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	 จังหวัดสมุทรสาคร
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	 ทัง้ในผูป่้วยทีม่หีรอืไม่มกีารตดิเชือ้ HIV ร่วมด้วยในโรงพยาบาลสมทุรสาคร ปี พ.ศ. 2562

l	 รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
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	 จุลศัลยกรรม ในโรงพยาบาลนครปฐม
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	 ในผู้ป่วยเลือดออกบริเวณทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ใช่เส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอบุติัการณ์ลกัษณะทางคลนิกิและผลการรกัษาของการเกดิภาวะความดันเลอืดปอด

สูงในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลังในผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

ความดันเลือดปอดสูง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562 โดยศึกษาจากเวชระเบียน
ย้อนหลัง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลโดยใช้สถิติ chi-square

ผลการศกึษา: อบุติัการณ์การเกดิภาวะความดนัเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกดิ 2.11 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน 
ทารกที่มีภาวะความดันเลือดปอดสูงทั้งหมดจ�ำนวน 31 คน เป็นเพศชาย 18 คน (58.1%) เชื้อชาติไทย 19 คน 
(61.9%) เกิดโดยวิธี คลอดปกติและผ่าตัดคลอดเท่ากันคือ 15 คน (48.9%) อายุครรภ์เฉลี่ย 38.73+1.47 สัปดาห์  
น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,032.22+433.28 กรัม คะแนน Apgar เฉลี่ยนาทีที่ 1,5,และ 10 คือ 9,10, และ 10ตามล�ำดับ 
สาเหตุหลักที่พบร่วมมากที่สุดคือกลุ่มอาการสูดส�ำลักขี้เทา (meconium aspiration syndrome: MAS) 12 ราย 
(38.7%)  ทารก 27 คน (87.1%)ได้รับการวนิิจฉยัภาวะนีใ้นช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัเกดิ อายเุฉลีย่ทีเ่ริม่เกดิ 10.74 ชัว่โมง 
ระยะเวลาการเกดิภาวะความดันปอดสงูในทารกทีร่อดชวีติเทียบกบัทารกท่ีเสยีชีวติมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั 
ส ่วนการรักษาทารกทั้งสองกลุ ่มได ้รับยาที่รักษาไม่แตกต่างกัน ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจและ 
จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุม่ทีร่อดชวีตินานกว่ากลุม่ทีเ่สยีชวีติอย่างมนียัส�ำคญั อตัราการเสยีชวีติร้อยละ 59.1 
ทารกต่างชาติเสียชวีติมากกว่าทารกเชือ้ชาตไิทยอย่างมนียัส�ำคญั และพบว่ากลุม่ทารกทีร่อดชวีติมจี�ำนวน 4 คนได้รบั
การส่งตัวรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
		  สรปุ: ภาวะความดันเลอืดปอดสงูในทารกแรกเกดิเป็นภาวะเจบ็ป่วยท่ีรนุแรงและมอีตัราการเสยีชีวิตสงู สาเหตุ
หลกัทีเ่กิดร่วมมากทีส่ดุคอืกลุม่อาการสดูส�ำลกัขีเ้ทา (meconium aspiration syndrome: MAS) และทารกต่างชาติ
เสียชีวิตมากกว่า

ค�ำส�ำคัญ : ทารกแรกเกิด ภาวะความดันเลือดปอดสูง ปัจจัยเสี่ยง

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(3) : 304-315.
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ABSTRACT
	 Objective :The aim was to determine the incidence, demographic pattern, clinical descrip-
tion, treatment,and outcome of infants with persistent pulmonary hypertension of the newborn: 
(PPHN)
	 Methods: Aretrospective descriptive study was done by reviewing medical records of infants 
who were diagnosed PPHN at Kratumbaen Hospital between October 1, 2015 and September 30, 
2019.

Results: The incidence of PPHN was 2.11 per 1,000 live births. Of total 31 infants, 18 diagnosed 
PPHN were males (58.1%) and 19 cases had Thai nationality (61.9%). Equal number of infants 
were delivered by normal labor and caesarian section (48.9%). The average gestational age 
was 38.73+1.47 weeks, average birth weight 3,032.22+433.28 grams and the Apgar scores at 
1,5, and 10 minutes were 9,10, and 10 respectively. The most common cause of PPHN was 
meconium aspiration syndrome (38.7%). Twenty-seven infants (87.1%) were diagnosed PPHN 
within 24 hours after birth. The average age at diagnosis was 10.74 hours; additionally, comparing 
the age at diagnosis between of survivor group and non-survivor group revealed statistically  
significant difference.There were no significant differences of vasodilators, inotropes and treatment 
between the survivor and non-survivor groups. The survivor group had significantly  
longer duration of mechanical ventilator and length of hospital stay than non-survivor group.  
Mortality rate of PPHN was 59.1% and the most nationality cases were non-Thai infants. Four infants 
of survivor group were referred to the medical center hospital.
	 Conclusion: Persistent pulmonary hypertension of the newborn was the most serious  
illness and usually had high mortality rate. The mortality cause was meconium aspiration syndrome 
and foreigner infants had mortality rate more than Thai infants.

Keywords : newborn, persistent pulmonary hypertension, risk factor
Receives : April 7 , 2020 Revised : April  30 , 2020 Accepted. : August 4 , 2020
Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(3) : 304-315.

บทนำ�
ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 

(persistent pulmonary hypertension of the 

newborn : PPHN) คอื ภาวะทีค่วามต้านทานและความ

ดันในหลอดเลือดแดงในปอด (pulmonary vascular 

resistance : PVR) ไม่ลดลงหลังคลอด ท�ำให้เลือดไหล 

ไปปอดน้อยและลัดวงจรข ้ามจาก pulmonary  

circulation ไปยัง systemic circulation ผ่านทาง  

patent foramen ovale (PFO) และ/หรือ patent  

ductus arteriosus (PDA) ทารกจึงมอีาการเขียว (cyanosis) 

หายใจล�ำบาก (respiratory distress) ระดับออกซิเจน

ในเลือดต�่ำ (hypoxia) และเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 

(metabolic acidosis) ภาวะนี้มีความรุนแรงท�ำให้

ระบบหายใจล้มเหลวได้ร้อยละ 10-20 และเสยีชีวิตได้ถึง
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ร้อยละ 7-201ซึ่งลักษณะอาการดังกล่าวคล้ายกับทารก

ที่มีความพิการของหัวใจแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว (cyanotic 

heart disease; CHD)

ภาวะความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด

เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ส�ำหรบัประเทศไทยพบอบุตัิ

การณ์การเกิด 0.38-2.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน2,3 

เทยีบกับในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบอบัุติการณ์การเกดิ 

1.8-1.9 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน4 และพบอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 24.0-39.55 ซึ่งแตกต่างกันไปตาม

บริบทแต่ละพื้นที่4 ส่วนทารกที่รอดชีวิตมีโอกาสสูงที่จะ

เกิดความพิการตามมา เช่น โรคปอดเรื้อรัง การได้ยิน

บกพร่อง เลือดออกในสมอง พัฒนาการล่าช้า เป็นต้น

สาเหตุของภาวะความดันหลอดเลือดในปอด

สูงหลังคลอดจ�ำแนกตามพยาธิวิทยา

1.	Underdevelopment ทารกมจี�ำนวนหลอด

เลอืดต่อพืน้ทีผิ่วปอดน้อยกว่าปกติเกดิจาก pulmonary 

hypoplasia ซึ่งมักพบร่วมกับ bilateral renal 

agenesis/dysgenesis, obstructive uropathy, 

oligohydramnios, amniotic fluid leakage หรือ

เป็นผลจากการมีพยาธิสภาพในทรวงอกที่ขัดขวาง 

การเจรญิของปอด เช่น ไส้เลือ่นกระบงัลม (congenital  

diaphragmatic hernia; CDH), congenital pulmonary 

airway malformation (CPAM) ทารกเหล่านี้มีความ

สามารถและประสทิธภิาพของการแลกเปลีย่นก๊าซลดลง 

ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ degree of pulmonary 

hypoplasia

2.	Maldevelopment ทารกมีจ�ำนวนหลอด

เลือดต่อพ้ืนที่ผิวปอดปกติ แต่มีการสร้างชั้นกล้ามเนื้อ

เรยีบของเส้นเลอืดปอดหนาผดิปกติ และมกีารเจรญิของ 

ชั้นกล้ามเน้ือลงไปที่หลอดเลือดขนาดเล็ก ท�ำให้เกิด 

pulmonary vasoconstriction หลังคลอด ซึ่งพบใน

กลุ่มที่มี chronic hypoxia (placenta insufficiency) 

เช่น postterm baby, meconium aspiration  

syndrome (MAS), Idiopathic PPHN 

3. Maladaptation ทารกมจี�ำนวนหลอดเลอืด

ต่อพื้นที่ผิวปอดและมีการเจริญของชั้นกล้ามเนื้อเรียบ

ที่ผนังหลอดเลือดปกติ แต่มีปัจจัยที่ยับยั้งกระบวนการ

เกิด normal transition เช่น asphyxia, infection, 

retained lung fluid, hypothermia, acidosis ท�ำให้

ความดันหลอดเลือดในปอดไม่ลดลงตามที่ควรจะเป็น

แนวทางในการรกัษาภาวะความดันเลอืดปอดสงู 

คอื ลดความต้านทานและความดนัเลอืดปอด การท�ำให้

ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายอย่างเพียงพอ และการรักษา

ประคับประคองจนกว่าปอดของทารกจะกลับมาเป็น

ปกติ โดยแนวทางการรักษาในปัจจุบัน ประกอบด้วย

1.	การใช ้ เครื่องช ่วยหายใจซ่ึงมี ท้ังแบบ  

conventional mechanical ventilation (CMV) และ 

high frequency oscillatory ventilation (HFOV)

2.	การรักษาระดับความดันโลหิตโดยการใช้ 

inotropic drugs ต่างๆ

3. 	การแก้ไขภาวะความเป็นกรดของเลือด

4.	การใช้ sedative drugs ต่างๆ เพือ่ให้ทารก

สงบและไม่เกิดอาการเจ็บปวด

5.	การใช้ยาขยายหลอดเลือดในปอดชนิด

ต่างๆ ได้แก่ inhaled nitric oxide (iNO), iloprost 

(prostaglandin I2 analogue), milr inone  

(phosphodiesterase inhibitors), sildenafil, 

bosentan (endotherium receptors antagonist), 

magnesium sulphate

6.	Extracorporeal membrane oxygen-

ation (ECMO)

ส� ำหรั บ โร งพยาบาลกระทุ ่ มแบน เป ็ น 

โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 250 เตยีง ให้บรกิารจรงิ 316 เตยีง 

ตั้งอยู่ในเขตเมืองท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมจ�ำนวนมาก 

มกีมุารแพทย์ทัว่ไป 4 คน มทีมีพยาบาลทีด่แูลหออภบิาล

ทารกแรกเกิดวกิฤต รบัดแูลผูป่้วยท้ังชาวไทยและแรงงาน

ต่างชาติ จากสถิติที่ผ่านมาพบผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน

เลอืดปอดสงูจ�ำนวนมากข้ึน รวมท้ังอตัราการเสยีชีวติท่ีสูง 
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แม้ว่าจะได้มีการน�ำเครื่องช่วยหายใจชนิดความถี่สูง 

(HFOV) การใช้ยาขยายหลอดเลือดชนิดต่างๆ มาใช้

ด้วยแล้ว แต่ก็พบว่ายังมีข้อจ�ำกัดหลายๆ ประการเช่น 

ในเรื่องการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง 

echocardiogram การรักษาด้วย inhaled nitric 

oxide และ ECMO เป็นวิธีที่มีการยืนยันว่าได้ผลดีและ

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได้5,6,7 รวมทั้งความ

ช�ำนาญเฉพาะทางทัง้ทีมแพทย์และพยาบาลดังนัน้ผูว้จัิย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาลักษณะทางคลินิก การรักษา 

ผลการรักษา อัตราการเสียชีวิต รวมถึงติดตามดูภาวะ

แทรกซ้อนในทารกที่รอดชีวิต เพื่อน�ำมาวางแผนและ

พัฒนาการรักษาและดูแลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล

กระทุ่มแบนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิก และ

ผลการรักษาของการเกิดภาวะความดันเลือดปอดสูงใน

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้รูปแบบการศึกษาวิจัย

เชิงพรรณนาย้อนหลัง (retrospective descriptive 

study) ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะความดันเลือดปอดสูง (PPHN) ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต โรงพยาบาลกระทุม่แบน 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 31 ราย โดยศึกษาจากเวชระเบียน

ทีบ่นัทกึการวินิจฉยัด้วย ICD-10 รหสั P293 persistent 

fetal circulation และน�ำเวชระเบียนมาทบทวนและ 

คัดเลือกทารกตามเกณฑ์การวินิจฉัย PPHN ดังนี้

1.	มีภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) หอบ

หายใจเร็วมากกว่า 60 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป

2.	มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดไม่

คงที่ (labile of oxygenation) และพบมีความต่างของ 

preductal-postductal oxygen saturation มากกว่า 

5-10% ขึ้นไป

3.	 ได้รบัการวนิจิฉยัเบือ้งต้นว่าเป็นกลุม่อาการ 

สําลักขี้เทา(meconium aspiration: MAS), ลมรั่ว 

ในช่องปอด (pneumothorax), ปอดอักเสบแต่กําเนิด 

(congenital pneumonia), การติดเชื้อ (sepsis),  

การขาดออกซเิจนระหว่างคลอด (birth asphyxia), ตวัเยน็ 

(hypothermia), ภาวะทารกหายใจเรว็ชัว่คราวในทารก

แรกเกิด (TTNB)

4.	 ไม่มีโรคหวัใจชนดิเขียวแต่กาํเนิด (congenital 

cyanotic heart disease) 

รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของทารก ได้แก่ เพศ 

เช้ือชาติ วิธีการคลอด อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด 

คะแนน Apgar ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ลักษณะ

ทางคลินิก การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นภาวะหรือโรคร่วม

การรักษา ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษาการตั้งค่าเครื่อง 

ช่วยหายใจภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลของการรกัษา 

และอัตราการเสียชีวิต

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยโปรแกรม SPSS 

statistics 23.0 แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค ่าเ บ่ียงเบนมาตรฐาน ศึกษาเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างทารกสองกลุ่มที่รอดชีวิตและ 

เสยีชวิีตวเิคราะห์ความแตกต่างโดยใช้สถติิ chi-square, 

Fisher’s exact test และใช้ independent t test  

วิเคราะห์กรณีข้อมูลต่อเนื่องเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

โดยค่า p<.05 ถือว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ผลการศึกษา
ทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลกระทุ ่มแบน

ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึวันที ่30 กนัยายน 

พ.ศ. 2562 ในแต่ละปีอยู่ในช่วง 3,408-3,884 คน  

โดยแบ่งเป็น คนไทยจ�ำนวน 1,807-2,255 คน (ร้อยละ 

53.0-58.1) และคนต่างชาติจ�ำนวน 1,601-1,701 
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(ร้อยละ 41.9-47.0) พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ความดันเลือดปอดสูงในทารกแรกเกิด 2.11 ต่อการ 

เกิดมี ชีพ1,000 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยทารก

ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะความดันเลือดปอดสูง (PPHN)  

ในระหว่างการศึกษาทั้งหมด 31 คน เป็นทารกเพศชาย 

18 คน (ร้อยละ 58.1) ทารกเพศหญิง 13 คน (ร้อยละ 

41.9) ทารกส่วนใหญ่เป็นคนไทย19 คน (ร้อยละ 

61.9) คลอดโดยวิธี คลอดปกติ (normal labor) และ

ผ่าตัดคลอด (caesarian section) เท่ากัน คือ 15 คน  

(ร้อยละ 48.9) อายุครรภ์เฉลี่ย 38.73+1.47 สัปดาห์ 

น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,032.22+433.28 กรัม คะแนน 

Apgar เฉลี่ย นาทีที่ 1,5, และ 10 คือ 9,10, และ 10 

ตามล�ำดับ ภาวะ meconium aspiration syndrome 

เป็นภาวะร่วมทีพ่บสงูสดุในทารกคอื 12 ราย (ร้อยละ 38.7) 

รองลงมาคือ congenital pneumonia 11 คน 

(ร ้อยละ35.5) อายุเฉลี่ยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ 

ความดนัเลอืดปอดสงูคอื 10.74 ชัว่โมง ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบมากที่สุดคือ sepsis จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 

32.3) รองลงมาคือ pneumothorax และ ventilator  

associated pneumonia เท่ากัน (ร้อยละ 29.3)  

มีการใช้ยา dopamine ในการรักษาระดับความดัน

โลหิตบ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 93.6) และใช้ยา sildenafil 

ส�ำหรับขยายหลอดเลือดปอด (ร้อยละ 71.0) ทารก 

ที่มีภาวะ PPHN เสียชีวิต 18 คน (ร้อยละ 59.1)  

ส่วนที่รอดชีวิตจ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 41.9) มีทารก  

4 คน ท่ีได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 6.65+5.38 วัน 

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 12.26+14.29 วัน

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง

ปีงบประมาณ
จ�ำนวนทารกเกิด

มีชีพ (คน)

คนไทย/

คนต่างชาติ

(คน)(ร้อยละ)

จ�ำนวนทารกที่เกิด PPHN(คน)/

อุบัติการณ์ต่อการเกิด

1,000 มีชีพ

2559 3686 2015 (54.7)

1671(45.3)

5/1.36

2560 3884 2255(58.1)

1629(41.9)

3/0.77

2561 3747 2097(56.0)

1650(44.0)

4/1.07

2562 3408 1807(53.0)

1601(47.0)

19/5.28

รวม 14725 8174(55.5)

6551(44.5)

31/2.11
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดที่มีความดันเลือดในปอดสูง (N=31)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน/คน(ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

เชื้อชาติ
ไทย
พม่า
ลาว
กัมพูชา

วิธีการคลอด
Normal labor
Caesarean section
Vacuum extraction

อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean+SD (min-max)
น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)mean+SD (min-max)
คะแนน Apgar (median)

1 นาที
5 นาที 
10 นาที 

ภาวะหรือโรคร่วมที่พบในทารก
Meconium aspiration syndrome
Congenital pneumonia
Perinatal asphyxia
Neonatal sepsis
Transient tachypnea of newborn

 18(58.1)
 13(41.9)

 19(61.3)
 10(32.3)
 1(3.2)
 1(3.2)

 15(48.4)
 15(48.4)
 1(3.2)

38.73+1.47(35.43-43.14)
3,032.22+433.28(1,990-4,290)

 9 (3-9)
 10 (4-10)
 10 (5-10)

12(38.7)
11(35.5)
3(9.7)
3(9.7)
2(6.4)

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ PPHN
แรกเกิด-24 ชั่วโมง
มากกว่า 24 ชั่วโมง –48 ชั่วโมง
อายุเฉลี่ยที่ได้รับการวินิจฉัย(ชั่วโมง)
ยาที่ใช้รักษา (medication)

Dopamine
Dobutamine
Epinephine
Sildanefil
Milrinone
Inhaled Iloprost
Hydrocortisone
Sodium bicarbonate

27(87.1)
4(12.9)

10.74+9.99(1-44)

29(93.6)
18(58.1)
28(90.3)
22(71.0)
2(6.5)

 5(16.1)
 5(16.1)
20(64.5)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน/คน(ร้อยละ)

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
ภาวะแทรกซ้อน

Gastrointestinal bleeding
Sepsis
Pneumothorax
Renal insufficiency
Ventilator associated pneumonia
Pulmonary hemorrhage

ผลการรักษา
รอดชีวิต
- ส่งต่อโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
เสียชีวิต

6.65+5.38(2-20)
12.26+14.29(2-49)

8(25.8)
 10(32.3)
 9(29.3)
2(6.5)

 9(29.3)
 4(12.9)

13(41.9)
4(12.9) 
18(59.1)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดที่มีความดันเลือดในปอดสูง (N=31) (ต่อ)

ข้อมูลด้านมารดาพบว่า อายุเฉลี่ยของมารดา

คือ 27.90+6.42 ปี ทั้งหมดเป็นการตั้งครรภ์เดี่ยวอายุ

ครรภ์เฉลีย่ทีฝ่ากครรภ์คร้ังแรก คือ 16.04+6.74 สปัดาห์ 

จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์เฉลี่ย 6.42+1.89 ครั้ง ส่วนใหญ่ 

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน (ร้อยละ 64.5) 

พบปัจจัยเสี่ยงทางด้านมารดา 11 คน ภาวะท่ีพบมาก

ที่สุดคือ pregnancy induced hypertension (PIH) 

5 คน (ร้อยละ 16.1)รองลงมาคือ gestational DM 

และ PROM /chorioamnionitis เท่ากัน (ร้อยละ 6.5)

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดาของทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ป่วย/คน (ร้อยละ)

อายุมารดาเฉลี่ย mean+SD (min-max)
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย mean+SD (min-max)
จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์เฉลี่ย mean+SD (min-max)
สถานที่ฝากครรภ์

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน
โรงพยาบาลรัฐอื่นๆ
คลินิก

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์
Gestational DM
Pregnancy induce hypertension (PIH)
PROM/chorioamnionitis
Oligohydramnios
Postterm (GA>41wk)

27.90+6.42 (18-41)
16.04+6.74 (6-37)
6.42+1.89 (1-9)

20(64.5)
1(3.2)

10(32.3)

2(6.5)
5(16.1)
2(6.5)
1(3.2)
1(3.2)
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เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทารกที่รอด

ชีวิตกับทารกที่เสียชีวิต พบว่าทารกต่างชาติส่วนมาก 

เป็นพม่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=.027) ส่วนเพศ อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด 

คะแนน Apgar การฝากครรภ์ของมารดา ภาวะ

หรือโรคร่วมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติพบภาวะ 

meconium aspiration syndrome เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญในทารกที่เสียชีวิต ส่วนทารกที่รอดชีวิตพบ  

congenital pneumonia เป็นสาเหตหุลกัทารกทัง้สอง

กลุ่มได้รับการวินิจฉัยภาวะ PPHN ในช่วง 24 ชั่วโมง

แรกของชีวิตเป็นส่วนใหญ่ โดยทารกที่รอดชีวิตได้รับ

การวนิิจฉยัทีอ่ายเุฉลีย่ 16.31+12.22 ชัว่โมง ส่วนทารก 

ทีเ่สยีชวีติได้รบัการวนิิจฉัยทีอ่ายเุฉลีย่ 6.42+5.49 ช่ัวโมง 

ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=.006) อายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้เครื่องช่วยหายใจ ชนิดและ

การตั้งเคร่ืองช่วยหายใจท้ังสองกลุ่มไม่มีผลแตกต่างกัน 

ทางสถิติทารกท่ีรอดชีวิตมีระยะเวลาการใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานกว่า 

กลุ่มที่เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาพบว่าทารกท่ีรอดชีวิตได้รับยา 

dopamine, dobutamine, adrenaline, sildenafil, 

inhaled iloprostมากกว่ากลุ่มที่เสียชีวิต ในขณะที่

ทารกทีเ่สยีชีวิตได้รับยา milrinone, hydrocortisone, 

7.5%NaHCO
3 
มากกว่ากลุม่ทีร่อดชวีติแต่ไม่มีนยัส�ำคญั

ทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลของทารกที่รอดชีวิตเปรียบเทียบกับทารกที่เสียชีวิต

ข้อมูลทั่วไป
ทารกรอดชีวิต

(N =13)
คน (ร้อยละ)

ทารกเสียชีวิต
(N=18)

คน (ร้อยละ)
P-value

เพศ
ชาย 
หญิง

เชื้อชาติ
ไทย
ต่างชาติ
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย 
จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์เฉลี่ย
อายุครรภ์(สัปดาห์) 
น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)

Apgar ที่ 1นาที
Apgar ที่ 5 นาที
Apgar ที่ 10 นาที 

ภาวะหรือโรคร่วมที่พบในทารก
Meconium aspiration syndrome
Congenital pneumonia
Perinatal asphyxia
Neonatal sepsis
Transient tachypnea of newborn

9 (69.2)
4 (30.8)

11
2

14.26+6.12
7+1.354

38.46+1.36
3076.15+274.46

8.46+1.45
9.61+0.96
9.69+0.75

4 (30.8)
5 (38.5)
1(7.7)
1 (7.7)
2(15.4)

9 (50.0)
9 (50.0)

8
10

17.33+7.04
6+2.142

38.93+1.56
3000.50+524.96

7.94+1.80
9+1.75

9.22+1.26

8 (44.6)
6 (33.3)
2 (11.1)
2 (11.1)

0

.126

.027*

.218

.150

.487

.639

.400

.865

.242

.347

.532

.624

.624

.168
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลของทารกที่รอดชีวิตเปรียบเทียบกับทารกที่เสียชีวิต (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ทารกรอดชีวิต

(N =13)
คน (ร้อยละ)

ทารกเสียชีวิต
(N=18)

คน (ร้อยละ)
P-value

อายุเฉลี่ยที่วินิจฉัย PPHN (ชั่วโมง)
อายุที่เริ่มใช้เครื่องช่วยหายใจ(ชั่วโมง)
Ventilator setting

HFOV
Mean max Amplitude
Mean max MAP (cmH

2
0)

Conventional mode
Mean max PIP (cmH

2
0)

Mean max PEEP (cmH
2
0)

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)
ยาที่ใช้

Dopamine
Dobutamine
Epinephine
Sildanefil
Milrinone
Inhaled iloprost
Hydrocortisone
Sodium bicarbonate

16.31+12.22
3.69+3.09

40.16+5.27
17.5+1.24

26
7

9.85+6.11
23.08+16.37

13(100)
9(69.2)
12(92.3)
10(76.9)

0
4(30.8)
1(7.7)
6(46.2)

6.72+5.49
2.59+1.81

40.07+9.31
19.07+1.69

24.25+4.35
6+0.81

4.33+3.34
4.33+3.34

17(94.4)
9(50.0)
15(83.3)
13(55.6)
3(16.7)
1(5.6)
4(22.2)
14(77.8)

.006*
.208

.334

.814

.325

.359
.003*
.000*

.581

.242

.434

.552

.182

.083

.285

.076

วิจารณ์
	 อบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดันเลอืดปอดสงู

ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบนในช่วงระยะเวลา 4 ปี อยู่ใน

ช่วง 0.77-5.28 เฉลีย่ทัง้หมดเท่ากบั 2.11 ต่อการเกดิมชีพี 

1,000 คน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งใน

และต่างประเทศ2,3,4 อัตราการเสียชีวิตพบร้อยละ 59.1 

พบว่ายังสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา1,3,5 ซึ่งเป็นปัญหา

ส�ำคญัส�ำหรบักมุารแพทย์และทมีทีร่กัษาอย่างมากทัง้นี้

เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัในการรักษาดังเช่นการตรวจวนิจิฉยั

ด้วยเคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง (echocardiogram)

และไม่สามารถรักษาด้วย inhaled nitric oxide หรือ 

ECMO ซึง่มปีระสทิธภิาพสงูใช้ส�ำหรบัขยายหลอดเลอืด

ท่ีปอดโดยตรง พบว่าในทารกท่ีมีภาวะ PPHN ชนิด

รนุแรงมค่ีา oxygen index มากกว่า 20การใช้ inhaled 

nitric oxide ช่วยเพิ่มระดับออกซิเจนให้ทารกและ 

ลดอัตราการเสียชีวิตลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 108,9,13,14 

เมื่อเปรียบเทียบตามปี พ.ศ. อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ความดันเลอืดปอดสงูในปี 2562 สงูขึน้เนือ่งจากพบภาวะ 

meconium aspiration syndrome เป็นสาเหตุหลัก

จ�ำนวนมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายท่ีใน

ประเทศไทยท่ีพบภาวะนี้เป็นภาวะร่วมท่ีพบมากท่ีสุด

เป็นอันดับหนึ่งพบร้อยละ 30.5-55.010,11,12 ส�ำหรับการ
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ศึกษาในต่างประเทศพบภาวะน้ีเป็นสาเหตุล�ำดับหน่ึง

เช่นเดียวกันพบร้อยละ4115 เนื่องจากทารกที่มีขี้เทาปน

ในน�ำ้คร�ำ่ก่อนคลอด (meconium strained amniotic 

fluid) มกัขาดออกซเิจนเป็นเวลานานและมกีารสดูส�ำลกั

ขี้เทาตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ท�ำให้ชั้นกล้ามเนื้อเรียบที่ผนัง

หลอดเลือดแดงปอดมีการหนาผิดปกติและมีการเจริญ

ของชัน้กล้ามเน้ือลงไปทีห่ลอดเลือดขนาดเลก็ ท�ำให้เกดิ

การหดรดัตวัของหลอดเลอืดหลงัคลอดมากกว่าปกติเกดิ

ภาวะ PPHN12,13

ในการศกึษานีพ้บทารกเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 

วิธีการคลอดโดยวิธีคลอดปกติและผ่าตัดคลอด เท่ากัน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hernandez-Diaz16  พบว่า 

ทารกทีเ่กดิหลังก�ำหนด ทารกอายคุรรภ์ 34-37 สปัดาห์ 

เพศชาย ผวิด�ำ เอเชยี มนี�ำ้หนักมากกว่า 90 เปอร์เซน็ไทล์ 

คลอดโดยวิธีผ่าตัดเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะนี้ ทารก

ต่างชาติส่วนใหญ่เป็นชาวพม่ามีอัตราการเสียชีวิต

มากกว่าทารกชาวไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเป็นไป

ได้ว่าทารกต่างชาติจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่า 

รวมถึงปัจจัยเสี่ยงทางด้านมารดาพบว่าในทารกที่เสีย

ชีวิตมีอายุครรภ์ของการฝากครรภ์ครั้งแรกมากกว่า

จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์น้อยกว่าและอายุครรภ์เฉลี่ย

มากกว่าทารกที่รอดชีวิตถึงแม้ว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การดูแลมารดาในช่วงตั้ง

ครรภ์เข้าเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ จนถึงการคลอด

อย่างมีคุณภาพจะสามารถลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะนี้ได้

เมื่อเทียบระหว่างทารกท่ีรอดชีวิตและทารก

ที่เสียชีวิตพบว่าอายุเฉลี่ยของการเกิดภาวะน้ีในทารก

ที่เสียชีวิตเกิดเร็วกว่าทารกที่รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นทีมผู้ดูแลควรเฝ้าระวังทารกที่เป็นกลุ่ม

เส่ียงควรมกีารประเมนิและตดิตามอย่างใกล้ชดิต่อเนือ่ง

โดยเฉพาะช่วงอายุ 12 ชั่วโมงแรก ส่วนระยะเวลาใน

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลในกลุ่มทารกทีเ่สยีชวีติคอื 4.33+3.34 และ 

4.33+3.34 วนั เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทารกทีร่อดชวีติคอื 

9.85+6.11 และ 23.08+16.37 วัน พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมา10,11 ทั้งนี้เนื่องจากทารกที่เสียชีวิตมีความรุนแรง

ของโรคมากกว่าจึงเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว

แม้ว่าการรักษาในทารกทั้งสองกลุ่ม การใช้ยา

ต่างๆ รวมทั้งการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้ง 2 ชนิดพบว่า 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การท่ี 

โรงพยาบาลกระทุม่แบนได้มกีารน�ำยาขยายหลอดเลอืด

ต่างๆมาใช้ในการรกัษาเพ่ิมขึน้ท�ำให้พบทารกทีร่อดชีวติ

ในช่วงหลังมีจ�ำนวนมากขึ้น ในจ�ำนวนทารกที่รอดชีวิต 

พบว่ามี 4 ราย (ร้อยละ 12.9) ที่ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเพือ่ได้รบัการรกัษาด้วย inhaled 

nitric oxide (iNO) ดงันัน้เมือ่ทารกมภีาวะความดนัเลอืด 

ปอดสูงเริ่มมีความรุนแรงมากขึ้นควรพิจารณาติดต่อ

ส่งตัวทารกต่อไป รวมทั้งการที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน

ตั้งอยู่ในเขตเมืองระยะห่างจากโรงพยาบาลใหญ่ที่เป็น

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีมีศักยภาพในการดูแลทารก

แรกเกิดและเครื่องมือท่ีพร้อมมากกว่าระยะห่างไม่ไกล

มากท�ำให้สามารถส่งต่อทารกได้ก่อนที่ภาวะของโรคจะ

รุนแรงมากขึ้นเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

สรุป
ทารกท่ีมีภาวะความดันเลือดปอดสูงใน 

โรงพยาบาลกระทุม่แบนยงัมอีตัราการเสยีชวีติสงู สาเหตุ

หลักที่เกิดร่วมมากที่สุดคือ meconium aspiration 

syndrome (MAS) และทารกต่างชาติเสียชีวิตมากกว่า

ข้อเสนอแนะ
	 การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ การดูแลติดตาม

ทารกหลงัคลอดโดยเฉพาะทารกทีม่ภีาวะ meconium  

aspiration syndrome (MAS) ควรเฝ้าระวังอาการแรกเกดิ 

อย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันไม่ให้ทารกมีอาการหายใจ

ล�ำบากรนุแรงจนท�ำให้การด�ำเนนิโรคมากขึน้ การรกัษา

10

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 3 July-September 2020

313 Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn

at Kratumbaen Hospital Samut Sakhon Province



ที่รวดเร็วโดยทีมดูแลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญจะท�ำให้

ลดอัตราการเกิดภาวะความดันเลือดปอดสูงและลด

อตัราการเสยีชวีติ ดังนัน้เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพในการ

ดแูลสงูสุด ควรมกีารเสรมิสร้างความรูแ้ละสมรรถนะให้

กบับคุลากรร่วมกับการพฒันาเครอืข่ายในการดแูลและ

การส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล โรงเรยีนแพทย์ทีม่ศีกัยภาพ

ในการดูแลในกรณีที่ทารกมีภาวะรุนแรงมากขึ้น
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะบกพร่องทางเพศหญิง ในวิชาชีพ

พยาบาลโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร
วิธีการศึกษา: เป็นงานศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรในวิชาชีพ

พยาบาล (ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี และผูช่้วยเหลือคนไข้) โรงพยาบาลกระทุม่แบน จังหวดัสมทุรสาคร จ�ำนวน 297 ราย 
ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ (chi-square) และสถิติของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)

ผลการศกึษา: จากการศกึษาพบว่า มผีูต้อบแบบสอบถามครบสมบรูณ์ทัง้หมด 138 ราย มคีะแนน Female 
Sexual Function Index (FSFI)< 26.55 จ�ำนวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 25.34 
(SD = 4.50) มีคะแนนความต้องการทางเพศเฉลี่ยเท่ากับ 3.3 (SD = 0.87) คะแนนการเร้าอารมณ์เฉลี่ยเท่ากับ 3.95  
(SD = 0.97) คะแนนการหล่อล่ืนเฉลีย่เท่ากบั 4.67 (SD = 1.10) คะแนนการถึงจดุสดุยอดเฉลีย่เท่ากับ 4.32 (SD = 1.08) 
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 4.88 (SD = 1.00) และคะแนนความเจ็บเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 (SD = 1.16)  
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องทางเพศ ได้แก่ ช่วงอายุและ
สถานภาพ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p>.05) ส่วนต�ำแหน่ง (พยาบาลวิชาชีพ หรือผู้ช่วยเหลือคนไข้)  
ระดบัการศกึษา และความถีใ่นการมเีพศสมัพนัธ์โดยประมาณ พบว่า มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.05)

สรปุ: ความชุกของภาวะบกพร่องทางเพศหญิง ในวชิาชีพพยาบาลโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวัดสมทุรสาคร 
คือ ร้อยละ 55.1 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะบกพร่องทางเพศหญิง ได้แก่ ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา และ
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์

ค�ำส�ำคัญ : ความชุก ภาวะบกพร่องทางเพศหญิง วิชาชีพพยาบาล 

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 316-322.
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ABSTRACT
Objective: This study was aimed to study the prevalence and factors related to female 

sexual dysfunction in the nursing profession, Krathumbaen Hospital, Samut Sakhon Province.

	 Methods: A cross-sectional study was done. The samples were 297 nursing professions 

(including nurses and nursing assistants) in Krathumbaen Hospital. The questionnaires was used for 

data collection from 1-31 March 2020. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square 

and Fisher’s exact test.

Results: The study found that of a total of 138 respondents, 76 had Female Sexual Function 

Index (FSFI) score <26.55 (55.1%). The total average score was 25.34 (SD = 4.50), average sexual 

desire score was 3.3 (SD = 0.87), average arousal score was 3.95 (SD = 0.97), average lubrication 

score was 4.67 (SD = 1.10), and average orgasm score was 4.32 (SD = 1.08), average satisfaction score 

was 4.88 (SD = 1.00), average pain score was 4.21 (SD = 1.16). Comparing data between normal 

group and female sexual dysfunction group revealed that, the age range and marital status were not 

statistically significant (p> .05), but nursing position (nurse or nursing assistant), education level, and 

estimated frequency of intercourse were found to have statistically significant differences (p <.05).

Conclusion: The prevalence of female sexual dysfunction in the nursing professions, 

Krathumbaen Hospital, Samut Sakhon province is 55.1 percent.The relating factors are the nursing 

position, education, and the estimated frequency of intercourse.

Keywords: prevalence, female sexual dysfunction, nursing professions
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บทน�ำ
	 ภาวะบกพร่องทางเพศเป็นสภาวะที่ร่างกาย

หรือจิตใจไม่มีความต้องการทางเพศและไม่สามารถ

ตอบสนองต่อการกระตุ้นทางเพศได้ตามปกติ ท�ำให้เกิด

ปัญหาในการร่วมเพศ หรือการมคีวามสุขสดุยอดทางเพศ  

เป็นผลให้เกิดความวิตกกังวลและความขัดแย้งใน

คู ่สมรส1 ในประเทศไทยการส�ำรวจภาวะบกพร่อง

ทางเพศหญิงยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน ท�ำให้ไม่ทราบ 

ปัญหาที่เกิดขึ้น อีกทั้งบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

ของคนไทยทีย่งัคงมองว่าเพศสมัพนัธ์เป็นเรือ่งทีไ่ม่สมควร 

กล่าวถึง สตรีถูกสอนให้อดกลั้นในเรื่องความต้องการ

ทางเพศ มิให้พูดเรื่องเพศอย่างเปิดเผย เมื่อเกิดภาวะ

บกพร่องทางเพศข้ึนจงึท�ำให้สตรีเหล่านีป้กปิดปัญหาเอา

ไว้ไม่กล้าขอรบัค�ำปรึกษา เนือ่งจากเกรงว่าจะถกูมองว่า

เป็นคนหมกมุ่นในเรื่องเพศ ซึ่งเป็นเรื่องเข้าใจผิด เพราะ

ความต้องการทางเพศของมนุษย์เป็นสิ่งปกติ และเป็น

สิ่งส�ำคัญในการด�ำรงชีวิตของบุคคล

	 จากการศึกษาท่ีผ ่านมาพบว ่ามีป ัจจัย ท่ี

เกีย่วข้องกบัภาวะบกพร่องทางเพศ เช่น อาย ุโดยพบว่า 

ผู ้ที่มีอายุช่วงก่อนวัยทองจะพบความชุกของภาวะ

บกพร่องทางเพศได้ร้อยละ 412 ในขณะที่ช่วงอาย ุ

หลังวัยทองพบได้มากถึงร้อยละ 82.23 และในหญิง

14

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 3 July-September 2020

317
Prevalence and Factors Related to Female Sexual Dysfunction 

in the Nursing Profession at Krathumbaen Hospital,

Samut Sakhon Province



ที่มีการศึกษาต�่ำ มีโอกาสเกิดภาวะบกพร่องทางเพศ

มากกว่าหญิงที่ได้รับการศึกษาในมหาวิทยาลัยมากถึง 

3.4 เท่า4 นอกจากน้ีในหญิงที่มีภาวะบกพร่องทางเพศ

ยงัพบว่า การมคีวามถ่ีในการมเีพศสมัพนัธ์ลดลงมากกว่า

หญิงปกติถึง 3 เท่า5

	 วชิาชพีพยาบาลเป็นวชิาชพีทีต้่องมกีารปฏบิตัิ

โดยตรงต่อผู้ป่วย การให้บริการนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการ

วางแผนอย่างเป็นระบบและปฏิบัติงานด้วยความมีสติ 

รอบคอบ ปราศจากความผดิพลาด และเป็นบรกิารทีต่่อ

เนื่องตลอดเวลา ในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาล

จึงต้องมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง 

ส่งผลให้มีการพักผ่อน การนอนและการด�ำเนินชีวิตไม่

เป็นเวลา ซึ่งปัจจัยน้ีอาจท�ำให้เกิดอุปสรรคต่อการใช้

ชีวิตร่วมกับครอบครัว และส่งผลให้เกิดภาวะบกพร่อง

ทางเพศตามมาได้

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาความชกุ 

และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะบกพร่องทางเพศหญงิ 

ในวิชาชีพพยาบาลโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด

สมุทรสาคร ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่เพ่ือค้นหาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะบกพร่องทางเพศ 

น�ำไปสู ่การประเมินภาวะบกพร่องทางเพศของสตรี

และการแสวงหาแนวทางแก้ไขความบกพร่องทางเพศ

ที่เกิดขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับภาวะบกพร่องทางเพศหญิง ในวิชาชีพพยาบาล  

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นงานศึกษาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) โดยศึกษาความชุกและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะบกพร่องทางเพศหญิง 

ในวิชาชีพพยาบาลโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด

สมุทรสาคร

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ บุคลากร

ในวิชาชีพพยาบาล โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด

สมุทรสาคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรในวิชาชีพพยาบาล 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 

297 ราย โดยมีการก�ำหนดคุณสมบัติในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้

1)	 เป็นเพศหญิง

2)	 ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลกระทุม่แบน หรอื 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขต ในต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ หรือ ผู้ช่วยเหลือคนไข้

3)	 มเีพศสมัพนัธ์กบัเพศชายในช่วงระยะเวลา 

6 เดือนที่ผ่านมา

การได้มาซ่ึงกลุ ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ใช้การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยผู้วิจัยได้ท�ำการส่ง

แบบสอบถามทั้งหมด 297 ฉบับ ได้รับการตอบรับ 186 

ฉบับ ตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์ 138 ฉบับ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1)	 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ อายุ ต�ำแหน่ง 

สถานภาพ ระดับการศึกษา และความถี่ในการมีเพศ

สัมพันธ์โดยประมาณ 

2)	 แบบประเมินภาวะบกพร ่องทางเพศ  

Female Sexual Function Index (FSFI) จ�ำนวน 19 ข้อ  

ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Rosen6แปลเป็นภาษาไทยโดย 

ชินา โอฬารรัตนพันธ์ และสุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล7 

โดยแบบสอบถามท้ัง 19 ข้อ จะประเมินการท�ำหน้าท่ี

ทางเพศของผู้หญิงใน 6 ด้าน ได้แก่ ความต้องการทาง

เพศ (sexual desire) จ�ำนวน 2 ข้อ, การเร้าอารมณ์ 

(arousal) จ�ำนวน 4 ข้อ, การหล่อลื่น (lubrication) 

จ�ำนวน 4 ข้อ, การถึงจดุสดุยอด (orgasm) จ�ำนวน 3 ข้อ, 

ความพงึพอใจ (satisfaction) จ�ำนวน 3 ข้อและความเจบ็ 

(pain) จ�ำนวน 3 ข้อ โดยคะแนนอยู่ในช่วง 0-5 คะแนน 

ยกเว้นด้านความต้องการทางเพศ (sexual desire) 

จ�ำนวน 2 ข้อและด้านความพึงพอใจ (satisfaction) 
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จ�ำนวน 2 ข้อ คะแนนอยู่ในช่วง 1-5 คะแนน และ 

เม่ือน�ำคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อมาคูณด้วยค่าปัจจัย

ซ่ึงจะแตกต่างกันไปในแต่ละด้านความเป็นไปได้ของ 

ค่าคะแนน FSFI จะอยู่ในช่วง 2.0-36.0 คะแนน ผู้ที่มี

คะแนนสงูกว่า 26.55 คะแนน หมายถงึ ผูม้กีารท�ำหน้าที่

ทางเพศหรอืสมรรถภาพทางเพศทีดี่ และจะถอืว่ามภีาวะ

บกพร่องทางเพศเมือ่มคีะแนนน้อยกว่า 26.55 คะแนน8

ภายหลงัโครงร่างวจัิยได้รบัอนุมติัให้ด�ำเนินการ

วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั และได้รบัการ

อนมัุตจิากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผูว้จัิยด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยเพ่ือขอ

อนุญาตด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการเก็บข้อมูลจะให้ 

ผูเ้ข้าร่วมตอบแบบสอบถามทัง้ 2 ส่วนโดยไม่ระบชุือ่ และ

บรรจแุบบสอบถามลงในซองทีเ่ตรยีมไว้ให้ ปิดผนกึ และ

จดัส่งคนืในจดุทีก่�ำหนดไว้ วธิกีารนีแ้ม้แต่ตัวผูท้�ำวจัิยเอง

กไ็ม่สามารถระบตุวัผูต้อบแบบสอบถาม เพือ่ให้ได้ข้อมลู

ใกล้กับความเป็นจริงมากที่สุด

การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้การวิเคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ (chi-square) และสถิติ

ของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)

ผลการศึกษา
	 จากการส่งแบบสอบถามทั้งหมด 297 ฉบับ  

ได้รบัการตอบรบั 186 ฉบบั ตอบแบบสอบถามครบและ

สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ 138 ฉบับ ได้ดังนี้

	 กลุม่ตัวอย่าง 138 คน มีอายุอยูใ่นช่วง 18-30 ปี 

มากที่สุด ร้อยละ 37.7 เป็นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพมาก

ที่สุด ร้อยละ 72.5 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 

56.5 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 41.3 ส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 72.5 

มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์โดยประมาณสัปดาห์ละ  

1 ครั้ง มากที่สุด ร้อยละ 30.4 

	 จากการศึกษาพบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถาม

ทัง้หมด 138 ราย มคีะแนน FSFI < 26.55 จ�ำนวน 76 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 55.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 

25.34 (SD = 4.50) มีคะแนนความต้องการทางเพศ

เฉลี่ยเท่ากับ 3.3 (SD = 0.87) คะแนนการเร้าอารมณ์

เฉลีย่เท่ากบั 3.95 (SD = 0.97) คะแนนการหล่อลืน่เฉลีย่

เท่ากบั 4.67 (SD = 1.10) คะแนนการถึงจดุสดุยอดเฉลีย่

เท่ากับ 4.32 (SD = 1.08) คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย

เท่ากับ 4.88 (SD = 1.00) และคะแนนความเจ็บเฉลี่ย

เท่ากับ 4.21 (SD = 1.16) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการตอบแบบสอบถามวัดการท�ำหน้าที่ทางเพศหญิง (N=138)

คะแนนเฉลี่ย

ความต้องการทางเพศ 3.3 (SD = 0.87)

การเร้าอารมณ์ 3.95 (SD = 0.97)

การหล่อลื่น 4.67 (SD = 1.10)

การถึงจุดสุดยอด 4.32 (SD = 1.08)

ความพึงพอใจ 4.88 (SD = 1.00)

ความเจ็บ 4.21 (SD = 1.16)

คะแนนเฉลี่ยรวม 25.34 (SD = 4.50)
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	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ ่มตัวอย ่าง

ระหว่างกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องทางเพศ 

โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) ส�ำหรับ ช่วงอายุ 

ต�ำแหน่งและความถ่ีในการมีเพศสัมพันธ์ พบว่า ช่วง

อายุไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p > .05)  

ส่วนต�ำแหน่งและความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 ส�ำหรับสถานภาพ และระดับการศึกษาใช้การ

ทดสอบด้วยสถิติของ Fisher (Fisher’s exact test)  

พบว่า สถานภาพไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 

(p> .05) ส่วนระดบัการศกึษา พบว่ามคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องทางเพศ (N=138)

ตัวแปร
กลุ่มปกติ กลุ่มที่มีภาวะบกพร่องทางเพศ

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

.492

18-30 ปี 23 37.1 29 38.2

31-40 ปี 18 29 24 31.6

41-50 ปี 13 21 11 14.5

51-60 ปี 8 12.9 12 15.8

ต�ำแหน่ง .046

พยาบาลวิชาชีพ 49 79 51 67.1

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 13 21 25 32.9

สถานภาพ

.461

โสด 25 40.3 32 42.1

สมรส 36 58.1 42 55.3

หม้าย - - 2 2.6

หย่าร้าง 1 1.6 - -

ระดับการศึกษา

.021

ปริญญาตรี 47 75.8 53 69.7

ปริญญาโท 5 8.1 2 2.6

ปริญญาเอก 1 1.6 1 1.3

อื่นๆ 9 14.5 20 26.3
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องทางเพศ (N=138) (ต่อ)

ตัวแปร
กลุ่มปกติ กลุ่มที่มีภาวะบกพร่องทางเพศ

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความถี่ในการ 
มีเพศสัมพันธ์โดยประมาณ

.002

มากกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 6 9.7 2 2.6

สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 13 21 13 17.1

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 21 33.9 21 27.6

เดือนละ 1 ครั้ง 17 27.4 15 19.7

น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 5 8.1 25 32.9

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 55.1 มีภาวะ
บกพร่องทางเพศโดยพบปัจจัยที่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องทางเพศ 
ได้แก่ ต�ำแหน่งของวิชาชีพพยาบาล พบว่า ในกลุ่มปกติ 
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 79 และเป็นผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ ร้อยละ 21 ส่วนกลุม่ทีม่ภีาวะบกพร่องทางเพศเป็น
พยาบาลวชิาชพี ร้อยละ 67.1 และเป็นผูช่้วยเหลอืคนไข้ 
ร้อยละ 32.9 จะเหน็ได้ว่าผูช่้วยเหลอืคนไข้กลุม่ทีม่ภีาวะ
บกพร่องทางเพศมจี�ำนวนมากกว่ากลุม่ปกติ อธิบายได้ว่า 
ผู ้ช ่วยเหลือคนไข้ มีระดับการศึกษาที่หลากหลาย 
และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ซึ่ง
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หญิงที่มีการศึกษาต�่ำกว่า
มโีอกาสเกดิภาวะบกพร่องทางเพศมากกว่าหญงิทีไ่ด้รบั
การศกึษาในมหาวิทยาลยั4ส�ำหรบัระดับการศึกษาพบว่า 
ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาอืน่ๆ ในกลุม่ทีม่ภีาวะบกพร่องทาง
เพศมีจ�ำนวนมากกว่ากลุม่ปกติ อธบิายได้เช่นเดียวกนัว่า 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะ
บกพร่องทางเพศ โดยเฉพาะระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่า
ระดับมหาวิทยาลัยมีโอกาสเกิดภาวะบกพร่องทางเพศ
มากถึง 3.4 เท่า4และจากการวิเคราะห์ความถี่ในการ 
มเีพศสมัพันธ์โดยประมาณพบว่า กลุม่ทีม่ภีาวะบกพร่อง
ทางเพศมเีพศสมัพนัธ์น้อยกว่าเดือนละ 1 คร้ัง พบร้อยละ 
32.9 ซึง่มากกว่ากลุม่ปกติทีพ่บเพียง ร้อยละ 8.1 อธบิาย

ได้ว่า กลุ่มท่ีมีภาวะบกพร่องทางเพศมีความสนใจทาง
เพศลดลง และไม่สามารถตอบสนองต่อการกระตุ้นทาง
เพศได้ตามปกติ จึงส่งผลให้มีเพศสัมพันธ์น้อยกว่า 
เดอืนละ 1 ครัง้ สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 
หญิงท่ีมีภาวะบกพร่องทางเพศพบว่าการมีความถี่ใน
การมเีพศสัมพันธ์ลดลงมากกว่าหญงิปกตมิากถงึ 3 เท่า5

อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยต่างๆท่ีไม่ได้กล่าวถึง
ในงานวิจัยนี้ท่ีอาจส่งผลต่อภาวะบกพร่องทางเพศหญิง  
เช่น โรคประจ�ำตัวของผู ้เข ้าร ่วมวิจัย เศรษฐานะ  
ภาวะจติใจ จ�ำนวนบุตร เชือ้ชาติศาสนา รสนิยมทางเพศ 
เป็นต้น งานวิจัยนี้ยังพบว่ามีอคติจากกลุ ่มตัวอย่าง 
ที่มีสถานภาพหย่าร้าง และหม้าย ซึ่งอาจจะมีผล 
ต่อการมีเพศสัมพันธ์และภาวะบกพร่องทางเพศได้ 

แม้ว่างานวิจัยนี้จะเป็นการวิจัยเฉพาะพื้นที่
ในอ�ำเภอเดียวไม่สามารถบ่งบอกถึงภาวะบกพร่องทาง
เพศของวชิาชีพพยาบาลของท้ังประเทศไทยได้ แต่ผูว้จิยั 
เช่ือว่าจะสามารถต่อยอดให้ผู้สนใจสามารถศึกษาต่อ 
ในระดบัทีใ่หญ่ขึน้ หลากหลายกลุม่ประชากร หลากหลาย 
วิชาชีพมากขึ้นในอนาคตได้

สรุป
	 ความชุกของภาวะบกพร่องทางเพศหญิง 
ในวิชาชีพพยาบาลโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด
สมทุรสาคร คอื ร้อยละ 55.1 โดยปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
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กับภาวะบกพร่องทางเพศหญิง ได้แก่ ต�ำแหน่ง ระดับ
การศึกษา และความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ จากผล
การศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า แม้ในวิชาชีพพยาบาล
ที่มีความรู้ความเข้าใจในด้านสาธารณสุข ก็ยังพบภาวะ
บกพร่องทางเพศเป็นจ�ำนวนมาก และเนื่องจากเป็น
ปัญหาที่สังคมค่อนข้างปิดกั้นและเป็นเรื่องน่าอาย 
จ�ำนวนผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางเพศจึงน่าจะมีจ�ำนวน
มากกว่าในงานศึกษาต่างๆที่เก็บข้อมูลมา สิ่งน้ีท�ำให้
ตระหนักได้ว่าภาวะบกพร่องทางเพศเป็นปัญหาที่การ
สาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญ การบริการทางด้าน
เวชศาสตร์ทางเพศยังคงจ�ำกัดเพียงในโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครและหวัเมอืงใหญ่ๆ เท่านัน้ ทางภาครฐั 
ควรให้ความส�ำคัญกับปัญหาเรื่องเพศมากขึ้น เช่น  
การเผยแพร่ความรู้ทางด้านเพศแก่ประชาชน จัดการ
อบรมเพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้มากขึ้น 
จดัตัง้คลินิกสุขภาพเพศในสถานพยาบาลต่างๆ กระจาย
ไปตามภูมิภาคเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น 
ทางผู้วิจัยเชื่อว่าข้อมูลจากผลการวิจัยชิ้นนี้จะเป็นส่วน
หนึ่งที่น�ำมาใช้อ้างอิงและประยุกต์ เพ่ือใช้ในการให้
ความรู้ ป้องกันและรักษาภาวะบกพร่องทางเพศหญิง
ในโอกาสต่อไป
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดแบบไม่มี

ภาวะหย่อนของอุ้งเชิงกราน (NDVH) กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องผ่านหน้าท้อง (TLH)

	 วธีิการศกึษา: เป็นศกึษาโดยเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีน โดยผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมดลกูทัง้สองวธีิ 

ได้แก่ การตดัมดลูกทางช่องคลอดแบบไม่มภีาวะหย่อนของอุง้เชิงกราน (NDVH) และการตดัมดลกูแบบส่องกล้องผ่าน

หน้าท้อง (TLH) ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 มีนาคม 2563 ที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยสูตินรีแพทย์

คนเดียวกัน

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ�ำนวน 49 ราย ถูกคัดเลือกในการศึกษานี้ (กลุ่มผ่าตัดทางช่องคลอด 31 รายและ 

กลุ่มผ่าตัดส่องกล้อง 18 ราย) ระยะเวลาในการผ่าตัดในกลุ่มผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด (123.6±58.0 นาที) สั้นกว่า

กลุ่มผ่าตัดส่องกล้องผ่านหน้าท้อง (174±60.2 นาที) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.005) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

หลงัผ่าตัดเฉล่ียในกลุม่ผ่าตัดมดลกูทางช่องคลอด (1.7±0.6วัน) สัน้กว่ากลุม่ผ่าตดัส่องกล้องทางหน้าท้อง (2.3±0.5 วัน) 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระยะเวลาในการผ่าตัด คือ น�้ำหนักของมดลูก (p=.002)

	 สรุป: การตดัมดลกูทางช่องคลอดแบบไม่มภีาวะหย่อนของอวยัวะในอุง้เชงิกราน ถอืเป็นหนึง่ในวธิกีารรกัษา

ที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย ส�ำหรับผู้ป่วยทางนรีเวชที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดมดลูก ดังนั้นผู้ป่วยที่สามารถ

ผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดได้ ควรได้รับค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมเกี่ยวกับทางเลือกในการผ่าตัดมดลูก

ค�ำส�ำคัญ	:	 การผ่าตดัมดลกู การผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอดแบบไม่มภีาวะกระบงัลมหย่อน การผ่าตดัมดลกูแบบ 

	 	 ส่องกล้อง การผ่าตัดแบบรุกรานต่อเนื้อเยื่อน้อย

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 324-332.
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ABSTRACT 
	 Objective: The aim was to compare the operative outcomes in patients who underwent 

non-descent vaginal hysterectomy (NDVH) versus total laparoscopic hysterectomy (TLH).

	 Methods: A retrospective study was done by collecting the data from medical records.  

All women who underwent NDVH and TLH in Kratumbaen Hospital by one surgeon during 1 January 

2017 to 31 March 2020 were included. Those patients having malignancy as diagnosed by Pap smear 

or pathologic report or cases with concomitant sacral colpolexies, were excluded from the study. 

	 Results: Forty-nine patients were included (31 in the NDVH group and 18 in the TLH group). 

Total procedure time was significantly less in the NDVH group (123.6±58.0 minutes) as compared 

to TLH (174±60.2 minutes, p=.005). Mean postoperative hospital stay was significantly shorter in 

NDVH group than TLH group (1.7±0.6 vs 2.3±0.5 days, p=.001). A greater number of patients who 

underwent NDVH were discharged on postoperative day 1 as compared to those receiving TLH 

(p=.002). Uterine weight was associated with the operative time (p=.002)

	 Conclusion: NVDH can be performed safely with better operative times to those of conven-

tional laparoscopic hysterectomy. NDVH is a safe alternative to TLH and may offer some operative 

advantages, including reduced procedure time and earlier discharge. So NDVH should be offered 

to a large group of appropriately selected women.

Keywords	 :	 hysterectomy, non-descent vaginal hysterectomy(NDVH), total laparoscopic  

	 	 hystererectomy(TLH), minimal invasive surgery
Received : April 14 , 2020 Revised : April 30 , 2020 Accepted. : August 4 , 2020
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดมดลูกเป็นหัตถการทางนรีเวชที่พบ

บ่อยในเวชปฏิบัติของสูตินรีแพทย์ทั่วโลก ซึ่งการผ่าตัด

มดลูกสามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ 1.การผ่าตัดเปิด

หน้าท้อง (transabdominal hysterectomy; TAH)  

2.การผ่าตัดทางช่องคลอด (transvaginal hyster-

ectomy; TVH) และ 3.การผ่าตัดแบบส่องกล้อง

ผ่านทางหน้าท้อง (total laparoscopic hysterec-

tomy; TLH) อย่างไรก็ดีการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด 

และการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ถือเป็นการผ่าตัดท่ีมี

การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อน้อย (minimal invasive 

surgery) เนื่องจากไม่มีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ที่บริเวณ

ผนังหน้าท ้อง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ป ่วยที่ ได ้ 

รับการผ่าตัดมดลูกแบบเปิดหน้าท้องพบว่าผู ้ป่วยมี

อาการปวดแผลช่วงหลังผ่าตัดน้อยกว่า ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลสั้นกว่า และมีการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดเร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง นอกจากนี้ 

ยังมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน1 

การศึกษาก่อนหน้าจ�ำนวนมากท่ีสนับสนุนให้การผ่าตัด

มดลูกท่ีมีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อน้อยเป็นทางเลือก
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อันดับแรกในการพิจารณาวิธีการตัดมดลูก อย่างไร

กต็ามการผ่าตดัมดลูกทีไ่ม่ใช่เนือ้ร้ายในปัจจุบนัส่วนใหญ่

จะเป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง (TAH) เน่ืองจาก

สามารถเห็นพยาธิสภาพได้ชัดเจน ท�ำหัตถการได้ง่าย

และใช้เวลาในการผ่าตัดสั้น ท�ำให้วิธีการผ่าตัดแบบเปิด

หน้าท้องยังได้รับความนิยมเหนือกว่าการผ่าตัดมดลูก

ทางช่องคลอดและแบบส่องกล้อง

โดยในปี ค.ศ.1984 มีการรายงานการผ่าตัด

มดลูกโดยใช้การส่องกล้องช่วยผ่าตัด (laparoscopic 

assisted vaginal hysterectomy; LAVH)2 ต่อมา 

มกีารพัฒนาเคร่ืองมอืและวธีิการผ่าตัดน�ำไปสูก่ารผ่าตัด

มดลกูแบบส่องกล้อง (TLH) ซึง่วธิกีารผ่าตัดเหล่านี ้ล้วนแต่

มีการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อที่น้อยเมื่อเทียบการการผ่าตัด

มดลกูแบบเปิดหน้าท้อง (TAH) ในอกีทศวรรษถดัมาการ

ผ่าตัดส่องกล้องเริ่มเป็นที่นิยมมากขึ้น ในปี ค.ศ. 2002 

มีเร่ิมรายงานการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องที่ใช ้

หุ่นยนต์ช่วย (robotic hysterectomy; RH)3 และ 

ถกูพฒันาให้มีการผ่าตัดด้วยวธิน้ีีมากขึน้ แม้ว่าเทคโนโลยี

จะเปลี่ยนแปลงและพัฒนาขึ้นตามล�ำดับ แต่ทักษะ 

การผ่าตดัทางช่องคลอดและการผ่าตดัส่องกล้องยงัเป็น

ส่ิงทีจ่�ำเป็น ซึง่ยงัไม่มหีลกัฐานทีร่ะบวุ่า การผ่าตดัมดลกู

ด้วยหุ่นยนต์มีข้อดีเหนือกว่า4

การผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องมีข ้อดีคือ 

สามารถมองเห็นอวัยวะต่างๆ และพยาธิสภาพภายใน

อุ้งเชิงกรานได้โดยตรงและสามารถที่จะผ่าตัดหรือเลาะ

พังผืดในช่องท้องได้ด้วย อย่างไรก็ตามการผ่าตัดส่อง

กล้องจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ที่ทันสมัย ชุดเครื่องมือท่ี

มีความเฉพาะเจาะจงสูง รวมทั้งทักษะการผ่าตัดที่ดี  

วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องจะสัมพันธ์กับระยะเวลาใน

การผ่าตดัทีน่านขึน้และการเพ่ิมขึน้ของภาวะแทรกซ้อน5 

นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับการผ่าตัด

มดลูกทางช่องคลอด6

การผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอดมข้ีอดีเหนือกว่า

การผ่าตัดมดลูกแบบเปิดหน้าท้องอย่างชัดเจนในผู้ป่วย 

ท่ีมีน�้ำหนักตัวมาก นอกจากนี้การผ่าตัดมดลูกทาง 

ช่องคลอดพบภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะล�ำไส้ไม่บีบตัว  

ไส้เลือ่นบรเิวณแผลผ่าตดั หรอืการตดิเชือ้ของแผลผ่าตดั 

น้อยกว่าการผ่าตัดมดลูกเปิดหน้าท้องอย่างมีนัยส�ำคัญ7 

ดังนั้นการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดจึงเป็นทางเลือก

ในการผ่าตัด ในกรณีที่สามารถผ่าตัดทางช่องคลอดได ้

อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ พบว่า การผ่าตัดมดลูกทาง

ช่องคลอดมีแนวโน้มลดลง8

ปัจจัยที่ท�ำให้การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด

ท�ำได้ยาก ได้แก่ ไม่มีประวัติคลอดบุตรทางช่องคลอด 

ไม่มีภาวะหย่อนของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน มดลูกที่มี

ขนาดใหญ่ ภาวะเยือ่บโุพรงมดลกูเจรญิผดิที ่อุง้เชงิกราน 

อักเสบ ประวัติผ่าตัดในอุ้งกรานหรือช่องคลอดแคบ 

อย่างไรก็ตามปัจจัยเหล่านี้ไม่ใช่ข้อบ่งห้ามในการผ่าตัด

มดลูกท่ีบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อน้อย (minimal invasive 

surgery) โดยจากการศึกษาพบว่าสามารถท�ำผ่าตัด

มดลูกได้อย่างปลอดภัยและมีอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต�่ำ9,10 ท�ำให้การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด 

(TVH) และการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง (TLH)  

มบีทบาทมากขึน้และได้รบัความนยิมมากขึน้ตามล�ำดบั 

ซ่ึงในต่างประเทศมีข้อแนะน�ำว่า การผ่าตัดมดลูกทาง

ช่องคลอดควรเป็นวิธีการผ่าตัดท่ีควรพิจารณาเป็น 

อนัดบัแรก เมือ่แพทย์พจิารณาแล้วว่าสามารถท�ำผ่าตดัได้ 

อย่างไรก็ตามยงัมกีารศกึษาเป็นจ�ำนวนน้อยท่ีเปรียบเทียบ 

ผลลพัธ์การผ่าตดัระหว่างการผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอด 

แบบไม ่มีภาวะหย ่อนของอวัยวะในอุ ้ ง เชิงกราน  

(non-descent vaginal hysterectomy; NDVH) กับ

การผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง (TLH)

	 เป้าหมายของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบ 

ผลลัพธ ์การผ ่าตัดระหว ่างการผ ่าตัดมดลูกทาง 

ช่องคลอด (NDVH) และการผ่าตดัมดลกูแบบวธีิส่องกล้อง 

(TLH) เพื่อเป็นข้อมูลในการให้ค�ำปรึกษาและพิจารณา

วิธีการผ่าตัดมดลูกที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยแต่ละราย 

ต่อไป
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ ได ้ รับอนุญาตท�ำการศึกษา

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

กระทุ่มแบนเลขที่ 009/63 การศึกษานี้เป็นการศึกษา

แบบสังเกตชนิดมีกลุ่มเปรียบเทียบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective cohort study)

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตัดมดลูกซึง่ได้รบัการผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอดแบบ

ไม่มภีาวะหย่อนของอวยัวะในอุง้เชงิกราน (NDVH) หรอื 

การผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง (TLH) 

ช่วงเวลาระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึง 31 มีนาคม 

2563 ที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยทุกหัตถการท�ำ

โดยสูตนิรีแพทย์คนเดยีวกนั โดยผลลพัธ์การผ่าตัดจะถกู

บนัทกึในเวชระเบยีน ซึง่เป็นส่วนหน่ึงในการทบทวนเพือ่

เก็บข้อมูลย้อนหลัง

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ

เป็นเนือ้ร้าย โดยการวนิิจฉยัจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูหรอืผลตรวจชิน้เน้ือของพยาธแิพทย์ และการ

ผ่าตัดมดลูกที่มีการผ่าตัดรักษาภาวะกระบังลมหย่อน

ร่วมด้วย อย่างไรกต็ามการผ่าตดัร่วมในเวลาเดยีว ได้แก่ 

การผ่าตัดปีกมดลูกด้านใดด้านหนึ่งหรือทั้งสองด้าน  

จะถูกบันทึกแต่ไม่ถูกคัดออกจากการศึกษา

	 ข้อมูลต่างๆถูกเก็บย้อนหลังจากเวชระเบียน 

โดยการศึกษานี้เปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ทั้งก่อนผ่าตัด

ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดระหว่างสองกลุ่ม ได้แก่ 

อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการผ่าตัดในช่องท้องหรือ 

อุง้เชงิกราน ประวัตกิารคลอดบตุร ระยะเวลาในการผ่าตดั 

น�้ำหนักของมดลูก จ�ำนวนเลือดที่สูญเสีย การผ่าตัด

เพ่ิมเติม ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลหลังผ่าตัด

	 วิธีการผ่าตัดทางช่องคลอดใช้เทคนิคตาม

มาตรฐานดังที่บรรรยายไว้โดย Dagent11 และวิธีการ

ผ่าตัดส่องกล้องผ่านทางหน้าท้องจะใช้กล้องขนาด  

10 มลิลเิมตร และแผลขนาด 5 มลิลเิมตรจ�ำนวน 3 แผล 

ในการผ่าตัด โดยเทคนิคการผ่าตัดส่องกล้องที่ใช้เช่น

เดียวกับวิธีที่บรรยายไว้โดย Koh12 เมื่อเสร็จขั้นตอน

การผ่าตัด มดลูกจะถูกน�ำออกจากช่องท้องผ่านทาง 

ช่องคลอด ร่วมกับการลดขนาดของมดลูก (scapel 

morcellation) ในกรณีท่ีมดลูกมีขนาดใหญ่กว่า 

ช่องคลอด

	 โดยระยะเวลาในการผ่าตัดจะเริ่มบันทึกตั้งแต่

เริม่ลงแผลผ่าตดั จนถึงเยบ็ปิดของแผลผ่าตดัแผลสดุท้าย 

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย ค�ำนวณจากปริมาณของเหลว

ในกระบอกตวงของเครื่องดูดสูญญากาศ น�้ำหนักมดลูก

ได้จากการชั่งน�้ำหนักก่อนส่งตรวจทางพยาธิ ซึ่งจะถูก

บันทึกไว้ในใบบันทึกการผ่าตัด

	 นิยามของภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะเลือด

ออกมากท่ีต้องได้รับการผ่าตัดระบายเลือด มีการบาด

เจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง เช่น กระเพาะปัสสาวะ ท่อไต

หรอืล�ำไส้ ภาวะลิม่เลอืดอดุตนัท่ีปอด และจากการระงบั

ความรู้สึก

	 ข้อมลูพืน้ฐานและข้อมลูทางคลนิกิ ถูกวเิคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ผลลพัธ์จะถูกในเสนอในรปูแบบของความถ่ี (frequency) 

ร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) การเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์การผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดมดลูกทางช่อง

คลอดและการผ่าตดัมดลูกแบบส่องกล้องใช้การทดสอบ

ทางสถติกิารทดสอบท ีแบบอสิระต่อกนั (independent 

t-test), การทดสอบแบบไคสแควร์ (chi-square test) 

หรือการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ขึ้นอยู่

กับความเหมาะสม และใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น 

(linear regression) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรทีส่ัมพนัธก์บัระยะเวลาในการผ่าตดั ระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ี 95 เปอร์เซน็ต์ ค่า p-value น้อยกว่า .05 ถือว่า

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 

SPSS รุ่น 18
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ผลการศึกษา
	 ตารางท่ี 1 แสดงข้อมลูพ้ืนฐานของผูป่้วย พบว่า

ทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันในด้านของอายุเฉลี่ย

และดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดมี

ประวัตกิารคลอดบตุร (2.2±1.2 คน) มากกว่ากลุม่ผ่าตัด

ส่องกล้อง (1.3±1.4 คน) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.032) 

อย่างไรก็ตามเมื่อแบ่งกลุ่มย่อยของวิธีการคลอดทั้งการ

ผ่าตัดคลอดบุตร และการคลอดทางช่องคลอดพบว่า  

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ กลุ่มผ่าตัดส่อง

กล้องมีประวัติเคยผ่าตัดในช่องท้อง (ร้อยละ 22.2)  

สูงกว่ากลุ่มผ่าตัดทางช่องคลอด (ร้อยละ 0) อย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p=.014) โดยมีประวัติผ่าตัดปีกมดลูก 2 ราย, 

ผ่าตัดไตและปีกมดลูก 1 ราย และผ่าตัดไส้ติ่ง 1 ราย

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

วิธีผ่าตัดทางช่องคลอด (n=31) วิธีผ่าตัดส่องกล้อง (n=18) P-value

อายุเฉลี่ย (ปี) 45.3±6.6 42.7±9.0 .248

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (กก./ม.2) 25.5±3.8 27.7±6.0 .117

จ�ำนวนการคลอดบุตร

-ทางช่องคลอด

-ผ่าตัดคลอด

2.2±1.2

2.6±1.0

1.8±0.4

1.3±1.4

2.2±1.4

1.5±0.6

.032

.503

.407

ประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง 

(cystectomy, appendectomy, 

nephrectomy)

0 4 .014

	 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยระหว่าง

ผ่าตดั ระยะเวลาในการผ่าตดัของกลุม่ผ่าตดัทางช่องคลอด 

(123.6±58.0 นาที)น้อยกว่ากลุ ่มผ่าตัดส่องกล้อง 

(174±60.2 นาที) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.005) ในกลุ่ม

ผ่าตดัส่องกล้องมกีารผ่าตดัร่วม 10 ราย (ผ่าตดัท่อน�ำไข่

ทั้งสองข้าง 5 ราย, ผ่าตัดปีกมดลูก 1ข้าง 2 ราย, ผ่าตัด

เนื้องอกมดลูกทางช่องคลอด 1 ราย, และเลาะพังพืด

ในช่องท้อง 3 ราย) สูงกว่ากลุ่มผ่าตัดทางช่องคลอด 

6 ราย (ผ่าตัดปีกมดลูก 2ข้าง 2 ราย, ผ่าตัดปีกมดลูก 

1 ข้าง 2 ราย และเลาะพังพืดในช่องท้อง 2 ราย) อย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p=.009) ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัในด้านของ น�ำ้หนกัมดลกูเฉลีย่ ปรมิาณ

เลอืดทีส่ญูเสยีและการได้รบัเลอืดระหว่างผ่าตดั ในกลุม่

ผ่าตดัส่องกล้องผูป่้วยจ�ำนวน 6 รายต้องเปลีย่นเป็นการ

ผ่าตัดเปิดหน้าท้อง เนื่องจากมดลูกมีขนาดใหญ่และ 

มพีงัพดืในช่องท้องมาก ส่วนในกลุม่ผ่าตดัทางช่องคลอด 

มผีูป่้วย 9 ราย ทีต้่องผ่าตดัเปิดหน้าท้อง เนือ่งจาก มดลกู

มีขนาดใหญ่ 5 ราย, มีพังผืดในช่องท้องมาก 2 ราย,  

และเสียเลือดมากขณะผ่าตัดทางช่องคลอด 2 ราย 

อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

25

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

เปรียบเทียบผลลัพธ์การผ่าตัดระหว่างการผ่าตัดมดลูก

ทางช่องคลอดกับการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องผ่านหน้าท้อง
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ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดเฉลี่ย

ของกลุ่มตัดมดลูกทางช่องคลอด (1.7±0.6 วัน) สั้นกว่า 

กลุ่มผ่าตัดส่องกล้อง (2.3±0.5วัน) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=.001) และจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่สามารถออกจาก 

โรงพยาบาลภายใน 1 วันหลังผ่าตัดในการกลุ่มผ่าตัด

ทางช่องคลอด (ร้อยละ 40) สูงกว่ากลุ่มผ่าตัดส่องกล้อง  

(ร้อยละ 0) อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.002) อย่างไรก็ตาม

จ�ำนวนผู้ป่วยที่สามารถออกจากโรงพยาบาลภายใน  

2 วันหลังผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p=.063)

ตารางที่ 2 ปัจจัยระหว่างผ่าตัดและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด

ปัจจัย วิธีผ่าตัดทางช่องคลอด (n=31) วิธีผ่าตัดส่องกล้อง (n=18) P-value

น�้ำหนักของมดลูกเฉลี่ย (กรัม) 364.9±290.2 354.2±249.5 .896

ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย (นาที) 123.6±58.0 174±60.2 .005

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย (ลบ.ซม.) 446.4±519.0 411.1±276.3 .791

การผ่าตัดร่วม 6 10 .009

ได้รับเลือดระหว่างผ่าตัด 6 5 .503

เปลี่ยนเป็นวิธีการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง 9 6 .753

ภาวะแทรกซ้อน 0 1 .367

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัดเฉลี่ย

1.7±0.6 2.3±0.5 .001

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 วันหลัง

ผ่าตัด

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 2 วันหลัง

ผ่าตัด

12

27

0

12

.002

.063

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่ผ่าตัดมดลูก

ทางช่องคลอด แต่ในกลุ ่มผ ่าตัดส ่องกล้องมีการ 

บาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะ 1 ราย ซึ่งผู้ป่วยมีประวัติ

เคยผ่าตัดคลอดบุตร 2 ครั้ง และได้รับผ่าตัดแก้ไขทันที

ด้วยการผ่าตัดส่องกล้อง อย่างไรก็ตามอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=.367)

ตารางท่ี 3 เพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระยะ

เวลาในการผ่าตัด พบว่าน�้ำหนักของมดลูกที่เพิ่มขึ้นจะ

สัมพันธ์กับระยะเวลาในการผ่าตัดที่นานขึ้น (p=.002)

ปัจจัย Beta (95%CI) P-value

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 1.01(-2.89,4.89) .601

จ�ำนวนการคลอดบุตร -5.43(1896,8.11) .424

น�้ำหนักของมดลูก 0.098(0.036,0.160) .002

ประวัติผ่าตัดคลอดบุตร 40.923(-8.43,90.28) .101

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาในการผ่าตัด
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ตารางที ่4 แสดงผลตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา 

ที่พบบ ่อยที่สุดคือ เนื้องอกของกล ้ามเนื้อมดลูก  

(myoma uteri) รองลงมาคือ ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูก

เจริญผิดที่ในกล้ามเนื้อมดลูก (adenomyosis) ใน

กลุ่มผ่าตัดส่องกล้องมีผลตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา

ไม่พบความผิดปกติ 1ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ีมี

พัฒนาการช้าและไม่สามารถดูแลเรื่องประจ�ำเดือนได้

ตารางที่ 4 ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

วิธีผ่าตัดทางช่องคลอด(n=31) วิธีผ่าตัดส่องกล้อง=(n=18) P-value

ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

- เนื้องอกมดลูก(myoma uteri)

- เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่(adeno-

myosis)

- ติ่งเนื้อในโพรงมดลูก(endometrial 

polyp)

- เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดปกติ

 (endometrial hyperplasia)

- ไม่พบความผิดปกติ(unremarkable)

 

23

 6

1

1

0

12

4

0

1

1

.602

วิจารณ์
	 การผ่าตัดมดลูกเป็นหัตถการที่พบได้บ่อยใน

เวชปฏิบัติของสูตินรีแพทย์ ซึ่งการผ่าตัดสามารถท�ำได้

โดยการผ่าตัดหน้าเปิดท้อง การผ่าตัดส่องกล้อง หรือ 

การผ่าตัดทางช่องคลอด อย่างไรก็ตามวิธีการผ่าตัด

แต่ละวิธีจะมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกันเกี่ยวกับ

อาการปวดหลงัผ่าตัด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดและค่าใช้จ่าย ซึ่งการตัดสินใจ

พิจารณาวิธีการผ่าตัดมดลูกที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ 

รายน้ันขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัต ิ

การคลอดบุตร ประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง ขนาดและ

รูปร่างของช่องคลอดและมดลูก พยาธิสภาพท่ีอยู่นอก

มดลูก ร่วมกับประสบการณ์การผ่าตัดของแพทย์

	 จากการศึกษาพบว่า จ�ำนวนการคลอดบุตร

ในกลุ่มผ่าตัดทางช่องคลอด (2.2±1.2 คน) สูงกว่า 

กลุ่มที่ผ่าตัดส่องกล้อง (1.3±1.4 คน) และประวัติเคย

ผ่าตัดในช่องท้องในกลุม่ผ่าตัดทางช่องคลอด (ร้อยละ 0) 

น้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดส่องกล้อง (ร้อยละ 22.2) อย่าง

อย่างมนียัส�ำคญั เนือ่งมาจากผูป่้วยทีเ่คยผ่านการคลอด

บุตรทางช่องคลอด จะมีการขยายขนาดเพิ่มขึ้นของ

ช่องคลอด และโอกาสเกิดพังพืดในช่องท้องน้อยกว่า 

เนือ่งจากไม่มีประวัตผ่ิาตดัในช่องท้อง ท�ำให้ผูป่้วยเหล่านี ้

มแีนวโน้มทีจ่ะถกูเลอืกวธีิการผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอด 

อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าประวัติการผ่าตัดคลอดบุตร  

ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึง

สอดคลอดกบัการศกึษาของ Paparella9 ท่ีท�ำการศกึษา 

ในผูป่้วยท่ีมปัีจจัยเสีย่งต่อการผ่าตัดมดลกูทางช่องคลอด 

เช่น เคยมปีระวตัผ่ิาตดัคลอดบุตร หรอืเคยผ่าตดัในช่องท้อง 

หรือไม่เคยคลอดบุตรทางช่องคลอด พบว่า ร้อยละ 97 

ของผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สามารถท�ำการผ่าตัด

ทางช่องคลอดได้

	 ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉล่ียของกลุ่มผ่าตัด

มดลูกทางช่องคลอด (123.6±58.0 นาที) น้อยกว่า

กลุ่มท่ีผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง (174±60.2 นาที) 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา1 

ซึ่งเปรียบเทียบผลลัพธ์ของวิธีผ่าตัดทางช่องคลอดกับ

การผ่าตดัแบบส่องกล้อง พบว่าการผ่าตัดมดลกูทางช่อง

คลอดใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัทีส่ัน้กว่าและมค่ีาใช้จ่าย

ที่ต�่ำกว่า นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัด

มดลูกทางช่องคลอดกับการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง

ในกลุ่มที่มดลูกมีขนาดใหญ่ พบว่าการผ่าตัดมดลูกทาง

ช่องคลอดใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัสัน้กว่าและมค่ีาใช้จ่าย

โดยรวมต�ำ่กว่าการผ่าตดัมดลกูแบบส่องกล้อง13,14 อย่างไร

ก็ตามในการศึกษานี้ ระยะเวลาในการผ่าตัดที่เพิ่มขึ้น 

ในกลุ่มผ่าตัดส่องกล้องอาจจะเกิดจากการผ่าตัดร่วม 

เช่น การผ่าตัดปีกมดลูกหนึ่งหรือทั้งสองข้าง หรือ 

การผ่าตัดเลาะพังผืดในช่องท้อง ซึ่งในรายที่ตรวจพบว่า  

มพียาธสิภาพทีปี่กมดลกูร่วมด้วยมแีนวโน้มทีจ่ะถูกเลอืก

ผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดส่องกล้อง

	 ในการศึกษาน้ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มท่ี

ผ่าตดัมดลกูทางช่องคลอด แต่มกีารบาดเจ็บต่อกระเพาะ

ปัสสาวะ 1 รายในกลุ่มผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง ซึ่ง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ผลการศึกษานี ้

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา1 ทีพ่บว่าอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนไม่มี

ความแตกต่างกนัระหว่างการผ่าตัดมดลกูทางช่องคลอด

และการผ่าตัดแบบส่องกล้อง อย่างไรก็ตามการศึกษา

ของ Clarke-Pearson15 พบว่าโอกาสในการบาดเจ็บ

ต่อกระเพราะปัสสาวะเท่ากับร้อยละ 1.2-4 นอกจากนี้ 

การศึกษานี้พบว่า อัตราการเปล่ียนเป็นการผ่าตัด 

เปิดหน้าท้องในทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี 

นัยส�ำคัญ โดยสาเหตุท่ีต้องเปลี่ยนเป็นการผ่าตัดแบบ

เปิดหน้าท้องส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกมีขนาดใหญ่และ

พังผืดในช่องท้องมาก รองลงมาคือมีการเสียเลือดมาก

ระหว่างผ่าตัด

	 ในกลุ่มผ่าตัดทางช่องคลอดมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

สามารถออกจากโรงพยาบาลได้ภายใน 1 วันหลังผ่าตัด 

ซึ่งสูงกว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดแบบส่องกล้องอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยไม ่มีผู ้ป ่วยที่ต ้องกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ 

(readmission) และระยะเวลาเฉล่ียในการนอน 

โรงพยาบาลหลังผ ่าตัดของกลุ ่มผ ่าตัดมดลูกทาง 

ช่องคลอดต�่ำกว่ากลุ่มผ่าตัดส่องกล้องอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ท�ำให้เป ็นการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

หลงัผ่าตดั ซึง่สามารถลดค่าใช้จ่ายโดยรวมและภาระงาน 

ของเจ้าหน้าท่ีต่างๆในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาของการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดและผู้ป่วย

สามารถออกจากโรงพยาบาลในวันเดียวกันหลังผ่าตัด10 

พบว่ามผีลลพัธ์การผ่าตดัทีด่ ี(ระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 34 นาที 

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย 45 ลบ.ซม.) และอัตราการนอน 

โรงพยาบาลซ�้ำเพียงร้อยละ 0.5

ในการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ เป็นการศึกษา

แบบย้อนหลังและมีจ�ำนวนประชากรในการศึกษาค่อน

ข้างน้อย หากมีจ�ำนวนประชากรมากข้ึน ผลลัพธ์อาจ 

มกีารเปลีย่นแปลง ทัง้นีร้ะยะเวลาในการผ่าตดัอาจจะมี

ผลจากประสบการณ์การผ่าตัดของแพทย์ ซึง่เป็นปัจจัยที่

ไม่ได้น�ำมาพิจารณาในการศึกษานี้ รวมทั้งอาจมีอคติใน

การแบ่งกลุม่วธิกีารผ่าตดั เนือ่งจากผูป่้วยท่ีมปัีจจยัเสีย่ง

มักจะถูกเลือกวิธีผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้องมากกว่าวิธี

ผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด

สรุป
	 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การ

ผ่าตัดมดลูกพบว่า การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดแบบ

ไม่มีภาวะหย่อนของอุ้งเชิงกรานใช้ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดสั้นกว่าและมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

หลังผ่าตัดเฉลี่ยสั้นกว่าการผ่าตัดมดลูกแบบส่องกล้อง

หน้าท้องอย่างมีนัยส�ำคัญ ไม่มีความแตกต่างกันใน

ด้านของภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเปลี่ยนวิธีการ

ผ่าตัดเป็นการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง นอกจากนี้การผ่าตัด

มดลูกทางช่องคลอดยังได้ประโยชน์ด้านความสวยงาม

เนื่องจากไม่มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องอีกด้วย ท�ำให้

การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอดมีข้อดีเหนือกว่าการ
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ผ่าตดัมดลกูแบบส่องกล้อง ดังน้ันวธิกีารผ่าตัดมดลกูทาง 

ช่องคลอดควรพจิารณาเป็นล�ำดับแรกในการผ่าตัดมดลกู

ในโรคทีไ่ม่ใช่เนือ้ร้าย ส่วนการผ่าตัดมดลกูแบบส่องกล้อง

ถือเป็นทางเลือกที่เหมาะสม ในกรณีที่ไม่สามารถผ่าตัด

มดลูกทางช่องคลอดได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัด

มดลูกแบบเปิดหน้าท้อง 
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การศึกษาสายพันธุ์ และผลของการรักษาผู้ป่วยที่มารักษา

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV 

ร่วมด้วยในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2562

The Study of Genotypes and Result of Treatment in Hepatitis C 

Patients with or without HIV of Samutsakhon Hospital in 2019
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาสายพนัธุแ์ละผลของการรกัษาผูป่้วยทีม่ารกัษาไวรสัตบัอักเสบซเีรือ้รงัทัง้ในผูป่้วยที่

มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วยภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2562

วธีิการศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) โดยเกบ็ข้อมูลย้อนหลงัจากแบบฟอร์มก�ำกบั

การใช้ยาการรักษาผู้ป่วยที่มารักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังท้ังในผู้ป่วยท่ีมีหรือไม่มีการติดเช้ือ HIV ร่วมด้วยภายใน

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า mean, 

median, mode และ range

ผลการศกึษา: ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาไวรัสตับอกัเสบซเีรือ้รังภายในโรงพยาบาลสมทุรสาคร ในปี พ.ศ. 2562 

พบว่า อายุเฉลี่ย 52 ± 8 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 63±16 กิโลกรัม เป็นเพศชาย 17คน (ร้อยละ 62.9 ) เพศหญิง 10 คน  

(ร้อยละ 37.1) ตรวจพบปรมิาณไวรสัตับอกัเสบซใีนเลอืด น้อยกว่า 1,000,000 iu/ml 12 คน (ร้อยละ 44.4) นอกจากนี ้

ผูป่้วยเคยได้รบัการตรวจพงัผดืของตบั โดยวธิ ีultrasound elastography 27 ราย (ร้อยละ 100) มค่ีาน้อยกว่า 8kPa 

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 22.2)

ผูป่้วยไวรสัตบัอักเสบซเีร้ือรงัทีม่กีารตดิเชือ้ HIV ร่วมด้วย พบ 7 คน (ร้อยละ 25.9) โดยพบว่าผูป่้วยทกุรายได้

รักษาด้วยยาต้านไวรสั ร่วมกบัม ีCD4 cell count มากกว่าหรอืเท่ากบั 200 cell/mm3ร่วมกบัตรวจพบ HIV viral load 

น้อยกว่า 50 copies/ml ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังไม่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังร่วมด้วยจ�ำนวน  

27 คน (ร้อยละ 100) นอกจากนี้พบผู้ป่วยมีภาวะตับแข็งร่วมด้วย จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 70.3) 
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การรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง มีทั้งหมด 3 สูตร ดังนี้
- 	 Sofosbuvir+ peginterferon-alfa+ ribavirin จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6)
- 	 Sofosbuvir/ledipasvir จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6)
-	 Sofosbuvir/ledipasvir+ ribavirinจ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 40.8) 
สรุป: พบผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ที่ 1 พบ 10 คน (ร้อยละ 37) สายพันธุ์ที่ 3  

พบ 9 คน (ร้อยละ 33.3) สายพนัธุท์ี ่6 พบ 8 คน (ร้อยละ 29.6) ตามล�ำดบัและไม่พบสายพนัธุท์ี ่2 , 4 และ 5 นอกจากนี ้
เมื่อติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยที่มารับการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังท่ีมีหรือไม่มีการติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย  
พบว่า ตรวจไม่พบปริมาณไวรัสเมื่อสิ้นสุดการรักษาและที่ 12 สัปดาห์ทุกราย (ร้อยละ 100)

ค�ำส�ำคัญ : ไวรัสตับอักเสบซี ยารักษาไวรัสตับอักเสบซี มะเร็งตับ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 334-343.

ABSTRACT
Objective: The aim was to study genotypes and result of treatment in hepatitis C patients 

with or without HIV co-infection at Samutsakhon Hospital in one year (2019).
Methods: In this descriptive retrospective study, data were collected from information drug 

sheets of hepatitis C patients with or without HIV co-infection at Samutsakhon Hospital since 1 January 
to 31 December 2019. Analysis of the data was done by using mean, median, mode ,and range.

Result: Hepatitis C patients with or without HIV co-infection at Samutsakhon Hospital (2019) 
had the median age of 52 ±8 years and the median body weight of 63±16 kilograms. Males were 
more predominant than females (62.9% vs 37.1%) . Of all 27 patients, 44% were detected HCV viral 
load less than 1,000,000iu/ml. Furthurmore, all patients were examined liver fibrosis by ultrasound 
elastography and 22 % had value less than 8 kPa. HIV co-infection was found in 25.9 % of chronic 
hepatitis C patients and those patients had antiretroviral drug treatment with CD4 cell count more 
than 200 cell/mm3 and HIV viral load less than 50 copies/ml. All chronic hepatitis C patients in this 
study were without hepatitis B co-infection. In addition, 70.3% of patients had cirrhosis.
	 In this study, there were 3 regimens of treatment chronic hepatitis C patients, i.e., 29.6 % 
used sofosbuvir + peginterferon-alfa+ ribavirin, 29.6% used sofosbuvir/ledipasvir and 40.8 % used 
sofosbuvir/ledipasvir+ ribavirin.

Conclusions: Genotypes 1 was the most of chronic hepatitis C patients(37%). Genotype 3 
and Genotype 6 were found 33.3% and 29.6 % respectively. No case of genotypes 2, 4 and 5 was 
detected. All of hepatitis C patients with or without HIV co-infection at Samutsakhon Hospital had 
EOT and SVR at 12 weeks after treatment.

Keywords	:	hepatitis C, pegylated interferon(IFN) /sofosbuvir(SOF), sofosbuvir/ledipasvir(SOF/ 
		  LDV), ribavirin(PR), hepatocellular carcinoma (HCC)
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บทน�ำ
ไวรัสตับอักเสบซี เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิด

การอักเสบของตับและน�ำไปสู่ภาวะตับแข็ง จนเกิดโรค

มะเร็งตบัได้ในทีส่ดุ โดยทัว่โลกพบผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบ

ซีเร้ือรัง จ�ำนวน 170 ล้านคน1จากการศึกษาจ�ำนวน 

1,217 การศึกษา ท�ำการเก็บข้อมูลรวม 117 ประเทศ

ทั่วโลก ซึ่งนับเป็นร้อยละ90 ของประชากรทั้งหมด 

พบผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี สายพันธุ์ที่ 1 มากที่สุดถึง 

83,400,000 คน นับเป็น ร้อยละ 46.2 รองลงมาเป็น

สายพันธ์ุที ่3 ร้อยละ 30.1 (54,300,000 คน) สายพนัธุท่ี์ 

2 4 และ 6 รวมกันร้อยละ 22.8 ส่วนสายพันธุ์ที่ 5  

พบน้อยกว่าร้อยละ 12 นอกจากนีม้กีารศึกษาในประเทศ

พม่าพบผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 11.6 จากการ

เก็บตัวอย่างเลือด 1,333 ราย โดยพบเป็นสายพันธุ์ที่ 6 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 49 รองลงมาเป็นสายพนัธุท์ี ่3 ร้อยละ 

39.3 สายพนัธุท์ี ่1 ร้อยละ 11 และสายพนัธุท์ี ่2 ร้อยละ 

0.7 ตามล�ำดับ3

	 ส่วนในประเทศไทยท�ำการศึกษาในสี่ภูมิภาค

ทั่วประเทศ ในช่วงอายุ 2 ถึง 60 ปี ตรวจพบ anti-HCV 

เป็นบวกด้วยวิธี ELISA จ�ำนวน 125 ราย (ร้อยละ 2.15) 

จากตวัอย่างเลือด 5,825 รายไวรสัตบัอักเสบซ ีสามารถ

ตรวจพบได้ 6 สายพันธุ์ จาการรายงานวิจัยพบว่าผู้ป่วย

ไวรัสตับอักเสบซี สายพันธุ์ที่ 1a ร้อยละ 6.7 สายพันธุ์ที่ 

1b ร้อยละ 26.7 สายพันธุ์ที่ 2a ร้อยละ 2.2 สายพันธุ์ที่ 

2c ร้อยละ 2.2 สายพันธุ์ที่ 3a ร้อยละ 51.1 สายพันธุ์ที่ 

3b ร้อยละ 2.2 และสายพันธุ์ที่6 ร้อยละ 8.94

	 ในปัจจุบันไวรัสตับอักเสบซีถือเป ็นโรคที่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยในปี พ.ศ. 2554 

มีการรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานด้วยpegylated 

interferon(IFN) ร่วมกบั ribavirin(PR) 24 สปัดาห์ หรอื 

48 สัปดาห์ ซึ่งพบsustained virological response 

(SVR) หมายถงึการตรวจไม่พบ HCV viral load ในเลือด

เมือ่สิน้สุดการรักษาที ่24 สปัดาห์ โดยมกีารศึกษาพบว่า 

SVR มคีวามสมัพันธ์โดยตรงต่อการลดอตัราการเกดิโรค

มะเร็งตับ (HCC) และการรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วย

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง5

	 การศึกษาย้อนหลังท่ีเก็บข้อมูลในผู ้ป ่วย

อเมรกินัและเอเชยี6 พบว่า ผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั 

มีการตอบสนองต่อการใช้ยาสูตรมาตรฐานด้วย IFN  

ร่วมกับ PR พบว่า SVR โดยรวมทุกสายพันธุ์ ร้อยละ 76  

แต่ถ้าจ�ำแนกตามสายพันธุ์ 1, 2/3 และ 6 จะพบ SVR  

ร้อยละ 49,75 และ 74 ตามล�ำดับ ต่อมา เริ่มมีการใช้ยา 

direct acting antiviral drugs (DAAs)7,8,9,10  นั่นคือ  

ยา sofosbuvir (SOF) และ sofosbuvir/ledipasvir 

(SOF/LDV) ท�ำเป็นรูปแบบยากินวันละหนึ่งครั้งใช้เวลา

ในการรักษาน้อยลง เป็น 12 สัปดาห์ ท�ำให้ผลข้างเคียง

ของยาน้อยลงและยังมี SVR ที่ดีขึ้น จากการศึกษา 

ต่างประเทศ11 โดยพบว่า การรักษาด้วย sofosbuvir 

ร่วมกับ IFN ร่วมกับ PR ท�ำให้พบ SVR ที่สิ้นสุด 

การรักษา 12 สัปดาห์ ในสายพันธุ์ท่ี 3 ร้อยละ 95 

และสายพันธุ ์อื่นร ้อยละ 9212,3,14,15 นอกจากนี้ 

มีการศึกษาจากประเทศนิวซีแลนด์16 พบว่า การรักษา 

ด้วย sofosbuvir/ledipasvir จะท�ำให้ SVR ท่ีสิ้นสุด

การรักษา 12 สัปดาห์ ในสายพันธุ์ที่ 3 ร้อยละ 64 และ

สายพันธุ ์อื่นร้อยละ 9515,17,8,19 แต่พบข้อจ�ำกัดเรื่อง

ราคายาค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นยาที่ต้องน�ำเข้าจาก

ต่างประเทศ

อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยมกีารศกึษาวเิคราะห์

ต้นทุนอรรถประโยชน์ของยา sofosbuvir โดยพบว่า  

สูตรการรักษาเสริม sofosbuvir-based regimens  

มีความคุ้มค่ามากในบริบทของประเทศไทย เนื่องจาก

มีต้นทุนต�่ำกว่าและมีประสิทธิผลในแง่เพิ่มผลลัพธ์

ทางสุขภาพมากกว ่าการรักษามาตรฐานด ้วยยา 

peginterferon-alfa และ ribavirin โดยการตรวจ 

genotype แล้วเลือกสูตรยาท่ีเหมาะสมเพื่อรักษา

ส�ำหรับ genotype 3 และ genotype อื่นๆ กล่าว

คือ ให้ยา sofosbuvir ร่วมกับ peginterferon-alfa 

และ ribavirin ในกรณีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี
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เรื้อรังสายพันธุ์ 3 และ sofosbuvir ร่วมกับ ledipasvir  

ในกรณผีูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบซเีร้ือรังสายพันธุอ์ืน่ 

เป็นทางเลือกที่มีความคุ ้มค่ามากที่สุด ณ ราคายา

ปัจจุบัน ดังนั้น การศึกษาถึงราคายาและผลการรักษา

ด้วยยาสูตรมาตรฐาน ที่คุ้มค่าต่อการรักษาผู้ป่วยไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรัง จึงเป็นที่มาสู่การจัดยา sofosbuvir 

ดังกล่าวเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ (national list of 

essential medicines: NLEM) นั่นเอง20 ท�ำให้ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลสมุทรสาครสามารถท�ำเรื่อง

เบกิยา DAAs จากโครงการรกัษาผูป่้วยไวรสัตับอกัเสบซี 

เรือ้รังของส่วนกลางได้ จงึท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสในการเข้า

ถึงการรักษามากยิ่งขึ้น

	 ในปัจจุบัน ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนหน้า

นี้เกี่ยวกับสายพันธุ์ และผลของการรักษาผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาไวรัสตบัอกัเสบซเีรือ้รงัทัง้ในผูป่้วยทีม่หีรอืไม่มี

การตดิเชือ้ HIV ร่วมด้วย ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาสายพันธุ ์และผลของการรักษา 

ผู้ป่วยที่มารักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทั้งในผู้ป่วยที่มี

หรือไม่มีการติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย ภายในโรงพยาบาล

สมุทรสาคร ปี 2562

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 

study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบฟอร์มก�ำกับ 

การใช้ยาการรกัษาผูป่้วยท่ีมารกัษาไวรสัตับอกัเสบซีเรือ้รงั 

ทั้งในผู ้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย  

ภายในโรงพยาบาลสมทุรสาคร ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม –  

31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 และท�ำการสืบค้นผลการรักษา 

จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อ และจะท�ำการคัดออก 

ในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถผ่านเกณฑ์การได้รบัยาจากส่วนกลาง 

จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่า mean, median, 

mode และrange

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มารักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย  

		  ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ในปีพ.ศ. 2562

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน (N = 27)

(ร้อยละ)
อายุเฉลี่ย (ปี) 52 ±8

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 63±16

เพศ
-	 ชาย
-	 หญิง

17(62.9)
10(37.1)

จ�ำนวน HCV viral load (IU/ml)
-	 5,000 – 1,000,000
-	 มากกว่า1,000,000

12(44.4)
15(55.6)

HCV genotype
-	 1
-	 3
-	 6

10(37)
9(33.3)
8(29.6)

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มารักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย  

		  ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ในปีพ.ศ. 2562 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน (N = 27)

(ร้อยละ)
เคยได้รับการตรวจ ultrasound elastography (kPa)
 - น้อยกว่า 8
 - มากกว่า 8

6(22.2)
21(77.8)

HBsAg
-	 Positive
-	 Negative

0(0)
27(100)

Anti-HBc
-	 Positive
-	 Negative

17(62.9)
10(37.1)

Anti-HIV
-	 Positive

- ยังไม่ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัส ร่วมกับมี CD4 cell count มากกว่าหรือ
เท่ากับ 500 cell/mm3

- ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัส ร่วมกับมี CD4 cell count มากกว่าหรือเท่ากับ 
200 cell/mm3 ร่วมกับตรวจพบ HIV viral load น้อยกว่า 50 copies/ml

-	 Negative

7(25.9)
0(0)

7(100)

20(74.1)
ภาวะตับแข็ง
 - มี
 - ไม่มี

19(70.3)
8(29.7)

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง
 - มี
 - ไม่มี

0(0)
27(100)

สูตรการรักษา
- Sofosbuvir + peginterferon-alfa+ ribavirin
- Sofosbuvir/ledipasvir
- Sofosbuvir/ledipasvir+ ribavirin

8(29.6)
8(29.6)
11(40.8)

ผลการรักษา
- ตรวจไม่พบปริมาณไวรัสเมื่อสิ้นสุดการรักษา
   (end of treatment, EOT)
- ตรวจไม่พบปริมาณไวรัสเมื่อสิ้นสุดการรักษาที่ 12 สัปดาห์ 
  (sustained virological response; SVR)

27(100)

27(100)

#ผลรวมอาจน้อยกว่าหรือมากกว่า 100
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 จากตารางที ่1 พบว่า ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา
ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า อายเุฉลีย่ 52 ± 8 ปี น�ำ้หนักเฉลีย่ 
63±16 กิโลกรัม เป็นเพศชาย 17 คน (ร้อยละ 62.9) 
เพศหญิง 10 คน (ร้อยละ 37.1) ตรวจพบปริมาณไวรัส
ตับอกัเสบซใีนเลอืด น้อยกว่า 1,000,000 iu/ml 12 คน 
(ร้อยละ44.4) ส่วนใหญ่พบสายพันธุ์ที่ 1 จ�ำนวน 10 คน 
(ร้อยละ 37) สายพันธุ์ที่ 3 จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 33.3) 
สายพันธุ์ที่ 6 จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6) ตามล�ำดับ
และไม่พบสายพันธุ์ที่ 2, 4 และ 5 นอกจากนี้ ผู้ป่วย
เคยได้รับการตรวจพังผืดของตับ โดยวิธี Ultrasound 
elastography 27 ราย (ร้อยละ 100) โดยมค่ีาน้อยกว่า 
8 kPa จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 22.2)

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มีการติดเช้ือ 
HIV ร่วมด้วย พบ 7 คน (ร้อยละ 25.9) โดยพบว่า 
ผูป่้วยทกุรายได้รกัษาด้วยยาต้านไวรสัโรคเอดส์ ร่วมกบัม ี
CD4 cell count มากกว่าหรือเท่ากับ 200 cell/mm3 

ร่วมกบัตรวจพบHIV viral load น้อยกว่า 50 copies/ml

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังไม่มีการติดเช้ือ 
ไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังร ่วมด้วย จ�ำนวน 27 คน 
(ร้อยละ 100) นอกจากนี้พบผู ้ป่วยมีภาวะตับแข็ง 
ร่วมด้วย จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 70.3) 

การรักษาผู ้ป ่วยไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรัง  
มีทั้งหมด 3 สูตร ดังนี้
	 - Sofosbuvir + peginterferon-alfa+ 
ribavirinจ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6)
	 - Sofosbuvir/ledipasvir จ�ำนวน 8 คน  
(ร้อยละ 29.6) 
	 - Sofosbuvir/ledipasvir+ ribavirin 
จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 40.8)
	 นอกจากนี้เมื่อติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มีหรือไม่ม ี
การติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย พบว่า ตรวจไม่พบปริมาณ
ไวรัสเมื่อสิ้นสุดการรักษาและที่ 12 สัปดาห์ทุกราย  
(ร้อยละ100)

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังจ�ำแนกตามสายพันธุ์

Genotypes HIV No HIV

1 (1/27), 3.7% (9/27), 33.3%

3 (5/27), 18.5% (4/27), 14.8%

6 (1/27), 3.7% (7/27), 25.9%

จากตารางที่ 2 พบว่า ร้อยละ 18.5 ของ 

ผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัทีม่กีารติดเช้ือ HIV ร่วมด้วย  

เป็นสายพันธุ์ที่ 3 มากที่สุด ส่วนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี 

เร้ือรังที่ไม ่มีการติดเชื้อ HIV ร ่วมด้วยกลับพบว่า  

ร้อยละ 33.3 เป็นสายพันธุ์ที่1 มากที่สุด 

ตารางที่ 3 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย

Genotypes Odds ratio 95% CI P-value

1 4.909 0.496,48.622 .174*

3 0.1 0.014,0.719 .022*

6 3.23 0.321,32.477 .319*

Significant * p < .01
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จากตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

โดยใช้ Binary logistic regression พบว่า ผู้ป่วยไวรัส

ตบัอกัเสบซีเร้ือรังทีม่กีารติดเชือ้ HIV ร่วมด้วย ไม่มคีวาม

แตกต่างกันในแต่ละสายพันธุ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 ไวรัสตับอักเสบซี เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิด

การอักเสบของตับและน�ำไปสู่ภาวะตับแข็ง จนเกิดโรค

มะเร็งตับได้ในที่สุด ผู้ป่วยที่มารับการรักษาไวรัสตับ

อักเสบซีเร้ือรัง ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ในปี  

พ.ศ. 2562 ส่วนใหญ่พบสายพันธุ์ที่ 1 จ�ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 37) สายพันธุ์ที่ 3 จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 33.3)  

สายพนัธุท์ี ่6 จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6) ตามล�ำดบัซึง่

สอดคล้องจากการศกึษาของต่างประเทศ2 แต่ขดัแย้งกบั

การศกึษาในประเทศไทยก่อนหน้าน้ี4  ซึง่พบสายพนัธุท์ี ่3 

มากที่สุดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดสมุทรสาคร 

มน้ีอย อาจท�ำให้แปลผลได้ยาก จงึจ�ำเป็นต้องเพิม่ขนาด

ตัวอย่างในการศึกษาต่อไป

	 การตรวจพังผืดในตับ สามารถท�ำได้หลายวิธ ี

วิธีที่มีความแม่นย�ำมากที่สุด คือ การเจาะเนื้อตับ 

เพื่อตรวจเซลล์ตับระดับโมเลกุล แต่เน่ืองจากมีภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจท�ำให้ถงึแก่ชวีติได้และในผูป่้วยบางราย 

มคีวามวิตกกงัวล จงึไม่เลอืกวธินีี ้นอกจากนี ้ยงัมเีครือ่งมอื 

fibroscan แต่มีราคาแพงและต้องส่งผู ้ป ่วยไปท�ำ 

โรงพยาบาลอื่น ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายไม่สะดวก ร่วมกับ 

มีค ่าใช ้จ ่ายเพิ่มเติมในบางสิทธิ์การรักษาอีกด ้วย  

ส่วนการตรวจพังผืดของตับทางอ้อม โดยการใช้ผล 

เจาะเลอืด (fibrosis marker panels) มีค่าใช้จ่ายสูง

และต้องส่งตรวจโรงพยาบาลอื่น ท�ำให้ในการศึกษานี้ 

เลือกการตรวจพังผืดในตับผู้ป่วยที่มารับการรักษาไวรัส

ตับอักเสบซีเรื้อรัง ด้วยวิธี ultrasound elastography 

โดยรายงานผลเป็น kPa นัน่เอง เป็นวธิทีีม่คีวามแม่นย�ำ 

อีกทั้ง สามารถท�ำได้โดยรังสีแพทย์ในโรงพยาบาล

สมุทรสาครเอง ท�ำให้การศึกษานี้ มีความน่าเชื่อถือมาก

ยิ่งขึ้นอีกด้วย

ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

ทุกรายไม่มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังร่วมด้วย 

แต่กลับพบว่าผู้ป่วยร้อยละ70.3มีภาวะตับแข็งร่วมด้วย 

ท�ำให้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญในการสนับสนุนถึงความ

จ�ำเป็นในการรักษาแต่เริ่มแรก เพื่อป้องกันการเกิดโรค

มะเร็งตับตามมา

จากการศึกษาต่างประเทศหลายแห่ง พบว่า 

การรกัษาด้วย sofosbuvir ร่วมกบั IFN ร่วมกบั PR ท�ำให้

พบ SVR ที่สิ้นสุดการรักษา 12 สัปดาห์ ในสายพันธุ์ที่ 3 

ร ้อยละ 95 และสายพันธุ ์อื่นร ้อยละ 9212,13,14,15  

ซึ่งมีการตอบสนองต่อการรักษาที่ดี มีความคล้ายคลึง

กับการศึกษานี้ นอกจากนี้ มีการศึกษาจากประเทศ

นิวซีแลนด์16 พบว่า การรักษาด้วย sofosbuvir/

ledipasvir จะท�ำให้เกิดSVRที่สิ้นสุดการรักษา 12 

สัปดาห์ ในสายพันธุ์ที่ 3 ร้อยละ 64 และสายพันธุ์อื่น

ร้อยละ 9515,17,8,19 แต่ในการศึกษานี้ พบผู้ป่วยไวรัสตับ

อกัเสบซเีรือ้รงัหายขาดจากการรกัษาด้วย sofosbuvir/

ledipasvir ทุกราย ถือเป็นการตอบสนองต่อการรักษา

ที่ดีมากกว่าการศึกษาจากต่างประเทศ

การตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยท่ีมารับ

การรกัษาไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัทีม่หีรอืไม่มกีารตดิเชือ้ 

HIV ร่วมด้วยในโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า ตรวจไม่

พบปริมาณไวรัสเมื่อสิ้นสุดการรักษาและที่ 12 สัปดาห์

ทุกราย (ร้อยละ 100) จึงท�ำให้ไม่มีความแตกต่างกันใน

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทุกสายพันธุ์และท่ีมีหรือ

ไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วยในการวิเคราะห์ทางสถิติ

แต่ถือว่ายา sofosbuvir เป็นยาที่มีประสิทธิภาพที่ดี

เยี่ยมและคุ้มค่าในบริบทของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

อีกทั้ง จัดเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ท�ำให้ผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง สามารถเข้าถึง

การรกัษาได้ทกุสทิธิก์ารรกัษาอกีด้วย ท�ำให้ลดโอกาสใน

การเกิดตับแข็งและมะเร็งตับในที่สุด

ในการศกึษานี ้ไม่พบผลข้างเคยีงของการรกัษา 

เช่น ภาวะโลหิตจาง อ่อนเพลีย เกล็ดเลือดต�่ำ จนท�ำให้ 

หยดุการรกัษาก่อนก�ำหนดในผู้ป่วยไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้รงั  
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ผู ้ ป ่ วยทุกรายสามารถได ้ รับการรักษาจนครบ  

12 สัปดาห์ได้ โดยต่างจากการรักษาด้วยยาสูตร

มาตรฐาน pegylated interferon (IFN) ร่วมกับ 

ribavirin (PR) 24 สัปดาห์ หรือ 48 สัปดาห์ ซึ่งใช้เวลา

นานกว่า ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง พบผลข้างเคียงที่

รุนแรง ไม่สามารถท�ำการรักษาจนส้ินสุดได้นอกจากนี ้

เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาไวรัสตับ

อกัเสบซเีรือ้รงั เป็นไปตามมาตรฐานสากล โดยผูป่้วยต้อง

มีอายุ 18 ถึง 70 ปี มีการประเมินสภาพร่างกายโดยใช้ 

ECOG (The Eastern Cooperative Oncology Group)

performance status ต้องมค่ีาเท่ากับ 0 หรอื 1 เท่านัน้ 

มีค่าการกรองของไตมากกว่า 30 มิลลิเมตรต่อนาท ี

ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีภาวะตับแข็ง จ�ำเป็นต้องประเมิน 

Child Pugh score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 ร่วมกับ 

MELD score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 ในกรณีที่เป็น

มะเร็งร่วมด้วย ผู ้ป่วยต้องผ่านการรักษาและพบว่า

หายขาดและมีระยะเวลาปลอดโรคเกินกว่า 6 เดือน  

ในกรณทีีผู่ป่้วยได้รับยา interferon-alfa และ ribavirin 

จ�ำเป็นต้องมีการตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ โดยมีเม็ด

เลือดขาวมากกว่า 2,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

ความเข้มข้นของเลือดมากกว่า 9 กรัมต่อเดซิลิตรและ

เกล็ดเลือดมากกว่า 50,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

อีกทั้ง ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงท่ียังควบคุมไม่ได้  

ผูป่้วยตัง้ครรภ์ ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตัวทีย่งัควบคุมรักษา

ไม่ได้ด ีเช่น ความดันโลหิตสงู เบาหวาน โรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบ ถุงลมโป่งพอง โรคไทรอยด์เป็นพิษและ HIV  

ทีย่งัมกีารตดิเชือ้ฉวยโอกาสอยู ่เหล่านีล้้วนเป็นตวักรอง

ผู้ป่วยที่ดี ก่อนเข้ามาท�ำการรักษาอีกด้วย

นอกจากนี้ ยังมีการติดตามผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ 

HIV ร่วมด้วยต่อเน่ือง หลังจากสิ้นสุดการรักษาจน

ครบ 12 สัปดาห์ โดยมีการตรวจผลเลือดค่าตับและ 

อลัตร้าซาวน์ตดิตาม ซึง่ต้องใช้ระยะเวลาในการเฝ้าระวงั

มะเร็งตับต่อไป

ในปัจจุบัน มียารักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

ใหม่ๆ เช่น glecaprevir/pibrentasvir sofosbuvir/

velpatasvirและ sofosbuvir/velpatasvir/voxilap

resvirสามารถรักษาได้ทุกสายพันธุ์ แต่มีข้อจ�ำกัดเรื่อง 

ราคายาที่สูงมาก ซึ่งอาจต้องรอการศึกษาสนับสนุนต่อ

ไปในเรื่องความคุ้มค่าและการตอบสนองต่อการรักษา

ในประเทศไทย

แนวทางการลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังสามารถท�ำได้โดย

1.	ส่งเสริมงานด้านสาธารณสุขชุมชนเพื่อให้

ความรูด้้านการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั 

โดยร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสขุชมุชนของโรงพยาบาล

2.	 ให้การดูแลรักษาเบื้องต ้นที่ ถูกต ้องใน 

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังโดยท�ำคู่มือ

แนวทางการปฏบัิต ิ(care-map hepatitis c) และเผยแพร่

ในโรงพยาบาล พร้อมทั้งแนวทางการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

เพื่อให ้ผู ้ป ่วยสามารถได ้รับการรักษาเร็วมากขึ้น 

เนื่องจากเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ใน

ปัจจุบัน ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลดี คือ ลดการอักเสบของตับ

และภาวะตับแข็ง ท�ำให้การเกิดโรคมะเร็งตับน้อยลง 

นอกจากนี้ ยังลดอัตราการเสียชีวิตในที่สุด

3.	ตดิตามอบุตักิารณ์ของผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ 

ไวรสัตบัอกัเสบซีเรือ้รงัอย่างต่อเนือ่ง อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

โดยอาจจัดให้มีการตรวจผลเลือดแบบสุ่มในประชากร

พื้นที่เสี่ยง

สรุป
จังหวัดสมุทรสาคร พบว่าผู้ป่วยที่มารับการ

รกัษาไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงั ท้ังในผูป่้วยท่ีมีหรอืไม่มกีาร 

ติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

ในปีพ.ศ. 2562 พบว่า ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 

ส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ์ที่ 1 จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 37) 

สายพันธุ์ที่ 3 จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 33.3) สายพันธุ์ที่ 6 

จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 29.6) ตามล�ำดับและไม่พบ 
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สายพนัธุท์ี ่2 4 และ 5 นอกจากนี ้เมือ่ตดิตามผลการรกัษา 

ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 

ทีม่หีรอืไม่มกีารตดิเชือ้ HIV ร่วมด้วย พบว่า ตรวจไม่พบ 

ปริมาณไวรัสเมื่อส้ินสุดการรักษาและที่ 12 สัปดาห ์

ทุกราย (ร้อยละ 100)

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุแพทย์อายรุกรรม โรงพยาบาล 

สมุทรสาคร และทีมงานหน่วยงานส่องกล้องทางเดิน

อาหาร โรงพยาบาลสมุทรสาครช่วยให้การศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research & development) ด�ำเนินการวิจัยต้ังแต่เดือนตุลาคม 

2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2563 การวิจัยประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงัหวดัเพชรบรุ ี117 แห่งจ�ำนวน 228 คน  

โดยใช้แบบสอบถาม (2) ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานและภาคี 

เครอืข่ายในชมุชน รวมท้ังหมด 40 คน (3) พัฒนารูปแบบการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพในการป้องกันโรคหลอดเลอืด 

สมองของผู้ป่วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิจงัหวดัเพชรบรุ ี(4) ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบฯ โดยทดลอง

ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสงู 49 คน และ (5) วเิคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ตามรปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้และพฒันาข้อเสนอ

เชิงนโยบายต่อการด�ำเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิบรรยาย 

(ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) การทดสอบค่าทีและการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา: รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย กระบวนการหลัก 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1. การเตรียมความ

พร้อมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้บริหารทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ วิเคราะห์

ความต้องการในการพฒันาการด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน เสรมิสร้างทศันคตทิีด่ใีนการดแูล 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ 2. เสริมสร้างความ
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ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงโดย 1) ประเมินปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 2) พัฒนาความรู้และทักษะโดยใช้โปรแกรมท่ีสร้างข้ึน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การฝึกความ

สามารถเชงิกระบวนการคิด การสือ่สารความรูท้ัว่ไป และการพฒันาความรูท้างสขุภาพเฉพาะโรค 3) ส่งเสรมิการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่อง 3. เยี่ยมบ้านติดตามผลอย่างต่อเนื่อง โดย อสม., อสค. และ 

caregiver และ 4. ให้ค�ำปรึกษาและประเมินผลเพื่อปรับปรุงพัฒนาระดับจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล ผลของการใช ้

รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาข้ึนในผูป่้วยกลุม่เสีย่งจ�ำนวน 49 คนพบว่า ความฉลาดทางสขุภาพในการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองและการรบัรู้ภาวะเสีย่ง การรูจั้กอาการเตอืนโรคและการประเมนิ

ภาวะเสีย่งเบือ้งต้นต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูหลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t = 49.73, t = -41.581, t = 45.829, p=.001 ตามล�ำดับ) 

สรุป: ผลการวิจัยท�ำให้ได้ข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ควรสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณอย่างเพียงพอ การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงโดย การฝึกความสามารถเชิงกระบวนการคิด ทักษะในการประเมินภาวะเสี่ยงและ

สังเกตอาการเตือนโรค ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการเสริมสร้างความเข้มแข็งของทีม

สุขภาพและทัศนคติที่ดีของภาคีเครือข่ายในระดับปฐมภูมิจะช่วยให้สามารถเสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

สูงในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	:	ความฉลาดทางสุขภาพ รูปแบบ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หน่วยบริการ 

		  ปฐมภูมิ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 344-363.

ABSTRACT
	 Objective: The purpose was to develop and evaluate the effectiveness of the health 

literacy development model for stroke prevention among high-risk patients at primary care units 

in Phetchaburi Province.

	 Method: This research and development project was conducted between October 

2019 and June 2020 on the high-risk patients at the primary care units in Phetchaburi Province.  

The research consisted of five steps: (1) exploring health literacy in preventing stroke of 228 patients 

in 117 primary care units by using questionnaires; (2) identifying the current conditions and problems 

in the prevention of stroke in patients of primary care units by in-depth interviews of 40 participants 

(executives, healthcare providers, network partners): (3) developing a model for the development 

of health literacy in the prevention of stroke among high-risk patients of primary care units; 

(4) evaluating the effectiveness of the model, by the experiment on participants of 49 high risk 

patients and (5) analyzing the key success factors of developed model and developing the policy 

proposals for stroke prevention. The data were analyzed using descriptive statistics (percentage, 

mean, standard deviation), t-test, and content analysis.
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	 Result: The developed model consisted of four main processes as follows: (1) preparation 

and promotion of participation of health team administrators and network partners in primary 

care units, namely simple analysis needs for development of stroke prevention operations in the 

community, promoting good attitudes for caring for at-risk patients in the community, developing 

the capacity of the health team and network partners in the primary care unit; (2) strengthening 

health literacy in preventing stroke of high-risk patients by assessing problems and needs of 

them, and developing knowledge and skills by using the program that created three components 

which were 1) the training of cognitive abilities, 2) communication of general knowledge and  

3) development of specific health-related knowledge to continually change behavior of  

high-risk patients; (3) continuously visiting homes by public health volunteers and caregivers; and  

(4) providing consultation and evaluation to improve provincial, district, and sub-district levels.  

Forty-nine high-risk patients who were experimented based on the developed model had higher score 

regarding health literacy in stroke prevention, health behaviors for stroke prevention and risk awareness. 

knowing the warning symptoms and preliminary risk assessment for stroke occurrence of high-risk 

patients than before the experiment with statistical significance at the level of .01 (t = 49.73, t = -41.581, 

t = 45.829, p = .001 respectively).

	 Conclusion: The results provide the policy recommendations for the provincial public health 

office and related agencies to support sufficient resources and budgets. They should strengthen 

the health teams and the attitude of the network partners at the primary level. In addition, the 

health teams should develop health literacy in stroke prevention. Training cognitive abilities and 

skills in risk assessment and warning symptoms together with ongoing behavioral change of high-risk 

patients will help to increase the capacity of patients at high risk for stroke prevention.

Keyword : health literacy, model, high-risk patients, stroke prevention, primary care unit
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) เกิดจากความบกพร่องของระบบ

ประสาทเนื่องจากระบบไหลเวียนเลือดในสมอง และ

ส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ นับเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศและทั่วโลก1 องค์การ

อนามัยโลกประมาณการณ์ว่าทุกๆปี จะมีผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองมากกว่า 15 ล้านคน มคีวามพกิารถาวร 

5 ล้านคน และเสียชีวิต 5 ล้านคน 2 ใน 3 ของผู้ป่วย

อยูใ่นประเทศทีก่�ำลังพฒันา โดยในปี 2563 เพิม่ขึน้เป็น  

2 เท่า2 ส�ำหรบัในประเทศไทยโรคหลอดเลอืดสมองเป็น

สาเหตกุารตายอนัดบั 4 รองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุและ

มะเร็ง พบมากในผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้ม

ที่สูงขึ้น3 จากสถิติในปี 2560 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจาก
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โรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น 31,172 ราย (47.8 ต่อแสน

ประชากร) เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี (ก่อนวัย 

อันควร) จ�ำนวน 15,863 ราย (44.6 ต่อแสนประชากร) 

โดยที่การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองพบในผู้ชาย

เป็น 2 เท่าของผู้หญิง4 จากรายงานพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชากรไทยอายุ 15-74 ปี พบว่า ความชุกของ

พฤติกรรมเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ได้แก่ ภาวะน�ำ้หนักเกนิ (BMI ≥ 25.0) ร้อยละ 21.3  

ภาวะอ้วน (BMI ≥ 30) ร้อยละ 4.4 และการสบูบหุรี ่ร้อยละ  

18.75 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นว่าแนวโน้มของ 

ผู ้ที่มีภาวะสุขภาพเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีจ�ำนวนมาก

ขึ้น และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวโน้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึ้น เมื่อ

พิจารณาสาเหตุการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญ

ของประชากรในจังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ โรคหัวใจขาด

เลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคเบาหวาน มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่งสถติิตัง้แต่  

ปี 2558 ถึง 2561 พบอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 35.12, 

33.80,38.99, 44.17 และ 38.81 ต่อแสนประชากร 

(ตามล�ำดับ) โดยในปี 2562 พบว่า อัตราการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างสูง เท่ากับ 41.87  

ต่อแสนประชากร สาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู ้

และความตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค6  

ซ่ึงส�ำหรบัผูร้อดชวีติส่วนหนึง่อาจมคีวามพกิารหลงเหลอื 

จึงต้องใช้เวลาในการฟื้นฟูสภาพนาน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในรายที่มีการสูญเสียการท�ำงานของสมองอย่างมาก 

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล ซ่ึงต้องรับ

ภาระในการดแูลระยะยาว เพือ่ตอบสนองความต้องการ 

ขั้นพื้นฐานในเร่ืองกิจวัตรประจ�ำวัน การดูแลป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซ้อน รวมทัง้การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย7 แนวทางการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองท่ีส�ำคัญ คือ การพัฒนาความรู้และความ

สามารถในการประเมินอาการแสดงหรืออาการเตือน

ภาวะฉุกเฉินทางหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะในผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบา

หวาน และมีภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น จะท�ำให้ได้

รับการรักษาทันเวลา สามารถป้องกันความพิการและ

ลดอัตราการเสียชีวิตได้8

ประเทศไทยมีนโยบายและกลวิธี ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง โดยกระทรวง

สาธารณสุขที่ชัดเจน ทั้งการประเมินปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน9 

ในการนี้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีตระหนัก

ถึงอันตรายของโรคหลอดเลือดสมอง และด�ำเนินการ

ป้องกันและควบคุมโรคตามนโยบายและมาตรการของ

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ ปี 2555 เป็นต้นมา โดยมกีาร

คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีรับผิดชอบจ�ำนวน 8 อ�ำเภอ 

93 ต�ำบล ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสิ้น  

117 แห่ง อย่างไรก็ตามพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสงู โรคเบาหวานภาวะไขมนัในเลอืดสงูและโรค

หลอดเลือดสมองยังคงเพิ่มขึ้น และระบบการบริการยัง

ดูแลได้ไม่ท่ัวถึงและไม่ต่อเนื่อง6 การเสริมสร้างความ

ฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) จึงมีความจ�ำเป็น

ในการควบคุมและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู ่ในกลุ ่มเสี่ยงสูงตามมาตรการที่

ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข

ความฉลาดทางสุขภาพเป็นสมรรถนะของ

บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินใช้ข้อมูลและสื่อสาร

ด้านสุขภาพตามความต้องการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและ

คงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพทีด่ตีลอดชวีติการมีความฉลาดทาง

สุขภาพท�ำให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย 

ลดอตัราการเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพได้10 ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับผลลัพธ์สุขภาพ บริการสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ11 

บุคคลท่ีมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต�่ำจะส่งผลต่อ

การใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการสุขภาพ12 

รวมท้ังมีแนวโน้มท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุ

น้อยและมักจะมีสุขภาพมากกว่าหรือรุนแรงจนต้องเข้า
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รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า13 ผู้มีระดับความ

ฉลาดทางสุขภาพต�่ำมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตด้วย

โรคหัวใจ14 ทั้งนี้เนื่องจากการขาดความรู้และทักษะใน

การป้องกันและดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับ

รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า การที่ประชาชน

ขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิม่สงูขึน้15 จากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงมคีวาม

จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมให้คนไทยทุกคนมีความ

ฉลาดทางสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถกูต้องและมภีาวะสุขภาพทีด่ขีึน้16 กล่าวถงึความส�ำคญั

ของการพัฒนาความฉลาดทางสขุภาพว่า เป็นดชันทีีบ่่งชี้ 

ถงึการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ ี สอดคล้องกบั

การวิจยัของ แสงเดอืน กิง่แก้ว17 พบว่า พฤติกรรมสขุภาพ

มคีวามสมัพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ โดยที ่ Lee18 

อธิบายว่าปัจจัยส�ำคัญที่เชื่อมโยงระหว่างความฉลาด

ทางสุขภาพกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ 1) ความรู ้

เรื่องโรคและการดูแลตนเอง 2) พฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพ 3) การตรวจสุขภาพและการพบแพทย์ และ  

4) การรับประทานยาต่อเนื่อง 

จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความฉลาดทาง

สุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและยังไม่มีรูปแบบการดูแล

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลความรู ้ความเข้าใจ

และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้อง

กับลักษณะของโรคและการรักษาที่มีลักษณะเฉพาะ 

และยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การบริโภคอาหารการออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดการลดการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์

การรับประทานยาที่ถูกต้องต่อเน่ือง ด้วยเหตุผลและ

ความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา

เพ่ือพฒันารปูแบบการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

และประเมนิประสทิธผิลโดยน�ำไปทดลองใช้ในพืน้ทีจ่รงิ 

โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีตามแบบจ�ำลอง 

กระบวนการ-ความรู ้ของความฉลาดทางสุขภาพ  

ของ Chin19 และแนวคดิความรูกั้บความรอบรู้ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ20 บูรณาการร่วมกับแนวคิด

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม21 มาใช้ในการจัดกิจกรรม 

เพือ่สร้างความฉลาดทางสขุภาพให้กบัผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู 

ในการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตลอดจนรับรู ้ภาวะเสี่ยง สามารถเฝ้าระวังอาการ 

เตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยงเบ้ืองต้นต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ เพื่อสามารถดูแลรักษาได้

ทันท่วงทีลดอบัุตกิารณ์การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและ

ความพิการหรืออัตราการเสียชีวิตได้เพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาความฉลาดทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี

2.	 เพื่ อศึกษาสภาพป ัจจุ บันและป ัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด

เพชรบุรี

3.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาด

ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

เพชรบุรี

4.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการน�ำรูปแบบ 

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองไปใช้กบัผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วย

บริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

5.	 เพื่อสรุปสังเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น และพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อการด�ำเนินงานการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

45

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด

เพชรบรีุ ผู้วิจยัใช้กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองกระบวนการ-

ความรู้ของความฉลาดทางสุขภาพ ของ Chin19 แนวคิด

ความรูก้บัความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม20 และ

และเครื่องมือประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมของ

ประชาชนในหมู ่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข22 คู ่มือการ

ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข23 ร่วมกับแนวคิดการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม21 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

สรุปได้ดังภาพที่ 1

 
 

 
 

การวิจัยระยะที่ 1 (R1)

ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้

ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ

จังหวัดเพชรบุรี

พัฒนารูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองฯ 

ที่พัฒนาขึ้น

ร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

1.	 การเตรียมความพร้อมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้บริหารทีมสุขภาพ 

และภาคีเครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ

 	 1)	 เสริมสร้างทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

 	 2) 	 พัฒนาความรู้และทักษะการสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน 

		  โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงให้กับทีมสุขภาพ

2. 	เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงโดยใช้โปรแกรมที่สร้างขึ้น 3 องค์ประกอบ ได้แก่

 	 1) 	 ฝึกความสามารถเชิงกระบวนการคิด

	 2) 	 การสื่อสารความรู้ทั่วไป

 	 3) 	 พัฒนาความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค 

3.	 เยี่ยมบ้านติดตามผลอย่างต่อเนื่อง โดย อสม.,อสค. และ care giver

4. 	ให้ค�ำปรกึษาและประเมนิผลเพือ่ปรบัปรงุพฒันาระดบัจังหวดั อ�ำเภอและต�ำบล

1.	 ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในการป ้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมองฯ ที่พัฒนาขึ้น

2.	 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ

	 l	 ความฉลาดทางสุขภาพของ 

		  ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

	 l	 พฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกัน 

		  โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 

		  กลุ่มเสี่ยงสูง

	 l	 การรับรู ้ภาวะเสี่ยงการรู ้จัก 

		  อาการเตือนโรค และการ 

		  ประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น 

		  ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

l	 วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น  

	 และสรุปแนวทางปรับปรุงพัฒนารูปแบบฯ 

l	 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการด�ำเนินงานการป้องกัน 

	 โรคหลอดเลือดสมองในหน่วยบริการปฐมภูมิ

พัฒนาเครื่องมือและประเมินความฉลาด

ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้

ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการเตือนโรค 

และการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง สัมภาษณ์และอภิปราย

กลุ่มเพื่อหาแนวทางพัฒนารูปแบบฯ

รูปแบบการพัฒนาความฉลาด

ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ปรับปรุง

พัฒนาแล้ว

ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรค

ในการด�ำเนินป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐม

ภูมิจังหวัดเพชรบุรี

ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับป้องกัน

โรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู

	 l	 แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ

	 l	 การประเมินภาวะเสี่ยงของผู ้ป่วย 

		  กลุ่มเสี่ยง

	 l	 แบบจ�ำลองกระบวนการ-ความรู ้  

		  ของความฉลาดสุขภาพ

	 l	 แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

การวิจัยระยะที่ 2 (D1) การวิจัยระยะที่ 3 (R2)

การวิจัยระยะที่ 3 (D2)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) และได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ด ้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี หมายเลข คจม.

พบ.ที ่2/2563 ด�ำเนินการวจัิยตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2562 

ถึงเดือนมิถุนายน 2563 โดยด�ำเนินการวิจัย 5 ขั้นตอน 

ดังนี้

ขัน้ตอนที ่ 1 ศกึษาความฉลาดทางสขุภาพใน

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองปีงบประมาณ 

2562 ในหน่วยบรกิารปฐมภมูจิงัหวดัเพชรบรุ ี117 แห่ง

จ�ำนวน 228 คน และศกึษาวจิยัในประชากรทัง้หมดโดย

ก�ำหนดคุณสมบัติ คือ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการคัดกรองตามแนวทาง

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD risk) โดยใช้ตารางสีของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558)7 พบว่า  

มภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง อยูใ่นระดับ 

3 ขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ของหน่วยบริการปฐม

ภูมิจังหวัดเพชรบุรี ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) สามารถสื่อสาร

และอ่านหนังสือภาษาไทยได้ดี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี19,20,21,22,23 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลงักาย การวติกกงัวลหรือเครยีด การสบูบหุรี่ 

การดื่มสุรา การมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง และการเคยรับรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  

มลีกัษณะเป็นแบบส�ำรวจรายการ (check list) และเติม

ค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 15 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามความฉลาดทางสขุภาพ

ของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู ผูว้จัิยปรับจากแนวคดิความรู้กบั

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ20 จ�ำนวน 

24 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการเข้าถงึ

ข้อมลูและบรกิารสขุภาพ (2) ด้านความรูค้วามเข้าใจในการ

ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง (3) ด้านการสือ่สารสขุภาพ

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง (4) ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และ

สารสนเทศ (5) ด้านการตดัสินใจเลอืกปฏบิตัท่ีิถกูต้อง และ 

(6) ด้านการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ข้อค�ำถามมลีกัษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ ่ม

เสี่ยงสูง ผู้วิจัยปรับจากเครื่องมือประเมินความรอบรู้

และพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ22 จ�ำนวน 40 ข้อ มอีงค์ประกอบ 4 ด้าน 

ดงันี ้1) ด้านการบรโิภคอาหาร 2) ด้านการออกก�ำลงักาย 

3) ด้านการจดัการความเครยีด 4) ด้านการรบัประทานยา 

ที่ถูกต้องต่อเนื่อง 5) ด้านการสูบบุหรี่ และ 4) ด้านการ

ดื่มสุรา มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียง  

การรู้จกัอาการเตอืน และการประเมนิภาวะเสีย่งเบ้ืองต้น

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

ผู ้วิจัยปรับปรุงจากคู ่มือการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุข23 จ�ำนวน 20 ข้อ มีองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ดังน้ี 1) การรับรู้ภาวะเสี่ยง 2) การรู้จักอาการเตือน 

และ 3) การประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง มีลักษณะเป ็นมาตราส ่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับ 

ส�ำหรับการแปลผลค ่าคะแนนเฉลี่ยจาก

แบบสอบถามในส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 3 และส่วนท่ี 4 ใช้ เกณฑ์

ของ Best24 แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 1.00-1.50 

หมายถึง อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด, 1.51-2.50 หมายถึง 

อยู่ในระดับน้อย, 2.51-3.50 หมายถึง อยู่ในระดับ 
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ปานกลาง, 3.51-4.50 หมายถึง อยู่ในระดับมาก และ 

4.51-5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือวจิยั ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเน้ือหาและความชัดเจนของภาษา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(item-objective congruence index: IOC) ทีย่อมรบั

ได้ คอื ตัง้แต่ 0.75 ขึน้ไป25 ค�ำนวณหาค่า IOC ได้เท่ากบั 

0.6-1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของ

เครื่องมือทั้งสามชุด โดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับ

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

แล้วค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.83, 0.86 และ .85 ตามล�ำดับ

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยผู ้วิจัยและผู ้ช่วยนักวิจัย ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขในพื้นที่ ได้รับคืน

แบบสอบถามที่สมบูรณ์คืนทั้งหมด 228 ชุด คิดเป็น

ร้อยละ 100

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี โดยการส�ำรวจพื้นที่ ศึกษา

สถิติข้อมูล เอกสารรายงานต่างๆ และการสัมภาษณ์

เชิงลึก ดังนี้

1.	ศึกษาสถิติข้อมูลและประเมินผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู ้วิจัย

ส�ำรวจพ้ืนท่ีเพ่ือศกึษาวเิคราะห์สถติิข้อมลูรายงานผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองและประเมินผลลพัธ์การด�ำเนินงาน 

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

ในหน่วยบรกิารปฐมภมูจัิงหวดัเพชรบรุ ีจาก (1) ผลการ 

คดักรองโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

สมอง (CVD risk) และ (2) ผลการด�ำเนินงาน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

ตามแนวทางของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข8

หน่วยทีศ่กึษา ได้แก่ เครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอ

ทีก่�ำกบัดแูลและประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนนิงานป้องกนั 

โรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เส่ียงสงูในหน่วยบรกิาร 

ปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรีปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน  

8 เครอืข่าย ได้แก่ อ�ำเภอเขาย้อย เมอืงเพชรบุร ีแก่งกระจาน 

ชะอ�ำ ท่ายางบ้านแหลม บ้านลาด และหนองหญ้าปล้อง 

เครือ่งมือในการวจัิย ประกอบด้วย 1) แนวทาง

การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง (CVD risk) และ 2) แบบประเมินผล 

ด�ำเนนิงานปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

สูงตามขั้นตอนการบริการหลังประเมินของส�ำนักโรค 

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข8

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน

ใช้เกณฑ์การประเมินและการแปลความหมายคะแนน

ผลลพัธ์ของส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข8

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินและศึกษาข้อมูล

จากเอกสารรายงานประจ�ำปี

2.	การสัมภาษณ์เจาะลึก ผู ้ให้ข้อมูลหลัก 

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีการแบบเจาะจง (purposive 

sampling) คอื เป็นผูท้ีร่บัผดิชอบและมส่ีวนเกีย่วข้องกบั

การด�ำเนินงานตามนโยบายการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี มาแล้ว 

ไม่น้อยกว่า 1 ปี ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างตามหลกัการ

สัมภาษณ์เจาะลึกและการอิ่มตัวของข้อมูล26 ได้จ�ำนวน 

ผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมด 40 คน ได้แก่

	 1)	 กลุ ่มผู ้บริหาร คือ ผู ้ที่มีส่วนก�ำหนด

นโยบายการด�ำเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

หน่วยบรกิารปฐมภมูจัิงหวดัเพชรบุร ีจ�ำนวน 8 คน ได้แก่ 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี สาธารณสุข

อ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน และผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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	 2)	 ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายชุมชน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ ผู้ที่มีหน้ารับผิดชอบดูแล 

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูและการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 22 คน 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

และผู้จัดการดูแลผู้ป่วย (care manager) และภาคี 

เครือข่ายชุมชน จ�ำนวน 10 คน ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.หมอประจ�ำบ้าน) อาสาสมัครประจ�ำ

ครอบครัว (อสค.) และผูดู้แลผูป่้วยในชมุชน (caregiver)

เครือ่งมอืในการวจัิยเป็นแนวทางการสมัภาษณ์

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับการสัมภาษณ์เจาะลึก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาของประเด็นค�ำถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านและน�ำไป

ทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมายที่มีคุณสมบัติใกล้

เคียงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล กลุ่มละ 2 ราย และปรับปรุงแก้ไข

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองโดยประสานและนัดหมายวันเวลา

สถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ใช้เวลาครั้งละ 45 นาทีถึง 

1 ชัว่โมง และขออนญุาตบนัทกึเทปเสยีงขณะสมัภาษณ์ 

ข้อมูลเสียงจากการสัมภาษณ์จะท�ำลายทิ้งภายใน 1 ปี 

ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธหรือยุติการสนทนาได้ตลอด

เวลา การรายงานผลการวิจัยไม่ระบุชื่อ และรายงานผล

สรุปในภาพรวม 

ขั้นตอนที่  3 พัฒนารูปแบบการพัฒนา 

ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จงัหวดัเพชรบุร ี โดยน�ำผลการวเิคราะห์ในข้ันตอนที ่ 1 

และ 2 มาพิจารณาร่วมกับแนวคิดทฤษฎี19,20,21,22,23  

เพื่อสังเคราะห์เป็นรูปแบบ และน�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพโดยพิจารณา

ตามแบบประเมินความเหมาะสมและสอดคล้องของ

รูปแบบฯ

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดสมองไปใช้กบัผู้ป่วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วย

บรกิารปฐมภมูจิงัหวดัเพชรบรุ ีผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลอง

และประเมนิผลรปูแบบท่ีพฒันาข้ึน ตัง้แต่เดือนมกราคม

ถึงเดือนมถุินายน 2563 เป็นระยะเวลา 6 เดอืน โดยใช้

แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ 

วดัหลงัการทดลอง (one-group pre-test post-test 

design)

1.	 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยการค�ำนวณขนาดของ

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 9.2 

ใช้ Test family เลอืก t-tests, Statistical test เลอืก 

Means: Differences between two independent 

means (matched paired) ก�ำหนดค่าอิทธพิลขนาดกลาง 

(Effect size) = 0.527 ค่าความคลาดเคลือ่น (Alpha) = .05 

และค่า Power = 0.95 ได้กลุม่ตวัอย่าง 45 คน ท้ังผูว้จัิย 

เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน 

การสญูหายของข้อมลู จงึได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในกลุม่

ทดลอง 49 คน

2.	 พืน้ท่ีท่ีใช้ในการศกึษา สุม่ตัวอย่างแบบง่าย

โดยวธิกีารจบัฉลากรายช่ือเครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอจ�ำนวน 

8 อ�ำเภอ ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยการค�ำนวณ

สดัส่วนร้อยละ 2528 จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ และจับฉลากผูป่้วย

กลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมูไิด้จ�ำนวน 49 คน ท่ีใช้

ทดลองและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบฯ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยได้แก่ (1) แบบสอบถาม 

ชุดเดิมในข้ันตอนวิจัยท่ี 1-2 และ (2) รูปแบบฯ  

ที่พัฒนาขึ้น

การทดลองใช้รปูแบบฯ และการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

1.	 ผูว้จิยัประสานงานกบัพืน้ทีห่น่วยบรกิารปฐม

ภมูทิีใ่ช้ในการทดลอง และขอความร่วมมอืในการด�ำเนนิ

การทดลองใช้รปูแบบท่ีพฒันาข้ึน	
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2.	ด�ำเนินการทดลองตามรูปแบบฯ ที่พัฒนา

ขึ้น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1)	 การเตรียมการโดยจัดประชุมช้ีแจง

กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงและภาคีเครือข่าย 

ผู้เกี่ยวข้อง ก่อน 1 สัปดาห์

	 2)	 การอบรมเชิงปฏิบัติการและฝึกปฏิบัติ

จริง ส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่เป้าหมายตามกระบวนการ 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ ความสามารถเชิงกระบวนการคิด การ

สื่อสารความรู้ทั่วไป และความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค

โดยการบรรยาย ฝึกปฏบิตักิจิกรรมในแต่ละองค์ประกอบ 

จดัอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในกลุม่ย่อยและน�ำ

เสนอประเด็นที่ได้จากการเรียนรู้ รวม 5 วัน

	 3)	 เยี่ยมติดตามประเมินผลการประยุกต์

ใช้ความรู้และทักษะในชีวิตประจ�ำวันหลังการฝึกอบรม 

สปัดาห์ที ่2, 4, 6, 8 และ 10 โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

อาสาสมัครประจ�ำครอบครัว และผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

จ�ำนวน 4 ครั้งๆ ละ 1-2 ชั่วโมง 

	 4)	 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดย

ใช้แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพการรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการเตือนโรค 

และการประเมนิภาวะเสีย่งเบือ้งต้นต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ก่อนและหลังการใช้

รูปแบบฯ 

ขัน้ตอนที ่5 วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ตาม

รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้และพฒันาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ต่อการด�ำเนนิงานการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมิูจังหวดัเพชรบุรี

ผู ้ ให ้ข ้อมูลหลักคัดเลือกโดยวิธีการแบบ

เจาะจง คอื เป็นผู้มหีน้าทีร่บัผดิชอบและมีส่วนเกีย่วข้อง

กับการด�ำเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในหน่วย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี ที่อยู่ในพื้นที่ทดลอง 

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น เป็นเวลา 6 เดือน ก�ำหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามหลักการอภิปรายกลุ่มและ 

การสมัภาษณ์เจาะลกึ29 และการอิม่ตวัของข้อมลู26 ดงันี้

1.	 กลุม่ผูบ้รหิารและผูใ้ห้บรกิาร ใช้ส�ำหรบัการ

อภปิรายกลุม่ จ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วย (1) ผูบ้รหิาร 

10 คน ได้แก่ สาธารณสขุอ�ำเภอ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมชน และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(2) ผูใ้ห้บรกิาร 15 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชพี 

นกัวชิาการสาธารณสุข ผูจ้ดัการดแูลผูป่้วย อาสาสมคัร

สาธารณสขุ (อสม.หมอประจ�ำบ้าน) อาสาสมคัรประจ�ำ

ครอบครวั (อสค.) และผูดู้แลผูป่้วยในชุมชน 

2.	กลุม่ผูร้บับรกิาร จ�ำนวน 15 คน ประกอบด้วย 

ตวัแทนผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมูจิงัหวดั

เพชรบุรทีีเ่ป็นพืน้ทีท่ดลองรปูแบบฯ คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลู

โดยวธิกีารแบบเจาะจงจากผูท้ีอ่ยูใ่นพืน้ทีม่าแล้วไม่น้อย

กว่า 6 เดือน เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบฯ ครบถ้วน

ตามก�ำหนด

เครื่องมือในการวิจัย เป็นแนวค�ำถามส�ำหรับ

การอภิปรายกลุ่มและการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตรวจ

สอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน และน�ำไปทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมายที่

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ปรับปรุงแก้ไข

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจัดประชุมเพื่อ

อภิปรายกลุ ่มส�ำหรับกลุ ่มผู ้บริหารและผู ้ให้บริการ

โดยขอความร่วมมือและประสานงานผู้เกี่ยวข้องเพื่อ

นัดหมายวันเวลาและสถานที่ที่สะดวก ใช้เวลาในการ

อภิปรายกลุ่มครั้งละ1ชั่วโมง ส�ำหรับการสัมภาษณ์เจาะ

ลึกกลุ่มผู้รับบริการ ผู้วิจัยประสานงานและนัดหมาย

วันเวลาและสถานท่ีท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก ใช้เวลาครั้งละ  

45 นาที-1 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบ

ความแตกต่างคะแนนค่าเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

การรับรู ้ภาวะเสี่ยง การรู ้จักอาการเตือนโรค และ 

การประเมนิภาวะเสีย่งเบือ้งต้นต่อการเกิดโรคก่อนและ 

หลงัการใช้รปูแบบฯ โดยสถิติ paired t-test 
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ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง (ร้อยละ 53.1) มีอายุอยู่ระหว่าง 54-66 ปี  

(ร้อยละ48.3) อายุเฉลี่ย 60.05 ปี จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า (ร้อยละ 74.6) สถานภาพคู่  

(ร้อยละ 64.5) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 26.3)  

ส่วนใหญ่ไม่มญีาตสิายตรงป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

(ร้อยละ 67.1) มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ ความดนัโลหติสงู  

(ร้อยละ 81.1) เบาหวาน (ร้อยละ 50.4) ไขมนัในเลอืดสงู  

(ร้อยละ 47.4) และโรคหัวใจ (ร้อยละ 14.5) ตามล�ำดับ  

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 70.2) ไม่เคยดื่มสุรา 

(ร้อยละ 68.4) ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายทุกวันโดยการ

ท�ำงานบ้าน งานครวั การเกษตร (ร้อยละ 66.2) มากกว่า

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างชอบรับประทานอาหารรสจัด 

หวาน มัน เค็ม (ร้อยละ 57.9) มีระดับความดันโลหิต

ปกติค่อนข้างไปทางสูง (130-139/85-89 มม.ปรอท) 

ร ้อยละ 31.58 มีระดับน�้ำตาลที่ เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวาน (100-125 มก./ดล.) ร้อยละ 47.4 และ 

มีระดับน�้ำตาลมากกว่า125 มก./ดล.ร้อยละ 29.4  

ผลการวิจัยน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

1.	ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วย

บริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

ตารางที่ 1 ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง (N = 228)

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง M SD ระดับ

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.02 0.56 น้อย

2. ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 2.89 0.67 ปานกลาง

3. ด้านการสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 1.90 0.55 น้อย

4. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 1.94 0.61 น้อย

5. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 2.81 0.63 ปานกลาง

6. ด้านการจัดการตนเองที่เหมาะสม 1.94 0.59 น้อย

รวม 2.29 0.61 น้อย

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยความฉลาดทาง

สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงสูง โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 2.29, SD 

= 0.61) คา่เฉลี่ยสูงสดุอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ด้าน

ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(M = 2.89, SD = 0.67) รองลงมา คอื ด้านการตดัสนิใจ 

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (M = 2.81, SD = 0.63) และ 

มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่ในระดับน้อย ได้แก่ ด้านการสื่อสาร

สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (M = 1.90, SD 

= 0.55)
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โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง
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	 จากตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยกลุ ่ม 

เสี่ยงสูงโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.35, SD 

= 0.45) ค่าเฉล่ียสูงสุดอยู่ในระดับมากได้แก่ด้านการ 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง (N = 228)

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง M SD ระดับ

1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.14 0.48 ปานกลาง

2. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.89 0.92 ปานกลาง

3. ด้านการจัดการความเครียด 3.41 0.61 ปานกลาง

4. ด้านการรับประทานยา 3.97 0.72 มาก

5. ด้านการลดสูบบุหรี่ 3.65 1.73 มาก

6. ด้านการลดดื่มสุรา 3.62 1.71 มาก

รวม 3.35 0.45 ปานกลาง

รับประทานยา (M = 3.97, SD = 0.72) รองลงมา คือ  

ด้านการลดสูบบุหรี่ (M = 3.65, SD = 1.73) ส่วนด้าน 

ที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการ 

ออกก�ำลังกาย (M = 2.89, SD = 0.92)

ตารางที่ 3	การรับรู้ภาวะเส่ียง การรู้จักอาการเตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิดโรคหลอด 

	 เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง (N = 228)

การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการเตือนโรค และการประเมินภาวะ 

เสี่ยงเบื้องต้น ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
M SD ระดับ

1. ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยง 2.12 0.56  น้อย

2. ด้านการรู้จักอาการเตือนโรค 2.14 0.49 น้อย

3. ด้านการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) 2.16 0.52 น้อย

รวม 2.14 0.52 น้อย

	 จากตารางที่ 3 พบว่า การรับรู ้ภาวะเสี่ยง  

การรู้จักอาการเตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยง

เบือ้งต้นต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่

เสีย่งสงูอยูใ่นระดบัน้อยทกุด้าน ค่าเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 

2.14 (SD = 0.52) ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้านการประเมิน

ภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อโรคหลอดเลือดสมอง และค่า

เฉลี่ยต�่ำสุด คือ ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยง(M = 2.12, SD 

= 0.56)

2.	สภาพปัจจุบันและปัญหาอุปสรรคในการ

ด�ำเนินป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี

ผลการคดักรองโอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดสมอง (CVD risk) ของหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 

จงัหวดัเพชรบุร ีปีงบประมาณ 2562 ในพืน้ท่ีเครอืข่ายสขุภาพ

อ�ำเภอ 8 เครอืข่าย พบว่าผลการด�ำเนนิงานในภาพรวมผ่าน

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 88.11 เครอืข่ายสขุภาพที่มีผลการ
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ด�ำเนินงานมากที่สุด มีคะแนนเท่ากับร้อยละ 93.42 
รองลงมา คือ ร้อยละ 93.11 เครือข่ายสุขภาพที่มีผล
การด�ำเนินงานมีคะแนนน้อยที่สุดเท่ากับร้อยละ 83.51  
พบผู้ป่วยทีม่โีอกาสเส่ียงสงูในภาพรวม ร้อยละ 1.21 ของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 

ผลการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่ เครือข ่ายสุขภาพ 
อ�ำเภอ 8 เครือข่าย ปีงบประมาณ 2562 พบว่า  
มีผลการด�ำเนินงานในภาพรวมร้อยละ 84.2 เครือข่าย
สุขภาพที่มีผลการด�ำเนินงานมากท่ีสุด คะแนนเท่ากับ
ร้อยละ 95.0 รองลงมา คือ ร้อยละ 88.9 เครือข่าย
สุขภาพที่มีผลการด�ำเนินงานน้อยที่สุด คะแนนเท่ากับ
ร้อยละ 64.3 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแล้วมีภาวะเสี่ยงลดลง ในภาพรวม 
ร้อยละ 39.1 เครือข่ายสุขภาพที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้วมีภาวะ
เสี่ยงลดลงมากที่สุด ร้อยละ 66.7 เครือข่ายสุขภาพ 
ที่มีผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแล้วมีภาวะเสี่ยงลดลงน้อยที่สุด ร้อยละ 22.2

ผลการสัมภาษณ์เจาะลึกเกีย่วกบัการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วย
บริการปฐมภมูจิงัหวดัเพชรบรุ ีพบว่ามสีภาพปัญหาและ
อุปสรรค สรุปได้ดังนี้

1.	ด้านนโยบาย พบว่า ผู้บริหารระดับสูงสุด
ให้ความส�ำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วย
บริการปฐมภูมิ มีการประชุมชี้แจงนโยบายสู่การปฏิบัติ 
แต่พบว่ายังประสานการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่าง
ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่เป็น
ระบบการประสานด�ำเนินงานเฉพาะเรื่องหรือเป็นครั้ง
คราวการนิเทศติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน เพื่อ
ปรบัปรงุพฒันาอย่างเป็นระบบยงัไม่ต่อเนือ่ง และมกีาร
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกน้อย

2.	ด้านการด�ำเนินงาน ผู้ให้บริการมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ตามตารางสี) และการแปล
ค่าระดบัความเสีย่ง แต่ยงัไม่ได้ก�ำหนดเป้าหมายผลลพัธ์

การบริการและจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมองร ่วมกับผู ้ป ่วยองค์ประกอบ 
ท่ีไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างครอบคลุม ได้แก่  
การให ้ข ้อมูลปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรค  
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและจดัการตนเองเพื่อ
ควบคุมและชะลอความก้าวหน้าของโรคและโรคร่วม

3.	ด้านงบประมาณ พบว่าการสนับสนุน
งบประมาณในการด�ำเนินงานไม่เพียงพอ ได ้แก ่  
งบประมาณส�ำหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
การติดตามผลหลังจากผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงสูงได้รับการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยขาดโอกาส 
ในการวนิจิฉยัโรคร่วมหรอืภาวะแทรกซ้อนทีแ่ฝงอยู ่และ
ได้รับการรักษาล่าช้า

4.	ด้านระบบข้อมูล ระบบการบันทึกข้อมูล
ซ�ำ้ซ้อน ต้องลงบนัทกึข้อมลูหลายขัน้ตอนแต่ไม่สามารถ
เชื่อมโยงได้ทั้งระบบ ไม่สามารถดึงข้อมูลของผู้ป่วย 
ที่บันทึกในระบบอื่นๆ แล้วมาใช้ประโยชน์ได้

5.	 ด้านผูร้บับรกิาร พบว่า ส่วนใหญ่ขาดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ถูกต้อง รวมถึงการรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการ
เตอืนโรคและการประเมนิภาวะเสีย่งเบือ้งต้นต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ
รักษาอย่างทันท่วงที ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ขาดการก�ำหนดปริมาณ
และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

6.	ด้านภาคีเครือข่ายชุมชน พบว่า ยังขาด
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในชุมชน 
ได้แก่ การเยีย่มบ้านเพือ่ติดตามประเมนิผลทกุระยะตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสขุเพือ่กระตุน้เตอืนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3.	การพฒันารปูแบบการพฒันาความฉลาด
ทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

เพชรบุรี

รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนมุ ่งเน้นพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ 

ผูป่้วยกลุม่เส่ียงสงู เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

รูปแบบการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี
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การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู ้จักอาการเตือนโรค และ 

การประเมินภาวะเส่ียงเบื้องต้นโรคหลอดเลือดสมอง  

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและท�ำให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประกอบด้วยกระบวนการหลัก  

4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.	การเตรียมความพร้อมและส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของผู้บริหารทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายใน

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิได้แก่ วเิคราะห์ความต้องการในการ

พัฒนาการด�ำเนินงานการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในชุมชนเสริมสร้างทัศนคติท่ีดี ในการดูแลผู ้ป ่วย 

กลุ ่มเสี่ยงในชุมชน พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพและ 

ภาคีเครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.	 เสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงโดย

	 1)	 ประเมินปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

	 2)	 พัฒนาความรู ้ และทักษะโดยใช ้

โปรแกรมทีส่ร้างขึน้ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การฝึกความ

สามารถเชิงกระบวนการคิดการสื่อสารความรู้ทั่วไป  

และการพัฒนาความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค 

	 3)	 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่อง

3.	 เยี่ ยมบ ้ านติดตามผลอย ่ า งต ่อ เนื่ อ ง  

โดย อสม., อสค. และ caregiver 

4.	 ให้ค�ำปรึกษาและประเมินผลเพื่อปรับปรุง

พัฒนาระดับจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบลผลการตรวจสอบ 

คุณภาพของร่างรูปแบบฯ ในด้านความเหมาะสม 

และสอดคล้องกันของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 

( x = 4.8, SD=0.2) มีข้อเสนอให้เพิ่มขั้นตอนเพิ่มราย

ละเอียดการให้ค�ำปรึกษา

4.	ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู ในหน่วยบริการปฐมภมูจิงัหวดั

เพชรบุรี

ตารางที่ 4	 ประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วย 

	 กลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ (n = 49)

ประสิทธิผลของรูปแบบ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

T P
M SD M SD

ความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.04 0.23 2.84 0.28 22.921 .001

2. ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง

2.85 0.36 4.41 0.47 29.860 .001

3. ด้านการสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง

1.90 0.44 2.87 0.30 25.148 .001

4. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 1.99 0.36 2.90 0.25 28.065 .001

5. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 2.83 0.39 3.72 0.42 12.846 .001

6. ด้านการจัดการตนเองในการกำ�หนดเป้าหมาย

และวางแผนการปฏิบัติตน

1.96 0.27 2.93 0.14 34.327 .001

โดยรวม 2.30 0.24 3.32 0.19 49.731 .001
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จากตารางที่  4 ความฉลาดทางสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง พฤติกรรมสขุภาพใน

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง และการรบัรูภ้าวะเสีย่ง  

การรู้จักอาการเตือนโรคและการประเมินภาวะเสี่ยง

เบ้ืองต้นต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วย 

กลุ่มเสี่ยงสูงหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 49.731, t = 41.581, 

t = 45.829, p=.001 ตามล�ำดับ) 

ขัน้ตอนที ่5 วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ตามรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นและพัฒนาข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อการด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ

จังหวัดเพชรบุรี

ตารางที่ 4	 ประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วย 

	 กลุ่มเสี่ยงสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ (n = 49) (ต่อ)

ประสิทธิผลของรูปแบบ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

T P
M SD M SD

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.20 0.42 4.01 0.30 32.962 .001

2. ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.88 0.92 3.75 0.46 11.250 .001

3. ด้านการจัดการความเครียด 3.38 0.54 4.17 0.28 18.544 .001

4. ด้านการรับประทานยา 4.00 0.77 4.32 0.46 5.985 .001

5. ด้านลดการสูบบุหรี่ 2.83 0.39 4.85 0.36 27.781 .001

6. ด้านลดการดื่มสุรา 2.96 0.29 4.87 0.38 42.633 .001

โดยรวม 3.29 0.36 4.19 0.24 41.581 .001

การรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการเตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้น 

1. ด้านการรับรู้ภาวะเสี่ยง 2.18 0.56 3.52 0.28 -41.861 .001

2. ด้านการรู้จักอาการเตือนโรค 2.19 0.49 3.45 0.36 -32.692 .001

3. ด้านการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อโรค

หลอดเลือดสมอง

2.29 0.52 3.85 0.25 -30.414 .001

โดยรวม 2.21 0.52 3.59 0.25 45.829 .001

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ผลการอภิปรายกลุ ่มของผู ้บริหารและผู ้ให้

บริการ และผลการสัมภาษณ์เจาะลึกผู ้รับบริการ 

สามารถสรุปปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

ตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นได้ 2 ด้าน ดังนี้

1.	ปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย

	 (1)	 การก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงาน 

		  ที่ชัดเจน

	 (2)	 ศักยภาพของผู้บริหารและทีมสุขภาพ 

		  ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 (3)	 ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาและ 

		  ความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

	 (4)	 ความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

		  และภาคีเครือข่าย
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ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563
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	 (5)	 การสนับสนุนด้านงบประมาณและ 

		  วัสดุครุภัณฑ์อย่างเพียงพอ 

	 (6)	 การมีระบบลงทะเบียนและฐานข้อมูล 

		  ที่มีประสิทธิภาพ 

	 (7)	 ความร่วมมือของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

		  และญาติผู้ดูแล

2.	กระบวนการ ประกอบด้วย 

	 (1)	 การวางแผนดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

		  ร่วมกันกับภาคีเครือข่าย 

	 (2)	 การด�ำเนินการตามแผนที่สอดคล้อง 

		  กับสภาพปัญหาและบริบทของผู้ป่วย 

		  กลุ่มเสี่ยงสูง 

	 (3)	 ความเข้มแข็งของทีมสุขภาพและภาคี 

		  เครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 (4)	 การติดตามก�ำกับและให้ค�ำปรึกษา 

		  อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 

ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการด�ำเนินงาน

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยบริการปฐมภูมิ

จากการทดลองใช้รูปแบบฯ การอภิปราย

กลุ่มและการสัมภาษณ์เจาะลึกสามารถสรุปข้อเสนอ 

เชิงนโยบายต่อการด�ำเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ดังนี้

1.	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรก�ำหนด

นโยบายท่ีชัดเจนในการส ่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง โดยให้มีการ

ต้ังเป้าหมายผลลัพธ์การบริการและจัดการตนเองร่วม

กบัทมีสขุภาพ เพ่ือให้ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงูได้ตัดสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องด้วยตนเองสูค่วามยัง่ยนื และมกีารก�ำกบั

ติดตามให้ค�ำปรึกษาผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

2.	ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัควรสนบัสนนุ

ทรัพยากรด้านบุคลากร งบประมาณและวัสดุครุภัณฑ์

อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถด�ำเนินงาน 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้นีจ้ากการน�ำรปูแบบไปทดลองใช้ 

พบว่า ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ 

ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อติดตามผลลัพธ์ 

ด้านสุขภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู

3.	หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูคิวรบรูณาการ

ใช้ชุมชนเป็นฐาน (ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค) และส่งเสริม

วถิชีวิีตผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูท่ีเอือ้ต่อการมสีขุภาพทีดี่อย่าง 

พอเพียงโดยเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของทีม

สุขภาพและทัศนคติที่ดีของภาคีเครือข่ายในระดับปฐม

ภูมิเพื่อความร่วมมือในการด�ำเนินงานในชุมชน

4.	รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนเน้นการเสริมสร้าง 

ความฉลาดทางสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง  

ให้ผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงมีความสามารถในการตัดสินใจ

เลือกการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของ

ตนเอง ดังน้ันการน�ำรูปแบบฯไปใช้ควรพัฒนาความรู ้

ในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 

5.	การส่งเสรมิการใช้รปูแบบการพัฒนาความ

ฉลาดทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในหน่วยบริการปฐมภูมิเน้นการเสริมสร้างความรู้และ

ทักษะความสามารถของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ให้สามารถ

จัดการตนเองร่วมกับทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย

สุขภาพ ดังนั้นควรมีระบบลงทะเบียนและฐานข้อมูลท่ี

มีประสิทธิภาพท่ีสามารถติดตามให้ค�ำปรึกษาและเฝ้า

ระวงัผูป่้วยกลุม่เสีย่งได้ต่อเนือ่ง เพือ่ประสานงานในการ

ดูแลอย่างเหมาะสม

วิจารณ์
ผลการวจิยัพบว่า ความฉลาดทางสขุภาพของ

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมิู จังหวดัเพชรบุรี 

โดยรวมอยูใ่นระดบัน้อยค่าเฉลี่ยรายด้านอยู่ในระดับน้อย

ถึงปานกลาง และมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ขณะเดียวกันพบว่าการรับรู้ภาวะเสี่ยง การรู้จักอาการ
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เตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงอยู่ใน

ระดับน้อยทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง

ยังมีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอ มีศักยภาพใน

การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้น้อย ส่งผลให้

มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในระดบัปานกลาง จงึพบแนวโน้มอบุติัการณ์การเกดิโรค

หลอดเลือดสมองในจังหวัดเพชรบุรีเพิ่มขึ้นุ6 สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา11, 21 กล่าวว่า การที่บุคคล 

มีความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับต�่ำหรือ

ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

และเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังได้เพิ่มขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับ 

ผลการวจิยัพบว่า พฤติกรรมสขุภาพด้านการรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งนับ

เป็นพฤติกรรมที่ส่งผลการเกิดพยาธิสภาพของหลอด

เลือดสมองได้เพิ่มขึ้น โดยประเด็นท่ีคะแนนต�่ำสุด คือ  

ด้านการออกก�ำลังกาย อย่างไรก็ตามพบว่าพฤติกรรม

ด้านการรับประทานยามีคะแนนสูงสุด ถือเป็นสิ่งที่ดีที่

จะช่วยชะลอความก้าวหน้าของโรคได้ ดังที ่Lee18 พบว่า  

การรับประทานยาต่อเน่ืองมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์

ทางสุขภาพ และผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่ามีความ

จ�ำเป ็นเร ่งด ่วนที่ต ้องค้นหารูปแบบในการพัฒนา

ศักยภาพในการรับรู้ภาวะเสีย่ง การรูจ้กัอาการเตอืนโรค 

และการประเมินภาวะเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเกิดโรคและ

เสรมิสร้างความฉลาดทางสขุภาพของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงู 

เพ่ือน�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการดแูลตนเอง

อย่างเหมาะสม ในส่วนที่จะช่วยลดความเสี่ยงในการ

เกิดโรค โดยเฉพาะในประเด็นที่มีคะแนนต�่ำซึ่งเป็น

พฤติกรรมที่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง

เมื่อพิจารณารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นพบว่า

เป็นการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพที่เน้นหลักการ

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและเสริมสร้าง

ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเชื่อว่าจะ 

ช่วยให้เกิดความร่วมมือในการด�ำเนินงานได้เพิ่มขึ้น 

ขณะเดียวกันมีการฝึกกระบวนการคิดโดยใช้แนวคิด

ทฤษฎีตามแบบจ�ำลองกระบวนการ-ความรู้ของความ

ฉลาดทางสุขภาพของ Chin19 ส่งผลให้มีความฉลาด

ทางสขุภาพ การรบัรูภ้าวะเส่ียง สามารถเฝ้าระวังอาการ

เตือนโรค และการประเมินภาวะเสี่ยงเบ้ืองต้นต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น และมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ

ความรูค้วามเข้าใจในการป้องกนัโรคมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ และ

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกด้านโดยด้านท่ีมีคะแนน

สูงสุด คือ ด้านการลดการสูบบุหรี่และดื่มสุราถือเป็น 

สิ่งท่ีดีมาก เน่ืองจากท้ังบุหรี่และสุราเป็นสาเหตุส�ำคัญ 

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง29 ผู้ที่สูบบุหรี่มีความ 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู้ท่ีไม่สูบ 

บุหรี่ถึง 2 เท่า เนื่องจากนิโคตินมีผลต่อการเพิม่ระดบั 

ความดนัโลหิตและลดระดบัออกซเิจนในเลอืดแดงได้30,31 

และส่งผลให้เกดิภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง32 กล่าวได้ว่า  

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้และน�ำไปปฏิบัติได้

จริงและช่วยพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงได้

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูโดย

การฝึกความสามารถเชิงกระบวนการคิด ทักษะในการ

ประเมนิภาวะเสีย่งและสังเกตอาการเตือนโรค ร่วมกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งของทีมสุขภาพและทัศนคติที่

ดีของภาคีเครือข่ายในระดับปฐมภูมิจะช่วยให้สามารถ

เสรมิสร้างศกัยภาพของผูป่้วยกลุม่เสีย่งสงูในการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองได้เพิ่มข้ึน ผลงานวิจัยท�ำให้ได้ข้อ

เสนอแนะดังนี้

1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้  

ผู ้บริหารทุกระดับควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ 

ทีมงานท่ีด ีในการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพของผูป่้วย 
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลการรกัษาของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัดย้ายเนือ้เยือ่และหลอดเลอืด

ด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม

	 วสัดแุละวธิกีาร: เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนและบนัทกึการผ่าตดัของผูป่้วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2559 

ถึง 31 มีนาคม 2563 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม จ�ำนวน 16 ราย 

ร้อยละ 62.5 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 44.8 ปี สาเหตุที่ท�ำให้ต้องผ่าตัด มาจากอุบัติเหตุ 2 รายและจากการตัดเนื้อ

งอกหรือมะเร็ง 14 ราย เนื้อเยื่อที่น�ำมาใช้ทดแทนประกอบด้วย ผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณต้นขา 5 ราย, ผิวหนังและ

เนื้อเยื่อบริเวณหน้าแขน 5 ราย,ผิวหนังและกระดูกขาส่วนน่อง 5 รายและกล้ามเนื้อหลัง 1 รายระยะเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดทั้งหมดเฉลี่ยอยู่ที่ 7 ชั่วโมง 51 นาที ผลส�ำเร็จของการรักษาคิดเป็นร้อยละ 87.5

	 สรุป: จากการศึกษาย้อนหลัง พบอัตราความส�ำเร็จในเกณฑ์ที่น่าพอใจทั้งยังท�ำให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีทั้งในแง่การ

ใช้งานและความสวยงาม ดังนั้นการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมจึงเป็นทางเลือกที่ดี เมื่อมี

การเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือด การผ่าตัดจุลศัลยกรรม อัตราความส�ำเร็จของการรักษา

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 364-378.
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Abstract
	 Objective: The purpose was to study the result of patients who underwent microscopic 

free tissue transfer reconstruction in Nakhonpathom Hospital.

Methods: In this retrospective study,data were collected from medical records and surgical 

records of patients who had microvascular free tissue transfer in Nakhonpathom Hospital between 

July 1, 2017 to March 31, 2020. The statistics used for data analysis were percentage and mean.

Result: Sixteen patients who have had microvascular free tissue transfer; of these, 62.5 

percent were male and the mean age was 44.8 years. According to cause of surgery, 2 cases 

were accidents and 14 cases from removals of tumors. Donor sites were anterolateral thigh flaps  

(5 cases), radial forearm flaps (5 cases), fibular flaps (5 cases), and latissimus dorsi flap (1 case). 

The average duration of surgery was 7 hours and 51 minutes. The overall success rate was 87.5 percent.

Conclusion: The success rate of free tissue transfer by microvascular surgery in Nakhonpathom 

Hospital is satisfactory. It also gives good results in both usability and aesthetics. So free tissue 

transfer by microvascular surgery is a good choice for reconstruction in an appropriated patient.

Keywords : free tissue transfer, microvascular surgery, success rate
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธี

จุลศัลยกรรม (microvascular free tissue transfer) 

คอื การผ่าตดัย้ายเนือ้เยือ่ของร่างกายพร้อมกบัเส้นเลอืด

ทีไ่ปเล้ียงทัง้เส้นเลอืดด�ำและเส้นเลอืดแดง จากต�ำแหน่ง

หนึ่งไปยังอีกต�ำแหน่งหนึ่ง โดยการต่อเส้นเลือดด้วย

วิธีจุลศัลยกรรมซ่ึงมีประโยชน์อย่างมากในการแก้ไข

ทดแทนเน้ือเยื่อที่เสียหายจากอุบัติเหตุหรือถูกตัดออก

จากการผ่าตัดมะเร็ง ในกรณีที่ไม่สามารถใช้การปลูก

ถ่ายผิวหนงั (skin graft) หรอืใช้เนือ้เยือ่บรเิวณข้างเคยีง 

(local flap) มาทดแทนได้1,2 การผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อ

และหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม เป็นการผ่าตัด

ท่ีมีประโยชน์และเป็นที่นิยมเป็นอย่างมากในปัจจุบัน

เนื่องจากสามารถใช้ในการปิดแผลหรือทดแทนเนื้อเยื่อ

ทีเ่สยีหายได้แทบจะทกุส่วน สามารถทีจ่ะน�ำเนือ้เยือ่จาก

บรเิวณใดก็ได้ ท�ำให้มีอสิระในการเลอืกเนือ้เยือ่ท่ีเหมาะสม 

ส�ำหรับบาดแผลนั้นๆ ท้ังในแง่ของความสวยงามและ

การใช้งาน โดยท�ำการผ่าตัดเพียงครั้งเดียว1,2,3 ไม่ต้อง

ผ่าตัดหลายครั้งเหมือนในอดีต ประกอบกับในปัจจุบัน

อุปกรณ์และเครื่องมือส�ำหรับผ่าตัดจุลศัลยกรรมมีใช้

กว้างขวางมากขึน้แต่อย่างไรกต็ามการผ่าตดัย้ายเนือ้เยือ่

และหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมยังเป็นการผ่าตัด

ที่ละเอียดอ่อน ใช้เวลาค่อนข้างนาน ต้องการความ

ช�ำนาญและประสบการณ์ของแพทย์ผู้ผ่าตัด เนื่องจาก

เป็นการตัดต่อเส้นเลือดขนาดเล็ก มีโอกาสเกิดปัญหา

กับเส้นเลือดที่ต่อจนเนื้อเยื่อที่ย้ายมาตายไปท้ังช้ินได้5,8  

โดยในโรงพยาบาลนครปฐมได้พัฒนาการผ่าตัดย้าย

เนื้อเย่ือและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมมาอย่าง
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ต่อเนื่องซึ่งก่อนที่โรงพยาบาลนครปฐมจะเริ่มมีการ

ผ่าตดัย้ายเน้ือเยือ่ด้วยวธิจีลุศลัยกรรม ถ้าหากมเีคสทีไ่ม่

สามารถปิดด้วยเนือ้เยือ่ใกล้เคียงได้กจ็ะต้องท�ำการส่งตัว

ต่อไปยังโรงเรียนแพทย์

	 โดยข้อบ่งชี้ของผู้ป่วยท่ีจะต้องใช้การผ่าตัด

ย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม คือ  

ผูป่้วยทีม่บีาดแผลทีเ่กดิจากอบุตัเิหตหุรอืจากการผ่าตดั

ที่ไม่สามารถปิดแผลได้ด้วยการปลูกถ่ายผิวหนังหรือ

ใช้เน้ือเยื่อบริเวณข้างเคียง หรือในกรณีที่ใช้การผ่าตัด

ย้ายเนื้อเยื่อด้วยวิธีจุลศัลยกรรมแล้วจะท�ำให้ได้ผลลัพธ์

ที่ดีกว่า

	 ผู้ป่วยทุกคนที่มีข้อบ่งช้ีในการท�ำผ่าตัดย้าย

เนื้อเยื่อด้วยวิธีจุลศัลยกรรมจะได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยว

กับการผ่าตัดโดยละเอียด ทั้งข้อดี ข้อเสีย ความจ�ำเป็น

ในการผ่าตัด ผลท่ีจะตามมาจากการผ่าตัด และความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นถ้าหากการผ่าตัดล้มเหลว

ต�ำแหน่งเน้ือเยื่อท่ีน�ำมาใช้สามารถเลือกใช้ได้

หลากหลาย โดยจะเลือกตามความเหมาะสมและขนาด

ของความเสียหาย โดยเนื้อเยื่อที่น�ำมาใช้บ่อยมีหลักใน

การพิจารณาดังนี้4,6,8

1.	 ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังบริเวณหน้าแขน (radial forearm flap) จะเลือกใช้ในกรณีที่แผลมีขนาด

ไม่ใหญ่ ไม่ต้องการความหนา เช่น หลังตัดมะเร็งบริเวณใบหน้า (ดังแสดงในรูปที่ 1)

รูปที่ 1 แสดง A. Design of radial forearm flap B. Radial forearm flap C. Immediate post-op  

D. 6-mo. post-operation

A.	 Design of radial forearm 
flap

B.	 Radial forearm flap

C.	 Immediate post-op

D.	 6-mo. post-operation
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A.	 Design of ALT flap

B.	 ALT flap

C.	 Primary closure

D.	 STSG

A.	 Design of latissimus dorsi 
flap

B.	 Latissimus dorsi flap

2.	 ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังบริเวณต้นขา (anterolateral thigh [ALT] flap) จะเลือกใช้ในกรณ ี

ที่แผลมีขนาดใหญ่หรือต้องการความหนา เช่น หลังตัดมะเร็งที่ลิ้น (ดังแสดงในรูปที่ 2)

รูปที่ 2 แสดง A. Design of ALT flap B. ALT flap C. Primary closure donor site D. STSG donor site

3.	 กล้ามเนือ้หลงั (latissimus dorsi muscle flap) จะเลอืกใช้ในกรณทีีแ่ผลขนาดใหญ่มากและไม่ต้องการ

ความหนา เช่น ใช้ในการปิดบาดแผลหนังศีรษะถูกกระชากหลุด (ดังแสดงในรูปที่ 3)

รูปที่ 3 แสดง A. Design of latissimus dorsi flap B. Latissimus dorsi flap
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A.	 Fibular flap

B.	 Fibular flap and recon-
struction plate

C.	 Primary closure

D.	 STSG

4.	 กระดูกขาส่วนน่อง (fibular flap) จะเลือกใช้ในกรณีที่มีต้องการทดแทนส่วนของกระดูก เช่น ใช้

ทดแทนกระดูกขากรรไกรหลังตัดมะเร็งที่กระดูกขากรรไกร (ดังแสดงในรูปที่ 4)

รูปที่ 4 แสดง A. Fibular flap B. Fibular flap and reconstruction plate flap C. Primary closure 

donor site D. STSG donor site

ในช่วงแรกได้ท�ำผ่าตัดในผู ้ป่วยกลุ ่มที่เป็น

มะเรง็ชนดิทีไ่ม่ต้องเลาะต่อมน�ำ้เหลอืง กับผูป่้วยอบุติัเหตุ  

ต่อมาได้มีการร่วมมอืกนัระหว่างแผนกศัลยกรรมตกแต่ง 

แผนกหู คอ จมูก และแผนกศัลยกรรมช่องปากและ

กระดูกขากรรไกร กลุ่มงานทันตกรรม ในการผ่าตัด 

ผู ้ป่วยมะเร็งในช่องปาก จึงเริ่มมีจ�ำนวนเคสมากขึ้น

เรื่อยๆ 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม

ที่กลุ่มงานศัลยกรรม ในโรงพยาบาลนครปฐม 

วิธีการศึกษา
	 เป ็ นการศึ กษา เชิ งพรรณนาย ้ อนหลั ง  

(descriptive, retrospective study) โดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียนและบันทึกการผ่าตัดของ 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือด

ด้วยวิธีจุลศัลยกรรม ในโรงพยาบาลนครปฐมระหว่าง 

วนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 31 มนีาคม พ.ศ. 2563 

ข้อมูลที่รวบรวมประกอบด้วย เพศ อายุ สาเหตุของการ

ผ่าตดั ต�ำแหน่งของเนือ้เยือ่ทีส่ญูเสยี (defect) ต�ำแหน่ง

ของเนื้อเยื่อที่น�ำมาใช้ทดแทน (donor site) ระยะเวลา

ท่ีใช้ในการผ่าตัด อัตราความส�ำเร็จในการผ่าตัด ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล ผลลัพธ์ของการผ่าตัดในแง่ของ

การใช้งานและความสวยงาม โดยความส�ำเร็จของ 

การผ่าตัดประเมินที่14 วันหลังการผ่าตัด เนื้อเยื่อที่ย้าย

มายังมีเลือดมาเลี้ยงเป็นปกติ ไม่มีเลือดคั่ง ไม่มีเนื้อตาย  

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อ

และหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมท้ังหมด 16 ราย  

เป็นเพศชาย 10 ราย (ร้อยละ 62.5) เพศหญิง 6 ราย 

(ร้อยละ 37.5) อายุเฉลี่ย 44.8 ปี (ตั้งแต่ 24-55 ปี) 
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สาเหตทุีท่�ำให้ต้องผ่าตัดย้ายเน้ือเยือ่และหลอดเลอืดด้วย

วิธีจุลศัลยกรรม มาจากอุบัติเหตุ 2 ราย (ร้อยละ 12.5 ) 

จากการตัดเนื้องอกหรือมะเร็ง 14 ราย (ร้อยละ 87.5) 

ซึ่งแบ่งเป ็นมะเร็งชนิดต่างๆ ได้แก่ squamous  

cell carcinoma 6 ราย, dermatofibrosarcoma  

protuberans 2 ราย, ameloblastoma 2 ราย,  

eosarcoma basal cell carcinoma 1 ราย, mucoepi-

dermoid carcinoma 1 ราย ต�ำแหน่งของเนือ้เยือ่ทีส่ญูเสยี 

(defect) แบ่งเป็นลิน้  5  ราย (ร้อยละ 31.25) , กระดกูขา

กรรไกรล่าง 5 ราย (ร้อยละ 31.25), แก้ม 2 ราย (ร้อยละ 

12.5), ขา 2 ราย (ร้อยละ 12.5), หนังศีรษะ 1 ราย  

(ร้อยละ 6.25) และเหงอืก 1  ราย  (ร้อยละ  6.25)  เนือ้เยือ่ทีน่�ำ

มาใช้ทดแทน (donor site) ประกอบด้วย anterolateral  

thigh flap 5 ราย (ร้อยละ 31.25), radial forearm 

flap 5 ราย (ร้อยละ 31.25), fibula flap 5 ราย  

(ร้อยละ 31.25), และlatissimus dorsi flap 1 ราย  

(ร้อยละ 6.25) ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัดทัง้หมดเฉลีย่อยู่

ที่ 7 ชั่วโมง 51 นาที (5 ชั่วโมง 45 นาที ถึง 10 ชั่วโมง 

12 นาที) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 13.2 วัน 

(10-24 วัน)รายละเอียดดังตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2

มีผู้ป่วย 6 ราย ที่ทีมศัลยกรรมตกแต่งท�ำการ

ผ่าตัดเองทั้งหมด เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ 2 ราย ผู้ป่วย

มะเร็ง 4 ราย ทั้ง 4 รายไม่ได้ท�ำการเลาะต่อมน�้ำเหลือง  

ส่วนอกี 10 ราย เป็นการร่วมมอืกนัระหว่างทีมศลัยกรรม

ตกแต่งและทีมศลัยกรรมช่องปากและกระดกูขากรรไกร 

กลุ่มงานทันตกรรม ซึ่งเป็นผู้ป่วยมะเร็งทั้ง 10 ราย 

และต้องเลาะต่อมน�้ำเหลืองร่วมด้วย 8 ราย โดยทีม

ทันตกรรมเป็นผู้ตัดมะเร็งและเลาะต่อมน�้ำเหลือง และ 

ทีมศัลยกรรมตกแต่งเป็นผู้ท�ำผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและต่อ

หลอดเลือด การผ่าตัดจะท�ำไปพร้อมกันทั้ง 2 ทีม เพื่อ

ลดระยะเวลาการผ่าตัด

การผ่าตัดต่อเส้นเลือดท�ำโดย ใช้ nylon 10-0 

ต่อเส้นเลอืดแดง 1 เส้น และเส้นเลอืดด�ำ 1 เส้น หลงัผ่าตดั 

ให้แอสไพริน 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง  

นาน 14 วนั สงัเกตอาการในห้องดแูลผูป่้วยวกิฤต 48 ช่ัวโมง 

จงึย้ายกลบัหอผูป่้วย ท�ำการ monitor flap ด้วยวธิเีจาะ

ดสูเีลอืดทกุ 3 ช่ัวโมง ในช่วง 12 ชัว่โมงแรก หลงัจากนัน้

เจาะทุก 6 ชั่วโมง จนครบ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ผู ้ป่วยกลุ่มมะเร็งในช่องปาก ส่วนใหญ่จะ

ท�ำการผ่าตัดโดยใส่ท่อช่วยหายใจแบบ nasotracheal 

intubation และเอาออกเมื่อมั่นใจว่าผู ้ป่วยหายใจ

ได้ไม่มีการบวมบริเวณล�ำคอ ประมาณ 5-10 วันและ

จะให้กินทางปากควบคู่กับการให้อาหารทางสายยาง  

หลังจากแผลในปากหายดีประมาณวันที่ 10 หลังผ่าตัด 

และเมื่อผู้ป่วยกินทางปากได้ดีก็จะท�ำการถอดสายให้

อาหาร

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม

No Gender Age Cause Type of tumor Defect Donor
Donor size 

widthxlength (cm)

Fibular 

length(cm)

Donor site 

closure

1 M 55 Tumor DFSP Cheek ALT 11x15 STSG

2 M 49 Tumor SCC Tongue ALT 7x13 Primary closure

3 M 55 Tumor SCC Tongue ALT 6x12 Primary closure

4 M 38 Trauma Leg ALT 8x13 STSG

5 F 52 Trauma Scalp LD 25x30 Primary closure

6 M 41 Tumor BCC Cheek RF 4x6 STSG

7 M 50 Tumor SCC Tongue RF 4x5 STSG

8 M 53 Tumor SCC Tongue RF 5x5 STSG
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ตารางที ่1 ข้อมลูผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดย้ายเนือ้เยือ่และหลอดเลอืดด้วยวิธจีลุศลัยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม (ต่อ)

No Gender Age Cause Type of tumor Defect Donor
Donor size 

widthxlength(cm)

Fibular 

length(cm)

Donor site 

closure

9 M 52 Tumor SCC Tongue RF 4x5.5 STSG

10 F 24 Tumor Ameloblastoma Mandible FF 4x10 12 STSG

11 F 55 Tumor Osteosarcoma Mandible FF 11x5 12 STSG

12 F 51 Tumor SCC Gum RF 3x4.5 STSG

13 M 34 Tumor DFSP Leg ALT 9x14 STSG

14 F 27 Tumor Osteosarcoma Mandible FF 4x11 7 STSG

15 M 40 Tumor Ameloblastoma Mandible FF 4x10 10 Primary closure

16 F 41 Tumor Mucoepidermoid Mandible FF 3x10 5 Primary closure

DFSP=dermatofibrosarcoma protuberans, SCC=squamous cell carcinoma, BCC=basal cell carcinoma, 

ALT=anterolateral thigh flap, LD=latissimus dorsi flap, RF=radial forearm flap, FF= fibular flap

ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม

ข้อมูล จ�ำนวน(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 16 (100)

เพศ

 หญิง 6(37.5)

 ชาย 10(62.5)

อายุ(ปี) 44.8(24-55)

สาเหตุ

 อุบัติเหตุ 2(12.5)

 ผ่าตัดเนื้องอก 14(87.5)

 SCC 6

 DFSP 2

 Ameloblastoma 2

 Osteosarcoma 2

 BCC 1

 Mucoepidermoidcarcinoma 1
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ผู้ป่วยมะเร็งที่ลิ้น 5 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ท�ำ  

total glossectomy ปิดด้วย anterolateral thigh 

free flap 2 ราย และกลุ่มที่ท�ำ hemiglossectomy  

ปิดด้วย radial forearm free flap 3 ราย ผู้ป่วย

มะเร็งที่เหงือก 1 ราย ท�ำผ่าตัด wide excision and 

marginal mandibulectomy และปิดด้วย radial 

forearm free flap 

ตารางที ่2 ข้อมลูผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดย้ายเนือ้เยือ่และหลอดเลอืดด้วยวิธจีลุศลัยกรรมในโรงพยาบาลนครปฐม (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 16 (100)

ต�ำแหน่ง Defect

Tongue 5(31.25)

 Mandible 5(31.25)

 Cheek 2(12.5)

 Leg 2(12.5)

 Gum 1(6.25)

 Scalp 1(6.25)

Donor site

 Anterolateral thigh 5(31.25)

 Radial forearm 5(31.25)

 Fibula 5(31.25)

 Latissimus dorsi 1(6.25)

ผู ้ป่วยมะเร็งกระดูกขากรรไกร 5 รายแบ่ง

เป็นกลุ ่ม immediate reconstruction หลังท�ำ  

segmental mandibulectomy 3 ราย และกลุม่ delay  

reconstruction 2 รายซ่ึงใช้ fibular free flap ท้ัง 5 ราย 

ขนาดของ defect เฉลี่ย 9.2 ซม. (5-12 ซม.)  

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ต�ำแหน่งเนื้อเยื่อที่ใช้แยกตามต�ำแหน่งเนื้อเยื่อที่สูญเสีย (defect)

	 ข้อมูล	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

Tongue

Anterolateral thigh

Radial forearm

5(100)

2(40)

3(60)

 Mandible

Fibula

5(100)

5(100)
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ตารางที่ 3 ต�ำแหน่งเนื้อเยื่อที่ใช้แยกตามต�ำแหน่งเนื้อเยื่อที่สูญเสีย (defect) (ต่อ)

	 ข้อมูล	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

 Cheek

Anterolateral thigh

Radial forearm

2(100)

1(50)

1(50)

 Leg

Anterolateral thigh

2(100)

2(100)

 Gum

Radial forearm

1(100)

1(100)

 Scalp

Latissimus dorsi

1(100)

1(100)

ในจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อ

และหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรมทั้งหมด 16 ราย  

มีผู้ป่วย 14 ราย ที่เนื้อเยื่อที่ท�ำการย้ายมีเลือดมาเลี้ยง

เป็นปกติ ไม่มีเลือดคั่งและไม่มีเนื้อตาย 2 รายมีปัญหา

เลือดเข้ามาเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่ได้ ไม่มีรายใดที่มีปัญหาจาก

ภาวะเลอืดคัง่รายละเอยีดดังตารางที ่4 ผูป่้วยทัง้ 2 รายท่ี

มปัีญหาได้รบัการเข้าผ่าตัดแก้ไข (revise anastomosis) 

แต่ไม่ประสบความส�ำเร็จทั้ง 2 ราย โดยรายแรกเป็น 

ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุที่ขาและข้อเท้ามีแผลเปิดขนาด

ใหญ่ลึกถึงกระดูกท�ำการผ่าตัดปิดโดยใช้เนื้อเยื่อต้นขา 

หลังจากการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อล้มเหลว กระดูกขา 

มีการติดเช้ือ สุดท้ายต้องท�ำผ่าตัด amputation  

ส่วนอีกรายหนึ่งเป็นผู้ป่วย ameloblastoma ที่กระดูก

ขากรรไกร หลงัผ่าตัดย้ายกระดกูน่องมาทดแทนล้มเหลว 

ได้ส่งตัวไปโรงพยาบาลศิริราช และได้ใช้กระดูกน่องอีก

ข้างมาทดแทนกระดกูขากรรไกร และมผีูป่้วยทีท่�ำผ่าตดั 

fibular free flap รายหนึ่งหลังผ่าตัดไม่มีเลือดมาเลี้ยง

ทีผ่วิหนงัของเนือ้เยือ่ทีน่�ำมา แต่เนือ้เยือ่รอบกระดกูยงัมี

เลอืดมาเลีย้งเป็นปกต ิจงึได้ท�ำการตดัส่วนเนือ้ตายออก

และปลูกถ่ายผิวหนัง 

ตารางที่ 4 ผลความส�ำเร็จในการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม

ผลการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

มีเลือดมาเลี้ยงเป็นปกติ ไม่มีเลือดคั่งและไม่มีเนื้อตาย 14(87.5)

มีปัญหาเลือดเข้ามาเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่ได้ 2(12.5)

มีปัญหาจากภาวะเลือดคั่ง 0

การปิดแผล donor site ผูป่้วยทีใ่ช้ anterolateral 

thigh flap 2 ราย ปิดด้วยการเย็บ 3 รายปิดด้วยการปลกู

ถ่ายผวิหนัง ผูป่้วยทีใ่ช้ radial forearm free flap ทัง้ 5 ราย 

ปิดด้วยการปลูกถ่ายผิวหนัง ผู ้ป ่วยที่ใช ้ fibular  

free flap 2 รายปิดด้วยการเยบ็ 3 รายปิดด้วยการปลกูถ่าย 

ผิวหนัง ผู้ป่วยที่ใช้ latissimus dorsi free muscle 

flap ปิดด้วยการเยบ็ โดยทุกรายแผล donor site หายด ี

ไม่มีรายใดมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง มีเพียงรายที่ใช้  
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latissimus dorsi มี seroma หลังถอดสายระบาย ต้อง

ท�ำการ aspirate seroma และผูป่้วยทีท่�ำ fibular free 

flap 1 รายที่มี neurapraxia ของ deep peroneal 

nerve กระดกนิ้วหัวแม่เท้าไม่ได้ ซึ่งหายเป็นปกติได้เอง

จากคนไข้ทัง้หมด 16 ราย เป็นผู้ป่วยมะเรง็ 14 ราย 

มี 7 รายที่มีข้องบ่งชี้ต้องให้ยาเคมีบ�ำบัดและฉายแสง

หลังจากการผ่าตัด มี 4 รายที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและ

ฉายแสงครบ อกี 3 ราย ปฏเิสธการรบัยาเคมบี�ำบดัหรอื

ฉายแสง ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้มารับการตรวจติดตามอาการ

เฉลีย่ 10.2 เดอืน (4-30 เดอืน) ผูป่้วยทัง้ 14 ราย ยงัไม่มี

รายใดม ีlocal recurrent ไม่มรีายใดได้รบัการผ่าตดัซ�ำ้  

มีผู้ป่วย 1 รายพบ lung nodule ขนาด 1.5 ซม. หลัง

ผ่าตัด 18 เดือน ซึ่งขณะนี้ก�ำลังอยู่ในขั้นตอนการตรวจ

เพิ่มเติม

ผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 14 ราย เป็นกลุ่มมะเร็ง 

ในช่องปากรวม 11 รายประกอบด้วยผูป่้วยมะเรง็ท่ีลิน้ 5 ราย 

มะเร็งท่ีเหงือก 1 ราย และมะเร็งกระดูกขากรรไกร  

5 ราย หลังผ่าตัดแผลหายสนิทแล้ว ผู้ป่วยทั้ง 11 ราย

สามารถหายใจทางจมูก ไม่ต้องคาท่อเจาะคอสามารถ

กินทางปากได้เองทุกรายสามารถพูดสื่อสารได้เป็นปกติ 

6 ราย และเกือบปกติ 5 รายรายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในช่องปาก

ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในช่องปาก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด 11

สามารถหายใจทางจมูก

ต้องคาท่อเจาะคอ

11(100)

0

สามารถกินอาหารปกติ

สามารถกินอาหารอ่อน

กินได้แต่อาการเหลว

ต้องให้อาหารทางสายยาง

4(36.4)

7(63.6)

0

0

สามารถพูดสื่อสารได้เป็นปกติ

สามารถพูดสื่อสารได้เกือบปกติ

ไม่สามารถพูดสื่อสารได้

6(54.5)

5(45.5)

0
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Case reports
รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 42 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น basal cell carcinoma of left cheek and 

lower eyelid หลังการท�ำผ่าตัดมะเร็ง ได้ใช้ radial forearm free flap ขนาด 4x5 ซม. โดยต่อกับเส้นเลือด facial 

artery และ facial vein หลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถลืมตาหลับตาได้เป็นปกติ (ดังแสดงในรูปที่ 5)

รูปที ่5 แสดง A. Pre-op picture B. After tumor resection C. Immediate post-op D. 2-wk. post-operation 

	 รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น squamous cell carcinoma of tongue 

T4N2M0 ได้รับการผ่าตัด total glossectomy with bilateral neck dissection และ reconstruction tongue 

โดยใช้ anterolateral thigh free flap ขนาด 7x13 ซม. โดยต่อกับเส้นเลือด facial artery และ external jugular 

vein หลังผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถหายใจได้โดยไม่ต้องคาท่อเจาะคอ กินอาหารอ่อนได้ และสามารถพูด

สื่อสารได้เกือบปกติ (ดังแสดงในรูปที่ 6)

รปูที ่6 แสดง A.Pre-op picture B. Tumor resection C. Immediate post-op D. 18-mo. post-operation 

A.	 Pre-op picture

B.	 After tumor resection

C.	 Immediate post-op

D.	 2-wk. post-operation

A.	 Pre-op picture

B.	 Tumor resection

C.	 Immediate post-op

D.	 18-mo. post-operation
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	 รายที่ 3 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 51 ปี ถูกใบพัดกระชากหนังศีรษะ ซึ่งหนังศีรษะเสียหายไม่สามารถน�ำกลับ

มาต่อได้ ได้ใช้ latissimus dorsi free muscle flap ต่อกับเส้นเลือด superficial temporal artery และ superfi-

cialtemporal vein หลังผ่าตัด recipient site ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่ donor site มี seroma หลังจากถอดสาย

ระบาย ท�ำการ aspirate 3 ครั้ง หลังจากนั้นแผลหายสนิทดี และได้ท�ำการปลูกถ่ายผิวหนังหลังจากผ่าตัดครั้งแรก  

12 วนั โดยต้องปลกูถ่ายผวิหนัง 2 ครัง้ แผลจึงหายทัง้หมด หลงัจากแผลหาย ผูป่้วยสามารถ ใส่วกิและใช้ชวิีตได้เป็นปกติ 

(ดังแสดงในรูปที่ 7)

รูปที ่7 แสดง A. Pre-op picture B. Latissimus dorsi flap C. Immediate post-op D. 6-mo. post-operation 

A.	 Pre-op picture

B.	 Latissimus dorsi flap

C.	 Immediate post-op

D.	 6-mo. post-operation

	 รายที่ 4 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น osteosarcoma of left mandible ได้รับ

การผ่าตัด hemimandibulectomy และได้ใช้ fibular free flap มาทดแทนกระดูกขากรรไกรได้มีการวางแผน

ต�ำแหน่งที่จะตัด mandible ท�ำ mandibulectomy cutting and drilling guide และ reconstruction plate 

ด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติก่อนท�ำการผ่าตัด โดยจะท�ำการตัดกระดูก fibula และยึดเข้ากับ plate ก่อนที่จะตัดเส้นเลือด 

โดยต่อกับเส้นเลือด facial artery และ retromandibular vein หลังผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถหายใจได้

โดยไม่ต้องคาท่อเจาะคอ กินอาหารอ่อนได้ และสามารถพูดสื่อสารได้ปกติ (ดังแสดงในรูปที่ 8 )

รูปที่ 8 แสดง A. Pre-op picture B. 3D CT pre-op C. Mandibulectomy cutting guide D. Fibular 

flap and reconstruction plate E. 12-mo. post-operation F. 3D CT post-operatio
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	 รายที่ 5 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 40 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ameloblastoma ที่กระดูกขากรรไกร 10 ปี

ก่อน ได้รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกร และใส่เหล็กดามไว้ ต่อมาใบหน้าเริ่มผิดรูปมากขึ้น 3 เดือนก่อนเหล็กที่ดามไว้

แทงทะลุผิวหนัง ได้ท�ำการผ่าตัดน�ำเหล็กเดิมออก และใช้ fibular free flap ทดแทนกระดูกส่วนที่หายไป โดยการ

ออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์และใช้ reconstruction plate หลังผ่าตัด แผลหายสนิทดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โครงหน้า

ใกล้เคียงปกติ สามารถพูด และกินอาหารได้เป็นปกติ (ดังแสดงในรูปที่ 9)

รูปที่ 9 แสดง A. Pre-op picture B. 3D CT pre-op C. Design of reconstruction plate D. Fibular 

flap and reconstruction plate E. 2-mo. post-operation F. 3D CT post-operation

A.	 Pre-op picture

B.	 3D CT pre-op

C.	 Mandibulectomy cutting 
guide

D.	 Fibular flap and recon-
struction plate

E.	 12-mo. post-operation

F.	 3D CT post-operation

A.	 Pre-op picture

B.	 3D CT pre-op

C.	 Design of reconstruction 
plate

D.	 Fibular flap and recon-
struction plate

E.	 2-mo. post-operation

F.	 3D CT post-operation
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วิจารณ์
	 เน่ืองจากการผ่าตัดย้ายเน้ือเยื่อด้วยวิธีจุล
ศัลยกรรมเป็นการผ่าตัดที่ละเอียดออ่อน ใช้เวลาในการ
ผ่าตัดค่อนข้างนาน หลังผ่าตัดเส้นเลือดที่ต่อไว้มีโอกาส
ตัน เกิดปัญหาเลือดไม่เข้าไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ หรือเลือดคั่ง
ในเนือ้เยือ่ ท�ำให้การผ่าตัดล้มเหลวได้ โดยในโรงพยาบาล 
นครปฐมการผ่าตัดประสบความส�ำเร็จ 14 รายคิด
เป็นร้อยละ 87.5 ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจส�ำหรับ 
โรงพยาบาลทีเ่พิง่เริม่ผ่าตดัย้ายเนือ้เยือ่ด้วยวธิจุีลศลัยกรรม
ถงึแม้ในงานวจิยัใหม่ๆ ผลส�ำเรจ็จะสงูถงึ ร้อยละ 92-964,10 

แต่งานวิจัยของ Harashina ในช่วง 3 ปีแรกของการ
เริ่มผ่าตัดก็มีอัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัดอยู ่ ท่ี 
ร้อยละ 7510 ซึ่งปัญหาที่พบบ่อยในงานวิจัยส่วนใหญ่
มักเป็นปัญหาที่เส้นเลือดด�ำ4,10 ซึ่งแตกต่างจากในการ
ศึกษานี้

การดูแลหลังผ่าตัดเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมาก
ในการท�ำผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อด้วยวิธีจุลศัลยกรรม ซึ่งใน
โรงพยาบาลทีไ่ม่ใช่โรงเรยีนแพทย์หรอืโรงพยาบาลทีเ่พิง่
เริม่ต้นท�ำการผ่าตดั อาจจะขาดทมีงานทีม่ปีระสบการณ์
ในการดูแล ท�ำให้ตรวจพบปัญหาที่เกิดขึ้นได้ช้า ผู้ป่วย
ท้ัง 2 รายทีมี่ปัญหาเลอืดไม่เข้ามาเลีย้ง ตรวจพบในตอน
เช้าวนัต่อมา ซึง่ท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขได้ทนั จงึได้ใช้การ 
monitor flap ด้วยการท�ำ pin prick test เป็นหลัก ซึ่ง
แปลผลได้ง่ายกว่าการ คล�ำ ดูสี หรือดู capillary refill

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 13 จาก 16 ราย 
เป็นเนือ้งอกบริเวณใบหน้าและช่องปาก เน่ืองจากบริเวณ
ใบหน้าและช่องปากมีโอกาสเกิดมะเร็งได้หลายชนิด 
และเน้ือเยื่อบริ เวณใบหน้าและช ่องปากมีความ
จ�ำเพาะและจ�ำกัด หลังจากท�ำการผ่าตัดมะเร็งออก
ไปจึงยากที่จะปิดแผลโดยตรงหรือใช้เนื้อเยื่อข ้าง
เคียงปิดโดยเฉพาะมะเร็งที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งการใช้
การผ ่ าตัดย ้ ายเนื้ อ เยื่ อและหลอดเลือดด ้วยวิ ธี
จุลศัลยกรรม จึงเป็นวิธีที่ เหมาะส�ำหรับการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดหลังจากการตัดมะเร็งบริเวณใบหน้าและ
ช่องปาก ทั้งในแง่ของความสวยงามและการใช้งาน 
โดยจะเห็นได ้จากกลุ ่มผู ้ป ่วยมะเร็งในช ่องปาก 
หลงัการผ่าตดัยงัสามารถหายใจทางจมกู กนิอาหารทางปาก 

และพูดสื่อสารได้ถึงร้อยละ 100 ส่วนในแง่ของความ
สวยงามและความพึงพอใจของผู ้ป่วยยังไม่สามารถ 
มตีวัเลขมาอธบิายในงานวจิยันี ้เนือ่งจากเป็นการศกึษา
แบบย้อนหลัง

การผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธี
จุลศัลยกรรมเป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลาผ่าตัดค่อนข้างมาก 
การจะท�ำการผ่าตัดให้ประสบความส�ำเร็จได้จึงจ�ำเป็น
จะต้องมีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมที่ดี การท�ำผ่าตัด
โดยศัลยแพทย์ตกแต่งเพียงทีมเดียวอาจท�ำให้มีข้อ
จ�ำกัดหลายๆ อย่าง และใช้เวลาผ่าตัดนานเกิดไป  
การพัฒนาทีมเช่นการผ่าตดัร่วมกับทีมหมอห ูคอ จมกู หรอื  
ทีมทันตกรรมศัลยกรรม ก็จะท�ำให้สามารถพัฒนางาน
ด้านจลุศลัยกรรมได้มากยิง่ข้ึน และใช้เวลาผ่าตดัท่ีน้อยลง

การเลือกผู ้ป่วยที่จะท�ำการผ่าตัดก็มีความ
ส�ำคัญต่อ ถึงแม้ผู้ป่วยมีข้อบ่งช้ีท่ีจะท�ำการผ่าตัดย้าย
เนื้อเยื่อด้วยวิธีจุลศัลยกรรม แต่ถ้าผู้ป่วยอายุมากหรือ
มีโรคประจ�ำด้วยหลายอย่าง หรือมีความเสี่ยงในการผ่า
ตดันานๆ กค็วรหลกีเลีย่ง ใช้ทางเลอืกอืน่ในการปิดแผล 
เช่น การใช้ regional flap
	 ในอนาคตถ ้าหากมีจ�ำนวนเคสท่ีมากข้ึน  
อาจจะท�ำการเกบ็ข้อมลูแยกแต่ละชนดิของ donor site  
ก็จะท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์มากข้ึน และการเก็บ
ข้อมลูถ้าหากได้ออกแบบแบบฟอร์มในการเกบ็ข้อมลูไว้
ก่อนจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์

สรุป
จากการศึกษาย้อนหลังของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธีจุลศัลยกรรม 
ในช่วงระยะเวลา 4 ปี ของโรงพยาบาลนครปฐม จ�ำนวน 
16 ราย พบอัตราความส�ำเร็จ ร้อยละ 87.5 ทั้งยังท�ำให้
ได้ผลลัพธ์ที่ดีทั้งในแง่การใช้งานและความสวยงาม  
ดังนั้นการผ่าตัดย้ายเนื้อเยื่อและหลอดเลือดด้วยวิธ ี
จุลศัลยกรรมจึงเป็นทางเลือกที่ดี เมื่อมีการเลือกผู้ป่วย

ที่เหมาะสม
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การเปรียบเทียบผลของการส่องกล้องระหว่างส่องภายใน 24 ชั่วโมง

และหลัง 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยเลือดออกบริเวณทางเดินอาหารส่วนบน

ที่ไม่ใช่เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารที่มีสัญญาณชีพคงที่

ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
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in Non-Variceal Upper GI Bleeding Patients with stable vital sign

in Prachuapkhirikhan Hospital
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บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาและเปรยีบเทยีบอตัราการเสยีชีวติและทุพพลภาพของการส่องกล้องทางเดนิอาหาร

ส่วนบนระหว่างส่องภายใน 24 ชั่วโมง และหลัง 24 ชั่วโมงในคนไข้เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ใช่เส้นเลือด

ขอดในหลอดอาหาร (non-variceal UGIB) และมีสัญญาณชีพคงที่ ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 

วธีิการศกึษา: งานวจัิยแบบ retrospective cohort study กลุม่ประชากรคอื ผูป่้วยเลอืดออกทางเดนิอาหาร 

ส่วนบนที่ไม ่ใช ่เส ้นเลือดขอดในหลอดอาหาร (non-variceal UGIB) และมีสัญญาณชีพคงที่ที่มารักษา  

ในโรงพยาบาลประจวบครีีขนัธ์ ต้ังแต่ 1 พฤศจกิายน 2559 ถึง 31 ตลุาคม 2561 โดยแยกเป็นกลุม่ early endoscopy 

(<= 24 ชั่วโมง) และ delayed endoscopy (> 24 ชั่วโมง) และน�ำข้อมูลมารวบรวมแบ่งแยกเป็น ข้อมูลพื้นฐาน 

เฉพาะบคุคล, ข้อมลูก่อนการส่องกล้อง (pre-endoscopic score; GBS), รายงานการส่องกล้อง (Forrest classification) 

และอัตราการเสียชีวิตรวมถึงทุพพลภาพ (การมีเลือดออกซ�้ำภายใน 30 วัน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ 

การให้เลือด) จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ไค-สแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ โดยใช้

โปรแกรม SPSS version 16 ในการค�ำนวณ

ผลการศึกษา: จ�ำนวนประชากรทั้งหมด 112 คน แบ่งเป็น early endoscopy 19 คน และ delayed  

endoscopy 93 คน พบคนไข้ทีม่โีรคตับร่วมเป็นอตัราส่วนในกลุม่ early endoscopy มากกว่า delayed endoscopy 

(26.3% versus 9.7%, p= .046) ในกลุ่ม early endoscopy ได้รับการ therapeutic endoscopy มากกว่า  

77

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

380
การเปรียบเทียบผลของการส่องกล้องระหว่างส่องภายใน 24 ชั่วโมง
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เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารท่ีมีสัญญาณชีพคงท่ีในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์



delayed endoscopy (47.4% versus 22.6%, p= .005) ส่วนอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ (การมีเลือดออก

ซ�้ำใน 30 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการให้เลือด) ในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรปุ: อตัราการเสยีชวีติและทพุพลภาพระหว่างประชากรกลุม่ early endoscopy และ delayed endoscopy 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนที่ไม่ใช่เส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร อัตราการเสียชีวิต ทุพพลภาพ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 380-390.

Abstract
Objective: This research required the comparison between early endoscopy and delayed 

endoscopy which had effected on mortality and morbidity rates (rebleeding in 30 days, amount of 

blood transfusion,and length of stay).

Methods: This was a retrospective cohort study. The studying population was Prachuapkhirikhan 

Hospital’s patients with non-variceal UGIB from 1 November 2016 to 31 October 2018. They were 

divided into early endoscopy (<=24 hrs) and delayed endoscopy (>24 hrs). The information of 

baseline characteristics, pre-endoscopy scores (GBS), and endoscopy reports (Forrest classification) 

were collected, including the outcomes (mortality, rebleeding in 30 days, length of hospital staying, 

and blood transfusion). The data were analyzed in terms of statistics i.e. mean, percent, chi-square 

test, and multiple linear regression by using SPSS Version 16.

Results: There were 112 people in total, 19 of early endoscopy (17%) and 93 of delayed 

endoscopy (83%). It was found that the proportion of patients with liver disease was more in the 

early endoscopy group than the delayed endoscopy group (26.3% versus 9.7%, p= .046). The early 

endoscopy group received therapeutic endoscopy more than the delayed group (47.4% versus 

22.6%, p= .005). Regarding mortality rates, rebleeding in 30 days, length of stay, and PRC transfusion 

of both groups were not significantly different in terms of statistics.

Conclusion: The comparison of GI endoscopy in non-variceal UGIB patients between the 

early endoscopy and the delayed endoscopy groups in terms of mortality rates, rebleeding in 30 

days, length of stay, and PRC transfusion reveals no significantly statistical difference.

Keywords : non-variceal UGIB, mortality rate, morbidity
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บทน�ำ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน (upper 

GI bleeding; UGIB) เป็นสาเหตุที่พบบ่อยในคนไข้ท่ี

เข้ามานอนรักษาในโรงพยาบาล โดยมีอัตราการนอน 

โรงพยาบาลอยูท่ี่ 40-150 ต่อ 100,000 ราย1 และมอีตัรา

การเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 4-142 

ในกลุ่มเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบนที่

ไม่ใช่เส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร (non-variceal UGIB) 

พบอตัราการเสยีชวีติทีน้่อย แต่มปัีญหาในเร่ืองของอตัรา

การครองเตียงที่นาน ESGE (European Society 

of Gastrointestinal Endoscopy) guideline 2015 

แนะน�ำส่องกล้องทุกรายในคนไข้ที่มาด้วย UGIB ช่วง

ระยะเวลาการส่องกล้องในผู้ป่วย UGIB ทาง ESGE 

guideline3 แบ่งเป็น 3 ช่วงระยะเวลาหลังการเกิด 

UGIB คือ 

-	 Very early (< 12 ชั่วโมง) แนะน�ำในกรณี

คนไข้ที่มีลักษณะอาการทางคลินิกสัญญาณ

ชีพไม่คงที่ หรือ สงสัยในคนไข้ที่ยังมีเลือดไหล 

ในทางเดนิอาหารส่วนบนอยู ่โดยเฉพาะในกลุม่ 

Glasgow-Blatchford Bleeding Score  (GBS) 

>= 12 สามารถลดอตัราการเสยีชวีติลงได้และ

สามารถลดการให้เลือดลงได้4 

-	 Early (<= 24 ชัว่โมง) แนะน�ำหลงั  resuscitation 

คนไข้จนสญัญาณชพีคงทีแ่ล้วจงึน�ำไป ส่องกล้อง 

เนื่องจากสามารถลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้5

-	 Delayed (> 24 ชั่วโมง) แนะน�ำในผู้ป่วยที่  

hemodynamic stable ไม่มี serious  

comorbidity และไม่ได้สงสัย เส้นเลือดขอด

ในหลอดอาหาร (varices) 

	 ทางเอเชียในกลุ ่ม Asia-Pacific working 

group consensus update 2018 กล่าวว่า ระยะเวลา 

การส่องกล้อง ในกลุ่ม non-variceal UGIB ยังเป็น 

ข ้อถกเถียงกันอยู ่  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม 

ที่ส่องกล้องภายใน 12 ชั่วโมง กับ กลุ่มที่ส่องกล้อง

ภายใน 24 ชั่วโมง พบว่าอัตราการเสียชีวิต และจ�ำนวน

ทีค่นไข้ทีต้่องไปผ่าตดัไม่ต่างกนั และข้อบ่งชีใ้นการเลอืก

คนไข้กลุ่ม non-variceal UGIB ที่จ�ำเป็นต้องส่องกล้อง

ภายใน 24 ชั่วโมง ยังไม่เป็นที่แน่ชัด6

	 ระยะเวลาการส่องกล้อง ไม่สามารถสรุปได้

ชัดเจนว่า ควรส่องในช่วงระยะเวลาเท่าใดหลังคนไข้มา

แสดงอาการด้วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 

การศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า เวลาที่มีประโยชน์ต่อ 

ผู้ป่วยคือ early endoscopy (<= 24 ช่ัวโมง) เช่น 

ในงานวิจัยของ Garg7 พบว่าการ early endoscopy 

สามารถลด อัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายลงได้

รวมทั้งใน ESGE และ ASGE (American Society for  

Gastrointestinal Endoscopy) guideline แนะน�ำ early  

endoscopy แต่มีบางงานวจัิยท่ีพบว่าแม้ว่าจะ delayed 

endoscopy (> 24 ชัว่โมง) อตัราการเสยีชวีติใน 30 วนั 

อัตราการเกิดเลือดออกซ�้ำ และระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล ไม่ต่างกัน8

	 การท�ำวิจัยในครั้งนี้ จึงต้องการศึกษาเปรียบ

เทยีบผลลพัธ์ในกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รบั early และ delayed 

endoscopy ในด้านของอัตราการเสียชีวิต, อัตรา

การเกิดเลือดออกซ�้ำ ปริมาณเลือดท่ีผู้ป่วยได้รับ และ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลว่ามีความแตกต่างกัน

หรือไม่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบอัตราการเสีย

ชีวิตและทุพพลภาพของการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

ส่วนบนระหว่างส่องภายใน 24 ชัว่โมง และหลงั 24 ชัว่โมง 

ในคนไข้เลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนท่ีไม ่ใช ่

เส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร (non-variceal UGIB) 

ที่มีสัญญาณชีพคงที่ ของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
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วิธีการศึกษา
	 ลักษณะงานวิจัยเป็นแบบ ศึกษาเชิงพรรณนา

และการศกึษาเชิงอนุมานแบบย้อนกลบั จากเหตไุปหาผล 

(retrospective cohort study) โดยประชากรที่

ศึกษาเป็นผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่วินิจฉัย 

โรคเลือดออกทางเดนิอาหารส่วนบนแบบไม่ใช่เส้นเลอืด

หลอดอาหารโป่งพอง (non-variceal upper GI  

bleeding)

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ คนไข้ที่

ได้รบัวนิิจฉยั non-variceal UGIB ตัง้แต่ 1 พฤศจกิายน 

2559 ถึง 31 ตุลาคม 2561

เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) คอื คนไข้

ที่วินิจฉัย variceal UGIB

จากน้ันจึงแบ่งเป็น 2 กลุ ่มประชากร คือ  

กลุ ่มท่ีได้รับการส่องกล้องภายใน 24 ชั่วโมง และ 

กลุ่มท่ีส่องกล้องภายหลัง 24 ชั่วโมง โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วย ดังนี้

ก่อนการส่องกล้อง (pre-endoscopy) :  

เก็บรวบรวมข้อมูล เพศ อายุ โรคประจ�ำตัวเดิมผู้ป่วย 

ยาประจ�ำตัว ฯลฯ ประเมินคะแนนก่อนส่องกล้องโดย

ใช้ Glasgow-Blatchford score (GBS)

ระหว่างการส่องกล้อง (endoscopy) :  

ผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น โดยบนัทกึแบบ 

Forrest classification

หลงัการส่องกล้อง (post endoscopy) : ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนเลอืดทีไ่ด้รบั อตัราการ

เสียชีวิต และอัตราการเกิดเลือดออกซ�้ำภายใน 30 วัน 

จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ เปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่าง 2 กลุ ่ม โดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย  

ค่า chi-square test (ความเป็นอิสระกันของ 2 ตวัแปร) 

และการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ มากกว่า 2 กลุ่ม 

โดยใช้ multiple linear regression analysis โดยใช้  

p-value < .05 และใช้ 95% confident interval  

ในการพิสูจน์ว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติหรือไม่ 

ทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS 16.0 ในการวิเคราะห์

ผลการศึกษา
การวินิจฉัยโรค non-variceal UGIB จะใช้ 

ICD-10 K92.2 ในการค้นหาคนไข้จากระบบคอมพวิเตอร์

ของทางโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จากนั้นจะน�ำ  

เวชระเบียนผู ้ป ่วยนอก และ ข้อมูลสรุปการนอน 

โรงพยาบาล ในกรณคีนไข้ท่ีนอนโรงพยาบาล ท่ีได้รบัการ 

ส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน ตัง้แต่ 1 พฤศจกิายน 

2559 ถึง 31 ตุลาคม 2561 มาท�ำการศึกษาในครั้งนี้  

โดยได้จ�ำนวนประชากรทัง้หมด 112 คน แบ่งเป็นทีไ่ด้รบัการ 

ส่องกล้อง early esophagogastroduodenoscopy 

(EGD) (<= 24 ชั่วโมง) จ�ำนวน 19 คน และที่ได้

รับการส่องกล้อง delayed EGD (> 24 ชั่วโมง)  

จ�ำนวน 93 คน ลักษณะข้อมูลคนไข้โดยรวมในงานวิจัย 

แสดงได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานคนไข้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค non-variceal UGIB

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน(112) คน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 75 67

   หญิง 37 33

อายุเฉลี่ย (ปี) 58.65(14-87)
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มจี�ำนวนทัง้สิน้ 112 ราย (ชาย 75 ราย ร้อยละ 67, 

หญิง 37 ราย ร้อยละ 33) อายุเฉลี่ยโดยรวม 58.65 ปี 

(ระหว่าง 14 ปี ถงึ 87 ปี) ลกัษณะการน�ำส่งโรงพยาบาล 

มาห้องฉุกเฉิน 56 ราย (ร้อยละ 50), มาห้องตรวจ 

ผู ้ป่วยนอก 9 ราย (ร้อยละ 8), และรถส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลอื่น 47 ราย (ร ้อยละ 42) ผู ้ป ่วย 

มีโรคทางอายุรกรรมร่วมด้วย คือ โรคหัวใจ 7 ราย  

(ร้อยละ 6.2) และโรคตบั 14 ราย (ร้อยละ 12.5) ผูป่้วยมยีา

ทีรั่บประทานเป็นประจ�ำ คือ ยาแก้ปวด 54 ราย (ร้อยละ 

48.2) ยาละลายลิ่มเลือด 25 ราย (ร้อยละ 22.3),  

และยาต้านการแข็งตัวของเลือด 4 ราย (ร้อยละ 3.6)

ประเมินผู ้ป ่วย (pre-endoscopy) โดย

ใช้ Glasgow-Blatchford bleeding score (GBS) 

ได ้คะแนนเฉล่ีย 10.04 ผลการตรวจส ่องกล ้อง 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานคนไข้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค non-variceal UGIB (ต่อ)

ลักษณะพื้นฐาน จ�ำนวน(112) คน ร้อยละ

การน�ำส่งโรงพยาบาล

   ห้องฉุกเฉิน 56 50

   ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 9 8

   ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 47 42

โรคร่วมทางอายุรกรรม

   โรคหัวใจ 7 6.2

   โรคตับ 14 12.5

ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ

   ยาแก้ปวด 54 48.2

   ยาละลายลิ่มเลือด 25 22.3

   ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 4 3.6

ประเมนิลกัษณะรอยโรค โดยใช้ Forrest classification  

พบ class 1 จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 6.2), class 2 จ�ำนวน 

29 ราย (ร้อยละ 25.9) และ class 3 จ�ำนวน 48 ราย 

(ร้อยละ 42.9) จ�ำนวนคนไข้ที่ได้รับการรักษาโดยการ

ส่องกล้อง (endoscopic treatment) จ�ำนวน 30 ราย 

จ�ำนวนเลอืดท่ีคนไข้ได้รบัโดยเฉลีย่ต่อคน 2.5 unit ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.4 วัน จ�ำนวนคนไข ้

ที่ได้รับการวินิจฉัย จากการส่องกล้องร่วมกับผลชิ้นเนื้อ 

ยืนยันว่า เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารจ�ำนวน 4 ราย  

(ร ้อยละ 3.6) ไม ่พบจ�ำนวนคนไข้ที่ เสียชีวิตจาก

การวินิจฉัยโรค non-variceal UGIB และไม่พบ 

คนไข้เลือดออกในทางเดินอาหารซ�้ำภายใน 30 วันหลัง

ได้รับการรักษาส่องกล้อง ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจและรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค non-variceal UGIB

ผลการตรวจและรักษา ผลการตรวจ(เฉลี่ยร้อยละ)

Glasglow-Blatchford bleeding score (GBS) 10.04

ผลการตรวจจากการส่องกล้อง (Forrest classification)(คน)

   Class 1 7 (ร้อยละ 6.2) 

   Class 2 29 (ร้อยละ25.9) 

   Class 3 48 (ร้อยละ 42.9) 

จ�ำนวนคนไข้ได้รับการท�ำหัตถการรักษาผ่านการส่องกล้อง (คน) 30

ปริมาณเลือดเลือดที่คนไข้ได้รับโดยเฉลี่ย (unit) 2.5

ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาล (วัน) 6.4

จ�ำนวนคนไข้ที่วินิจฉัยมะเร็งกระเพาะอาหาร (คน) 4 (ร้อยละ 3.6)

คนไข้เสียชีวิต (คน) 0

คนไข้ที่เลือดออกซ�้ำภายใน 30 วันหลังการส่องกล้อง (คน) 0

ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

พบว่า อายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่ม คือ early endoscopy 

58.63 ปี และ delayed endoscopy 58.66 ปี  

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value .952), 

การน�ำส่งโรงพยาบาลของคนไข้ทัง้ 2 กลุม่ ไม่แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value .801), โรคร่วม

ทางอายุรกรรมในกรณีของโรคตับ คนไข้ในกลุ่ม early  

endoscopy (n=5, ร้อยละ 26.3) มากกว่ากลุ ่ม  

delayed endoscopy (n=9, ร ้อยละ 9.7)  

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value= .046),  

ค่าเฉล่ียประเมิณ GBS ในกลุ่ม early endoscopy  

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ10.17) และ delayed endoscopy 

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.36) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value= .533), ผลตรวจส่องกล้อง Forrest  

classification class I พบใน early endoscopy 1 คน 

(ร้อยละ 5.3), delayed endoscopy 6 คน (ร้อยละ 6.5) 

Forrest classification class 2 พบใน early endoscopy  

11 คน (ร้อยละ 57.9), delayed endoscopy 18 คน 

(ร้อยละ 19.4) Forrest classification class 3  

พบใน early endoscopy 2 คน (ร้อยละ 10.5),  

delayed endoscopy 46 คน (ร้อยละ 49.5) ซึ่ง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= .002) 

จ�ำนวนคนไข้ที่ได้รับการรักษาทางการส่อง

กล้อง early endoscopy (n=9, ร้อยละ 47.4) 

และ delayed endoscopy (n=21, ร้อยละ 22.6)  

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = .005), 

จ�ำนวนเลอืดทีไ่ด้รบัของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= .442), ระยะเวลาเฉลี่ย

การนอนโรงพยาบาลของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= .669), จ�ำนวนคนไข้

ที่ได้รับการวินิจฉัย จากการส่องกล้องร่วมกับผลชิ้น

เนื้อยืนยันว่า เป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร พบใน early  

endoscopy (n=3,  ร ้อยละ 15.8), delayed  

endoscopy (n=1, ร้อยละ1.1) แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value= .002) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบประชากร ระหว่างกลุ่ม early endoscopy และ delayed endoscopy 

ลักษณะเฉพาะบุคคล
จ�ำนวน

(n=112)

ลักษณะการส่องกล้อง

P-valueDelayed endoscopy Early endoscopy

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุเฉลี่ย(ปี) mean,SD 
58.7(+- 16.5)

58.66 58.63 .952

เพศชาย 75(67%) คน 63 67.7 12 63.1 .699

การน�ำส่งโรงพยาบาล (คน)

   ห้องฉุกเฉิน 56(50%) 47 50.5 9 47.4
.801   ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 9(8%) 9 9.7 0 0

   ส่งต่อฉุกเฉิน 47(42%) 37 39.8 10 52.6

โรคร่วมทางอายุรกรรม (คน)

   โรคหัวใจ 7 7 7.5 0 0 .217

   โรคตับ 14 9 9.7 5 26.3 .046

ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ
(คน)

   ยาแก้ปวด 54 45 48.4 9 47.4 .935

   ยาละลายลิ่มเลือด 25 22 23.7 3 15.8 .453

   ยาป้องกันการแข็งตัวของ
เลือด

4 4 4.3 0 0 .357

GBS Mean,SD 
10.0(+- 4.7)

10.17 9.36 .533

Forrest classifications (คน)

   Gastritis or Mallory-
Weiss

20 16 17.2 4 21.0

   Class 1 7 6 6.5 1 5.3 .002

   Class 2 29 18 19.4 11 57.9

   Class 3 48 46 49.5 2 10.5

การท�ำหัตถการรักษา (คน) 30 21 22.6 9 47.4 .005

ปริมาณเลือดที่ได้รับ (unit) Mean,SD 
2.4(+- 2.3)

2.6 1.6 .442

ระยะเวลาการนอน รพ. (วัน) Mean,SD 
6.4(+- 3.7)

6.6 5.4 .669

คนไข้ได้รับการวินิจฉัยมะเร็ง
(คน)

4 1 1.1 3 15.8 .002
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	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลแสดงถึงทุกตัวแปรอิสระ ไม่มีผลต่อ ระยะ

ตารางที่ 4	 แสดงผลวเิคราะห์ multiple linear regression ของการทดสอบสมมตฐิานตัวแปรอสิระต่างๆของผูป่้วย  

	 non-variceal UGIB ที่มีผลต่อ ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล

ตัวแปร

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients P-value
95% CI

B Std.error Beta t Lower Upper

เพศ -1.591 1.095 -0.192 -1.453 .153 -3.793 0.611

อายุ -0.005 0.034 -0.023 -0.154 .878 -0.073 0.062

ใช้ยาแก้ปวด -0.699 1.222 -0.086 -0.572 .570 -3.156 1.757

ใช้ยาต้านเกล็ดเลือด 3.013 1.496 0.308 2.014 .050 0.004 6.021

ใช้ยาป้องกันการแข็งตัวของ

เลือด

4.725 4.038 0.254 1.170 .248 -3.394 12.844

โรคหัวใจ -1.691 3.213 -0.115 -0.526 .601 -8.152 4.769

ดื่มแอลกอฮอล์ 0.629 1.486 0.073 0.423 .674 -2.360 3.617

โรคตับ 2.444 2.105 0.206 1.161 .252 -1.790 6.677

ระยะเวลาการส่องกล้อง -1.981 1.921 -0.147 -1.031 .308 -5.844 1.882

ระยะเวลามา รพ. -0.003 0.004 -0.102 -0.733 .467 -0.011 0.005

ปริมาณเลือดที่ได้รับ 0.624 0.311 0.381 2.008 .050 0.000 1.249

ผล clo test 0.422 1.111 0.053 0.380 .706 -1.812 2.656

GBS -0.125 0.160 -0.157 -0.786 .435 -0.446 0.195

Forrest classification -0.131 0.515 -0.042 -0.255 .800 -1.166 0.904

เวลาการนอนในโรงพยาบาล เนื่องจากค่า p-value >= 

.05 และ ค่า 95% CI ที่คร่อม 1 ดังแสดงในตารางที่ 4

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อจ�ำนวนเลือด

ท่ีได้รับ แสดงถึงตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อจ�ำนวนเลือด

ที่คนไข้ได้รับพบว่า ระยะเวลาการส่องกล้อง (early 

และ delayed endoscopy) ไม่มีผลต่อจ�ำนวนเลือดที่

คนไข้ได้รับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= .869) 

โดยในตัวแปรอิสระตามตารางที่ 5 มีตัวแปรอิสระ

ที่มีผลต่อจ�ำนวนเลือดที่คนไข้ได้รับ คือ เมื่อควบคุม

ปัจจัยต่างๆให้คงที่ คนไข้ท่ีมีโรคตับร่วมด้วยจะได้รับ

เลือดมากกว่า คนไข้ท่ีไม่มีโรคตับร่วมด้วย 2.3 unit  

ที่ p-value = .012, ระยะเวลาหลังคนไข้มีอาการ

จนถึงน�ำส่งโรงพยาบาลเมื่อระยะเวลานานขึ้น 1 ชั่วโมง 

ท�ำให้คนไข้ได้รบัเลอืดเพิม่มากขึน้ 0.005 unit ที ่p-value 

= .011 และ ค่า Glasgow-Blatchford bleeding 

score (GBS) ที่มากขึ้น 1 คะแนน ท�ำให้คนไข้ได้รับ

เลือดมากขึ้น 0.303 unit ที่ p-value< .05 ดังแสดง

ในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 แสดงผลวิเคราะห์ multiple linear regression ของการทดสอบสมมติฐานตัวแปรอิสระต่างๆ ของ 

	 ผู้ป่วย non-variceal UGIB ที่มีผลต่อ จ�ำนวนเลือดที่คนไข้ได้รับ

ตัวแปร

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients P-value

95% CI

B Std.error Beta T Lower Upper

เพศ 0.608 0.492 0.120 1.237 .222 -0.380 1.596

อายุ 0.027 0.014 0.202 1.871 .067 -0.002 0.056

ยาแก้ปวด -0.204 0.546 -0.041 -0.373 .711 -1.302 0.895

ยาต้านเกล็ดเลือด 0.176 0.695 0.030 0.254 .801 -1.221 1.573

ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 2.489 1.792 0.219 1.389 .171 -1.113 6.092

โรคหัวใจ -0.468 1.436 -0.052 -0.326 .746 -3.356 2.420

ดื่มแอลกอฮอล์ 0.828 0.654 0.158 1.268 .211 -0.486 2.143

โรคตับ -2.320 0.892 -0.320 -2.601 .012 -4.113 -0.527

ระยะเวลาการส่องกล้อง -0.144 0.867 -0.017 -0.166 .869 -1.886 1.598

ระยะเวลามา รพ. 0.005 0.002 0.252 2.652 .011 0.001 0.008

ระยะเวลาการนอน รพ. 0.124 0.062 0.204 2.008 .050 0.000 0.249

ผล clo test 0.390 0.493 0.081 0.791 .433 -0.602 1.382

GBS 0.303 0.057 0.621 5.351 .000 0.189 0.417

Forrest classification -0.083 0.230 -0.044 -0.361 .719 -0.545 0.379

วิจารณ์
	 งานวิจัยน้ีได้ใช้การศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบ

เทียบแบบย้อนกลับจากเหตุไปหาผล เพื่อหาความ

สัมพันธ์และเปรียบเทียบ ผลการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนบนของกลุ่มคนไข้ non-variceal UGIB  

ที่มีสัญญาณชีพคงที่ ระหว่างคนไข้ที่ได ้รับ early  

endoscopy และ delayed endoscopy พบว่า 

ระหว่างกลุ่มคนไข้ท่ีได้รับ early endoscopy และ 

กลุม่ทีไ่ด้รับ delayed endoscopy ไม่มผีลต่ออตัราการ

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพ จากการศึกษาวิจัยฉบับนี้เพิ่ม

เติมยงัพบความสมัพนัธ์อืน่ๆดงันี ้พบคนไข้ non-variceal 

UGIB เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า (ร้อยละ 67 

เป็นเพศชาย) อาจเนื่องมาจากในกลุ่มเพศชายมีอัตรา

การสบูบหุรีแ่ละดืม่เหล้ามากกว่าเพศหญงิ ซึง่เป็นปัจจยั

เสี่ยงท�ำให้เกิด UGIB ได้ พบคนไข้ที่มีโรคตับร่วมได้รับ 

early endoscopy มากกว่า delayed endoscopy 

2.7 เท่า อาจเนื่องจากในกลุ่มคนที่มีโรคตับร่วมด้วย

ทางแพทย์ผู ้รักษามีความกังวลในเรื่องของอาจพบ

กลุ่ม variceal UGIB ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตที่มากกว่า 

กลุม่โรค non-variceal UGIB ท�ำให้ได้รบัการส่องกล้อง 

ที่เร็วกว่า,ในกลุ ่ม early endoscopy พบผลการ

ส่องกล้อง Forrest class 2 มากกว่ากลุ่ม delayed  

endoscopy 2.9 เท่าและพบคนไข้ที่วินิจฉัยมะเร็ง

กระเพาะอาหารในกลุม่ early endoscopy จ�ำนวน 3 คน 
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จากจ�ำนวนในงานวิจัยนี้ทั้งหมด 4 คน กลุ่ม early  

endoscopy มีอัตราส่วนการท�ำหัตถการรักษาขณะ 

ส่องกล้องมากกว่ากลุ ่ม delayed endoscopy  

แต่ทั้งสองกลุ่มมีปริมาณเลือดที่ได้รับไม่แตกต่างกัน

ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ

โดยตัวแปรตามคือจ�ำนวนเลือดที่คนไข้ได้รับพบว่า  

เมื่อควบคุมปัจจัยต่างๆให้คงที่ มีตัวแปรที่ส่งผลต่อการ

ได้รบัเลือดทีม่ากขึน้คือ ตัวแปรด้านโรคประจ�ำตัวโรคตับ 

ระยะเวลาการน�ำส่งโรงพยาบาลและค่า Glasgow-

Blatchford bleeding score(GBS) 

	 จากข้อแนะน�ำของ ASGE guideline 2012 

พบว่า early endoscopy ช่วยลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลและช่วยลดปริมาณเลือดที่ผู้ป่วยจะได้รับ

	 จากงานวิจัยของ Garg7 เก็บข้อมูลศึกษา 

ย้อนหลงัในคนไข้ non-variceal UGIB พบว่า คนไข้ทีไ่ด้รบั 

early endoscopy มี อัตราการตายและทุพพลภาพ 

น้อยกว่า delayed endoscopy รวมถึง ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย ที่น้อยกว่า

	 จากงานวิจัยของ Kim และคณะ9 เก็บข้อมูล

ศึกษาย้อนหลังคนไข้ non-variceal UGIB ที่รับการ

รักษาใน ICU พบว่าคนไข้ที่ได้รับ early endoscopy 

มีอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพ ไม่ต่างจากกลุ่มที่

ได้รับ delay endoscopy

สรุป
จากงานวิจัยฉบับนี้  เปรียบเทียบผลของ

การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนในกลุ ่มคนไข้  

non-variceal UGIB สัญญาณชีพคงที่ ท่ีได้รับการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารภายใน 24 ชั่วโมง และหลัง 

24 ชั่วโมง ของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ พบว่า 

ทัง้สองกลุม่ มีอตัราการเสยีชวีติ อตัราการเกดิเลอืดออกซ�ำ้ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและปริมาณเลอืดทีค่นไข้

ได้รับ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยนี้ เนื่องจากจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างทางด้าน early endoscopy มีจ�ำนวนที่น้อย

กว่ากลุม่ตวัอย่างทางด้าน delayed endoscopy อย่าง

ชัดเจนท�ำให้ผลการศึกษาที่เปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมท้ังงานวิจัยนี้เป็นแบบ

การศึกษาย้อนกลับในกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลเดียว 

ท�ำให้ความหลากหลายมีน้อยลง ซ่ึงไม่สามารถอนุมาน

ถงึประชากรภายในประเทศได้ รวมทัง้ระบบการจดัเกบ็

ข้อมลูเป็นระบบเวชระเบยีน อาจท�ำให้เกิดการขาดหาย

ไปของข้อมูลเกิดขึ้นได้

	 งานวิจัยในอนาคตอาจท�ำการรวบรวมข้อมูล

ในโรงพยาบาลอื่น รวมทั้งอาจของบสนับสนุนเครื่องมือ 

ให ้มากข้ึนรวมท้ังพัฒนาระบบการจัดเก็บข ้อมูล 

ทางคอมพิวเตอร์ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาการเลีย้งดูเชิงบวกของผูป้กครองผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ราชบุรี ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูเชิงบวกและความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองกับระดับ

ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง (cross sectional descriptive study) โดยวิธี

การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นอายุ 6 ถึง 18 ปี ท่ีเข้ามารับการรักษาในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

โรงพยาบาลราชบรุ ีระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2561 ถงึ 30 กนัยายน 2562 ใช้กลุม่ตวัอย่าง 277 ราย เครือ่งมอืท่ีใช้คอืแบบ

บนัทกึข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามการเลีย้งดเูชงิบวกของผูป้กครอง และแบบวดัความรนุแรงของโรคสมาธสิัน้ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการศกึษา: พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนการเลีย้งดเูชงิบวกเฉลีย่เท่ากบั 26.75 คะแนน การเลีย้งดเูชงิบวก

มีความสัมพันธ์กับระดับความเข้าใจในครอบครัว (Pearson’s correlation = 0.351 , p value < .01) แต่ไม่มีความ

สมัพนัธ์กับระดบัความรนุแรงของอาการสมาธสิัน้ เมือ่วเิคราะห์การถดถอยพหคุณูพบว่าระดบัความเข้าใจในครอบครวั

เป็นปัจจัยท�ำนายการเลี้ยงดูเชิงบวกได้ร้อยละ 12 และมีสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 1.88	

	 สรุป: ผู ้ปกครองผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้นในโรงพยาบาลราชบุรีมีระดับการเลี้ยงดูเชิงบวกอยู ่ในระดับต�่ำ

ถึงปานกลาง และความเข้าใจกันในครอบครัวเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู ้ปกครอง 

ค�ำส�ำคัญ : การเลี้ยงดูเชิงบวก สมาธิสั้น ผู้ปกครอง
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ABSTRACT
	 Objectives: The aims of this study were 1) to examine the positive parenting of parent with 

ADHD children who received treatment at Ratchaburi Hospital, 2) to study the association factors of 

positive parenting, 3) to examine the relationship between positive parenting and the severity of ADHD  

	 Method: This was a cross sectional descriptive study. Data were collected by  

reviewing of medical records of 277 ADHD patients aged between 6 - 18 years old, who came 

for treatment at child and adolescent psychiatry clinic, Ratchaburi Hospital from October 1, 2018 

to September 30, 2019. The instruments used were self-demographic data, Positive Parenting 

Questionnaire and SNAP-IV. The Data were analyzed using descriptive statistics, percentage, 

arithmetic mean, standard deviation, correlation coefficient and multiple regression analysis.  

	 Result: The findings indicated that the sample had positive parenting with a mean of 

26.75. It was also found that positive parenting was significantly related to the understanding 

relationship between family members (Pearson’s correlation = 0.351, p value < .01) but 

was not correlated to the severity of ADHD. When analyzed using regression analysis, It was 

found out that the understanding relationship between family members was a significant 

predictor of the positive parenting with a mean of 12% and a regression coefficient at 1.88. 

	 Conclusion: Parents of ADHD patients at Ratchaburi Hospital had positive parenting score 

fell within below and moderate level which the predictor factor was the understanding relationship 

between family members.

Keywords: positive parenting , ADHD , parent
Received : April  7 , 2020 Revised : April  30 , 2020 Accepted. : August 4 , 2020
Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(3) : 392-403.

บทน�ำ
โรคสมาธิ ส้ันหรือ Attent ion Deficit  

Hyperactivity Disorder (ADHD) นั้น เป็นหนึ่ง 

ในโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยในเด็กและวัยรุ่นท่ีก่อให้

เกิดผลกระทบในด้านต่างๆ เช่น การประสบอุบัติเหตุ  

มงีานวจิยัทีท่�ำการศกึษากลุม่ตวัอย่างเกอืบ 500,000 ราย 

พบว่ามจี�ำนวนผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ทีไ่ด้รบัอบุติัเหตุรนุแรง

มากเป็น 3 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคสมาธิส้ัน1 

และยังมีการทบทวนงานวิจัยที่บ่งชี้ถึงความสัมพันธ์

ของภาวะสมาธิสั้นและปัญหาการเรียน2 มากไปกว่านั้น

ยังส่งผลกระทบกับปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว3 

และสัมพันธภาพในกลุ่มเพื่อนที่จ�ำเป็นจะต้องได้รับการ

ช่วยเหลือ4	

โรคสมาธิสั้นยังมีความเก่ียวข้องกับปัญหา 

ด้านอารมณ์และบุคลิกภาพ ในปี 2559 Storebø และ  

Simonsen5  ได้ทบทวนงานวจิยัแบบไปข้างหน้า 18 ชิน้

ท�ำให้สรุปได้ว่า โรคสมาธิสั้นเป็นปัจจัยท�ำนายที่ส�ำคัญ

ต่อโรคบุคลิกผิดปกติแบบต่อต้านสังคม และในงาน

วิจัยเก่ียวกับการรักษาโรคสมาธิส้ันในเด็กก่อนวัยเรียน 

(PATS) พบว่าผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นระดับปานกลางและ
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รุนแรงมักจะพบปัญหาวิตกกังวลและซึมเศร้า โดย

เฉพาะในกลุม่ทีม่ภีาวะบกพร่องทางการสือ่สารร่วมด้วย 6 

นอกจากนี้แล้วยังมีหลักฐานที่บ่งชี้ว่าเมื่อท�ำการติดตาม 

ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นไปจนถึงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

มกัจะพบปัญหาหลายด้าน เช่น พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ  

การใช้สารเสพติดและการถูกให้ออกจากงาน เป็นต้น7,8 

ไม่เพียงแค่ตัวผู้ป่วยเท่านั้นที่ได้รับผลกระทบ หากแต่

โรคสมาธิสั้นยังส่งผลถึงชีวิตประจ�ำวันและความเครียด

ของผู้เลี้ยงดูด้วยเช่นกัน9

ปัจจยัส�ำคญัหน่ึงทีม่ผีลต่ออาการของโรคสมาธิ

สั้นและมีผลกระทบต่อตัวเด็กโดยตรงคือการเลี้ยงดู

ซึ่งส่งผลต่อปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมของเด็ก

โดยตรง จากการศึกษาพบว่าการเลี้ยงดูที่มีระเบียบ

วินัยช่วยลดปัญหาการดื้อต่อต้าน ปัญหาพฤติกรรม

และการกระท�ำที่ผิดกฎหมาย10,11 ในขณะที่การเล้ียงดู

ที่ขาดระเบียบวินัยหรือการเลี้ยงดูเชิงลบมีส่วนที่ก่อให้

เกิดปัญหาโรคดื้อ (oppositional defiant disorder)

และโรคเกเร (conduct disorder)12,13 ซึ่งทั้งสองโรคนี้ 

เป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อยในผู ้ป่วยโรคสมาธิสั้น14,15  

นอกเหนอืไปจากนัน้สมาคมกมุารเวชศาสตร์และสมาคม

จติเวชศาสตร์เดก็และวยัรุน่แห่งสหรฐัอเมรกิายงัแนะน�ำ

ให้ใช้การฝึกอบรมผูป้กครอง (parent training) เป็นการ

รกัษาหลกัในโรคสมาธสิัน้ควบคูไ่ปกบัการใช้ยาอกีด้วย16

การเลี้ยงดูของผู้ปกครองนั้นมีความเกี่ยวข้อง

กับหลายปัจจัย ได้แก่ จิตพยาธิวิทยาของผู้ปกครอง  

มีงานวิจัยโดยการสังเกตบิดามารดาของเด็กที่มีปัญหา

พฤติกรรมพบว่า ปัญหาอารมณ์ การใช้สารเสพติด และ

โรคบุคลิกภาพผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงดูที่

ปล่อยปละละเลยขาดความอบอุน่17 ผูป้กครองทีมี่ภาวะ

วิตกกังวลมักจะมีอิทธิพลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กผ่าน

พฤตกิรรมการเลีย้งด ูเช่น การให้การปกป้องมากเกนิไป 

(overprotection)18 การเลี้ยงดูยังมีความเกี่ยวข้อง 

ระดับเศรษฐานะ19 และความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส20 

อีกด้วย

นอกเหนอืไปจากปัจจยัของผูเ้ลีย้งดแูล้ว ปัจจยั

ของเด็กเองก็ส่งผลต่อการเลี้ยงดูเช่นกัน เช่น ปัญหา

พฤตกิรรมของเดก็ดงัข้อสรปุในงานวิจยัของ Anderson 

และคณะ21 ท่ีพบว่าผู ้ปกครองของเด็กจะมีการตอบ

สนองเชิงลบต่อเด็กท่ีเป็นโรคเกเรมากกว่าเด็กปกติ 

ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้นในเด็กก็ส่งผลต่อการ

เลี้ยงดูเช่นเดียวกันดังหลักฐานการทบทวนงานวิจัยของ 

Johnston และ Jassy22  ในปี 2553 นอกเหนือจาก

ปัจจยัของผูป้กครองและเดก็แล้วการฝึกอบรมผูป้กครอง 

กเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อการเลีย้งด ูจากงานทบทวน

วรรณกรรมในปี 2562 พบว่าการฝึกอบรมผู้ปกครอง 

มีค่าขนาดอิทธิพลต่อการเลี้ยงดูเชิงลบเท่ากับ 0.63  

ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวยังคงอยู่ต่อเนื่องแม้ว่าจะติดตาม 

ไปถึง 12 เดือน23

จากการทบทวนข้อมูลท่ีกล่าวมาแล้วแสดงให้

เห็นถึงความส�ำคัญของการเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่มีผล

ต่ออาการและระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น 

ของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ซึ่งในจังหวัดราชบุรีเอง ยังมิได้

มีการศึกษาในเรื่องนี้มาก่อน ในขณะที่โรคสมาธิสั้นเป็น

โรคที่พบบ่อยที่สุดในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นของ 

โรงพยาบาลราชบรุ ีผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการ

เรือ่งการเลีย้งดเูชิงบวกของผูป้กครองผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรีและปัจจัยต่างๆ

ท่ีมีความเก่ียวข้อง เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้ไปใช้พัฒนาระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วย และขยายองค์ความรู้ที่ได้รับไปยัง

หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพือ่ศกึษาการเลีย้งดเูชงิบวกของผูป้กครอง

ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

ราชบุรี

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดู

เชิงบวกของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น ที่มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลราชบุรี
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3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงดู

เชิงบวกของผู้ปกครองกับระดับความรุนแรงของอาการ

สมาธิส้ันของผู ้ป ่วยเด็กสมาธิสั้นที่มารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุด

เวลาหนึง่ (cross sectional descriptive study) โดยวธิี

การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มีอายุ

ตั้งแต่ 6 ถึง 18 ปี ที่เข้ามารับการรักษาในคลินิกจิตเวช

เดก็และวัยรุ่นโรงพยาบาลราชบรุรีะหว่างวันที ่1 ตุลาคม 

2561 ถึง 30 กันยายน 2562 ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

277 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองข้อมูล

การเลีย้งดเูชงิบวกของผู้ปกครองและข้อมลูความรนุแรง

ของอาการสมาธิส้ันจากเวชระเบียนและแบบบันทึก 

โดยใช้ข้อมูลล่าสุดทีไ่ด้บนัทกึไว้ในเวชระเบยีนของคลนิกิ

จิตเวชเดก็และวยัรุน่โรงพยาบาลราชบรีุ โดยเกบ็ตัวอย่าง

ทุกรายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าจนครบ

จ�ำนวน โดยไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (inclusion criteria)

-	 เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 6 ถึง 18 ปีในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น  

โรงพยาบาลราชบุรี

- 	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้นตาม

บัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศฉบับที่ 10 (ICD-10)

- 	 มกีารบนัทกึข้อมลูส่วนตวัการเลีย้งดเูชงิบวก 

ของผู้ปกครองและระดับความรุนแรงของอาการสมาธิ

สั้นครบถ้วน

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria)

- 	 เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ 

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา  

โรคประจ�ำตัว มีผู ้ช่วยดูแลเด็ก ระดับความเครียด  

และความขัดแย้งในครอบครัวจากแบบบันทึกข้อมูล

ท่ัวไปในเวชระเบียน กรณีท่ีมีการเก็บข้อมูลหลายครั้ง 

ในช่วงเวลาที่ก�ำหนดจะใช้ข้อมูลที่บันทึกครั้งล่าสุด

2.	แบบสอบถามการเลีย้งดเูชงิบวก (Positive 

Parenting Questionnaire) พัฒนาโดย ชาญวิทย์  

พรนภดล และคณะ27 มีค่าความสอดคล้องภายใน  

(internal consistency) จากค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.84 และมีค่าดัชนีความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) อยู่ระหว่าง 

0.81-0.94 ใช้วัดพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกของ 

ผู้ปกครอง ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ  

ในแต่ละข้อผูป้กครองสามารถเลอืกตอบได้ 3 ค�ำตอบ คือ 

ท�ำสม�่ำเสมอ นานๆ ท�ำครั้ง และไม่เคยท�ำเลย ซึ่งแปล 

เป็นคะแนน 2, 1, และ 0 ตามล�ำดับ จากนั้นจะรวม

คะแนนทั้งหมด และจ�ำแนกระดับการเลี้ยงดูเชิงบวก 

ออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต�่ำ

3.	แบบสอบถาม Swanson, Nolan and 

Pelham IV Scale (SNAP-IV) ฉบับภาษาไทย24  

ใช ้วัดความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น โดยมีครูและ 

ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 

26 ข้อค�ำถาม โดยแต่ละข้อค�ำถามจะมีการให้คะแนน

ตามระดับความรุนแรงของอาการ โดยในงานวิจัยนี้

จะใช้ผลคะแนนรวมเฉลี่ยระหว่างครูกับผู้ปกครองใน

การบอกระดับความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นโดยรวม  

กรณทีีม่กีารเกบ็ข้อมลูหลายครัง้ในช่วงเวลาทีก่�ำหนดจะ

ใช้ข้อมูลที่บันทึกครั้งล่าสุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.	ผู ้วิ จัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลหวัหนิ

2.	ผู้วิจัยขออนุญาตโรงพยาบาลราชบุรีเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

3.	ผูว้จิยัทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบั

การวนิจิฉยัเป็นโรคสมาธสิัน้ ทีม่าเข้ารบับรกิารในคลนิกิ

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลราชบุรี ในระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562
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4.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าได้กับเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ปกครองข้อมูลแบบสอบถามการเลี้ยงดูเชิงบวก
และข้อมลูระดบัความรนุแรงของโรคสมาธสิัน้ ทีไ่ด้มกีาร
บันทึกไว้ในเวชระเบียน 

5.	ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

2.	วิเคราะห์ ระดับการเล้ียงดูเชิงบวก และ
ระดับความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. 	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ปกครองกับการเลี้ยงดูเชิงบวกโดยใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (correlation) 

	 -	 ใช้ Spearman rank-order correlation 
ส�ำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ (qualitative data) 
	 - 	 ใช้ Pearson product moment  
correlation ส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ (quantitative 
data)

4.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความ
รุนแรงของโรคสมาธิสั้นกับการเลี้ยงดูเชิงบวก โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson product moment 
correlation

5.	วิเคราะห์ตัวแปรต้นที่สามารถท�ำนาย
ตวัแปรตาม โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (multiple 
regression analysis) โดยก�ำหนดให้การเลีย้งดเูชงิบวก
เป็นตัวแปรตาม

ผลการศึกษา
การศึกษาการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครอง

ผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ราชบุรี จากกลุ่มตัวอย่างคือผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น
จ�ำนวน 277 ราย จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
68.2 มีอายุระหว่าง 31-50 ปี ร้อยละ 71.1 เป็นพ่อแม่ 
ร้อยละ 83.8 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 49.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 48.4 มีผู้ช่วยเหลือ
ดูแลเด็ก 1-2 คน ร้อยละ 57.4 มีความเครียดเล็กน้อย  
ร้อยละ 49.1  และมคีวามเข้าใจในครอบครวัระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.2 ดังรายละเอียด ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนราย(ร้อยละ)

เพศ 

ชาย 88 (31.8)

หญิง 189(68.2)

อายุ 

ต�่ำกว่า30ปี 42 (15.2)

31-40 ปี 113 (40.8)

41-50 ปี 84 (30.3)

51-60 ปี 32 (11.2)

มากกว่า 60 ปี 7 (2.6)
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

จ�ำนวนราย(ร้อยละ)

การศึกษา

ต�่ำกว่าประถม 10 (3.6)

ประถมศึกษา 87 (31.4)

มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 134 (48.4)

ปริญญาตรี 42 (15.2)

สูงกว่าปริญญาโท 4 (1.4)

รายได้

น้อยกว่า 10,000 บาท 137 (49.5)

10,001 – 20,000 บาท 72 (26)

20,001 – 30,000 บาท 12 (4.3)

30,001 – 40,000 บาท 5 (1.8)

มากกว่า 40,000 บาท 6 (2.2)

ไม่ระบุ 45 (16.2)

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก

พ่อแม่ 232 (83.8)

ปู่ย่าตายาย 36 (13)

เครือญาติ 9 (3.2)

จ�ำนวนผู้ที่ช่วยดูแลเด็กภายในบ้าน

ไม่มี 70 (25.3)

1-2 คน 159 (57.4)

3-4 คน 44 (15.9)

5 คนขึ้นไป 4 (1.4)

ระดับความเครียด

ไม่มีความเครียด 41 (14.8)

มีความเครียดเล็กน้อย 136 (49.1)

มีความเครียดปานกลาง 83 (30.0)

มีความเครียดมาก 17 (6.1)

ระดับความเข้าใจกันในครอบครัว

ไม่เข้าใจกัน 7 (2.5)

เข้าใจกันเล็กน้อย 26 (9.6)

เข้าใจกันปานกลาง 139 (50.2)

เข้าใจกันมาก 105 (37.9)
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ตอนที่ 1 การเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็ก

สมาธิสั้น ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการเลี้ยงดู 

เชงิบวกต�ำ่ (น้อยกว่าหรอืเท่ากบั  26  คะแนน) จ�ำนวน  102  คน 

คดิเป็น ร้อยละ  36.8  รองลงมามรีะดบัการเลีย้งลกูเชงิบวก 

ปานกลาง (27-29 คะแนน) จ�ำนวน 96 คน คิดเป็น 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง(ร้อยละ)
คะแนนเฉลี่ยรายข้อจาก
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ไม่เคยท�ำเลย นานๆ ท�ำครั้ง ท�ำสม�่ำเสมอ

1. กอดลูก 6(2.2) 97(35) 174(62.8) 1.61

2. พูดกับลูกดีๆ 0(0) 32(11.6) 245(88.4) 1.88

3. ชมหรือพูดถึงส่วนดีของลูก 5(1.8) 77(27.8) 195(70.4) 1.69

4. เล่นหรือท�ำอะไรเป็นพิเศษกับลูก 12(4.3) 144(52.0) 121(43.7) 1.39

5. เข้าใจความต้องการและความรู้สึก
ของลูก

4(1.4) 51(18.4) 222(80.1) 1.79

6 พูดให้ลูกรู้สึกดีและภูมิใจในตัวเอง 5(1.8) 66(23.8) 206(74.4) 1.73

7. มีกฎระเบียบในบ้านที่ชัดเจน 10(3.6) 128(46.2) 139(50.2) 1.47

8. เอาจริง ไม่ใจอ่อนเวลาที่ต้องท�ำโทษ
ลูก

17(6.1) 135(48.7) 125(45.1) 1.39

9. อธิบายเหตุผลก่อนท�ำโทษลูก 11(4.0) 57(20.6) 209(75.5) 1.71

10. จัดการกับพฤติกรรมของลูกอย่าง
เสมอต้นเสมอปลาย

6(2.2) 85(30.7) 186(67.1) 1.65

11. ฝึกให้ลกูแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยตนเอง 9(3.2) 89(32.1) 179(64.6) 1.61

12. ฝึกให้ลูกเป็นคนที่รับผิดชอบ 2(0.7) 44(15.9) 231(83.4) 1.83

13. เปิดโอกาสให้ลูกได้ลองตัดสินใจ
ด้วยตัวเอง

5(1.8) 83(30.0) 189(68.2) 1.66

14. เปิดโอกาสให้ลกูแสดงความคดิเหน็ 4(1.4) 46(16.6) 227(81.9) 1.81

15. ให้ความสนใจในสิ่งต่างๆ ที่ลูกท�ำ 1(0.4) 41(14.8) 235(84.8) 1.84

16. รู้ตลอดเวลาว่าลูกอยู่ที่ไหนและ
ก�ำลังท�ำอะไร

3(1.1) 40(14.4) 232(84.5) 1.83

ตารางที่ 2 แสดงผลการเลี้ยงดูเชิงบวกจ�ำแนกเป็นรายข้อ

ร้อยละ 34.7 และมีระดับการเลี้ยงลูกเชิงบวกสูง 

(27-29 คะแนน) จ�ำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 28.5 

ตามล�ำดับ คะแนนการเลี้ยงลูกเชิงบวกเฉลี่ยเท่ากับ 

26.75 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

4.34 ผลการเลี้ยงดูเชิงบวกจ�ำแนกเป็นรายข้อน�ำเสนอ

ในตารางที่ 2
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ตอนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูเชิงบวกของ

ผู ้ปกครองผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้น ที่มารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลราชบุรี จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงดูเชิงบวก

กับข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าการเลี้ยงด ู

เชิงบวกมคีวามสมัพนัธ์กบัระดับความเข้าใจในครอบครวั 

(Pearson’s correlation = 0.351 , p value < .01) 

เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพบว่าระดับความเข้าใจใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยท�ำนายการเลี้ยงดูเชิงบวกได้ 

ร้อยละ 12 และมีสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 1.88  

ซึ่งสามารถน�ำมาเขียนสมการการถดถอยได้ว่า Y = 

19.98 + 2.09 (X) โดยท่ี Y คือ คะแนนการเลีย้งดูเชิงบวก 

และ X คอืระดบัความเข้าใจกนัในครอบครวัรายละเอยีด 

ดังตารางที่ 3

ปัจจัยพยากรณ์ B Std. Error Beta T P-value

Constant

ระดับความเข้าใจในครอบครัว

19.98 1.12 17.90 .00

2.09 .34 .35 6.22 .00

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

R2 = 0.12, F = 38.72, p-value <.01

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ปกครองไม่พบ

ความสัมพันธ์ของการเลีย้งดเูชงิบวกกบั เพศ อาย ุระดับ

การศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก จ�ำนวนผู้ช่วย

เหลอืในการเลีย้งดู และระดับความเครยีดของผูป้กครอง

ระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น

	 ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงด ู

เชิงบวกของผู้ปกครองกับระดับความรุนแรงของอาการ

สมาธิสั้นของผู ้ป ่วยเด็กสมาธิสั้นที่มารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลราชบุรี

การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความรุนแรงของ

อาการสมาธิส้ันของผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลราชบุรีพบว่า ระดับความรุนแรง

ของอาการสมาธิส้ันโดยใช้แบบวัด SNAP-IV ฉบับ

ภาษาไทยมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 36.06 และ 

มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.02 ส่วนปริมาณยา 

methylphenidate ทีใ่ช้ต่อวนั มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 25.14 

มิลลิกรัมต่อวันและมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

13.27

ผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเลีย้ง

ดูเชงิบวกของผูป้กครองกบัระดับความรนุแรงของอาการ

สมาธิสั้นไม่พบความสัมพันธ์ของการเลี้ยงดูเชิงบวกของ

ผูป้กครองกบัความรนุแรงของอาการสมาธิสัน้และขนาด

ยาที่ใช้ในการรักษา

วิจารณ์
จากข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า  

มีจ�ำนวนผู้ที่ระดับการศึกษาอยู่ในชั้นต�่ำกว่าประถม

ศึกษาเพียงร้อยละ 6 ซ่ึงลักษณะดังกล่าวไม่สอดคล้อง

กบัสถิตริะดบัการศกึษาของประชากรอายมุากกว่า 15 ปี 

ในจังหวัดราชบุรีปี 2561 จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

ซึง่มจี�ำนวนผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาอยูใ่นชัน้ต�ำ่กว่าประถม

ศึกษาร้อยละ 27 ความไม่สอดคล้องกันของข้อมูลทั้ง  

2 อย่างนี้อาจสะท้อนถึงปัญหาในการเข้าถึงบริการของ

พ่อแม่ผูป้กครองทีม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่ และหากพจิารณา

ข้อมูลรายได้ของกลุ ่มตัวอย่างร่วมด้วยแล้วพบว่า 

ผูป้กครองท่ีพาเด็กมารบับรกิารส่วนใหญ่มรีายได้ต�ำ่กว่า 

20,000 บาท ยิ่งแสดงให้เห็นว่าหากจะแก้ปัญหาการ

เข้าถึงบริการของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นในจังหวัดราชบุรี 

ก็ต้องมุ่งเน้นไปที่กลุ่มพ่อแม่ผู ้ปกครองที่มีระดับการ

ศึกษาและรายได้ต�่ำเป็นหลัก นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่ม

96

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 3 July-September 2020

Positive Parenting of Parents with ADHD Children

in Ratchaburi Hospital

399



ตวัอย่างส่วนใหญ่มผีูช่้วยในการดูแลเด็กอกีทัง้ยงัมีระดับ

ความเครียดเล็กน้อยถึงปานกลาง และมีความเข้าใจกัน

ในครอบครัวที่ค่อนข้างสูง สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะ

ของครอบครัวขยายทีรั่กใคร่กลมเกลยีวสอดคล้องไปกบั

บริบทของชุมชนในต่างจังหวัดของประเทศไทย

จากผลการวิเคราะห์ข้อมลู การเลีย้งดเูชงิบวก

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.5 ซึ่งอยู่ใน

ระดับต�ำ่ถงึปานกลาง สอดคล้องกับบรบิทของการรกัษา

ในโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่ทีมุ่ง่เน้นการรกัษาโดยการ

ใช้ยาเป็นหลกั ไม่ได้มกีารฝึกอบรมผูป้กครองในเรือ่งการ

ปรับพฤติกรรมการเลี้ยงดูมากเท่าที่ควร เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อค�ำถาม พบว่าข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด 4 ข้อคือ ข้อค�ำถามที่ 2, 12, 15 และ 16 ส่วน 

ข้อค�ำถามทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ 3 ข้อคือ ข้อค�ำถามที ่4, 

7 และ 8 ข้อมลูดงักล่าวบ่งช้ีให้เหน็ถงึรปูแบบการเลีย้งดู

ของกลุม่ตวัอย่างทีมุ่ง่เน้นการสร้างความสมัพันธ์ทีดี่และ

การสอดส่องดูแลอย่างใกล้ชิด แต่ขาดความเคร่งครัด 

เอาจรงิในการต้ังและบงัคบัใช้กฎระเบยีบภายในบ้านซึง่

เป็นไปในทางเดียวกันกับปัญหาที่พบบ่อยในการตรวจ

รักษาจริงเช่นกัน

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการเลี้ยงดูเชิงบวก เมื่อพิจารณาความ

สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับระดับ

การเล้ียงดูเชิงบวกบ่งช้ีว ่าระดับความเข้าใจกันใน

ครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์และเป็นปัจจัยท�ำนายการเลีย้ง

ดูเชิงบวกกล่าวคอืยิง่มีระดบัความเข้าใจกนัในครอบครวั

สูงก็จะท�ำให้มีระดับการเลี้ยงดูเชิงบวกที่สูงขึ้นตามไป

ด้วย สอดคล้องไปกับงานวิจัยเดิมที่ว่าความสัมพันธ์

ของสมาชิกภายในครอบครัวเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

การเลี้ยงดู25,26 ซึ่ งอาจเป ็นผลมาจากการที่คนใน

ครอบครัวสามารถปรึกษากันเกี่ยวกับแนวทางการ

ดูแลเด็ก หรืออาจเพราะครอบครัวที่เข้าใจกันต่าง

ก็มีปฏิสัมพันธ์กันในเชิงบวกซ่ึงปฏิสัมพันธ์ดังกล่าว 

ก็ครอบคลุมไปถึงปฏิสัมพันธ์กับเด็กด้วย ดังจะเห็นได้

จากตารางท่ี 2 พฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างท�ำกับลูกมาก

ที่สุดคือการพูดกับลูกดีๆ

ในทางกลับกัน กลับไม่พบความสัมพันธ ์

ระหว่าง ระดับการศึกษา ระดับเศรษฐานะ และ

ความเครียดของผู้ปกครอง ซึ่งผลการศึกษาน้ีขัดแย้ง

กับงานวิจัยเดิมท่ีพบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูของ 

ผู้ปกครองนั้นมีความเกี่ยวข้องกับ จิตพยาธิวิทยาของ 

ผู้ปกครอง17รวมไปถึงระดับการศึกษาและเศรษฐานะ19 

ความไม่สอดคล้องกนันีอ้าจเกดิจากวฒันธรรมครอบครวั

ขยายในประเทศตะวนัออก (ซึง่แสดงให้เหน็จากจ�ำนวน

ผู้ช่วยเหลือดูแลเด็กในตารางที่ 1) ที่ครอบครัวใหม่ยังมี

การพึ่งพาครอบครัวเดิมอยู่โดยเฉพาะในเรื่องการเลี้ยง

ดูเด็กท�ำให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีอิทธิพลสูงต่อ

พฤติกรรมการเลี้ยงดู ไม่ว่าผู้ปกครองจะมีความเครียด 

การศึกษา หรือเศรษฐานะเป็นอย่างไร อย่างไรก็ตาม

การทดลองนี้ยังไม่สามารถหาตัวแปรก�ำกับและตัวแปร

คั่นกลางระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้ จึงควรท่ีจะมีการ

ท�ำวิจัยเพิ่มเติม

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

การเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองกับระดับความรุนแรง

ของอาการสมาธิสั้น เม่ือพิจารณาข้อมูลของผู้ป่วยเด็ก

สมาธิสัน้ทีอ่ยูใ่นความดูแลของกลุม่ตวัอย่างจะเห็นได้ว่า 

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของอาการสมาธิ

สัน้กับการเลีย้งดเูชิงบวกของผูป้กครองซึง่ขัดแย้งกับงาน

วิจัยเดิม22 อาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การเลี้ยงดูเชิงบวกที่เน้นไปทางด้านการสร้างความ

สมัพนัธ์และการสร้างความภาคภมูใิจในตนเอง แต่ได้เน้น

ในเรื่องการสร้างกฎและการลงโทษที่หนักแน่นอันเป็น

ส่วนประกอบส�ำคัญของการปรบัพฤตกิรรมในผูป่้วยเด็ก

สมาธิสั้น เห็นได้จากค่าเฉลี่ยคะแนนของข้อค�ำถามที่ 7 

และ 8 จึงท�ำให้ตัวแปรท้ังสองนี้ไม่สัมพันธ์กัน หรืออีก

ปัจจยัหนึง่ท่ีอาจเป็นสาเหตุกค็อืการเกบ็ข้อมลูการเลีย้งดู

เชิงบวกกระท�ำโดยให้กลุ่มตวัอย่างประเมนิตนเองซึง่อาจ

คลาดเคลื่อนกับการปฏิบัติจริงได้ 
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การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่
1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้เกบ็ข้อมลูล้วนแล้วแต่เป็นการ

ให้ครหูรอืผูป้กครองเป็นผูก้รอกข้อมลูด้วยตนเอง ซึง่อาจ
คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ โดยเฉพาะพฤติกรรม
การเลี้ยงดู

2.	งานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังใน
ช่วงเวลา 1ปี ซ่ึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนอาจ
จะมาจากช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัได้ ซ่ึงอาจท�ำให้มผีลต่อ
ข้อมูลที่ได้รับในช่วงเวลานั้นๆ

3.	งานวิจัยนี้มิได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลแยก
ตามช่วงวัยของเดก็ ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยทีท่�ำให้รปูแบบการ
เลี้ยงดูแตกต่างกัน

สรุป
ผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั้น ท่ีมารับบริการใน 

โรงพยาบาลราชบรุมีรีะดับการเลีย้งดูเชงิบวกอยูใ่นระดับ
ต�่ำถึงปานกลาง โดยมุ่งเน้นการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี
และการสอดส่องดแูลอย่างใกล้ชดิแต่ขาดความเคร่งครัด
เอาจรงิในการบงัคบัใช้กฎระเบยีบภายในบ้าน การเลีย้ง
ดูเชิงบวกมีระดับความเข้าใจในครอบครัวเป็นปัจจัย
ท�ำนาย แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ของการเลีย้งดูเชงิบวกกบั 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก 
จ�ำนวนผู้ช่วยเหลือในการเลี้ยงดู ระดับความเครียดของ
ผู้ปกครอง และความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น

ข้อเสนอแนะของผู้วิจัยมีดังนี้
1. 	หากต้องการพฒันาการเข้าถงึบรกิารผูป่้วย

เด็กสมาธส้ัิน อาจจะต้องมุง่เน้นกลุม่ผูป้กครองทีม่รีะดบั
เศรษฐานะและระดับการศึกษาต�่ำ

2.	หากต้องการพัฒนากลุ่มผู้ปกครองผู้ป่วย
เด็กสมาธิสั้นให้มีการเลี้ยงลูกเชิงบวกมากขึ้นควรจะ
ต้องมุ่งเน้นในด้านการสร้างกฎระเบียบภายในบ้านและ
การบังคับใช้อย่างสม�่ำเสมอรวมไปถึงมีการสร้างความ
สมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิในครอบครวัให้แน่นแฟ้นมากยิง่
ขึ้นไปด้วย

3.	ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึงรูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์ และปัจจัยต่างๆของครอบครัวขยายที่ม ี
ผลต่อโรคทางจิตเวช พัฒนาการเด็ก และโรคทางกาย
เพิ่มเติม

4.	ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้เพ่ิมเติมกับ
กลุ่มประชากรท่ีใหญ่ข้ึน และอาจมีการแบ่งช่วงวัยของ
ประชากรให้ชัดเจนเนื่องจากอาจมีผลต่อการเลี้ยงดูได้ 

5.	หากมีการวิจัยเพิ่มเติม รูปแบบการเก็บ
ข้อมูลอาจจะใช้การให้คะแนนการเลี้ยงดูโดยเจ้าหน้าท่ี 
(Clinician rate) เพื่อให้ตรงตามความเป็นจริงมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบการกลบัมาเคลือ่นไหวของล�ำไส้ อาการข้างเคยีง และความพงึพอใจ ระหว่าง

การเริ่มรับประทานอาหารเร็วกว่าปกติและตามขั้นตอนแบบเดิมในสตรีภายหลังการผ่าตัดคลอด

	 วธิกีารศกึษา: การวิจัยเชงิทดลองแบบสุม่ทีม่กีลุม่ควบคมุนี ้ท�ำการวจิยักบัสตรต้ัีงครรภ์ท่ีได้รบัการผ่าตดัคลอด 

ที่โรงพยาบาลนครปฐมจ�ำนวน 120 คน โดยการสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 60 คน กลุ่มหนึ่งได้รับอาหาร 

ภายหลงัการผ่าตดัคลอดเรว็กว่าปกติทีเ่คยปฏบิติั ส่วนอกีกลุม่หนึง่ได้รบัอาหารตามขัน้ตอนแบบเดมิ กลุม่ทีร่บัประทาน

อาหารเร็วกว่าปกติได้รับน�้ำดื่มภายในเวลา 2-6 ชั่วโมงหลังภายหลังการผ่าตัด มื้อถัดไปเป็นอาหารเหลว อาหารอ่อน 

และอาหารธรรมดาตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มที่ได้รับอาหารตามขั้นตอนแบบเดิมจะเริ่มจิบน�้ำได้ 20-24 ชั่วโมงภายหลัง 

การผ่าตัด มื้อถัดไปเป็นอาหารเหลว อาหารอ่อน และในวันถัดไปจะได้รับอาหารธรรมดา

	 ผลการศึกษา: ผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสองกลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน อายุ 

ภาวะมบีตุร อายคุรรภ์ ระยะเวลาการผ่าตัด การเสยีเลอืดระหว่างผ่าตดั น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ และข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดั

คลอด สตรภีายหลงัผ่าตัดคลอดกลุม่ท่ีเริม่รบัประทานอาหารเรว็มรีะยะเวลาท่ีเร่ิมมกีารผายลมครัง้แรกเร็วกว่า มจี�ำนวน

สตรภีายหลงัผ่าตดัคลอดทีม่เีสยีงล�ำไส้เคลือ่นไหวในเช้าวนัรุง่ขึน้ภายหลงัการผ่าตดัมากกว่า ระยะเวลาทีเ่ริม่ลกุลงเดนิ

เรว็กว่า ระยะเวลาทีใ่ห้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำและสวนคาสายสวนปัสสาวะสัน้กว่า ระยะเวลาทีเ่ริม่รบัประทานอาหาร

ธรรมดาเร็วกว่า และมีคะแนนความพึงพอใจมากกว่า ซึ่งแตกต่างอย่างกันมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) กับ

สตรภีายหลังผ่าตดัคลอดทีเ่ริม่รบัประทานอาหารแบบเดมิ ส่วนระยะเวลาทีพ่กัรกัษาในโรงพยาบาลนัน้ไม่แตกต่างกนั
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม และไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังผ่าตัดในเรื่องอาการคลื่นไส้ อาเจียน ไม่สบายในท้อง ท้องอืด และ มีไข้ (p-value < .05)

	 สรุป: การให้สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดเริ่มรับประทานอาหารเร็วกว่าปกติภายหลังการผ่าตัดคลอดนั้น  

พบว่าล�ำไส้กลับมาท�ำงานตามปกติเร็วกว่า สามารถลุกลงเดินได้เร็วกว่า ระยะเวลาที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

และสวนคาสายสวนปัสสาวะสัน้กว่า ระยะเวลาเริม่รบัประทานอาหารธรรมดาเรว็กว่า มคีวามพงึพอใจมากกว่า โดยที่

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินอาหารเพิ่มมากขึ้น

 

ค�ำส�ำคัญ: ผ่าตัดคลอด เริ่มรับประทานอาหารเร็ว

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 404-413.

Abstract
	 Objective: The aim was to compare returns of bowel movement, adverse effects, and 

satisfaction of the pateints postoperative early feeding versus conventional feeding in cesarean 

section.

	 Method: This randomized controlled trial was conducted on 120 pregnant women who 

underwent cesarean section in Nakhonpathom Hospital. All participants were randomized into 2 

groups. One group initiated early feeding in 2-6 hours after cesarean sections while the other group 

had conventional feeding 20-24 hours after cesarean section. Feeding in both groups started with 

water followed by liquid diet, soft diet, and regular diet consecutively.

	 Results: Demographic characteristics of both groups including age, parity, gestational 

age, operative time, blood loss, neonatal birth weight, and indication for cesarean section were  

insignificantly different. Patients with early feeding had significantly less time to flatus, more  

presence of bowel sound at next morning, less time to ambulation, less duration of intravenous 

fluid hydration and Foley catheterization, and less time to regular diet (p-value < .001) compared to 

those with conventional feeding. Moreover, those with early feeding were more satisfied. In terms of  

hospitalization and adverse effects including nausea, vomiting, abdominal discomfort, ileus, and 

fever were not significantly different (p-value > .05) between two groups.

	 Conclusion: Early feeding in cesarean section resulted in earlier gastrointestinal functions, 

earlier ambulation, less duration of intravenous fluid hydration and Foley catherization, less time 

to regular diet, and were more satisfied without increased adverse outcomes. 

Keywords : cesarean section, early feeding
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บทน�ำ
การผ่าตัดคลอดเป็นการผ่าตัดที่ท�ำกันมาก

ที่สุดในโลก1 และเพิ่มมากขึ้นในทั่วทุกภูมิภาคของโลก  

กล่าวคือประมาณร้อยละ 31.6 และร้อยละ 32.5  

ของการคลอดในประเทศสหรัฐอเมริกา2 และใน

ประเทศไทย3 ตามล�ำดับ การผ่าตัดคลอดถือว่าเป็นการ

ผ่าตัดช่องท้อง (abdominal surgery) อย่างหนึ่ง  

การดแูลภายหลงัการผ่าตัดด้วยการให้สารน�ำ้และอาหาร

เป็นเรือ่งทีต้่องให้ความส�ำคัญ การเรียนการสอนทีผ่่านมา 

เรื่องข้อก�ำหนดอาหาร (diet regimen) ภายหลัง

การผ่าตัดก็คือ การงดน�้ำงดอาหารทางปากเป็นเวลา 

24 ชั่วโมง จนกว่าจะฟังเสียงการเคลื่อนไหวของ

ล�ำไส้ได้หรือว่าสตรีภายหลังผ่าตัดคลอดผายลมแล้ว  

จึงเริม่รับประทานอาหาร4 ทัง้นีก้เ็นือ่งจากกลวัว่าจะเกดิ

อาการคลื่นไส้ อาเจียน และท้องอืดภายหลังการผ่าตัด  

(postoperative ileus) นั่นเอง4-5 แต่การเริ่มผายลม

นั้นอาจจะไม่ใช่เป็นสิ่งแรกที่บ่งชี้ว่ามีการกลับมาท�ำงาน

ของล�ำไส้ เพราะมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการเริ่ม

รับประทานอาหารเร็วนั้นปลอดภัยก่อนที่จะกลับมา 

มีการผายลม6

ถึงแม้ว่าภาวะท้องอืดจะพบได้บ่อยในการ

ผ่าตัดช่องท้องทั่วๆไป แต่การผ่าตัดคลอดนั้นกลับพบ

ไม่บ่อยนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากการผ่าตัดคลอดใช้เวลาใน

การผ่าตดัไม่นาน รบกวนล�ำไส้น้อยมากเมือ่เทียบกบัการ

ผ่าตัดช่องท้องอื่นๆ เป็นการผ่าตัดในสตรีที่อายุไม่มาก 

เป็นผูท้ีม่สุีขภาพแขง็แรงดี ไม่ใช่เป็นการเจบ็ป่วยจากโรค 

(medical problem) ท�ำให้สตรภีายหลงัผ่าตัดคลอดทน

ต่อการผ่าตัดได้ดี7-8

การดูแลสตรีภายหลั งผ ่ าตัดคลอดของ 

สูตินรีแพทย์แม้ว่าจะมีความแตกต่างกันไปบ้างตาม

ชนิดของการผ่าตัด แต่สิ่งหนึ่งที่สูตินรีแพทย์ส่วนใหญ ่

มธีรรมเนียมการปฏบิตัทิีค่ล้ายคลงึกนักค็อื เรือ่งการเริม่ 

ให้อาหารแก่สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดนั้น จะเริ่มให้หลัง

จากที่ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ได้และผายลม

แล้ว9

อย่างไรก็ตามแนวทางการปฏิบัติเรื่องการเร่ิม

รบัประทานอาหารนีไ้ด้มกีารทดลองทางคลนิกิ (clinical  

trials)9-12 ทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review)4  

บ่งชีว่้าการเร่ิมรบัประทานอาหารเรว็ภายหลังการผ่าตดั

คลอดนั้นปลอดภัยและมีประโยชน์ กล่าวคือมีการกลับ

มาท�ำงานของล�ำไส้เร็วกว่า สตรีภายหลังผ่าตัดคลอด

สามารถลุกลงเดิน (ambulate) ได้เร็วกว่า กลับบ้าน 

ได้เร็วกว่า ลดความต้องการยาแก้ปวด ตลอดจน 

ลดการติดเชื้อ 

ในป ี พ.ศ. 2554 สมาคมวิสัญญีแพทย ์

แห่งยุโรป (European Society of Anaesthesiology)  

ได้สนับสนุนการเริ่มรับประทานอาหารเร็วภายการหลัง

ผ่าตัด โดยได้ออกเป็นแนวทางส�ำหรับการปฏิบัติด้วย13 

อย่างไรก็ตามแพทย์บางกลุ ่มยังยึดถือการ

ปฏบัิตแิบบด้ังเดมิอยู ่แม้ว่าจะมข้ีอปฏบัิติท่ีมหีลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ (evidence-based protocol) เช่นในประเทศ

ปากีสถานที่พบว่าร้อยละ 61.6 ของสูตินรีแพทย์เชื่อว่า 

การเริ่มรับประทานอาหารที่เป็นของแข็ง (solid diet) 

ภายหลังการผ่าตัดจะน�ำไปสู่ภาวะท้องอืด14

การวิจัยทดลองเพิ่มเติมมีความจ�ำเป็น เพื่อให้

มีหลักฐานมากขึ้นว่าการเริ่มรับประทานอาหารเร็วหลัง

การผ่าตัดคลอดมีข้อดี ข้อเสีย และเป็นประโยชน์ต่อ

สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดหรือไม่ อย่างไร เพื่อให้แพทย์

ผู ้ดูแลสตรีภายหลังผ่าตัดคลอดมีความมั่นใจถึงข้อดี  

ข้อเสีย และประโยชน์ที่สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดจะได้

รับมากขึ้น

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบการกลับมาเคลื่อนไหวของ

ล�ำไส้ อาการข้างเคียง และความพึงพอใจ ระหว่าง 

การเริม่รบัประทานอาหารเรว็กว่าปกตแิละตามขัน้ตอน

แบบเดิมในสตรีภายหลังการผ่าตัดคลอด
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ท่ีโรงพยาบาลนครปฐม



วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาและอนุมัติงาน

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน

โรงพยาบาลนครปฐม เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 

ที่มีกลุ ่มควบคุม ท�ำการศึกษากับสตรีตั้งครรภ์ที่มา

รับการผ่าตัดคลอดท่ีโรงพยาบาลนครปฐมระหว่าง

วันที่ 1 เมษายน 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561  

กลุ่มตวัอย่างทีอ่ายมุากกว่า 18 ปี และอายคุรรภ์มากกว่า 

37 สัปดาห์ ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการอธิบาย

ถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย และลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ ่มตัวอย่าง 

จะได้รับการผ่าตดัคลอดโดยสติูนรแีพทย์ และปฏบิติัตาม

แนวทางวิธีการผ่าตัดคลอดของโรงพยาบาลนครปฐม  

มีเกณฑ์การคัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดมยา 

สลบ (general anesthesia) การผ่าตัดที่มีการ 

บาดเจบ็ต่อล�ำไส้ (bowel injury) กลุม่ตวัอย่างภายหลงั 

ผ่าตัดคลอดทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องงดน�ำ้งดอาหารมากกว่า 

2-6 ชั่วโมง เช่น ครรภ์เป็นพิษ หรือตกเลือดหลังคลอด 

เป็นต้น

ภายหลังผ่าตัดคลอด กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การสุ่มแบบบล็อก (block randomization) เป็น

สองกลุ่ม กลุ่มที่หนึ่งจะได้รับน�้ำดื่มภายใน 2-6 ชั่วโมง  

ตามด้วยอาหารเหลว อาหารอ่อน และอาหารธรรมดา  

ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ท่ีสองจะเริม่รบัประทานอาหารแบบ

เดิมคอื งดน�ำ้งดอาหารประมาณ 20 -24 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ 

จะเริ่มจิบน�้ำ แล้วตามด้วยอาหารเหลว อาหารอ่อน 

และอาหารธรรมดาในวันถัดไป หากกลุ ่มตัวอย่าง 

รับประทานอาหารได้มากกว่าร้อยละ 80 ของอาหาร

ทั้งหมดในมื้อนั้นถือว ่ากลุ ่มตัวอย ่างรับอาหารได ้  

ระยะเวลาของการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เริ่มนับ

ตั้งแต่เย็บปิดแผลผ่าตัดเสร็จไปจนถึงเมื่อหยุดให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ จะหยุดให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

เมือ่สตรภีายหลงัผ่าตดัคลอดสามารถรบัประทานอาหาร

เหลวได้ด ีสายสวนปัสสาวะจะเอาออกเมือ่หยดุให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำแล้ว การกลบัมาเคลือ่นไหวของล�ำไส้

หมายถงึ การตรวจพบครัง้แรกของเสยีงล�ำไส้เคลือ่นไหว

ภายหลังผ่าตัด ท้องอืด (mild ileus) หมายถึงรู้สึก 

ไม่สบายในท้อง เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ร่วมกับ

มีการลดลงหรือฟังไม่ได้ยินเสียงล�ำไส้ ท้องอืดรุนแรง 

(severe ileus) หมายถึงท้องอืดแน่นมาก (marked 

abdominal distention) ร่วมกับมีอาเจียนมากกว่า  

3 ครัง้ขึน้ไปภายใน 24 ชัว่โมง สตรีภายหลงัผ่าตดัคลอด

ต้องการการสอดสายยางเข้าทางรูจมูกไปยังกระเพาะ

อาหาร (nasogastric tube) หรือมีภาพถ่ายทางรังสี

บ่งช้ีว่ามีภาวะท้องอืดแน่นมาก ไข้หลังผ่าตัดหมายถึง

อุณหภูมิร่างกาย ≥ 38.3° C ภายหลังจากการผ่าตัด 

24 ช่ัวโมงไปแล้วมากกว่า 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย  

4 ชั่วโมง แผลผ่าตัดติดเชื้อหมายถึงมีการอักเสบติดเชื้อ

บริเวณแผลผ่าตัด

ความพึงพอใจของสตรีภายหลังผ่าตัดคลอด 

วัดระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ ระดับความพึงพอใจ 5  

หมายถึง มคีวามพึงพอใจมากท่ีสดุ ระดบัความพงึพอใจ 4 

หมายถึง มีความพึงพอใจมาก ระดับความพึงพอใจ 3 

หมายถึง มคีวามพงึพอใจปานกลาง ระดบัความพงึพอใจ 2 

หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย ระดับความพึงพอใจ 1 

หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด

เมื่อเสร็จจากการผ่าตัดและกลับถึงหอผู้ป่วย

เรยีบร้อยแล้ว กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่จะได้รบัการดแูล

ตามมาตรฐานการดูแลสตรีภายหลังผ่าตัดคลอดของ 

โรงพยาบาลนครปฐมเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม และจะได้

รับแบบฟอร์มเพ่ือบันทึก เวลาท่ีเริ่มผายลม เวลาท่ีเริ่ม

ลกุลงเดนิ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดนิอาหาร เช่น 

คลืน่ไส้ อาเจยีน รูส้กึไม่สบายในท้อง ท้องอดื หรอือาการ

ผิดปกติอื่นๆ และวันสุดท้ายก่อนกลับบ้านสตรีภายหลัง

ผ่าตัดคลอดจะประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วม 

การวิจัยครั้งนี้ สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดจะได้รับการ

ตรวจเยีย่มวนัละสองครัง้หรอืมากกว่านีถ้้าเป็นไปได้ หรอื 

มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ และจะ 
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ได้การรบัสอบถามถงึอาการต่างๆ ลงบนัทกึในแบบฟอร์ม  
ในเช้าวันรุ่งขึ้นภายหลังการผ่าตัดผู้วิจัยจะฟังเสียงล�ำไส้
เคลื่อนไหวด้วยหูฟัง (stethoscope) ทางหน้าท้องของ
สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดเป็นเวลา 1 นาที ระยะเวลา
การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ระยะเวลาการสวนคา
สายสวนปัสสาวะ ระยะเวลาเริม่รบัประทานอาหารและ
ระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลจะได้รบัการบนัทกึไว้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากการศึกษา
ก่อนหน้านี้15 มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 ราย พบว่า 
ระยะเวลาที่ล�ำไส้กลับมาท�ำงานในสตรีภายหลังผ่าตัด
คลอดที่เร่ิมให้รับประทานเร็ว คือ 7.8 ± 2.9 ชั่วโมง  
ในขณะที ่ระยะเวลาทีล่�ำไส้กลบัมาท�ำงานในสตรภีายหลงั 
ผ ่าตัดคลอดที่ เริ่มให ้รับประทานอาหารแบบเดิม  
คอื 11.7 ± 5 ชัว่โมง p-value < .0001 การค�ำนวณทางสถติิ16 

พบว่าจะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับกลุ่มละ 18 ราย 
ดังน้ันขนาดตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการในการ
ศึกษาน้ีเท่ากับ 36 ราย เพื่อชดเชยการสูญหายของ
ข้อมูล และความคลาดเคลื่อนของการศึกษาประมาณ
ร้อยละ 20 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดประมาณ 44 ราย 
แต่การวิจัยในคร้ังนี้นอกจากวัตถุประสงค์หลักเรื่อง
การกลับมาเคลื่อนไหวของล�ำไส้แล้ว ผู้วิจัยยังได้ศึกษา
วัตถุประสงค์รองเรื่องภาวะแทรกซ้อนและความพึง
พอใจในการเริ่มรับประทานอาหารเร็วภายหลังผ่าตัด
คลอดด้วย ผู้วิจัยพิจารณาแล้วเห็นว่าควรจะใช้กลุ่ม

ตัวอย่างเพิ่มข้ึน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่จะท�ำให้
ข้อมูลในการค�ำนวณทางสถิติมีความถูกต้องแม่นย�ำ
มากกว่ากลุ ่มตัวอย่างขนาดเล็ก จึงได้ท�ำการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 60 ราย รวมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 120 ราย

การวิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS  
version 22 ใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลและ
บรรยายลกัษณะข้อมลู และใช้สถติ ิt-test ในการทดสอบ
ความแตกต่างหรอืเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่าง 
ทั้ง 2 กลุ่ม p-value < .05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ข้าร่วมการวจิยัจ�ำนวน 60 ราย

ได้รบัการสุม่ให้เร่ิมรบัประทานอาหารเรว็ ส่วนอกี 60 ราย 
ได้รับการสุ่มให้เริ่มรับประทานอาหารแบบเดิม รวม
เป็นกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 120 ราย ไม่มกีลุม่ตวัอย่างรายใด 
ต้องออกจากการวิจัยก่อนสิ้นสุดการวิจัย ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดและระยะพักฟื้น ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม เช่น อายุ ภาวะ 
การมีบุตร อายุครรภ์ ระยะเวลาผ่าตัด การคาดคะเน
การเสียเลือด และน�้ำหนักของทารกแรกเกิด พบว่าไม่มี
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

> .05) ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

เริ่มรับประทานอาหารเร็ว
(n=60)

เริ่มรับประทานอาหารแบบเดิม
(n=60)

P-value

อายุ (ปี)* 28.8 ± 5.7 27.3 ± 6.1 .197

ภาวะการมีบุตร (จ�ำนวน)** 35 38 .460

อายุครรภ์ (สัปดาห์)* 39.2 ± 1.2 39.2 ± 1.0 .918

เวลาการผ่าตัด (นาที)* 35.1 ± 8.2 33.4 ± 8.2 .280

คาดคะเนการเสียเลือด (มล.)*      500.0 ±144.4           493.3 ± 126.0 .788

น�้ำหนักทารก (กรัม)*  3,159.0 ±380.5        3,149.6 ±475.7 .906

หมายเหตุ ; * รายงานเป็น mean ± SD, ** จ�ำนวนของสตรีตั้งครรภ์ที่เคยมีบุตร
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ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด เช่น เคยผ่าตัด

คลอด มกีารผดิสัดส่วนระหว่างทารกกบัอุง้เชงิกรานของ

มารดา ปากมดลูกไม่พร้อม ทารกในครรภ์อยู่ในท่าผิด

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ภายหลังการผ่าตัดคลอด

เริ่มรับประทานอาหารเร็ว
(n=60)(ร้อยละ)

เริ่มรับประทานอาหารแบบเดิม
(n=60)(ร้อยละ)

P-value

เคยผ่าตัดคลอด 30 (50.0) 27 (45.0) .587

มีการผิดสัดส่วนระหว่างทารกกับ-
อุ้งเชิงกรานของมารดา

13 (21.7) 15 (25.0) .669

ปากมดลูกไม่พร้อม 4 (6.6) 5 (8.3) .732

ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ 3 (5.0) 4 (6.7) .700

อื่น ๆ 10 (16.7)  9 (15.0) .805

ตารางที่ 2 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด

ปกติ เป็นต้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > .05) ดังข้อมูล

แสดงในตารางที่ 2

เปรียบเทียบกลุ่มท่ีเริ่มรับประทานอาหารเร็ว

และเริ่มรับประทานแบบเดิม สตรีภายหลังผ่าตัดคลอด

กลุ่มที่เริ่มรับประทานอาหารเร็วมีระยะเวลาที่เริ่มมีการ

ผายลมคร้ังแรกเร็วกว่า มีจ�ำนวนสตรีภายหลังผ่าตัด

คลอดที่มีเสียงล�ำไส้เคลื่อนไหวในเช้าวันรุ่งขึ้นภายหลัง

การผ่าตัดมากกว่า ระยะเวลาที่เริ่มลุกลงเดินเร็วกว่า 

ระยะเวลาท่ีให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำและสวนคาสาย

สวนปัสสาวะสั้นกว่า ระยะเวลาเริ่มรับประทานอาหาร

ธรรมดาเร็วกว่า และมีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่า ซึ่ง

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p-value < .001) 

ส่วนระยะเวลาที่พักรักษาในโรงพยาบาลนั้นไม่แตกต่าง

กันในทั้งสองกลุ่ม มีผลลัพธ์ดังแสดงในตารางที่ 3

เริ่มรับประทานอาหารเร็ว
(n=60)

เริ่มรับประทานอาหารแบบเดิม
(n=60)

P-value

ระยะเวลาเริ่มผายลม (ชม.)* 12.8 ± 2.0 22.7 ± 1.0 <.001

มีเสียงล�ำไส้เคลื่อนไหวในเช้าวันรุ่งขึ้นหลังผ่าตัด (ร้อยละ)            85 	 45 <.001

ระยะเวลาเริ่มลุกลงเดิน (ชม.)* 12.2 ± 1.9 23.6 ± 1.7 <.001

ระยะเวลาการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ (ชม.)* 11.7 ± 1.9 21.9 ± 1.6 <.001

ระยะเวลาสวนคาสายสวนปัสสาวะ (ชม.)* 12.3 ± 1.9 22.8 ± 1.8 <.001

ระยะเวลางดน�้ำงดอาหาร (ชม.)* 4.6 ± 1.2 21.5 ± 0.9 <.001

ระยะเวลาเริ่มอาหารธรรมดา (ชม.)* 13.9 ± 2.1 44.7 ± 2.7 <.001

ระยะเวลาพักรักษาในรพ. (ชม.)* 72.6 ± 1.3 73.2 ± 2.3 .104

ความพึงพอใจ (1-5 คะแนน)* 4.8 ± 0.4 4.2 ± 0.6 <.001

หมายเหตุ *รายงานเป็น mean ± SD
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ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดคลอดนั้น

พบว่า อาการคลืน่ไส้เป็นอาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุ รองลงมา 

คืออาเจียน รู้สึกไม่สบายในท้อง ท้องอืดเล็กน้อย มีไข้  

แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เริ่มรับประทานอาหารเร็ว
(n=60)(ร้อยละ)

เริ่มรับประทานอาหารแบบเดิม
(n=60)(ร้อยละ)

P-value

คลื่นไส้ 10 (16.7) 9 (15.0) .805

อาเจียน 7 (11.7) 6 (10.0) .771

รู้สึกไม่สบายท้อง 4 (6.7) 5 (8.3) .732

ท้องอืด 1 (1.7) 1 (1.7) .999

มีไข้ 3 (5.0) 2 (3.3) .651

แผลผ่าตัดติดเชื้อ 0 (0.0) 0 (0.0) -

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดคลอด

ในทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง (p-value > .05) ไม่มีสตรี 

ภายหลังผ่าตัดคลอดรายใดมีภาวะท้องอืดรุนแรงและ 

ไม่พบแผลผ่าตัดติดเชื้อ ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์
จากรายงานการศึกษาทดลองทางคลินิกและ

การทบทวนอย่างเป็นระบบ บ่งชี้ว่าการเริ่มรับประทาน

อาหารเรว็หลงัผ่าตดัน้ันปลอดภยัและมปีระโยชน์ต่อสตรี

ภายหลงัผ่าตดัคลอด5,7-8,10,12 การเริม่รบัประทานอาหาร

เร็วภายใน 8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดพบว่าจะท�ำให้ล�ำไส้

กลับมาท�ำงานเร็วกว่า เริ่มรับประทานอาหารธรรมดา

ได้เร็วกว่า10,12,17-18

	 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าสตรภีายหลงัผ่าตดั

คลอดกลุม่ทีเ่ริม่รบัประทานอาหารเรว็มรีะยะเวลาเริม่กลบั

มามีการผายลมครั้งแรกเร็วกว่า มีจ�ำนวนสตรีภายหลัง 

ผ่าตัดคลอดที่มีเสียงล�ำไส้เคลื่อนไหวในเช้าวันรุ ่งขึ้น

มากกว่า ซึง่สอดคล้องกับผลการศกึษาก่อนหน้านี้4,7-10,12,18,20 

โดยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน หรือท้องอืด เพิ่มมากข้ึน แสดงว่า

สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดรับอาหารได้ดี สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาก่อนหน้านี้4,8-10,12,18,20 แต่แตกต่างจาก

งานวิจัยในสิงคโปร์ท่ีพบว่า สตรีภายหลังผ่าตัดคลอด 

ท่ีเร่ิมรับประทานอาหารเร็วนั้นมีอาการคลื่นไส้เพิ่มขึ้น 

ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากว่างานวจิยัดงักล่าวนี ้ให้สตรภีายหลงั

ผ่าตัดคลอดเริ่มดื่มน�้ำผลไม้ตั้งแต่เวลา 30 นาทีภายหลัง 

ผ่าตัดคลอด7

สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดท่ีเริ่มรับประทาน

อาหารเรว็สามารถลกุลงเดนิได้เรว็กว่า งดให้สารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำและเอาสายสวนปัสสาวะออกได้เร็วกว่า 

ระยะเวลาเริม่กลบัมารับประทานอาหารธรรมดาเร็วกว่า 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้12,19,20 ซึ่งก็น่าจะ

เป็นผลมาจากว่า เมื่อสตรีภายหลังผ่าตัดคลอดที่รับ

ประทานอาหารได้ดกีไ็ม่มคีวามจ�ำเป็นต้องให้สารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำอีกต่อไป จึงสามารถลุกเดินได้สะดวกขึ้น  

การเริ่มรับประทานอาหารเร็วจึงเป็นความส�ำคัญอย่าง

หนึง่ในการดูแลสตรภีายหลงัผ่าตดัคลอด ทีอ่าจจะท�ำให้

สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดฟื้นตัวได้เร็วขึ้น

ร ะยะ เวลาที่ พั ก รั กษา ใน โร งพยาบาล

ไม ่แตกต ่างกันในท้ังสองกลุ ่ม ท้ังนี้ เนื่องจากว ่า 

ในโรงพยาบาลท่ีท�ำการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีแนวทาง 

การปฏิบัติคือ จะอนุญาตให้สตรีภายหลังผ่าตัดคลอด 

ออกจากโรงพยาบาลได้เมือ่ผ่านการผ่าตดัไปแล้ว 72 ช่ัวโมง 

ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยอื่นๆก่อนหน้านี้ท่ีพบว่าระยะ

เวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงอย่างมี
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นัยส�ำคัญในกลุ่มที่เริ่มรับประทานอาหารเร็ว7-10,12,18  

ถ้ามีงานวิจัยออกมามากขึ้นและสนับสนุนว่า การเร่ิม 

รับประทานอาหารเรว็ท�ำให้สตรภีายหลงัผ่าตัดคลอดฟ้ืน

ตัวได้เร็วข้ึน แนวทางการให้สตรีภายหลังผ่าตัดคลอด

กลบับ้านอาจจะมีการพจิารณาปรบัเปลีย่นให้เรว็ขึน้เพือ่

ให้เกิดความเหมาะสมยิ่งขึ้นต่อไป ซึ่งก็น่าจะเป็นการ

อ�ำนวยความสะดวกให้แก่สตรีภายหลังผ่าตัดคลอด 

มากขึ้น อีกทั้งยังเป็นการช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายอีกด้วย

ความพงึพอใจของต่อการดูแลหลงัคลอดพบว่า 

สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มท่ีเริ่มรับประทานอาหาร

เร็วมีคะแนนความพึงพอใจมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยก่อนหน้านี้7,14,17 แต่บางงานวิจัยพบว่าความ 

พึงพอใจไม่แตกต่างกัน19 แต่จ�ำนวนงานวิจัยที่ประเมิน

ความพงึพอใจของสตรภีายหลงัผ่าตดัคลอดยงัมไีม่มากนกั 

น่าจะได้มีงานวิจัยในเรื่องนี้เพิ่มเติมอีก

งานวิจัยในครั้งนี้พบว่า สตรีภายหลังผ่าตัด

คลอดที่เริ่มรับประทานอาหารเร็วและเร่ิมรับประทาน

อาหารแบบเดิม มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆเช่น อาการ

คลืน่ไส้ อาเจยีน รู้สึกไม่สบายในท้อง ท้องอดื ไม่แตกต่างกนั 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value > .05) ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านๆ มา4,9-10,15,17-18,20

ระยะเวลาที่เร่ิมรับประทานอาหารเร็วนั้น 

จากงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการระบุเวลาที่แน่นอน  

แตกต่างกันไปตามแต่ละงานวิ จัย ส ่วนใหญ่เริ่ม 

รับประทานภายใน 8 ชัว่โมงภายหลงัการผ่าตดั บางงาน

วิจัยเร่ิมดื่มน�ำ้ผลไม้ 30 นาทีภายหลังการผ่าตัดคลอด7 

หรือให้ดืม่น�ำ้ผลไม้ภายหลงัการผ่าตดัคลอดทนัทถ้ีาสตร ี

ภายหลังผ่าตัดคลอดรู้สึกกระหาย9 แต่การวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยพิจารณาเห็นว่าภาวะตกเลือดหลังคลอดซึ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง และอาจจะเป็น

อันตรายถึงชีวิตได้ มักเกิดขึ้นภายใน 2 ชั่วโมงแรก 

ภายหลังการคลอด จงึได้ให้กลุม่ตวัอย่างเริม่รบัประทาน

อาหารภายหลังการผ่าตัดคลอดไปแล้ว 2 ชั่วโมง 

ควรจะได้มีการศึกษาต่อไปถึงระยะเวลาที่

เหมาะสมทีจ่ะเริม่ต้นรบัประทานอาหาร ชนิดของอาหาร 

ควรจะรับประทานอาหารอะไร ปัจจัยอื่นๆก็ควรน�ำ

มาพิจารณาด้วยเช่น เป็นการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินหรือ 

การนัดผ่าตัดคลอด ชนิดของยาที่ใช้ในการผ่าตัด เช่น 

ใช้ยาชาเฉพาะส่วน (regional anesthesia) หรือว่าดม

ยาสลบ (general anesthesia) ก็ควรน�ำมาพิจารณา

ด้วยเช่นกัน 

เมื่อปี 2560 มีงานวิจัยว่าเสียงของล�ำไส้ 

(bowel sounds) นั้นไม ่สัมพันธ ์กับการผายลม  

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ (bowel movement) หรือ

ว่าความสามารถในการรับอาหารทางปาก (tolerance 

of oral in take) ในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง21 

ผลการวิจัยนี้แตกต่างไปจากความเชื่อและการปฏิบัติ

ท่ีผ่านมาเป็นระยะเวลายาวนาน การฟังเสียงของล�ำไส้

ที่เคลื่อนไหวภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง และการเริ่ม 

รบัประทานอาหารคงจะต้องมกีารศกึษากันต่อไปอกีเพือ่

ให้มีข้อมูลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ เนื่องจากผู้วิจัยไม่ได้

แบ่งแยกกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการวิจัยว่าเป็นการผ่าตัด

ฉกุเฉนิ (emergency) หรอืเป็นการนดัผ่าตดั (elective) 

ซึง่อาจจะมรีะยะเวลาการงดน�ำ้งดอาหารก่อนการผ่าตดั

แตกต่างกนัไปบ้าง อาจจะมผีลต่อการกลบัมาท�ำงานของ

ล�ำไส้และภาวะแทรกซ้อนต่างๆภายหลังการผ่าตัดได้  

อกีทัง้ผูว้จิยัเลอืกท�ำการฟังเสยีงการเคลือ่นไหวของล�ำไส้

ในเช้าวนัรุง่ขึน้หลังผ่าตดั เนือ่งจากเหน็ว่าเป็นวธิทีีแ่พทย์

ปฏิบัติกันตามปกติทั่วไปนั้น สตรีภายหลังผ่าตัดคลอด

ในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัอาจมผีลต่อการกลบัมาท�ำงาน

ของล�ำไส้ที่แตกต่างกันออกไปได้

กล่าวโดยสรปุ สตรภีายหลงัผ่าตดัคลอดกลุม่ที่

เริ่มรับประทานอาหารเร็ว มีจ�ำนวนสตรีภายหลังผ่าตัด

คลอดท่ีมีเสียงล�ำไส้เคลื่อนไหวในเช้าวันรุ่งข้ึนมากกว่า 

มีระยะเวลาที่เริ่มกลับมามีการผายลมครั้งแรกเร็วกว่า 

เวลาที่เริ่มลุกลงเดินเร็วกว่า ระยะเวลาที่ให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำและสวนคาสายสวนปัสสาวะส้ันกว่า 

ระยะเวลาเริม่กลบัมารับประทานอาหารธรรมดาเร็วกว่า 

มีความพึงพอใจมากกว่า ไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ทางเดินอาหาร การให้สตรีภายหลังผ่าตัดคลอดเริ่ม 

รับประทานอาหารเร็วน่าจะมีความยืดหยุ ่นมากขึ้น  

โดยเฉพาะในรายที่มีความหิวหรือมีความกระหาย

สรุป
การเริ่ม รับประทานอาหารเร็วภายหลัง 

การผ่าตัดคลอด พบว่าล�ำไส้กลับมาท�ำงานเร็วกว่า และ 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดนิอาหารเพิม่มากขึน้

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจัยขอขอบคุณ คุณสุนีย ์ เนตรภิญโญ  

คุณลักขณา บัวสมบูรณ์ และคุณสัณห์จิรา นิตย์แสวง 

เจ้าหน้าที่ห้องคลอด เจ้าหน้าที่ตึกหลังคลอด ตลอดจน

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมทุกท่านที่ช่วยให้งาน

วิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงลงได้
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19

	 วิธีการศึกษา: วิธีด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะคือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์การจัด

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยศึกษาในพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติงานคลนิกิเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหติสงูแผนกผูป่้วยนอกจ�ำนวน 10 คน และผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 10 คน ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาระบบ มี 2 ขั้นตอน คือการเตรียมความพร้อมและ

การพฒันาระบบบรกิาร ระยะที ่3 ด�ำเนนิการทดลองใช้ระบบในกลุม่ผูป้ฏบิตังิานจ�ำนวน 100 คน และกลุม่ผูร้บับรกิาร

จ�ำนวน 100 คน ระยะที ่4 ประเมนิผลในกลุม่ผูป้ฏบิตังิานจ�ำนวน 100 คน ทีมสหสาขา จ�ำนวน 30 คน และกลุม่ผูร้บับรกิาร

จ�ำนวน 100 คน

	 ผลการศกึษา: ระยะที ่1 พบว่าระบบการบริหารจดัการและระบบบรกิารยงัไม่ครอบคลมุ ระยะท่ี 2 ด�ำเนนิการ 

เตรียมความพร้อมและพฒันาระบบบรกิาร ระยะที ่3 พบว่า พยาบาล ผูช่้วยเหลอืคนไข้ และคนงาน มค่ีาคะแนนเฉลีย่

ความรู้หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 สูงกว่าก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาล 

ในการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 และกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มทีกัษะความสามารถและเทคนคิการปฏบัิตถูิกต้องระยะท่ี 4 พบว่า 

พยาบาลผู้ช่วยเหลือคนไข้ และทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

111

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19

414



ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีร่ะดบัมากส่วนคนงานมคีวามพึงพอใจทีร่ะดบัปานกลางผูป่้วยเบาหวาน

และผูป่้วยความดนัโลหิตสงูมรีะดับความรอบรู้ด้านสขุภาพขัน้พืน้ฐานในการป้องกนัเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทีร่ะดบัดมีาก 

ร้อยละ 100 และมีระดับพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีระดับดีมากร้อยละ 81.0 และมีความ 

พึงพอใจต่อการปฏบัิตติามระบบการดแูลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีร่ะดบั

มากที่สุดอัตราการเข้าถึงบริการจากการได้รับยาต่อเนื่องของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลพิจิตรในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2563 เพิ่มขึ้น 

สรปุ: ระบบบรกิารการพยาบาลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 มคีวาม

เหมาะสมสอดคล้องกบับรบิทสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จรงิ ส่งเสรมิการท�ำงานระหว่างสหวชิาชีพผูป่้วยได้รบัการพยาบาล

ที่มีคุณภาพ สามารถดูแลจัดการตนเอง เข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : ระบบบริการพยาบาล โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โควิด-19

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 414-426.

Abstract
Objective: The aim was to study and develop the nursing service system for chronic non-

communicable diseases (NCDs) patients amid the COVID-19 pandemic.

Methods: There were four stages in the research method as follows:Stage1: studying the 

previous nursing service system for NCDs patients among the COVID-19 pandemic by choosing a 

sample of 10 nurses in the diabetic and hypertensive clinic and a sample of 10 outpatients of those 

clinics at Phichit Hospital; Stage 2: designing and developing the new system; Stage 3: implementing 

the new nursing service system with the interdisciplinary team of 100 nursing members and 100 

outpatients; Stage 4: evaluation the results. 

Results: Stage 1: the researchers found that the management of the nursing service system 

as well as the system itself was insufficient. Stage 2: preparing and upgrading the nursing service 

were done. Stage 3: after the workshop pertinent to the new nursing service system, nurses, nursing assistants, 

and workers gained higher average scores on caring the patients amid the COVID-19 pandemic than what 

they did prior to the workshop. Furthermore, most of them acquired the right skills and techniques. 

Stage 4: according to the satisfaction survey; nurses, nursing assistants, as well as the interdisciplinary 

team reported high levels of satisfaction with the nursing service system for NCDs patients amid the 

COVID-19pandemic. The workers reported moderate levels of satisfaction. As for the diabetes and 

hypertension patients, they gained high levels (100%) of basic knowledge about how to prevent the 

COVID-19, as well as high levels (81%) of behavior in doing so. Plus, the patients reported the highest 

levels of satisfaction with implementing the nursing service system for NCDs patients amid the COVID-19 

pandemic. The diabetes and hypertension patients also reported the better rate of access to the 

healthcare service by consistent medication amid the COVID-19 pandemic, from April to July 2020.
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Conclusion: The research results indicated that the nursing service system for NCDs patients amid 

the COVID-19 pandemic is appropriate and practical to the Thai context. Moreover, it enhances the working 

condition of the interdisciplinary team, leading to the quality of care provided to patients who can 

better manage and access the regular nursing service.

Keywords : nursing service system, chronic non-communicable diseases (NCDs), COVID-19
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บทน�ำ
การระบาดทั่วไปของไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทย พบเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 โดย

เป็นประเทศที่มีผู้ป่วยยืนยันรายแรกนอกประเทศจีน  

การคัดกรองผู ้ เดินทางเข ้าประเทศไทยพบผู ้ป ่วย

ประปรายตลอดเดือนมกราคม ซ่ึงเป็นผู ้ที่เดินทาง

มาจากหรือเป็นผู้พ�ำนักอยู่ในประเทศจีนแทบทั้งสิ้น 

การแพร่เชื้อท้องถิ่นที่มีรายงานรายแรกมีการยืนยัน 

เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยยังมีน้อย

ตลอดเดือนกุมภาพันธ์ โดยมีผู ้ป่วยยืนยัน 40 ราย 

เมื่อสิ้นเดือน แต่จ�ำนวนผู ้ป่วยเพิ่มขึ้นมากในกลาง

เดือนมีนาคม ซึ่ ง มีการระบุสาเหตุจากกลุ ่มการ 

แพร่เช้ือหลายกลุ่ม ซึ่งกลุ่มใหญ่สุดเกิดที่การชกมวย

ไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 

2563 ผู้ป่วยยืนยันแล้วเพิ่มเกิน 100 รายต่อวัน ในอีก  

1 สัปดาห์ต่อมา1

การตอบสนองของรัฐบาลต่อการระบาด  

เริ่มจากการคัดกรองและการติดตามการสัมผัส มีการ 

คัดกรองโรคโควิด-19 (COVID-19) ตามท่าอากาศยาน

นานาชาติ ตลอดจนที่โรงพยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยที่มี

ประวัติเดินทางหรือสัมผัส มีการสอบสวนโรคกรณทีีเ่กดิ

กลุ่มการระบาด กระทรวงศึกษาธิการเน้นการเฝ้าระวัง 

ตนเอง การรักษาความสะอาดโดยเฉพาะการล้างมือ

และการเล่ียงฝูงชน (หรือใส่หน้ากากอนามัยแทน)  

แม้บุคคลที่เดินทางมาจากประเทศเสี่ยงสูงจะได้รับ 

ค�ำแนะน�ำให้กกัตนเอง แต่ยงัไม่มคี�ำสัง่จ�ำกดัการเดินทาง

จนวันที่ 5 มีนาคม 2563 และวันที่ 19 มีนาคม 2563  

มีประกาศเพิ่มเติมให้ต้องมีเอกสารการแพทย์รับรอง 

การเดนิทางระหว่างประเทศ และคนต่างด้าวต้องมปีระกัน

สขุภาพปลายเดือนมนีาคม 2563 สถานท่ีสาธารณะและ

ธรุกิจห้างร้านได้รับค�ำสั่งให้ปิดในกรงุเทพมหานคร และ 

อีกหลายจังหวัด นายกรัฐมนตรีประยุทธ์ จันทร์โอชา 

ประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิ มผีลวนัท่ี 26 มนีาคม 2563 

และมีประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิกาล  

ตั้งแต่คืนวันที่ 3 เมษายน 2563 พระราชก�ำหนด

สถานการณ์ฉุกเฉินยังสั่งงดจ�ำหน่ายสุราช่ัวคราวและ 

ให้ประชาชนชะลอการเดินทางข้ามจังหวัด

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ วนัท่ี 30 

มีนาคม 2563 พบข้อมูลการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 

ในประเทศไทยมีดังต่อไปนี้ อัตราการเสียชีวิตแบ่ง 

ตามเพศ พบเพศชายร้อยละ 2.7 และหญิงร้อยละ 

0.7 อัตราการเสียชีวิตแบ่งตามกลุ่มอายุ : พบอายุ

มากกว่า 70 ปี ร้อยละ 12.1 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 3.7  

อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 4.0 อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 1.9 

อาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 0.6 และอาย2ุ0-29 ปี ร้อยละ 0.2 

ภาวะร่วมที่พบในผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ได้แก่  

เบาหวาน (ร้อยละ 41) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 36)  

ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ18) โรคหัวใจ (ร้อยละ 14) 

โรคไต (ร้อยละ 9) โรคอ้วน (ร้อยละ 7) และอื่นๆ  

(ร้อยละ 14)2

การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-

CoV-2, 2019 novel coronavirus) นับเป็นภัยคุกคาม
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19
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สร้างความหวาดวิตกแก่ประชาชนอย่างมาก และ 

การระบาดยงัไม่มทีท่ีาว่าจะยตุลิงง่ายๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เมื่อเกดิสถานการณ์ 

ฉกุเฉนิใดๆ กต็ามทีม่คีวามสบัสนวุน่วายจ�ำเป็นต้องมกีาร

บริหารจัดการสถานการณ์ท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ 

ในสถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่ของการระบาดของ 

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และในขณะเดียวกันผู ้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อ

เนือ่ง มรีะบบนัดติดตามผูป่้วยทกุเดือน จากการด�ำเนนิ

การตามมาตรการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

และลดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล การเว้นระยะห่างทาง

สงัคม การลดความแออดัในการให้บรกิาร ประกอบกบั 

ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังมคีวามวติกกงัวลกลวัการติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยมารับบริการรักษาพยาบาลไม่ต่อเนื่อง 

จากข้อมูลผู ้มารับบริการคลินิกเบาหวานและผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2563  

พบว่ามีแนวโน้มลดลง ดังน้ี ผู ้ป่วยเบาหวานเดือน

มกราคม 2563 จ�ำนวน 639 คน เดือนกมุภาพันธ์ 2563  

จ�ำนวน 586 คน เดอืนมนีาคม 2563 จ�ำนวน 515 คน  

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เดือนมกราคม 2563 จ�ำนวน 

1,361 คน เดอืนกมุภาพนัธ์ 2563 จ�ำนวน 1,184 คน 

เดอืนมนีาคม 2563 จ�ำนวน 1,080 คน ตามล�ำดับ3

ผู ้วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาล ซึ่งมีหน้าที่

หลักในการบริหารจัดการภารกิจในกลุ่มการพยาบาล

และเป็นทีมบริหารของโรงพยาบาล จ�ำเป็นจะต้อง

บรหิารจดัการเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้โรคโควดิ-19 ให้กบั 

บุคลากรในกลุ ่มการพยาบาลและในโรงพยาบาล  

อีกทั้งผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะกลุ ่มเบา

หวานและความดันโลหิตสูงที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้เข้าถึงบริการและได้

รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ด้วยการเตรียมความ

พร้อมด้านการรักษาพยาบาลและป้องกันการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลเกิดการประสานงาน การสั่งการและ

แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิชาการทางการแพทย์  

การพยาบาล และสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเข้าถึงบริการ

และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยใช้ รูปแบบ 

การวิจัยและพัฒนามีการน�ำหลักวิชาการทฤษฎีระบบ 

และ 6 System Building Blocks4  มาปรับใช้ให้เหมาะ

สมกับบริบทการท�ำงานของโรงพยาบาลพิจิตร 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โควิด-19 

2.	ศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัและพฒันานีด้�ำเนนิการวจิยัภายใต้ 

ทฤษฎีระบบ และ 6 System Building Blocks  

ด�ำเนินการศึกษา ณ คลินิกเบาหวานและผู ้ป ่วย 

ความดันโลหติสงู แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร 

ตั้งแต่เดือนมีนาคม–กรกฎาคม 2563 แบ่งเป็น 4 ระยะ 

ได้แก่ ระยะศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ระยะการ

ออกแบบและพัฒนาระบบระยะการทดลองใช้ระบบ 

และระยะการประเมินผล

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห ์

การจัดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 (7 มนีาคม 

ถึง 8 มนีาคม 2563) โดยศกึษาในพยาบาลผูป้ฏบัิตงิาน

คลนิกิเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหติสงู แผนกผูป่้วย

นอกจ�ำนวน 10 คนและผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย 

ความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 10 คน โดยการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเอกพันธ์: (homogeneous sampling)5 ซึ่งยินดี 
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ร่วมมอืในการวจิยั รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระหว่างปี 2560-2562 รวมทั้ง

ศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์

เชิงลึก (in-depth interviews) และการสนทนา 

กลุม่ (focusgroups) เกีย่วกบัสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา 

อปุสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา ทีท่มีผูว้จิยัได้จดัท�ำ

และน�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ4 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง

ของแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index 

of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.92  

การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลคนละ 30-45 นาที 

สนทนากลุ่มใช้เวลา 60 นาที การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้การวเิคราะห์เชิงเนื้อหา 

ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควิด-19 (9 มีนาคม ถึง 14 มีนาคม 2563) 

โดยการน�ำข้อมูลจากระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎียกร่างจัดระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ตามบริบทของโรงพยาบาล

พิจิตรตรวจสอบคุณภาพร่างจัดระบบบริการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควดิ-19 โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ4 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.96 

ระยะที่ 3 ด�ำเนินการทดลองใช้ระบบบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 (15 มนีาคม ถงึ 30 มถินุายน 

2563) โดยทดลองใช้ระบบใน 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ผูป้ฏบิตังิาน 

และกลุ่มผู้รับบริการ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานประกอบด้วย 

พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในคลินกิเบาหวานและผูป่้วยความดัน 

โลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทาง

อากาศหอผู้ป่วยแยกโรคติดเชื้อความดันลบ ห้องแยก

โรคติดเช้ือ จ�ำนวน 60 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ผู้ปฏิบัติ

งานในคลนิกิเบาหวานและผูป่้วยความดันโลหิตสงูแผนก

ผูป่้วยนอก ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศหอผู้ป่วย

แยกโรคติดเชื้อความดันลบ ห้องแยกโรคติดเชื้อ จ�ำนวน 

20 คน คนงานผู ้ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานและ 

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูแผนกผูป่้วยนอก ห้องแยกผู้ป่วย 

ติดเชื้อทางอากาศหอผูป่้วยแยกโรคตดิเชือ้ความดนัลบ 

ห้องแยกโรคตดิเชือ้จ�ำนวน 20 คน กลุ่มตวัอย่างคดัเลอืก

โดยเจาะจง (purposive sampling)6 และกลุม่ผูร้บับรกิาร 

2 กลุม่ ประกอบด้วยผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 50 คน และ 

ผูป่้วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 50 คนรวม 100 คน  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G* Power 

Program7 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ ระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการ

อบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 

จ�ำนวน 25 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบประกอบด้วย 2 ตวัเลอืก 

คอื ใช่ (1) ไม่ใช่ (0) 2) แบบประเมนิทกัษะความสามารถ

และเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

โควิด-19 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ พยาบาล จ�ำนวน 14 ข้อ 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 10 ข้อ คนงาน จ�ำนวน 10 ข้อ 

แบบทักษะความสามารถและเทคนิคการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เป็นแบบสังเกต

การปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติถูกต้อง 

(1) ปฏิบัติไม่ถูกต้อง (0) ตรวจสอบความตรงโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 

และ 0.86 ตามล�ำดับ

ข้ันตอนการทดลองมีรายละเอียดดังนี้ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์แก่กลุ่มตัวอย่างผู้ร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้

ซกัถามข้อสงสยัอบรมเชงิปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยโควดิ-19 (16 มีนาคม 2563) โดยทดสอบความรู้

ก่อนและหลงัการอบรมเชงิปฏบิตักิารพยาบาลฝึกทกัษะ

ความสามารถและเทคนคิการปฏบัิตกิารพยาบาลในการ

ดแูลผูป่้วยโควดิ-19 (18-20 มนีาคม 2563) และประเมนิ

ผล แจกคู ่มือแนวทางปฏิบัติหลังจากนั้นน�ำระบบ
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บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ลงสู่การปฏิบัติ ได้แก่ 

การคัดกรอง การจัดบริการและนวตกรรมการบริการ

การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อการจัดอัตรา

ก�ำลังและค่าตอบแทน การสื่อสารสุขภาพ การจัดหา

และสนบัสนุนอปุกรณ์ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้  

การนิเทศและฝึกซ้อมเสมอืนจรงิ ภายหลงัการปฏบิตัติาม

ระบบทุก 1 เดือน (15 เมษายน 2563 และ 15 พฤษภาคม 

2563) กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยร่วมกันประเมินผลการ

ปฏิบัติและผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งเพื่อสรุปว่า

ได้เรียนรู ้อะไรบ้าง สิ่งที่เป็นโอกาสพัฒนาเพื่อน�ำมา

วางแผนพัฒนาระบบในครั้งต่อไป พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ 

ผู้ปฏิบัติงานที่ร่วมวิจัยและสรุปผลด�ำเนินการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ให้เป็น 

ฉบับที่สมบูรณ์

ระยะที่ 4 ประเมินผลการด�ำเนินการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 (1 กรกฎาคม 

ถึง 30 กรกฎาคม 2563) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

คือ 1) แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการ

พยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือ 

คนไข้ คนงาน จ�ำนวน 15 ข้อ กลุ ่มที่  2 ได้แก่  

ทีมสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในคลนิกิเบาหวานและผูป่้วย

ความดนัโลหติสงูแผนกผูป่้วยนอก ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อ 

ทางอากาศหอผู ้ป ่วยแยกโรคติดเชื้อความดันลบ  

ห้องแยกโรคตดิเชือ้ จ�ำนวน 30 คน กลุม่ตัวอย่างคัดเลอืก

โดยเจาะจง (purposive sampling) ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

16 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  

5 ระดบัแปลผลคะแนนดังนี ้ค่าเฉล่ีย 4.21– 5.00 แสดงว่า

ความพึงพอใจอยูท่ีร่ะดับมากท่ีสดุ ค่าเฉลีย่ 3.41 – 4.20 

ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40  

ความพึงพอใจอยูท่ีร่ะดบัปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 

ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 

ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับน้อยที่สุด 2) แบบวัดความ

รอบรูด้้านสุขภาพขัน้พืน้ฐานในการป้องกนัไวรสัโควดิ-19 

ของผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 10 ข้อ 

เป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย 2 ตัวเลือก คือ  

ใช่  (1) ไม่ใช่ (0) 3) แบบบันทึกการเข้าถึงบรกิารของผูป่้วย

โรคเบาหวานและผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ตรวจสอบ

ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน วิเคราะห์หาความ

เชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.86, 0.82, 0.81 และ 0.88 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์และสถิติที่ใช้ในการวิจัยข้อมูล

เชิงคุณภาพวิเคราะห์ content analysis ข้อมูลเชิง

ปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย 

การแจกแจงความถ่ี หาค่าร ้อยละ ค ่าเฉลี่ยส ่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ paired 

sample t-test

ผลการศึกษา
ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์

การจัดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า 

มีประเด็นส�ำคัญๆ ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 การจัดระบบบริการยัง 

ไม่ครอบคลมุในการป้องการแพร่กระจายเชือ้ การเข้าถงึ

บริการและการรับยาต่อเนื่อง		

“เราจะรูไ้ด้อย่างไรว่าผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาล 

คนไหนติดเชื้อโควิด”

“ห้องคลินิกเบาหวานเล็กและแคบ จะจัด

บริการอย่างไรให้ปลอดภัย”

“ตอนนี้คนไข้กลัวโควิด มีบางคนโทรมาขอ

เลื่อนนัดตรวจ บางคนก็ไม่มารับยาต่อเนื่องตามนัด”

“โรงพยาบาลมทีางเข้าห้องตรวจ OPD และ 

ward หลายทาง จดุคัดกรองน่าจะต้องมทุีกจดุท่ีเป็นทางเข้า” 

“ผมต้องมารับยาเบาหวาน แต่ตอนนี ้

ผมไม่อยากมาโรงพยาบาลแต่ถ้าไม่มายาก็หมด จะมีวิธี

ไหนม้ัยท่ีมียากินแต่ไม่ต้องมาโรงพยาบาล เพราะเวลา
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จะมาต้องขออนุญาตผู้ใหญ่บ้านออกนอกพ้ืนที่เพ่ือมา

รับยา”	

ประเด็นที่ 2 ก�ำลังคนด้านสุขภาพมีจ�ำกัด

“พยาบาล OPD ต้องขึ้นเวรเช้าแล้วต้องมา

ต่อเวรนอกเวลาตอนเยน็ (extra) บางทีตอนเช้ากต้็องมา

ขึ้นเวรรุ่งอรุณตั้งแต่เจ็ดโมงเช้า”

“ช่วงทีมี่โควิดระบาดต้องมหีน้าทีเ่พิม่ขึน้อกี 

ต้องไปช่วยแพทย์ swab เวลามี case มา”

“แล้วเรื่องคลินิก ARI ที่ต้องเปิดให้บริการ

จะหาพยาบาลที่ไหนไปอยู่”

ประเด็นที่ 3 ระบบข้อมูลข่าวสารและ 

การสื่อสารยังไม่ครอบคลุม

“มีข่าวโรคโควิดทุกวัน มีการน�ำเสนอทาง

สื่อทุกช่องทาง เห็นแต่ข่าวโควิดว่ามีคนติดเชื้อและ 

คนตายทั้งในไทยและต่างประเทศ”

“ใช่เลย มีแต่ข่าวน่ากลัว รักษาไม่หายตาย

อย่างเดยีว อยากรูว่้าจรงิๆแล้วจะมแีนวทางการป้องกนั

และการรักษาที่ถูกต้องอย่างไร”

“ผมดูข่าวคนท่ีติดโควิดแล้วตายส่วนใหญ่

เป็นเบาหวาน แล้วผมจะต้องท�ำอย่างไร”

ประเด็นที่ 4 เวชภัณฑ์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอและขาดความพร้อมใช้

“โรงพยาบาลมชีดุ PPE ให้เจ้าหน้าทีทุ่กคน

ทีต้่องปฏบิตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยได้ใส่เพยีงพอมัย้คะ”

“ห้องแยกโรคมีเตียงจ�ำกัดแค่ 1 เตียง ถ้ามี

คนป่วยมามากกว่า 1 คน จะท�ำอย่างไร”

“อยากให้โรงพยาบาลช่วยหาผ้าปิดจมูก

และเจลล้างมือให้คนไข้บ้าง”

ประเด็นที่ 5 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพขาด

ความคล่องตัว

“ถ้าเราตดิเชือ้โควดิแล้ว จะมกีารดแูลพวกเรา

อย่างไร และถ้าเราต้องตายใครจะดแูลครอบครวัของเรา”

ประเด็นท่ี 6 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล

แนวทางการบริหารจัดการขาดความชัดเจน

“อยากให้ผู ้บริหารสร้างระบบที่ชัดเจน 

ตัดสินใจไว”

ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ผูว้จัิยน�ำข้อมลูจากระยะที ่1  

มาเป็นข้อมูลพื้นฐาน ศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎี  

ยกร่างจัดระบบบรกิารพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ตามบรบิท

ของโรงพยาบาลพิจติร ดังนี้

ขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลา

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อม

1.1 การเตรียมความพร้อม ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์แก่กลุ่มตัวอย่างผู้ร่วมวิจัย

1.2 การให้ความรู้บุคลากร อบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  

โควิด-19

16 มีนาคม 2563

1.3 ฝึกทักษะบุคลากร ฝึกทักษะความสามารถและเทคนิคการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19

18-20 มีนาคม 2563

1.4 การให้ความรู้ผู้ป่วย กิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน

กิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

แผนกผู้ป่วยนอก 

ทุกวันอังคาร-พุธ-พฤหัสบดี

เดอืนมนีาคม-เมษายน 2563 

ทุกวันศุกร์ เดือนมีนาคม-

เมษายน 2563
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ขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลา

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาระบบบริการ 1.	ระบบบริการ : จัดจุดคัดกรองจัดตั้งคลินิก  

ARI ห้องแยกโรค เว้นระยะห่างทางสังคมลดแออัด  

รับยาทางไปรษณีย์ one stop service คลินิก 

เบาหวานรับยาผ่านเครือข่ายบริการสุขภาพ (PCC- 

รพ.สต.-อสม.) รับยาร้านยา

2.	ก�ำลังคนด้านสุขภาพ: มีระบบจัดอัตราก�ำลังดูแล 

ผู ้ป่วยห้องแยกโรค คลินิก ARI มีระบบช่วยเหลือ

ระหว่างหน่วยงานมีระบบพัฒนาสมรรถนะในการให้

บริการ การซ้อมเสมือนจริง

3.	ระบบข ้อมูลข ่ าวสาร :มีการสื่ อสารข ้อมูล 

ผ่านทางกลุม่ไลน์สือ่สารสขุภาพผ่านทางสือ่สารมวลชน 

กลุ่มไลน์โทรศัพท์เคลื่อนที่กิจกรรมกลุ่ม

4.	เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ : ผลิต

จัดหาและรับบริจาคอุปกรณ์ป้องกัน จัดท�ำระบบ

ส�ำรองจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการใช้เวชภัณฑ์และ

อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมตามบริบท

5.	ค ่าใช ้จ ่ายด้านสุขภาพ:จัดท�ำประกันชีวิตให้

บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีเงินตอบแทน 

ค่าเสี่ยงภัย

6.	ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล:ประชุม war room 

ทุกสัปดาห์

	 ระยะที่  3 ด�ำเ นินการทดลองใช ้ระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ผลดังนี้ 

พยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการ

อบรมเชงิปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 

ประเด็นความรู้เรื่องโรคโควิด-19 (Χ  = 10.65, SD= 

0.81) สูงกว่าก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยโควิด-19 (Χ  = 10.40, SD= 1.02)  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .05 และค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ประเด็นการป้องกันและควบคุม 

การแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 (Χ  = 12.38, SD= 1.41)  

สงูกว่าก่อนการอบรมเชงิปฏบัิติการพยาบาลในการดแูล 

ผู้ป่วยโควิด-19 (Χ  = 11.38, SD= 1.78) อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถิตทีิร่ะดบั < .05 ผูช่้วยเหลอืคนไข้มค่ีาคะแนน

เฉลีย่ความรู้หลงัการอบรมเชิงปฏบัิตกิารพยาบาลในการ 

ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ประเด็นการป้องกันและควบคมุ 

การแพร่กระจายเช้ือโควดิ-19 (Χ  = 13.55, SD= 0.75)  

สูงกว่าก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 (Χ  = 12.80, SD= 1.36) อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั < .05 ดงัตารางท่ี 1
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ทักษะความสามารถและเทคนิคการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ขั้นพื้นฐาน พยาบาล  

ผูช่้วยเหลอืคนไข้ และคนงาน ส่วนใหญ่มทีกัษะความสามารถ

และเทคนคิการปฏบิตัถิกูต้อง 

ระยะที่ 4 ประเมินผลการด�ำเนินการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ผลดังนี้

ผลการประเมินความพึงพอใจในระบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในสถานการณ์การแพร่

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

		  ของพยาบาล (n = 60) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (n = 20) คนงาน (n = 20)

ประเด็นความรู้

ค่าคะแนนเฉลี่ย

T-test P-value
ก่อนการอบรม 
เชิงปฏิบัติการ

หลงัการอบรม 
เชิงปฏิบัติการ

Χ SD Χ SD

พยาบาล

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 10.40 1.02 10.65 0.81 3.08 .003

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 11.38 1.78 12.38 1.41 6.73 .001

ผู้ช่วยเหลือคนไข้

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 10.75 0.78 10.95 0.22 1.45 .163

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 12.80 1.36 13.55 0.75 3.68 .002

คนงาน

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 10.60 0.68 10.70 0.47 1.45 .163

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 12.40 2.11 12.75 2.04 1.92 .69

ระบาดของโควดิ-19 พบว่า พยาบาล ผูช่้วยเหลอืคนไข้ และ

ทมีสหวชิาชพีมคีวามพงึพอใจทีร่ะดบัมากส่วนคนงานมคีวาม

พงึพอใจในระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีร่ะดบัปานกลาง

ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

มรีะดับความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐานในการป้องกนั

ไวรัสโควิด-19 ระดับดีมาก ร้อยละ 100 และมีระดับ

พฤติกรรมการป้องกันไวรัสโควิด-19 ท่ีระดับดีมาก  

ร้อยละ 81.0 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและพฤติกรรมการป้องกันไวรัสโควิด-19ของผู้ป่วยเบาหวาน 

		  และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n=100)

ประเด็น
ดีมาก ดี

ระดับ

ปานกลาง
ต�่ำ ต�่ำมาก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ขั้นพื้นฐานในการป้องกัน 

ไวรัสโควิด-19

100 100 0 0 0 0 0 0 0 0

คะแนนเฉลี่ย (Χ ) = 9.88, SD = 0.32, min = 9, max = 10
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19
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ประเด็น
ดีมาก ดี

ระดับ

ปานกลาง
ต�่ำ ต�่ำมาก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการป้องกัน

ไวรัสโควิด-19

81 81.0 19 19.0 0 0 0 0 0 0

คะแนนเฉลี่ย (Χ ) =9.0, SD = 0.86 , min = 7, max = 10

ตารางที่ 2	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานและพฤติกรรมการป้องกันไวรัสโควิด-19 ของผู้ป่วยเบาหวาน 

		  และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n=100) (ต่อ)

ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

มีระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแล 

ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควดิ-19 ทีร่ะดบัมากทีส่ดุในประเด็นมัน่ใจในมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่

มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยบริการ เช่น  

ใส่หน้ากากอนามัย จัดระยะห่างพึงพอใจในการบริการ

ตรวจคัดกรองผู้ป่วยและญาติท่ีมาโรงพยาบาลพึงพอใจ 

การให้การบริการของเจ้าหน้าที่และพึงพอใจในการให้

บรกิารในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19

กลุม่ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่มารับบริการโรงพยาบาลพิจิตรในช่วงการแพร่

ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-19 เข้าถึงบริการจากการได้รับยา

ต่อเนือ่ง ผ่านทางการรบัยาทางไปรษณย์ี รบัยาร้านขายยา 

อสม.ส่งยาท่ีบ้าน รับยาท่ีคลินิกเบาหวาน และรับยา

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกเดือนเมษายน 2563 ร้อยละ 85.4 

เดือนพฤษภาคม 2563 ร้อยละ 87.9 เดือนมิถุนายน 

2563 ร้อยละ 89.7 และเดือนกรกฎาคม 2563 ร้อยละ 

90.2 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 อตัราการเข้าถงึบรกิารจากการได้รับยาต่อเนื่องของกลุม่ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

	 ที่มารับบริการโรงพยาบาลพิจิตรในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19

เดอืน จ�ำนวนผูป่้วยนดั(คน) จ�ำนวนผูป่้วยได้รบัยาต่อเนือ่งตามนดั(คน) ร้อยละ

เมษายน 2563 3,250 2,775 85.4

พฤษภาคม 2563 2,506 2,202 87.9

มถุินายน 2563 3,140 2,817 89.7

กรกฎาคม 2563 2,284 2,059 90.2

วิจารณ์
	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ -19 

พบว่า ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีอ่อกแบบ

ตามแนวคิดทฤษฎีระบบและ 6 System Building 

Blocks ท่ีประกอบด้วย การบริหารจัดการในเรื่อง

การปรับระบบบริการให้สอดคล้องกับมาตรการการ
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ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โควดิ-19 การบรหิารจัดการ

ก�ำลังคนและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรการจัดการ

ข้อมูลข่าวสารการสื่อสารความเสี่ยงเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโควิด-19 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สนับสนุนการจัด

ระบบบรกิาร ภาวะผูน้�ำและธรรมาภิบาลในการบริหาร

จัดการภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  

มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล

พิจิตรสามารถน�ำไปปฏิบัติงานได้จริงท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

การพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว การพยาบาลมคีณุภาพ

ดขีึน้ ส่งเสรมิการท�ำงานระหว่างสหสาขาวชิาชพี ผูป่้วย

สามารถดูแลจัดการตนเองได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ 

เข้าถึงบริการได้ความครอบคลุมมากขึ้น สอดคล้องกับ 

เป้าหมายกรอบระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก4  

เพื่อให้เกิดความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ 

และพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยเพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์

ในภาพรวมคือประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี สอดคล้อง

กับงานวิจัยของชุติกาญจน์ หฤทัย8 ที่ศึกษาการพัฒนา

ระบบบรกิารพยาบาลส�ำหรบัโรงพยาบาลชมุชนทีไ่ด้รบัการ 

ยกฐานะโดยน�ำ แนวคิด six building blocks มาประกอบ

ในการด�ำเนินงานบรูณาการกรอบแนวคดิของมาตรฐานและ

ระบบคณุภาพการบริการพยาบาลเข้าด้วยกนั พบว่า มคีวาม

สมัพนัธ์สอดคล้อง และส่งเสรมิกนัไปด้วยด ีสอดคล้องกบั

งานวจิยัของดารณ ี เทยีมเพช็ร์9 ทีศ่กึษาการพฒันาระบบ

การดแูลผูป่้วยเบาหวานลงสูช่มุชนแบบไร้รอยต่อ พบว่า 

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ 

ช่วยให้เกิดระบบการดแูลทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย ผูใ้ห้บรกิาร

เกดิแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน และเกิดเครอืข่ายความร่วมมอื

ในการดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่งแบบไร้รอยต่อ

ด้านผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 พบว่ากลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานทุกระดับของ

กลุ่มการพยาบาล มีระดับความรู้ดีมากเพ่ิมขึ้นทักษะ 

ความสามารถและเทคนิคการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

ผู ้ป่วยโควิด-19 ข้ันพ้ืนฐานถูกต้อง จากการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้วยการอบรมเชิงปฏิบัตกิารฝึกทักษะ

ความสามารถและเทคนิคการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยโควิด-19 สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ 

Bloom10 ท่ีกล่าวว่า เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิด

การเปลีย่นแปลงทางด้านความรู ้ความเข้าใจ และความคดิ 

(cognitive domain)หมายถงึ การเรียนรูเ้ก่ียวกบัเนือ้หา

สาระใหม่ จะท�ำให้ผูเ้รียนเกดิความรูค้วามเข้าใจสิง่แวดล้อม

ต่างๆ ได้มากข้ึน เป็นการเปลีย่นแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง  

และในส่วนเรือ่งการฝึกทักษะสามารถพัฒนาได้ด้วยการ

ฝึกฝนจะท�ำให้เกิดความถูกต้อง ความคล่องแคล่ว  

ความเชีย่วชาญช�ำนาญผลของพฤติกรรมหรอืการกระท�ำ 

สงัเกตได้จากความรวดเร็ว ความราบรืน่ในการจัดการ

ประเดน็ความพงึพอใจนัน้พบว่า พยาบาลวชิาชีพ 

ผูช่้วยเหลอืคนไข้ และคนงาน มคีวามพงึพอใจในระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ีระดับมาก ทีมสหวิชาชีพ

มีระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ที่ระดับมากที่สุดทั้งนี้จากการมีส่วนร่วม 

ให้ข้อมูลในข้ันตอนการศึกษาสถานการณ์และด�ำเนินการ 

พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 และ 

การสือ่สารสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบังานวจิยัของ 

วงเดือน ฦาชา11 ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน พบว่าความพึงพอใจของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

มรีะดบัความรอบรูท้ีร่ะดบัดมีาก มพีฤตกิรรมการปฏิบติั

ตัวในการดูแลสุขภาพเพื่อการป้องกันไวรัสโควิด-19  

โดยในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่ีระดบัดีมาก และมรีะดบั

ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควิด-19 ที่ระดับมากที่สุด จากการน�ำระบบบริการ
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พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ไปใช้ปฏิบัติและมกีารส่ือสาร

สขุภาพอย่างตอ่เนื่อง อกีทัง้ยงัสง่ผลให้อตัราการเขา้ถงึ

บริการจากการได้รับยาต่อเนือ่งของกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 

และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาล

พิจิตรในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  

มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้สอดคล้องกบังานวิจยัของพนม คลีฉ่ายา12 

ศึกษาการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและใช้ข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ที่แพร่มาจากต่างประเทศ ของประชาชน 

ในเขตเมอืง พบว่าการน�ำข้อมลูข่าวสารไปใช้ประโยชน์  

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ในการน�ำไปใช้ปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อและการระบาด รวมทั้งการน�ำไปใช้

ดแูลสุขภาพของตนเองในการกนิอยูอ่ย่างถกูสขุลกัษณะ 

ส�ำรวจอาการเจบ็ป่วยของตนเอง การแสวงหาและตดิตาม

ข่าวสาร ผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์พบว่า

ความถีใ่นการเข้าถงึข่าวสารมคีวามสมัพันธ์เชงิบวกกบัความ

เข้าใจเน้ือหา ลกัษณะการเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร และลกัษณะ 

การเข้าถงึ ความเข้าใจ การประเมินคณุค่าความถกูต้องของ

ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการน�ำข้อมูล

ข่าวสารไปใช้ประโยชน์

สรุป
ระบบบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มีความ

เหมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทของโรงพยาบาลพจิิตร

และสามารถน�ำไปปฏิบติังานได้จรงิท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการ

พยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว การพยาบาลมีคุณภาพดีขึ้น 

ส่งเสรมิการท�ำงานระหว่างสหสาขาวิชาชพี ผูป่้วยสามารถ

ดูแลจัดการตนเองได้ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถเข้าถึงบรกิาร 

ได้ความครอบคลุมมากขึน้

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จัิยขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

พิจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับ 

การวิจัยในมนุษย์ ทีมบริหารสถานการณ์ COVID-19  

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) หัวหน้าหอผู้ป่วย  

ทีมสหวิชาชีพ และกลุ ่มตัวอย่างทุกท่าน ท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการท�ำวิจัยเป็นอย่างดี
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลังการผ่าตัดต้อกระจก

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

Risk Factors for Posterior Capsule Opacification Following 

Cataract Surgery in Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi

ปุณยวีร์ นันทานิช พ.บ.,	
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บทคัดย่อ
	 ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลังผ่าตัดต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถพบได้บ่อยท่ีสุดภาวะหน่ึงท่ีเกิด 

ตามหลังการผ่าตัดต้อกระจกในปัจจุบัน มีผลท�ำให้การมองเห็นลดลง การศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด 

ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อป้องกันหรือลดการเกิดภาวะนี้ลงได้

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

ในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี และเพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลัง

การผ่าตัดต้อกระจก

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดต้อกระจก  

ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2556 เป็นระยะเวลา 1 ปี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถติิ น�ำเสนอข้อมูลด้วยร้อยละ ความถี ่ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพันธ์ของ

การเกิดภาวะนี้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้ chi-square test 

	 ผลการศึกษา: อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลังการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกอยู่ที่ร้อยละ 5 ที่ 1 ปี ร้อยละ 18 ที่ 3 ปี และร้อยละ 28 ที่ มากกว่า 3 ปีหลังการผ่าตัด (73 คน  

ใน 261 คน) ด้านปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลังผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระดับการมองเห็น 

(visual acuity) ก่อนการผ่าตดัในกลุม่การมองเหน็ทีล่ดลงอย่างรุนแรง (severe visual impairment or blindness) 

VA logMAR >1.00 เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นน้อยกว่า (เกิดร้อยละ 13.7; p <.05) ผู้ป่วยที่มีต้อกระจกชนิด mature 

cataract เกดิภาวะถุงเลนส์ตาขุน่ทีน้่อยกว่า (เกดิร้อยละ 2.7; p <.05) ผูป่้วยทีม่ภีาวะสายตาสัน้ (myopia) เกิดภาวะ 

ถงุเลนส์ตาขุน่มากกว่า (เกดิร้อยละ 58.9; p <.05) แต่ระดบัของสายตาสัน้ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 

ของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดต้อกระจก
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	 สรุป: การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วย 

ท่ีโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก คือ ระดับการมองเหน็ก่อนผ่าตดัทีล่ดลงอย่างรนุแรงและต้อกระจกชนดิ mature cataract 

มีผลท�ำให้เกิดถุงเลนส์ตาขุ่นน้อยกว่า ส่วนปัจจัยภาวะสายตาสั้นท�ำให้เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นมากกว่า

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น การผ่าตัดต้อกระจก อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(3) : 428-439.

Abstract
	 Posterior capsule opacification is one of the most common complication following cataract 

surgery which can result in visual disturbance. In order to prevent or reduce the incidence, the 

study of risk factors for posterior capsule opacification is important.

	 Objective: This study aimed to find the incidence of posterior capsule opacification following 

cataract surgery in Damnoen Saduak Hospital and to study the associated factors of posterior  

capsule opacification after the surgery.

	 Methods: A retrospective study was conducted in patients who had undergone cataract 

surgery since October 1, 2012 to September 30, 2013. The data were analyzed by using statistical 

package and presented as frequency, mean, and standard deviation. Chi-square was applied to test 

relation between the condition and associated factors.

	 Results: The incidence of posterior capsule opacification following cataract surgery in Damnoen 

Saduak Hospital was 5% at the first year, 18% at the third year, and 28% after the third year of the surgery 

(73 of 261 patients). Statistically significant factors associated with posterior capsule opacification were 

severe visual impairment or blindness (before surgery) VA logMAR > 1.00 (less posterior capsule opaci-

fication 13.7%; p <.05), mature cataract (less posterior capsule opacification 2.7%; p <.05) and myopia 

(more posterior capsule opacification 58.9%; p <.05). But the levels of myopia were not associated. 

	 Conclusion: The study of risk factors for posterior capsule opacification following cataract 

surgery in Damnoen Saduak Hospital indicated that severe visual impairment or blindness (before 

surgery) and mature cataract affected less posterior capsule opacification while myopia affected 

more posterior capsule opacification.

Keywords : posterior capsule opacification, cataract surgery, incidence, risk factors
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บทน�ำ
	 ภาวะถุงเลนส์ตาขุ ่นหลังผ่าตัดต้อกระจก 

(posterior capsule opacification ; PCO) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีส่ามารถพบได้บ่อยทีส่ดุภาวะหนึง่ทีเ่กดิตาม

หลังการผ่าตัดต้อกระจกในปัจจุบัน โดยมีการศึกษา

พบว่า มีอุบัติการณ์โดยประมาณร้อยละ 11.8 ที่ 1 ปี,  

ร้อยละ 20.7 ที่ 3 ปี และร้อยละ 28.4 ที่ 5 ปีหลังการ

ผ่าตัด1 ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่สูง ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

มีการมองเห็นลดลงกว่าเดิมเทียบกับหลังท�ำการผ่าตัด

ต้อกระจกในระยะแรก โดยการมองเหน็ลดลงน้ีส่งผลถึง

ระดับการมองเห็น (visual acuity) และความสามารถ

ในการแยกความแตกต่างของความมดื-สว่าง (contrast 

sensitivity) ที่ลดลงด้วยการรักษาภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

สามารถรกัษาได้ด้วยวธิ ีNd:YAG laser ซึง่มอีัตราความ

ส�ำเร็จสูงถึง ร้อยละ 952 แต่ก็อาจพบภาวะแทรกซ้อน 

ได้หลายประการ ได้แก่ ความดนัตาสงูขึน้ช่วงระยะเวลา

หนึ่งหรือระยะยาวในบางราย อาจมีความจ�ำเป็นต้องได้

ยาลดความดนัตา อาจเพิม่ความเสีย่งในการเกดิจอตาลอก 

โดยมีอุบัติการณ์ ร้อยละ 0.1- 3.6 และพบว่า ประมาณ

ครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยเกิดจอตาลอกภายใน 1 ปีหลังการ

ยิงเลเซอร์รักษาถุงเลนส์ตาขุ่น เกิดภาวะจุดรับภาพชัด

จอตาบวม เลือดออกในช่องหน้าม่านตา เลนส์ตาเทียม 

ได้รับความเสียหายหรือเลนส์หลุดจากที่กระจกตาบวม

หรือเป็นรอยถลอกได้2 และเพ่ิมจ�ำนวนคร้ังในการมา

โรงพยาบาลเพื่อรักษาภาวะนี้อีกด้วย ภาวะถุงเลนส์ตา

ขุ่นจึงเป็นประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย ท�ำให้

การค้นหาหนทางป้องกนัการเกดิโรค รวมถงึปัจจยัเสีย่ง

ท�ำให้เกิดโรคเป็นเรื่องที่ควรตระหนัก

	 จากสถิติของแผนกจักษุวิทยาที่โรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกในช่วงปีพ.ศ.2555-2560 พบว่า มผีูเ้ข้ารับ 

การผ่าตัดต้อกระจกจ�ำนวน 2,396 ตา และพบว่า  

มีผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคถุงเลนส์ตาขุ ่น

และได้รับการรักษาโดยวิธียิงเลเซอร์จ�ำนวน 696 ตา3  

ซ่ึงเป็นจ�ำนวนสงูถงึร้อยละ 29 ของจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การผ่าตดัท้ังหมด การศกึษาวจิยั เพือ่หาปัจจยัเสีย่งของ

บุคคลในชุมชนจึงมีความส�ำคัญเพื่อหาแนวทางป้องกัน

และพัฒนาเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นใน

ระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบั

การเกดิภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลงัการผ่าตดัต้อกระจก

ของผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการผ่าต้อกระจก โรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 

study) โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการ

การผ่าตดัต้อกระจกในโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก ตัง้แต่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2556 

เป็นระยะเวลา 1 ปี เนื่องจากระยะเวลาการเกิดภาวะ 

ถงุเลนส์ตาขุน่สามารถพบได้ตัง้แต่หลงัผ่าตดัจนถงึระยะ 

5 ปีหรือมากกว่าหลังจากการผ่าตัดต้อกระจก

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 

คือ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป ได้รับการผ่าตัด

ต้อกระจกที่โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก และมาเข้ารับ

บริการติดตามการรักษามากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปีหลัง

การผ่าตัด ส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในลูกตาซ�้ำหลัง

จากผ่าตัดต้อกระจกในตาข้างเดียวกันมาก่อนหรือมา

ตรวจติดตามน้อยกว่า 1 ปี จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกทั้งสองตาและ 

ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ทัง้สองตาจะ

เลือกตาที่มีการมองเห็นลดลงมากกว่าส�ำหรับลงข้อมูล 

เพื่อตัดการซ�้ำของข้อมูล หากการมองเห็นลดลงเท่าๆ

กันจะเลือกตาข้างขวาส�ำหรับการลงข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบบันทึกผลการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิด

ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลังการผ่าตัดต้อกระจก โดย

บันทึกข้อมูล 3 ส่วน คือ
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	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู หวัใจขาดเลอืด 

ไตวายเรื้อรัง เส้นเลือดในสมองตีบ ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทางตา ได้แก่ ระดับการมองเห็น

ก่อนผ่าตัด ความดันลูกตา ชนิดต้อกระจก ภาวะสายตา 

ผิดปกติ โรคต้อหิน ความดันตาสูง โรคต้อเน้ือ และ

ประวัติการอักเสบหรือบาดเจ็บทางตา

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจก 

ได้แก่ วิธีการผ่าตัดต้อกระจก มีการผ่าตัดร่วมกับ 

การผ่าต้อเนื้อ ต�ำแหน่งของเลนส์ตาเทียม วัสดุเลนส ์

ตาเทียม และภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด และระยะ

เวลาของการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ ่นนับจากผ่าตัด

ต้อกระจก

	 การศึกษานี้ ผ ่ านการพิจารณาประเด็น

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิ จัยของ 

โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก เลขที่ COA DNSH-REC 

No.61/6

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางตาและปัจจัยเกี่ยวกับการ

ผ่าตัด กบัการเกิดภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ตามหลงัการผ่าตัด

ต้อกระจกโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา
	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยจ�ำนวน 

261 คน มี 73 คนที่เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 188 คน

ไม่เกิดภาวะนี้ มีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะถุงเลนส์

ตาขุ ่นตามหลังการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกอยู่ที่ร้อยละ 5 ที่ 1 ปี ร้อยละ 18 ที่ 3 ปี 

และร้อยละ 28 ที่ มากกว่า 3 ปี 

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 261 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 55.6 มีอายุเฉลี่ย 69.29 ปี อายุน้อยที่สุด 36 ปี 

และมากทีส่ดุ 92 ปี เป็นโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 69 

เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 39.1 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ 52.5 เป็นโรคหวัใจขาดเลอืดร้อยละ 5.4 เป็นโรค

ไตวายเรื้อรังร้อยละ 29.9 และเป็นโรคเส้นเลือดสมอง

ร้อยละ 4.6 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 75.1 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ร้อยละ 85.1 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั มตีาขวาร้อยละ 52.1 

ส่วนใหญ่มีการมองเห็นระดับปานกลางร้อยละ 56.3  

มีความดันลูกตาก่อนผ่าตัดอยู ่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 

95.8 มีต้อกระจกชนิด nuclear cataract ร้อยละ 51 

โดยมีสายตาสั้นร้อยละ 47.9 สายตายาวร้อยละ 24.1 

และสายตาเอียงร้อยละ 65.1 มีความดันตาสูงและเป็น

ต้อหินร้อยละ 7.7 และมีต้อเนื้อเป็นโรคร่วมในตาข้าง 

ท่ีผ่าตัดร้อยละ 31.4 ดังแสดงในตารางท่ี 2 ส่วนใหญ่ 

ได้รับการผ่าตัดด้วย วิธี phacoemulsification  

ร้อยละ 91.6 และมีการผ่าตัดร่วมกับต้อเนื้อ ร้อยละ 28 

ต�ำแหน่งของเลนส์ตาเทียมอยู ่ใน capsular bag  

ร้อยละ 95.8 วัสดุท่ีใช้ผลิตเลนส์ตาเทียมเป็นสาร 

ชนิด polymethyl methacrylate (PMMA)  

ร้อยละ 49.8 และพบภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด

ต้อกระจกร้อยละ 27 ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจขาดเลือด  

ไตวายเรื้อรัง เส้นเลือดในสมองตีบ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลัง

การผ่าตัดต้อกระจก ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลังการผ่าตัดต้อกระจก

ปัจจัยส่วนบุคคล
N = 261 คน

(ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

(PCO) คน
χ2 df P-value

เพศ
 ชาย
 หญิง

116(44.4)
145(55.6)

33
40

0.000 1 .988c

อายุ
 < 60 ปี
 60-79 ปี
 80 ปี ขึ้นไป

37(14.2)
189(72.4)
35(13.4)

7
56
10

1.769 2 .413b

โรคประจ�ำตัว
 ความดันโลหิตสูง
 ไม่เป็น
 เป็น

81(31.0)
180(69.0)

21
52

0.119 1 .731c

เบาหวาน
 ไม่เป็น
 เป็น

159(60.9)
102(39.1)

46
27

0.085 1 .771c

ไขมันในเลือดสูง
 ไม่เป็น
 เป็น

124(47.5)
137(52.5)

28
45

2.914 1 .088c

โรคหัวใจขาดเลือด
 ไม่เป็น
 เป็น

247(94.6)
14(5.4)

68
5

0.128 1 .544a

โรคไตวายเรื้อรัง
 ไม่เป็น
 เป็น

183(70.1)
78(29.9)

47
26

1.232 1 .267c

โรคเส้นเลือดในสมองตีบ
 ไม่เป็น
 เป็น

249(95.4)
12(4.6)

69
4

0.009 1 .743a

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 ไม่เป็น
 เป็น

243(93.1)
18(6.9)

66
7

0.636 1 .425c

สูบบุหรี่
 ไม่เคยสูบ
 เคยสูบ เลิกแล้ว
 สูบ

196(75.1)
45(17.2)
20(7.7)

53
16
4

2.000 2 .368b
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ปัจจัยส่วนบุคคล
N = 261 คน

(ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

(PCO) คน
χ2 df P-value

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
 ไม่เคยดื่ม
 เคยดื่ม เลิกแล้ว
 ดื่ม

222(85.1)
24(9.2)
15(5.7)

61
9
3

1.582 2 .453b

a=Fisher’s exact test, b=Pearson chi-square, c=continuity correction,*=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ตารางที ่1 ความสมัพันธ์ระหว่างข้อมลูปัจจัยส่วนบคุคลกบัการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลงัการผ่าตัดต้อกระจก (ต่อ)

	 ปัจจัยทางตา พบว่า ระดับการมองเห็นก่อน

ผ่าตัดทีล่ดลงอย่างรุนแรง (severe visual impairment 

or blindness) VAlogMAR > 1.00 และต้อกระจกชนดิ 

mature cataract มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุง

เลนส์ตาขุ่นน้อยกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะสายตาสั้น (myopia) มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นมากกว่ากลุ่มอื่นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนระดับของสายตาสั้น ความดัน

ลูกตา ภาวะสายตายาว สายตาเอียง โรคต้อเนื้อ ต้อหิน

และความดันตาสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ถุงเลนส์ตาขุ่น ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูปัจจยัทางตาของผูป่้วยกบัการเกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่หลงัการผ่าตดัต้อกระจก

ปัจจัยทางตา
N = 261 คน 

(ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 

(PCO)
χ2 df P-value

ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัด (LogMAR VA)
Mild or no visual impairment  
(น้อยกว่าเท่ากับ 0.48)
Moderate visual impairment (0.49-1.00)
Severe visual impairment and blindness 
(มากกว่า 1.00)

45(17.2)

147(56.3)
69(26.4)

12

51
10

9.558 2 .008b*

ความดันลูกตา 
 ปกติ (น้อยกว่าเท่ากับ 21 mmHg)
 สูง (มากกว่า 21 mmHg)

250(95.8)
11(4.2)

67
6

2.767 1 .078a

ชนิดของต้อกระจก
 Nuclear cataract
 Incipient cataract
 Mature cataract

133(51.0)
103(39.4)
25(9.6)

43
28
2

6.236 2 .044b*

ภาวะสายตาผิดปกติ
 สายตาสั้น
 ไม่เป็น
 เป็น

136(52.1)
125(47.9)

30
43

4.331 1 .037c*
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	 ปัจจัยที่เกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจก พบว่าวิธี

การผ่าตัดต้อกระจก การผ่าตัดร่วมกับต้อเนื้อ ต�ำแหน่ง

ของเลนส์ตาเทียมและวัสดุท่ีใช้ผลิตเลนส์ตาเทียมไม่มี

ตารางที ่2 ความสมัพันธ์ระหว่างข้อมลูปัจจยัทางตาของผู้ป่วยกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลงัการผ่าตดัต้อกระจก (ต่อ)

ปัจจัยทางตา
N = 261 คน 

(ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 

(PCO)
χ2 df P-value

ระดับของสายตาสั้น
 สายตาสั้น < 3.00
 สายตาสั้น 3.00 ขึ้นไป

17
26

0.290 1 .590

สายตายาว
 ไม่เป็น
 เป็น

198(75.9)
63(24.1)

59
14

1.011 1 .315c

สายตาเอียง
 ไม่เป็น
 เป็น

91(34.9)
170(65.1)

19
54

2.967 1 .085c

โรคร่วมทางตา
 ต้อหินและความดันตาสูง
 ไม่เป็น
 เป็น

241(92.3)
20(7.7)

66
7

0.221 1 .639c

ต้อเนื้อ
 ไม่เป็น
 เป็น

179(68.6)
82(31.4)

49
24

0.028 1 .867c

a=Fisher’s exact test, b=Pearson chi-square, c=continuity correction,*=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นหลังการ

ผ่าตัดต้อกระจก ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจกกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

ปัจจัยเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจก
N = 261

คน (ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 

(PCO)
χ2 df P-value

วิธีการผ่าตัดต้อกระจก
 Phacoemulsification
 Extracapsular cataract extraction 
(ECCE)

239(91.6)
22(8.4)

71
2

3.288 1 .070c

มีการผ่าตัดร่วม
 ผ่าตัดต้อกระจกเพียงอย่างเดียว 
 ผ่าตัดต้อเนื้อร่วมกับผ่าตัดต้อกระจก

188(72.0)
73(28.0)

50
23

0.409 1 .522c
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วิจารณ์
	 อบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ตาม

หลังการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี อยู่ที่ร้อยละ 5 ที่ 1 ปี ร้อยละ 18 ที่ 3 ปี 

และร้อยละ 28 ที่ มากกว่า 3 ปี ซ่ึงมีความใกล้เคียง

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Schaumberg และคณะ1 

ซึ่งรวบรวมอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

ตามหลังการผ่าตัดต้อกระจกในต่างประเทศ อย่างไร

ก็ตามงานวิจัยนี้มีรูปแบบคือ การศึกษาย้อนหลัง  

มีผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้มาติดตามการรักษาต่อเนื่องหลัง

จากผ่าตัดมากกว่า 1 ปี ดังนั้น อุบัติการณ์ที่ค�ำนวณได้

อาจมค่ีาน้อยกว่าความเป็นจรงิทีร่ะยะ 3 ปีและมากกว่า 

3 ปีหลังการผ่าตัด

	 ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลาย

การศึกษาที่รายงานว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อการ

เกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่มากกว่า7-8 โดยมแีนวคิดเกีย่วกบั

ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่มีผลกับการเพิ่มอัตราการแบ่งตัว 

(mitotic activity) ของเซลล์ ซึ่งปัจจุบันพบว่า human 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจกกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น (ต่อ)

ปัจจัยเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจก
N = 261

คน (ร้อยละ)
เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น 

(PCO)
χ2 df P-value

ต�ำแหน่งของเลนส์ตาเทียม
 Capsular bag
 Ciliary sulcus

250(95.8)
11(4.2)

70
3

0.000 1 1.000c

วัสดุที่ใช้ของเลนส์ตาเทียม
 Polymethyl methacrylate (PMMA)
 Hydrophilic Acrylic
 Polyhydroxyethyl methacrylate 
 (P-HEMA)

130(49.8)
38(14.7)
93(35.5)

35
12
26

0.287 2 .866b

ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด
 ไม่มี
 มี

234(89.7)
27(10.3)

62
11

1.782 1 .182c

a=Fisher’s exact test, b=Pearson chi-square, c=continuity correction,*=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

lens epithelial cells (HLECs) นั้นมี estrogen 

receptor และมีรายงานว่า HLECs ตอบสนองต่อ  

17 β-estradiol ระดับปกติในร่างกาย ท�ำให้อัตราการ

แบ่งตวัเพิม่ข้ึน แต่เมือ่ได้รบัปรมิาณของ 17 β-estradiol 

มากกว่าปกติจะกระตุ้นให้เกิดการสลายตัวของเซลล์

แทน (apoptosis)6 จากรายงานของ Sundelin และคณะ4 

พบว่าความสามารถในการแบ่งตวัของ HLECs ในเพศหญงิ 

มีแนวโน้มสูงขึ้นจริงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า 

ฮอร์โมนเพศอาจจะไม่มีผล หรือมีผลน้อยมากต่อการ

เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นเช่นเดียวกับหลายการศึกษา 

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการเกิดภาวะ 

ถุงเลนส์ตาขุ่น5

	 ด้านอายุ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim 

และคณะ9 ที่พบว่า ผู้ป่วยอายุน้อยมีความสัมพันธ์กับ

การเกดิภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นตามหลงัการผ่าตดัต้อกระจก

ได้มากกว่า อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวกมีกลุ่มอายุท่ีอยู่ในช่วงใกล้เคียงกันมาก

คือ อายุเฉลี่ยประมาณ 70 ปี ซึ่งมากกว่าในการศึกษาที่

อ้างองิทีผู่ป่้วยมอีายเุฉลีย่น้อยกว่าและในเดก็ ท�ำให้อาจ
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ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาอื่นที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุและ

การเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นในผู้ใหญ่16

	 โรคเบาหวานไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุง

เลนส์ตาขุน่ตามหลงัการผ่าตัดต้อกระจก ซึง่ไม่สอดคล้อง

กับ Ebihara และคณะ10 และHayashi และคณะ11  

ที่รายงานว่าการมีโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นที่มากขึ้น โดยอธิบายจาก

แนวคิดความผิดปกติของ blood ocular barrier 

ของเส้นเลือดในตาของผู้ป่วยเบาหวานท�ำให้ตาอยู่ใน 

ภาวะขาดออกซิเจนซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดการแบ่งตัวของ 

intraocular cells ให้เพิม่ขึน้ ซึง่น่าจะน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะ

ถงุเลนส์ตาขุน่5 แต่ Zaczek12 รายงานว่า โรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นที่ลดลง 

และจากรายงานของ Sundelin และคณะ4 ทีศึ่กษาการ

แบ่งตัวของ human lens epithelial cells (HLECs)  

ในผูป่้วยทีผ่่าตดัต้อกระจก พบว่าในผูป่้วยเบาหวานจะมี

การแบ่งตวัของ HLECs ทีน้่อยกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เป็นเบาหวาน 

ในช่วงสัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด และในสัปดาห์ที่

สองมีการแบ่งตัวไม่แตกต่างกันในผู ้ป่วยที่เป็นและ 

ไม่เป็นเบาหวาน แสดงว่าโรคเบาหวานอาจจะไม่ได้

เป็นสาเหตุหลักที่มีบทบาทต่อการแบ่งตัวของ HLECs  

ทีท่�ำให้เกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ ชีใ้ห้เหน็ว่าภาวะเบาหวาน 

น่าจะไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นโดยตรง

	 ปัจจัยทางตา พบว่า ระดับการมองเห็นก่อน

ผ่าตัดที่ลดลงอย่างรุนแรงมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นลดลงกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกับ 

ผู้ป่วยที่มีต้อกระจกชนิด mature cataract ซึ่งท�ำให้

มีการมองเห็นที่ลดลงกว่ากลุ่มอื่น มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัยของ 

Argento และคณะ13 ท่ีศึกษาการเกิดถุงเลนส์ตาขุ่น

กับต้อกระจกชนิดต่างๆและพบผลในทางเดียวกัน 

คอืกลุ่มทีม่ต้ีอกระจกชนดิ mature cataract เกดิภาวะ

ถุงเลนส์ตาขุ่นลดลง ท้ังนีเ้นือ่งจากในผูป่้วยท่ีมต้ีอกระจก

ชนิด mature cataract จะมีจ�ำนวน human lens 

epithelial cells (HLECs) ท่ียงัมีชีวติอยูใ่นต�ำแหน่งขอบ

ของถุงเลนส์ตาด้านหน้าลดลงเทียบกับต้อกระจกชนิด

อืน่ ท�ำให้ HLECs สามารถแบ่งตวัย้ายท่ีและเปลีย่นแปลง

ไปเป็นเยื่อพังผืดท่ีท�ำให้ถุงเลนส์ตาด้านหลังขุ่นได้น้อย

ลงกว่าต้อกระจกชนิดอื่น ท�ำให้การเกิดภาวะถุงเลนส์

ตาขุ่นลดลง14

	 ภาวะสายตาสัน้ (myopia) มคีวามสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับ

หลายการศึกษา15-17 อธิบายได้จากรายงานของ Zhao 

และคณะ18 ที่ศึกษาการยึดติดกันของเลนส์ตาเทียมกับ

ถุงเลนส์ตา พบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะสายตาสั้นจะมีการ

ยึดติดกันของตัวเลนส์ตาเทียมและถุงเลนส์ตาเทียม 

ช้ากว่าปกติ ซึ่งการยึดติดกันนี้จะขัดขวาง HLECs ไม่ให้

แทรกเข้ามาระหว่างตัวเลนส์ตาเทียมและถุงเลนส์ตาได้

ท�ำให้ HLECs สามารถเคลื่อนย้ายมาที่ถุงเลนส์ตา 

ด้านหลังได้มากกว่าและสร้างเป็นเยื่อพังผืดถุงเลนส์ตา

ขุ่นขึ้น 

	 ทั้งนี้ภาวะสายตาสั้นจะท�ำให้เลนส์ตาเทียม

ที่ใส่จะมีขนาดบางลงและผิวสัมผัสด้านหลังเรียบขึ้น 

ท�ำให้ดนัขยายถงุเลนส์ตาให้ตงึแนบกบัผิวเลนส์ตาเทยีม 

ด้านหลังได้น้อยกว่าผู ้ป่วยที่ไม่มีภาวะสายตาสั้นจึง

น่าจะมีส่วนท�ำให้การยึดติดของตัวเลนส์ตาเทียมและ 

ถงุเลนส์ตาเทยีมช้ากว่าปกต ิภาวะสายตาสัน้จึงมโีอกาส

เกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นที่เพิ่มขึ้น	 ปัจจัยที่เกี่ยวกับ

การผ่าตัดต้อกระจก การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ 

phacoemulsification และแบบ extracapsular 

cataract extraction (ECCE) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ Ram และคณะ19 ที่พบว่าอัตราการ

เกดิถงุเลนส์ตาขุน่ในกลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบ phaco-

emulsification น้อยกว่า extracapsular cataract 

extraction (ECCE) อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่มีรายงานของ 
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Quinlan และคณะ20 ที่ศึกษาการเจริญเติบโตของเซลล์

บนถุงหุ้มเลนส์หลังการผ่าตัดทั้งสองวิธีเปรียบเทียบกัน  

ไม่พบความแตกต่างในการเจรญิเตบิโตของเซลล์บนถงุหุม้ 

เลนส์หลงัผ่าตดัซึง่อาจอธบิายสาเหตุของการไม่พบความ

แตกต่างในการศึกษานี้ได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ 

มีจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่ได ้รับการผ่าตัดวิธี ECCE  

น้อยเกินไปจึงอาจท�ำให้ไม่พบความแตกต่างได้เช่นกัน

	 ต�ำแหน่งของเลนส์ตาเทียมระหว่าง capsular 

bag กับ ciliary sulcus ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น ซึง่ไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ 

Ram และคณะ19 ที่พบว่า อัตราการเกิดภาวะถุงเลนน์

ตาขุ่นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยที่เลนส์ตาเทียม

อยู่ใน capsular bag เทียบกับ ciliary sulcus และ  

bag-sulcus (haptics หรือขาเลนส์ข้างหนึ่งอยู่ใน bag 

และอีกข้างอยู่ใน sulcus) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่เลนส์ตาเทียมอยู่ใน sulcus 

น้อยเกนิไปจงึอาจท�ำให้ไม่พบความแตกต่างของการเกดิ

ภาวะถุงเลนส์ตาขุ่น

	 ด้านวัสดุที่ใช้ท�ำเลนส์ตาเทียม การศึกษานี ้

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการเกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่

กับวสัดุทีใ่ช้ท�ำเลนส์ตาเทยีมชนิดต่างๆ แต่ในการศึกษานี ้

ไม่มกีลุม่ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่เลนส์ตาเทยีมวสัดชุนดิ 

hydrophobic acrylic IOLs ซ่ึงหลายการศึกษา2,21 

รายงานว่ามีอัตราการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นน้อยที่สุด

เทียบกับวัสดุชนิดอ่ืนๆ และวัสดุชนิด hydrophilic 

acrylic IOLs มีอัตราการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นมาก

ที่สุด ในด้านนี้จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

สรุป
	 อบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ตาม

หลังการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี อยู่ที่ร้อยละ 5 ที่ 1 ปี ร้อยละ 18 ที่ 3 ปี 

และร้อยละ 28 ที่ มากกว่า 3 ปี 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะถุงเลนส์

ตาขุ่นหลังการผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ การมองเห็นท่ี

ลดลงอย่างรุนแรง (severe visual impairment or 

blindness) และต้อกระจกชนิด mature cataract  

มผีลกบัการเกิดภาวะถงุเลนส์ตาขุน่ลดลง ภาวะสายตาสัน้ 

(myopia) มีผลกับการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นเพิ่มขึ้น 

ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

ถุงเลนส์ตาขุ่น

ข้อเสนอแนะ
1.	ภาวะสายตาสั้น เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ จึงควรได้รับการพัฒนาโดยการแนะน�ำ 

ผู ้ป่วยหลังจากผ่าตัดต้อกระจกแล้วให้กลับมาตรวจ

ตดิตามอย่างสม�่ำเสมอตามนัด เพราะมีโอกาสเกิดภาวะ

ถุงเลนส์ตาขุ่นได้มากกว่าปกติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาอย่างเหมาะสม

2.	แม้ว่าปัจจัยการมองเห็นท่ีลดลงมาก และ 

ต้อกระจกชนิดสุกจะมีการเกิดภาวะถุงเลนส์ตาขุ่นที่

ลดลงแต่ก็ไม่แนะน�ำให้รอคอยจนต้อสุกค่อยท�ำการ

ผ่าตัด แนะน�ำให้รักษาก่อนถึงระยะสุดท้าย เนื่องจาก 

จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากต้อกระจกได้มากข้ึน 

เช่น การกลายเป็นต้อหินแทรกซ้อนซ่ึงมีผลต่อการ

มองเห็นถาวร และระดับการมองเห็นที่ลดลงจนเกิด

อุบัติเหตุได้

3.	ควรมีการวางแผนศึกษาเปรียบเทียบ 

(case control study) เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของ

ปัจจยัต่างๆต่อการเกดิถุงเลนส์ตาขุ่น และศกึษาเพิม่เตมิ 

ในรายละเอยีดของแต่ละปัจจยั เช่น ใช้ชนดิเลนส์ตาเทยีม

ชนิดอื่น ปรับเทคนิควิธีการผ่าตัดให้มีภาวะแทรกซ้อน

น้อยท่ีสุด ควบคุมโรคประจ�ำตัวอย่างเหมาะสมเป็นต้น 

เพื่อพัฒนาให้อุบัติการณ์ของภาวะถุงเลนส์ตาขุ ่น 

ในโรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวกลดลงในภายภาคหน้า

4.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องความ

สมัพนัธ์ของการเกดิถงุเลนส์ตาขุน่กบัระดบัการมองเหน็  

ที่มีผลในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการป้องกันและรักษาต่อไป
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บทคัดย่อ
	 ปัญหาทางโรคผวิหนงัเป็นปัญหาทีไ่ด้รบัการยอมรบัมากข้ึนในระยะหลงัว่าส่งผลโดยตรงต่อคณุภาพชวีติของ
ผู้ป่วย มีผลทั้งโดยตัวบุคคลและต่อสังคม การรับทราบข้อมูลที่ถูกต้องในด้านจ�ำนวนตลอดจนความชุกของโรคจึงเป็น
เรื่องส�ำคัญ ในอ�ำเภอไทรน้อยมีผู้เข้ารับบริการด้วยปัญหาโรคผิวหนังเป็นจ�ำนวนไม่น้อยแต่ยังไม่มีการศึกษาถึงความ
ชุกของโรค จึงได้เกิดการศึกษานี้ขึ้น

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคผิวหนังของผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ไทรน้อย

วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคทางผิวหนังของผู้เข้ารับบริการ 
ในโรงพยาบาลไทรน้อยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทุกรายและได้การวินิจฉัยว่ามีโรคทางผิวหนัง โดยยึดข้อมูลจากการ
วินิจฉัยในโปรแกรมจัดการฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาล แบ่งตาม ICD – 10 และน�ำมาจัดแบ่งเป็นกลุ่มโรค

ผลการศึกษา: จากประชากรชมุชมไทรน้อยทัง้หมด 65,750 คน มผีูเ้ข้ารับบรกิารแผนกผูป่้วยนอกท่ีได้รบัการ
วินิจฉัยเป็นโรคทางผิวหนัง 5,948 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 9.046 โดยพบกลุ่มโรคติดเชื้อมากกว่าโรคไม่ติดเชื้ออยู่
ที่ร้อยละ 5.426 และ 2.659 โดยหากแยกเป็นตัวโรค พบโรคที่มีความชุกสูงสุด 10 ล�ำดับแรก คือ 1.cellulitis ร้อยละ 
2.546 โดยพบไม่ระบุต�ำแหน่งมากที่สุด ตามมาด้วย limb และ buttock; 2.carbuncle, furuncle, and abscess 
ร้อยละ 3.334; 3.dermatitis,unspecified ร้อยละ 0.887; 4.dermatophytosis ร้อยละ 0.520; 5.allergic contact 
dermatitis ร้อยละ 0.260; 6.herpes zoster ร้อยละ 0.221; 7.candidiasis ร้อยละ 0.204; 8.herpes simplex  
ร้อยละ 0.128; 9.epidermal cyst ร้อยละ 0.120; และ 10.decubitus ulcer ร้อยละ 0.102

สรุป: การศึกษานี้พบว่า ความชุกของโรคทางผิวหนังของผู้เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ไทรน้อย อยู่ที่ร้อยละ 9.1 โดยเป็นโรคติดเช้ือมากกว่าโรคไม่ติดเชื้อ โรคที่พบมากที่สุดสองล�ำดับแรกคือ cellulitis 
และ carbuncle, furuncle และ abscess ตามมาด้วย dermatitis,unspecified และ urticaria ซึ่งอยู่ในกลุ่มโรค 
ไม่ติดเชื้อ ผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับที่มีผู้ได้เคยท�ำการศึกษาก่อนหน้าว่า ความชุกของโรคทางผิวหนังของประเทศ
ที่อยู่ในเขตร้อนพบในกลุ่มโรคติดเชื้อมากกว่าโรคไม่ติดเชื้อ

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก โรคผิวหนัง ความผิดปกติทางผิวหนัง
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Abstract
	 Skin disease is nowadays considered as a major public health problem. Various studies 

have shown that skin diseases can have a major impact on the quality of life of those affected. It is 

therefore crucial to assess their numbers accurately at a population level. But there is no systematic 

study of epidemiologic data of skin disease in Sai Noi District, Nonthaburi.

	 Objective: This study aimed to determine the prevalence of skin disease in Sai Noi Hospital.

	 Methods: The study design is descriptive study. The retrospective data were collected.  

The samples were the persons over 15 and met physicians at outpatient department in Sai Noi 

Hospital and were diagnosed by physicians as some skin diseases from January 1, to December 31, 

2019. 

Results: The prevalence of skin disease in Sai Noi Hospital is 9.046% (5,948 cases from 

65,750 of population). Top 10 prevalence could be distributed as follows: 1.cellulitis in 2.546% that 

could be distributed into unspecified site as the most common site, followed by limb and buttock; 

2.carbuncle, furuncle and abscess in 3.334%; 3.dermatitis, unspecified in 0.887%; 4.dermatophytosis 

in 0.520%; 5.allergic contact dermatitis in 0.260%; 6.herpes zoster in 0.221%; 7.candidiasis in 0.204%; 

8. herpes simplex in 0.128%; 9.epidermal cyst in 0.120%; and 10.decubitus ulcer in 0.102%.

Conclusion: The study shows that the prevalence of skin disease is 9.1%. Most cases are 

founded in infectious group. The most common disease is cellulitis, following by carbuncle, furuncle 

and abscess, dermatitis, unspecified, and urticaria. The result supports other previous studies showing 

that infectious disease is the most common skin disease in tropical region. 

Keyword: prevalence, skin disease, skin disorders
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บทน�ำ
โรคทางผิวหนังเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคที่ปัจจุบัน

เป็นที่ยอมรับมากขึ้นว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ  

ทัง้ในแง่รายบคุคลเองหรอืต่อสงัคมส่วนรวม1 ส่งผลโดยตรง

ต่อคณุภาพชวีติ2 ณ ปัจจุบนัโรคทางผวิหนังถอืเป็นภาระ 

โรค (burden of disease) ล�ำดับที่ 4 ในกลุ่มโรค 

ไม่ร้ายแรง3 การรับทราบข้อมลูทางโรคผวิหนังโดยเฉพาะ

จ�ำนวนที่แน่นอนของผู้ป่วยแต่ละโรค จึงถือเป็นเรื่อง

จ�ำเป็น ซ่ึงในปัจจุบันพบว่า การศึกษาข้อมูลความชุก

ของโรคทางผวิหนงัยงัพบได้น้อย เมือ่เทยีบกบัโรคอืน่ๆ4 

โดยเฉพาะข้อมูลระดับนานาชาติท่ีในปัจจุบันพบว่า  

การศึกษาความชุกของโรคผิวหนังระดับนานาชาติยัง

จ�ำกัดอยู่ในไม่กี่โรคเท่านั้น เช่น atopic dermatitis 5-7 

itchy rash8 หรอื rosacea ในเยอรมนัและรสัเซีย9 เป็นต้น

ในส่วนของประเทศไทย ยงัไม่มข้ีอมลูทีชั่ดเจน

เกี่ยวกับความชุกของการเกิดโรคทางผิวหนัง แต่จาก

ข้อมูลทางสถิติบางอย่าง10 อาจท�ำให้เราได้ข้อสังเกต

ว่าโรคที่พบบ่อยมีแนวโน้มเปลี่ยนไป กล่าวคือ จาก
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ข้อมูลผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกของสถาบันโรคผิวหนัง 

ปีพ.ศ. 2561 พบว่า โรคอันดับหนึ่ง คือ สิวหรือภาวะ 

สิวสามัญ (acne vulgaris, 47.13 %) อันดับสอง คือ 

ผิวหนังอักเสบ (dermatitis,18.92 %) ตามมาด้วย 

psoriasis vulgaris (สะเกด็เงนิ, 17.85 %) ซ่ึงสอดคล้อง

กับผู้มาใช้บริการในปี 2559-2560 (ปี 2560 ผู้เข้ารับ

บรกิารด้วยเร่ืองสิวสามัญ สะเกด็เงนิ และผวิหนงัอกัเสบ

ตามล�ำดบั ในขณะทีปี่ 2559 ผูเ้ข้ารบับรกิารด้วยเรือ่งสวิ

สามญั ผวิหนังอกัเสบ และสะเกด็เงนิตามล�ำดบั) ในทาง

กลบักนั หากศกึษาข้อมลูย้อนหลงัไปในปี 2554 - 2556 

จะพบว่า ผู้เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกมาพบแพทย์ด้วย

ปัญหาโรคผวิหนงัอกัเสบหรือ dermatitis เป็นอนัดับแรก 

คอื ร้อยละ 19.0 - 19.7 ตามมาด้วยสวิสามญัหรอื acne 

vulgaris เป็นล�ำดับที่ 2 คือ ร้อยละ 16.2 -17.9 และ

โรคผิวหนังด้านความผิดปกติของเม็ดสี (disease of 

pigmentation) เป็นล�ำดับถัดมา คือร้อยละ 8.5 - 9.8 

จะเห็นได้ว่า โรคทางผิวหนังที่พบมากที่สุดมีความ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

โรงพยาบาลไทรน้อย ตั้งอยู่ในอ�ำเภอไทรน้อย 

จังหวัดนนทบุรี มีพื้นที่รวม 186.02 ตารางกิโลเมตร  

แบ่งออกเป็น 1 เทศบาล 7ต�ำบล 30,595 หลังคาเรือน  

มปีระชากรรวม 65,750 คน (ข้อมลูเดือนธนัวาคม 2562) 

สถานประกอบการประกอบไปด้วยโรงงานอตุสาหกรรม 

277 แห่ง ร้านอาหาร 185 แห่งและร้านค้า 379 แห่ง 

จึงท�ำให้คนในพื้นที่ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้าง คือ 

ท�ำงานโรงงานมากที่สุดเป็นอันดับแรก ตามมาด้วย

ค้าขาย เกษตรกรรม และอาชีพอื่นตามล�ำดับ 

	 ผูเ้ขยีนบทความเป็นแพทย์เวชปฏิบติัทัว่ไป ทีไ่ด้ 

ออกลงตรวจ ณ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ไทรน้อยแทบทุกวันเป็นระยะเวลากว่าหนึ่งปี พบว่า 

มีผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการด้วยปัญหาทางโรคผิวหนังใน

ทุกวันที่ออกตรวจ จึงได้เกิดความสนใจในการรวบรวม

ข้อมูลด้านความชุกของโรคทางผิวหนังในโรงพยาบาล

ไทรน้อย เพื่อน�ำผลการวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางในการ

ส่งเสรมิ รกัษาและป้องกนัโรคทางผวิหนงัของคนในพืน้ท่ี

รวมถึงการค้นคว้าวิจัยต่อยอดต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคทางผิวหนัง 

ในโรงพยาบาลไทรน้อย อ�ำเภอไทรน้อย จงัหวดันนทบรุี

วิธีการศึกษา
ศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

เพื่อศึกษาหาความชุกของโรคทางผิวหนังของผู้เข้ารับ

บรกิารในโรงพยาบาลไทรน้อย โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก 

เข้าคอื เป็นประชากรในเขตพืน้ทีไ่ทรน้อยทีเ่ข้ารับบรกิาร

ในแผนกผู้ป่วยนอกที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทุกราย  

โดยเข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง  

31 ธันวาคม 2562 และได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรค 

ทางผิวหนัง และมีเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้

เป็นประชากรในเขตพื้นที่ ผู ้ป่วยแผนกผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มาตรวจซ�้ำ (ได้รับการตรวจและ

วินิจฉัยโรคเดิมภายใน2สัปดาห์) และผู้ป่วยท่ีมาตรวจ

ติดตามการรักษา โดยยึดข้อมูลจากการวินิจฉัยใน

โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาล

แบ่งตาม ICD – 10 จากนั้นจึงน�ำข้อมูลที่ได้มาจัดแบ่ง

เป็นกลุ่มโรค โดยข้อมูลจะถูกน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี 

(frequency), ค่าร้อยละ (percentage) และใช้ค่า 95% 

confidence interval (Wilson method, 1927) เพื่อ

บ่งบอกความเที่ยงของผลการศึกษา 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ประชากรในเขตพืน้ทีไ่ทรน้อย 

ที่ เข ้ารับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาล

ไทรน้อยที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีโรคทางผิวหนังและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและ

เกณฑ์การคัดเลือกออกเบ้ืองต้น ซ่ึงได้มาจากการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (judgement sampling) โดยแพทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปของโรงพยาบาลไทรน้อย
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การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

การศกึษานีใ้ห้ความส�ำคัญยิง่กับการเกบ็ข้อมลู

ของผู้ป่วยเป็นความลับ โดยข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการวิจัย

จะถูกบันทึกโดยใช้รหัสแทนและข้อมูลจะถูกท�ำลาย

ภายใน 1 ปีหลังงานวิจัยส�ำเร็จ

	 การศึกษานี้  ได ้ผ ่านการขอรับพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี (ที่ 18/2563 )

ผลการศึกษา
จากจ�ำนวนประชากรทัง้หมด 65,750 ราย (N= 

65,750) เป็นประชากรวยัผูใ้หญ่ (15 – 59 ปี) ร้อยละ 74.8 

และวยัผูส้งูอายรุ้อยละ (>= 60ปี) ร้อยละ 25.2 แบ่งเป็น

เพศหญงิ 34,389 ราย เพศชาย 31,361ราย โดยสดัส่วน

ของประชากรชายต่อประชากรหญิงคิดเป็น 1:1.1 โดย

สิทธิ์การรักษามากที่สุดคือ สิทธิ์ universal coverage 

(UC) หรือสิทธิ์ 30 บาทของโรงพยาบาลไทรน้อย

พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์และได้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางผิวหนัง จ�ำนวน 5,948 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 9.1 ของประชากรทั้งหมด สามารถ

แจกแจงคุณลักษณะของผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ทางผิวหนังได้ดังตารางที่ 1 และแจกแจงความชุกของ

โรคทางผิวหนังที่พบได้ดังตารางที่ 2

ตารางที ่1 คณุลกัษณะของผูไ้ด้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคทางผวิหนงัของโรงพยาบาลไทรน้อย (patient demographics)

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 2,036 34.2

 หญิง 3,912 65.8

อายุ

 15 - 30 812 13.6

 31 - 45 1,104 18.6

 46 - 60 2,645 44.5

 60 ปีขึ้นไป 1,387 23.3

Mean (SD), Median (Min,Max) 48.67 (18.50), 52 
(16/94)

BMI

 < 21 1,377 23.1

 21 - 23 1,545 26.0

 > 23 3,026 50.9

Mean (SD), Median (Min,Max) 25.39 (6.42), 24 (19/30)

โรคประจ�ำตัว

 มี 1,820 30.6

 ไม่มี 4,128 69.4
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ตารางที่ 2 ความชุกของโรคผิดปกติทางผิวหนังโรงพยาบาลไทรน้อย

กลุ่มโรคใหญ่ กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน
ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

โรคติดเชื้อทางผิวหนัง 
(infectious disease)

โรคติดเชื้อทางผิวหนัง
กลุ่มแบคทีเรีย
(bacterial skin
infection)

Cellulitis     1674 2.546 2.426–2.666

Cutaneous abscesss,
Carbuncle,Furuncle

     877 1.334 1.246–1.422

Impetigo 77 0.116 0.091–0.143

Skin infection, 
unspecified

43 0.065 0.049–0.088

Pyoderma 21 0.032 0.021–0.049

Other bacterial 
infection

20 0.030 0.019–0.044

Acne vulgaris 10 0.015 0.009–0.028

โรคติดเชื้อผิวหนังกลุ่มรา
(fungal skin infection)

Dermatophytosis 344 0.520 0.471–0.581

Candidiasis 134 0.204 0.172–0.241

Pityriasis vesicolor 22 0.033 0.022–0.051

โรคติดเชื้อทางผิวหนัง
กลุ่มไวรัส
(viral skin infection)

Herpes Zoster 145 0.221 0.187–0.259

Herpes Simplex 
Infection

84 0.128 0.103–0.158

Viral warts 51 0.078 0.059–0.102

Varicella 38 0.058 0.042–0.079

โรคติดเชื้อทางผิวหนัง
กลุ่มโปรโตซัว
(protozoa skin 
infection)

Scabiasis 29 0.044 0.031–0.063

Pediculosis and 
phthiriasis

1 0.002 0.000–0.005
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กลุ่มโรคใหญ่ กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน
ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

โรคไม่ติดเชื้อทางผิวหนัง
(non-infectious 
disease)

ความผิดปกติชนิดตุ่ม
น�้ำพอง

(bullous disorder)

Pemphigus 6 0.009 0.004–0.020

Pemphigoid 4 0.006 0.003–0.016

Other bullous 
disorder

4 0.006 0.003–0.016

ผิวหนังอักเสบ
(dermatitis and 
eczema)

Dermatitis, 
unspecified

583 0.887 0.818–0.961

Allergic contact 
dermatitis

171 0.260 0.224–0.302

Atopic dermatitis 54 0.082 0.063–0.107

Irritant contact 
dermatitis

52 0.079 0.059–0.104

Unspecified contact 
dermatitis

47 0.071 0.054–0.095

Seborrheic 
dermatitis

11 0.017 0.010–0.030

Pruritus 9 0.014 0.008–0.026

Other dermatitis 7 0.011 0.005–0.022

กลุ่มโรคทางผิวหนัง
ชนิดสะเก็ด
(papulosquamous 
disorders)

Psoriasis 40 0.061 0.045–0.083

Lichen planus 9 0.014 0.008–0.026

Other 
papulosquamous 
disorders

7 0.011 0.005–0.022

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคผิดปกติทางผิวหนังโรงพยาบาลไทรน้อย (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ความชุกของโรคผิดปกติทางผิวหนังโรงพยาบาลไทรน้อย (ต่อ)

กลุ่มโรคใหญ่ กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน
ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

กลุ่มโรคลมพิษและ
ผิวหนังแดงผิดปกติ
(urticaria and 
erythema)

Urticaria 310 0.471 0.422–0.527

Erythema nodosum 2 0.003 0.001–0.011

Erythema 
multiforme

2 0.003 0.001–0.011

กลุ่มโรคความผิดปกติของ
รยางค์ผิวหนัง
(disorders of skin 
appendages)
 

Epidermal cyst 79 0.120 0.096–0.150

Alopecia areata 16 0.024 0.015–0.040

Other follicular 
disorder

15 0.023 0.014–0.038

Nail disorder, 
unspecified

10 0.015 0.009–0.028

Ingrowing nail 8 0.012 0.006–0.024

Miliaria 5 0.008 0.004–0.018

Hair loss 4 0.006 0.003–0.016

กลุ่มโรคความผิดปกติ
แบบอื่นของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง

(other disorders 
of the skin and 
subcutaneous tissue) 

Decubitus ulcer 67 0.102 0.081–0.129

Skin ulcer 66 0.100 0.079–0.128

Hypertrophic scar 58 0.088 0.068–0.114

Corns and callosities 41 0.062 0.046–0.085

Granulomatous 
disorder

9 0.014 0.008–0.026
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จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์และได้รับ

การวนิจิฉยัเป็นโรคทางผวิหนัง สามารถแจกแจงความชุก 

และจัดแบ่งตามกลุ่มโรคได้ดังตารางเบื้องต้น

กลุ่มโรคใหญ่ กลุ่มโรค โรค จ�ำนวน
ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

Vitiligo 9 0.014 0.008–0.026

Atrophic disorder of 
skin

5 0.008 0.004–0.018

Radiation-related
disorders of skin
Connective tissue 
disorder

5

4

0.008

0.006

0.004–0.018

0.003–0.016

ตารางที่ 2 ความชุกของโรคผิดปกติทางผิวหนังโรงพยาบาลไทรน้อย (ต่อ)

นอกจากนี้ โรคที่พบความชุกมากที่สุด คือ 

cellulitis ยังสามารถแจกแจงได้เพิ่มเติมตามต�ำแหน่ง

ที่เกิดโรคดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความชุกของโรค cellulitis ตามต�ำแหน่งที่เกิดโรคของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลไทรน้อย

โรค ต�ำแหน่งที่เกิดโรค จ�ำนวน
ร้อยละ

(ต่อจ�ำนวนคนเกิดโรค 
cellulitis ทั้งหมด)

ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

Cellulitis Unspecified 1077 64.3 1.638 1.544 – 1.738

Limb 315 18.8 0.479 0.429 – 0.535

Finger and toe 185 11.1 0.281 0.244 – 0.325

Trunk 52 3.1 0.079 0.046 – 0.104

Face 33 2.0 0.050 0.036 – 0.066

Other sites 12 0.7 0.018 0.003 – 0.032

	 จากตารางที่ 3 จะพบว่าโรค cellulitis ที่พบ 

มากที่สุดคือ cellulitis, unspecified หรือไม่ระบุ

ต�ำแหน่ง ตามมาด้วย limb (รยางค์), finger and toe 

(นิ้วมือและนิ้วเท้า), trunk (ล�ำตัว), face (ใบหน้า) และ 

other sites (ต�ำแหน่งอื่น) ตามล�ำดับ

และในส่วนของโรคท่ีพบบ่อยจากการท�ำงาน 

ได้แก่ contact dermatitis สามารถแจกแจงตามสาเหตุ

การเกิดโรค ได้ดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5
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ตารางท่ี 4 ความชกุของโรค allergic contact dermatitis ตามสาเหตกุารเกดิโรคของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลไทรน้อย

โรค โรคย่อย จ�ำนวน

ร้อยละ
(ต่อจ�ำนวนคนเกิดโรค 

allergic contact 
dermatitis ทั้งหมด)

ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

Allergic contact 
dermatitis

Allergic contact 
dermatitis, unspecified 
cause

139 81.3 0.211 0.179 – 0.250

Allergic contact dermatitis 
due to chemical products

7 4.1 0.011 0.005 – 0.022

Allergic contact dermatitis 
due to cosmetics

6 3.5 0.009 0.004 – 0.020

Allergic contact dermatitis 
due to metals

4 2.4 0.006 0. 003- 0.015

Allergic contact dermatitis 
due to foods

2 1.2 0.003 0.001 – 0.011

Allergic contact dermatitis 
due to other agents

10 5.9 0.015 0.007 – 0.028

ตารางท่ี 5 ความชกุของโรค irritant contact dermatitis ตามสาเหตกุารเกดิโรคของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลไทรน้อย

โรค โรคย่อย จ�ำนวน

ร้อยละ
(ต่อจ�ำนวนคนเกิด

โรค irritant contact 
dermatitis ทั้งหมด)

ความชุก
(ร้อยละ)

95% CI

Irritant contact 
dermatitis

Irritant contact dermatitis, 
unspecified

29 55.8 0.044 0.031 – 0.063

Irritant contact dermatitis 
due to metals

18 34.6 0.027 0.017 – 0.043

Paederus irritant contact 
dermatitis 

3 5.8 0.005 0.002 – 0.013

Irritant contact dermatitis 
due to chemical products

2 3.9 0.003 0.001 – 0.011
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จากตารางที ่4 จะพบว่าโรค allergic contact 

dermatitis หรือผื่นแพ้สัมผัส แจกแจงตามสาเหตุ

การเกิดโรค พบ allergic contact dermatitis, 

unspecified cause คอืไม่ระบสุาเหตมุากเป็นอนัดบัแรก 

ตามด้วย allergic contact dermatitis due to 

chemical products, cosmetics and metals คือ 

ผื่นแพ้สัมผัสที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ทางเคมี เครื่องส�ำอาง 

และโลหะตามล�ำดับ ในขณะที่ตามตารางที่ 5 จะพบว่า 

ผื่นระคายเคืองหรือ irritant contact dermatitis 

พบสาเหตุที่ท�ำให้เกิดมากที่สุด คือ irritant contact 

dermatitis, unspecified หรือไม่ระบุสาเหตุ ตามด้วย 

irritant contact dermatitis due to metal, 

paederus and chemical products คือ ผื่นระคาย

เคืองที่เกิดจากจากโลหะ จากด้วงก้นกระดก และจาก

ผลิตภัณฑ์ทางเคมีตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นีพ้บความชกุของโรคทางผวิหนงั

ทุกโรคอยู่ท่ี 9 คนต่อประชากร 100 คน โดยจากโรค

ทางผิวหนังทั้งหมด แบ่งย่อยไปเป็น 2 กลุ่มโรคใหญ่ คือ  

กลุม่โรคตดิเชือ้และกลุม่โรคไม่ตดิเชือ้ พบว่ากลุม่โรคตดิเชือ้ 

มคีวามชกุมากกว่ากลุม่โรคไม่ติดเชือ้ อยูท่ีร้่อยละ 5.426 

และ 2.659 ตามล�ำดับ โดยความชุกของกลุ่มโรคติดเชื้อ 

คือ กลุ่มโรคติดเชื้อแบคทีเรียร้อยละ 4.140 กลุ่มโรค

ติดเชื้อราร้อยละ 0.760 กลุ่มโรคติดเชื้อไวรัสร้อยละ 

0.489 และโรคติดเชื้อกลุ่มโปรโตซัวร้อยละ 0.046  

ตามล�ำดบั ในขณะทีก่ลุม่โรคไม่ติดเชือ้ทีพ่บความชกุมาก

ทีส่ดุ คอื กลุม่ผวิหนงัอักเสบ (dermatitis and eczema)  

ร้อยละ 1.436 กลุ ่มลมพิษหรือผิวหนังแดงผิดปกติ 

(urticaria and erythema) ร้อยละ 0.479 กลุ่มโรค

ความผิดปกติแบบอื่นของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

(other disorders of the skin and subcutaneous 

tissue) ร้อยละ 0.406 กลุม่โรคความผดิปกตขิองรยางค์

ผวิหนัง (disorders of skin appendages) ร้อยละ 0.234 

กลุ่มโรคทางผิวหนังชนิดสะเก็ด (papulosquamous 

disorders) ร้อยละ 0.085 และความผิดปกติชนิดตุ่ม

น�้ำพอง (bullous disorders) ร้อยละ 0.021

โดยเมื่อแบ่งแยกย่อยเป็นตัวโรครวมทั้งสอง

กลุ่ม พบว่า โรคที่มีความชุกสูงที่สุด (ร้อยละ 2.546) คือ 

cellulitis หรอืโรคเน้ือเยือ่อกัเสบซ่ึงอยูใ่นกลุม่โรคตดิเช้ือ 

คิดเป็นร้อยละ 46.9 ของกลุ่มโรคติดเชื้อและร้อยละ 

28.2 ของกลุ่มโรคทางผิวหนังท้ังหมด โรคท่ีมีความชุก

เป็นล�ำดบั2 (ร้อยละ 1.334) คอื carbuncle, furuncle, 

abscess หรอืฝีหนองซึง่อยูใ่นกลุม่โรคตดิเชือ้เช่นกนั คดิ

เป็นร้อยละ 25.6 ของกลุ่มโรคติดเชื้อและร้อยละ 14.7 

ของกลุ่มโรคทางผิวหนังทั้งหมด ตามมาด้วยล�ำดับท่ี 3 

และ 4 คือ dermatitis, unspecified และ urticaria 

ซึ่งทั้ง 2 โรคนี้อยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดเชื้อ โดยมีความชุกอยู่

ที่ร้อยละ 0.887 และ ร้อยละ 0.471ตามล�ำดับ แต่หาก

รวมกลุ่มโรค dermatitis เข้าด้วยกันทั้งหมด จะพบว่า

ความชุกของการเกิดโรคจะพบเป็นล�ำดับสอง รองจาก 

cellulitis อยู่ที่ร้อยละ 1.436

โรคท่ีพบความชุกมากท่ีสุดล�ำดับแรก คือ 

cellulitis จงึได้มกีารรวบรวมข้อมลูเพิม่เตมิถงึต�ำแหน่ง

ท่ีเกิดโรคพบว่า cellulitis, unspecified หรือไม่ระบุ

ต�ำแหน่งพบมากเป็นอันดับแรก อยู่ที่ร้อยละ 64.3 ต่อ

จ�ำนวนคนที่เกิดโรค cellulitis ทั้งหมดหรืออยู่ที่ความ

ชุก 1.638 ตามด้วย limb, finger and toe, trunk  

อยูท่ี่ร้อยละ 18.8, 11.1, 3.1 และความชุก 0.479, 0.281, 

0.079 ตามล�ำดบั รวมถงึต�ำแหน่งอืน่ทีพ่บคอื face และ 

other sites 

กลุ่มโรค dermatitis โดยเฉพาะผื่นแพ้ท่ีเกิด

จากการสัมผัสหรือ contact dermatitis เป็นอีกหนึ่ง

โรคทีพ่บได้มาก โดยโรคในกลุม่นีส้ามารถแบ่งย่อยโดยมี 

2 โรคหลกั ได้แก่ allergic contact dermatitis (ผืน่แพ้

สัมผัส) และ irritant contact dermatitis (ผื่นระคาย

เคือง) ซึ่งจากการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลไทรน้อย 

พบว่า มีผู้ป่วยในกลุ่ม allergic contact dermatitis 

มากกว่า irritant contact dermatitis ในอัตราส่วน 

3.3:1 ซึ่งในกลุ่ม allergic contact dermatitis เอง 
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พบว่าสาเหตุอันดับหนึ่งเกิดจาก allergic contact 

dermatitis, unspecified cause คือไม่ระบุสาเหตุ 

ตามด้วย allergic contact dermatitis due to 

chemical products, allergic contact dermatitis 

due to cosmetics, allergic contact dermatitis 

due to metals คือ ผื่นแพ้สัมผัสที่เกิดจากผลิตภัณฑ์

ทางเคมี เคร่ืองส�ำอาง และโลหะ ตามล�ำดับ ในขณะ

ที่ผื่นระคายเคืองหรือ irritant contact dermatitis 

พบสาเหตุที่ท�ำให้เกิดมากท่ีสุด คือ irritant contact 

dermatitis, unspecified หรือไม่ระบุสาเหตุ ตามด้วย 

irritant contact dermatitis due to metal, 

paederus irritant contact dermatitis, irritant 

contact dermatitis due to chemical products 

คือ ผ่ืนระคายเคืองจากโลหะ จากด้วงก้นกระดก และ

จากผลิตภัณฑ์ทางเคมีตามล�ำดับ

	 เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ยกตัวอย่าง

เช่นการศึกษาของ Svensson และคณะ4  ในปี 2017  

ซึ่งท�ำการเก็บข้อมูลใน 5 ประเทศ ได้แก่ เยอรมัน อิตาลี 

เนเธอแลนด์ โปรตุเกส และสวีเดน พบว่า โรคที่พบ

มากเป็นอันดับแรก ได้แก่ viral warts ร้อยละ 41.3  

ตามด้วย acne ร้อยละ 19.2  other eczema ร้อยละ 14.2 

urticaria ร้อยละ 9.2 contact dermatitis ร้อยละ 8.3 

atopic dermatitis ร้อยละ 7.1 และ psoriasis  

ร้อยละ 4.6 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

Hay และคณะ11 ที่กล่าวว่าโรคที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 

warts, acne, และ atopic dermatitis ตามล�ำดับ

	 ในขณะที่การศึกษาของ Borda12 พบว่ากลุ่ม

โรคตดิเชือ้เป็นกลุม่โรคทีพ่บมากทีส่ดุ โดยคิดเป็นร้อยละ 

58 ของกลุม่โรคทางผวิหนงัทัง้หมดเรยีงตามล�ำดับความ

ชุกคือ fungal infection (ร้อยละ 40.0), bacterial 

infection (ร้อยละ 7.7), parasitic infection (ร้อยละ 7.1) 

และ viral infection (ร้อยละ 3.2) ซึ่งจากงานวิจัยนี้ 

ผู ้เขียนได้กล่าวว่าปัจจัยแวดล้อมต่างๆ อาทิ สภาพ

ภมูศิาสตร์ คอืการเป็นประเทศในเขตร้อน การเกษตรกรรม 

ความอุดมสมบูรณ์ของแหล่งน�้ำ ส่งผลให้ความชุก 

มีลักษณะดังกล่าว13-15 ซ่ึงคล้ายคลึงกันกับในประเทศ 

เขตร้อนอืน่ซึง่ได้มกีารศึกษาก่อนหน้า ได้แก่ ประเทศมาลี 

ไนจีเรีย และกานา16-18 ยิ่งไปกว่านั้น ผลการศึกษา 

ความชกุของโรคทางผวิหนงัใน Peruvian Rainforest14  

มีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษานี้มากยิ่งข้ึนในแง่ของ

การตดิเชือ้ fungal เป็นล�ำดบัท่ีหนึง่ โดยผูเ้ขยีนให้ความ

เหน็ว่า อาจเป็นเพราะสภาพอากาศร้อนช้ืน เป็นตวัส่งผล

ให้เกิดการเจริญเติบโตที่ดีของเชื้อกลุ่ม Malassezia ซึ่ง

เป็นเชื้อก่อโรคหลักในกลุ่ม fungal infection ได้

ส�ำหรับในประเทศไทย ยังไม่มีรายงานข้อมูล

ความชุกของโรคทางผิวหนังเป็นกิจจะลักษณะ เคยมี 

ผู้ท�ำการศึกษาความชุกของความผิดปกติทางผิวหนังใน 

ผู้ป่วย HIV ในปี 2004 พบว่าความผิดปกติทางผิวหนังที่

พบบ่อยท่ีสดุคอืในผูป่้วย HIV คอื xerosis (ร้อยละ 73.3) 

และ oral candidiasis (ร้อยละ 54.2)19  ในขณะเดยีวกนั 

มีรายงานการศึกษาข้อมูลทางสถิติของการเกิดโรคจาก

การท�ำงานในประเทศไทยปี 255120 พบว่า โรคผิวหนงัจาก

การท�ำงานพบมากเป็นอนัดบัสองของโรคจากการท�ำงาน 

และสถิติโรคผิวหนังจากการท�ำงานปี 2550 -255221 

ของสถาบนัโรคผวิหนงั พบว่าร้อยละ 90 ของโรคผวิหนงั

ทีเ่กดิจากการท�ำงานมสีาเหตจุากโรคผวิหนงัอกัเสบจาก

การสัมผัสหรือ contact dermatitis ซ่ึงเกิดจากการ

ระคายเคอืงหรอื irritant contact dermatitis มากกว่า

การแพ้หรือ allergic contact dermatitis

จากผลการศึกษาในครั้งนี้จะพบว่า ความชุก

ของโรคทางผิวหนังในโรงพยาบาลไทรน้อย มีความ

คล้ายคลึงกันกับผลการศึกษาความชุกโรคทางผิวหนัง

ของประเทศเฮติและประเทศเขตร้อนอื่น คือ พบกลุ่ม

โรคตดิเชือ้มากกว่ากลุม่ไม่ตดิเช้ือ แตกต่างกันทีใ่นอ�ำเภอ

ไทรน้อยพบการติดเชื้อแบคทีเรียมากเป็นอันดับแรก  

โดยมีข้อน่าสังเกตว่า ประเทศไทยเองก็เป็นประเทศ 

ในเขตร้อนและอาชีพของประชากรในเขตพื้นท่ีไทรน้อย 

ทีไ่ด้ท�ำการศกึษานัน้ อาชพีเกษตรกรพบมากเป็นล�ำดับที ่2 

ข้อมูลการศึกษานี้จึงค่อนข้างสอดคล้องไปในทิศทาง 

 ที่มีผู้ได้เคยศึกษาไว้ว่า ประเทศแถบเขตร้อนมักมีความ
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ชกุของโรคทางผิวหนงัเป็นโรคติดเชือ้มากกว่า ซึง่แตกต่าง 

กับการศึกษาในประเทศยุโรปซึ่งเป็นกลุ่มประเทศเขต

อบอุ่น ที่พบว่าโรคที่พบเป็นอับดับแรกคือ viral warts 

ที่แม้จะเป็นเป็นโรคติดเชื้อ แต่เป็นเชื้อไวรัสที่ไม่มีความ

เกี่ยวพันกับสภาพภูมิศาสตร์ รวมถึงโรคที่พบรองถัดมา

ล้วนเป็นโรคไม่ติดเชื้อทั้งสิ้น

	 นอกจากนียั้งพบว่ากลุม่โรค dermatitis ทีพ่บ

จากการศกึษา ทัง้ในกลุม่ allergic contact dermatitis 

และ irritant contact dermatitis ต่างพบความชุก

ในกลุ่มแพ้โลหะ (due to metals) ด้วยกันทั้ง 2 กลุ่ม 

สอดคล้องไปกับข้อมูลจากในการศึกษาข้อมูลของ

สถาบันโรคผิวหนังที่ผ่านมาที่พบว่า nickel sulfate  

ที่พบในโลหะเป็นสารก่อภูมิแพ้ล�ำดับที่ 3 ในโรคที่เกิด

จากการท�ำงาน ซึ่งตรงกับกันรายงานในต่างประเทศ 

เช่นกัน

	 การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดัคือ การลงการวนิิจฉยั 

โรคทั้งหมดเป็นไปตามความเห็นของแพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไป ไม่ได้ลงความเห็นโดยแพทย์ specialists ซึ่งถือ

เป็น gold standard ในปัจจุบัน รวมถึงการวินิจฉัยโรค

ทั้งหมดน้ันมาจากการวินิจฉัยจากการซักประวัติและ

ตรวจร่างกาย ไม่ได้รับการยืนยันการตรวจด้วยชิ้นเนื้อ

หรือทางห้องปฏิบัติการอ่ืน และอีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่

เข้ารับบริการ อาจไม่ใช่ตัวแทนของประชากรทั้งหมด 

เนื่องด้วยเศรษฐานะของคนในพื้นที่ อาจท�ำให้กลุ่มคน

บางส่วนยังคงประสบปัญหาการเข้าถึงการรับบริการ

ของโรงพยาบาล จึงอาจท�ำให้ข้อมูลบางประการยังอาจ

มีความคลาดเคลื่อนได้

สรุป
	 การศกึษานีพ้บว่า ความชกุของโรคทางผวิหนงั

ของผูเ้ข้ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลไทรน้อย 

อยู่ทีร้่อยละ 9.1 โดยเป็นโรคติดเชือ้มากกว่าโรคไม่ติดเชือ้ 

โรคที่พบมากที่สุดสองล�ำดับแรกคือ cellulitis และ 

carbuncle, furuncle และ abscess ตามมาด้วย 

dermatitis, unspecified, และ urticaria ซึ่งอยู่ใน

กลุ่มโรคไม่ติดเชื้อ ผลการศึกษาจึงสอดคล้องกับที่ม ี

ผู ้ได้เคยท�ำการศึกษาก่อนหน้าว่า ความชุกของโรค

ทางผิวหนังของประเทศที่อยู่ในเขตร้อนพบในกลุ่มโรค 

ติดเชื้อมากกว่าโรคไม่ติดเชื้อ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาที่พบว่าความชุกของโรค

ผิวหนังพบในกลุ่มโรคติดเชื้อมากกว่า จึงมีข้อเสนอแนะ 

เพื่อเป ็นแนวทางในการลดโอกาสการเกิดโรคคือ 

บุคลากรทางการแพทย์ในพื้นท่ีสามารถท�ำกิจกรรม 

health promotion อาทิ การรณรงค์ให้ความรู้กับคน 

ในพืน้ที ่ทัง้ในแง่ทีเ่กีย่วกบัตวัโรค วธิกีารตดิเชือ้ ตลอดจน 

การดูแลรักษาท�ำความสะอาดตนเองและสิ่งแวดล้อม

รอบตัวไปจนถึงการป้องกันตนเอง เพื่อให้คนในพื้นที่

ได้มีการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง เป็นแนวทางในการเกิด 

ลดการเกิดโรคได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุ นางชรารนิทร์ มุย้จนี พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลไทรน้อย ท่ีช่วยสืบค้นข้อมูลท่ีใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจากมีผู้ป่วย 

จ�ำนวนมาก มีความรุนแรงเนื่องจากท�ำให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและเกิดภาวะพึ่งพิงได้ ถึงแม้ว่าในปัจจุบันมีการรักษา 

ที่ก้าวหน้าและมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น แต่ยังมีช่องว่างในการดูแลอย่างเป็นระบบและไร้รอยต่ออยู่ ดังนั้นผู้วิจัย 

จึงได้จัดท�ำการวิจัยและพัฒนาซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาก่อนการพัฒนารูปแบบ 2) พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและ 3) ทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการจัดการดูแลที่พัฒนาขึ้น (OIMCCE 

model)

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษา

สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา เป็นการทบทวนรายงานเวชระเบียน  

การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการตามแนวค�ำถามที่ก�ำหนดไว้ กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม และญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 10 คู่ และทีมสหวิชาชีพ จ�ำนวน 9 คน เกี่ยวกับระบบ

การจัดการดูแลก่อนพัฒนารูปแบบ ปัญหาอุปสรรคและความต้องการการดูแล และสังเกตลักษณะการปฏิบัติงาน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ระยะที่2 การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย

หลอดเลอืดสมองเพือ่ฟ้ืนฟคูวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ท�ำโดยประชมุ
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ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและทีมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือฟื้นฟูความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันซึ่งพิจารณาจากปัญหาและอุปสรรคและความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งเป็น
ผลการวจิยัในระยะที ่1 และหาแนวทางการแก้ไข ระยะที ่3 เป็นการทดสอบประสทิธผิลของรปูแบบการจดัการดูแลที่
พฒันาขึน้ต่อความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยและความสามารถในการดูแลผูป่้วยของญาติผูด้แูล  
มีรูปแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลจ�ำนวน 60 คู่ แล้วแบ่งกลุ่ม
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คู่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2)เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลัก แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแล และแบบบันทึกการตรวจสอบการปฏิบัติตามรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้แบบ
ประเมนิความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและแบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองและผู้ดูแลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 และ 0.82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ independent t-test
	 ผลการศกึษา: ผลการวจิยัในระยะที ่1 พบว่า รปูแบบการจดัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเดมิสามารถ
ให้บริการผู้ป่วยได้ แต่ยังมีปัญหาและอุปสรรคดังนี้ 1) การผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ไม่รวดเร็วหรือไม่ทันเวลา 
ทีก่�ำหนดไว้ เนือ่งจาก การขาดแคลนจ�ำนวนบคุลากรทีเ่ชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยหลอดเลือดสมอง และ พยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการให้ยา 2) แนวปฏิบัติยังไม่มีการก�ำหนดเป้าหมาย 
ร่วมกัน 3) ขาดระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้านจึงได้มีการน�ำปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวมาจัดการดูแลตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาในระยะที่ 2 ได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง OIMCCE  
โดยมอีงค์ประกอบดงันี ้1) การก�ำหนดเป้าหมายหรอืผลลพัธ์ท่ีชัดเจนร่วมกันระหว่างผูป่้วย ญาตผิูดู้แลและทีมสหวชิาชีพ  
(objectives) 2 การท�ำงานร่วมกนัระหว่างทมีสหวชิาชพี (interdisciplinary team) 3) การบรหิารจดัการ (management) 
4) การปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิกิ (clinical practice) 5) การพฒันาศกัยภาพของญาตผิูด้แูลและระบบการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ (caregivers’ ability) และ 6) การติดตามประเมินผลอย่างชัดเจนทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 
(evaluation and home visit) ระยะที่ 3 ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้รูปแบบมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ความสามารถ
ของผู้ดูแลหลักเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยม ี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 (SD=0.28) ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบร้อยละ 100 และไม่พบการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทั้งในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและภายหลังจ�ำหน่าย
	 สรุป: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาข้ึนสามารถ
น�ำไปใช้ได้จริง มีประสิทธิผล ท�ำให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มข้ึน  
มผีลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและผูด้แูลและสามารถไปใช้เป็นแนวทางในการบรหิารจดัการในการ
พัฒนาการให้บริการผู้ป่วย เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการสนับสนุน ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำส�ำคัญ:	 การพัฒนารูปแบบ รูปแบบการจัดการดูแล ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ความสามารถของผู้ดูแล กิจวัตร 
	 ประจ�ำวัน
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ABSTRACT
	 Objective: Ischemic stroke is a major health problem in Thailand because of its high 

prevalence, high mortality and dependence. Although, current advanced technology leads to an 

increase of survival rate, there are some gaps in care management and seamless care system. 

Therefore, the researchers undertook the research and development research design of this study. 

This study aimed to 1) explore situations of care management system for ischemic stroke patients 

of Phaholpolpayuhasaena Hospital; 2) develop the Care Management Model to Enhance Activity of 

Daily Living; and 3) examine the effect of developed care management model to enhance activity 

of daily living of Phaholpolpayuhasaena Hospital: OIMCCE Model. 

	 Methods: Research and development research design was used for this study which had 

three phases. Phase I, the situations of care management system for ischemic stroke patients of 

Phaholpolpayuhasaena Hospital; data including previous and current care management system, 

issues and needs of care, were collected from reviewing patient charts, interviewing 10 dyads of 

stroke patients and their caregivers and nine interdisciplinary teams involving in stroke care and 

observing real situation of stroke care. Data were analyzed using content analysis. Phase II, devel-

opment of the care management model to enhance activity of daily living; an appropriate care 

management model were developed based on results from phase I. Phase III, the effect of devel-

oped care management model to enhance activity of daily living for stroke patients receiving care 

in Phaholpolpayuhasaena Hospital were examined using quasi experimental research: two groups 

pretest posttest design. Sixty dyads of stroke patients and their caregivers who met the inclusion 

criteria were recruited to this phase and randomly assigned into two groups: an intervention group 

receiving the developed care management system and a control group receiving normal care 

management system. Research instrument included 1) the developed stroke care management 

model 2) Bathel ADL measurement, caregivers competence evaluation, and satisfaction evaluation. 

Reliability tests of research instruments were 0.89 and 0.82 respectively. Frequency, percentages, 

mean, standard deviations and independent t test were applied for this study.

Results: the result of phase I revealed that the previous care management model was good 

but there were some obstacles: 1) door to needle time was higher than the criteria because of a 

lack of personnel experience in stroke care and emergency department nurses felt uncomfortable 

to care for stroke patients during receiving medication; 2) there was no mutual goal among inter-

disciplinary team and caregivers; and 3) lack of effective discharge planning and referring back to 

homes, Based on the phase I results, the new stroke care management model (OIMCCE) including 

1) mutual goal /objective arrangement among stroke patients, caregivers and interdisciplinary team 

(objective); 2) mutual working among interdisciplinary teams (interdisciplinary team); 3) management; 
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4) clinical practice using nursing process and clinical practice guideline (clinical practice);  

5) caregivers’ competence improvement and seamless care (caregivers’ ability); and 6) evaluation 

and home visit. (evaluation). Phase III results were 1) average scores of activity of daily living score, 

caregivers ability score, satisfaction score of the intervention group were higher than the control 

group statistical significantly (p<.05). Dyads of stroke patients and caregivers satisfied the care at high 

level (M=3.95, SD=0.28). All interdisciplinary teams satisfied on the developed care management 

model (100%) and no major complications of stroke patients in the hospital and after discharging.

Conclusion:The developed stroke care management model of Phaholpolpayuhasaena 

Hospital can be implemented and improve activity of daily living of stroke patients and caregivers’ 

ability. Therefore, this model can be applied widely to provide an effective care for stroke patients 

and their caregivers.

Keywords:	model development, care management model, stroke patients, caregivers’ competence,  

	 activity of daily living
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีส�ำคัญเนื่องจาก โรคหลอดเลือดสมอง (stroke or 

cerebrovascular disease) เป็นโรคทางระบบประสาท

ที่พบบ่อย มีความรุนแรงถึงชีวิตถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะรอด

ชีวิตแต่ก่อให้เกิดความพิการในระยะยาวและท�ำให้เกิด

ความเสียหายต่อเศรษฐกิจและสังคมเป็นได้เป็นอย่าง

มากโดยเฉพาะกลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง1 การดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีเป้าหมายให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากการสูญเสียชีวิตในระยะเฉียบพลัน และ

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการดูแล

ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้สามารถกลับไป

ใช้ชีวิตในชุมชนอย่างเป็นปกติสุข2 ซ่ึงแนวทางของการ

บ�ำบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องให้การบ�ำบัดรักษา

โดยเร็วที่สุดเพื่อลดอัตราตายและความพิการที่รุนแรง

อย่างถาวรรวมทั้งการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อลด

ความพกิารและให้ผูป่้วยสามารถช่วยตนเองได้มากทีส่ดุ2

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ของผู ้ป ่วยและครอบครัว 

ผลกระทบทางด้านร่างกายทีส่�ำคญัคือภาวะทพุพลภาพ

การพึ่งพารวมถึงสูญเสียด้านความคิดและปัญญา

โดยเฉพาะความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน3  

ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจสังคม เช่น เครียด สับสน 

ซมึเศร้า หรอืท้อแท้ตามมา แม้แต่ในกลุม่ทีม่ภีาวะสมอง 

ขาดเลือดช่ัวคราวหรือมีโรคหลอดเลือดสมองระดับ 

เลก็น้อย (minor stroke)4 และมผีลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

เนือ่งจากค่าใช้จ่ายในการรกัษาแบบผูป่้วยนอกประมาณ 

3,000 บาท ต่อคนและต่อวัน5 การมีผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มมากข้ึนท�ำให้รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบัการรกัษาตวัใน 

โรงพยาบาลของรฐัอย่างน้อยปีละ 100,000- 1,000,000 บาท6  

และจากการศึกษาของสถาบันประสาทวิทยาพบว่า

ค่าใช้จ ่ายในการรักษาผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในประเทศไทยเท่ากับ 118,580 บาทต่อคน ทั้งนี ้
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ค่าใช้จ่ายจะเพิ่มสูงข้ึนเมื่อมีการรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด การรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือด

สมองและการที่ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการ 

ที่ รุนแรงมากขึ้น5ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรด้าน

สขุภาพทีเ่กีย่วข้องจ�ำเป็นต้องให้การดแูลเพ่ือส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวหรือจัดการกับผลกระทบที่ผู้ป่วย

เผชิญได้อย่างเหมาะสม และสามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้มากที่สุด

การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ประสทิธิภาพ ต้องอาศยัการท�ำงานเป็นทมีจากสหสาขา

วิชาชีพ การสาธารณสุขที่ผ่านมาได้พยายาม ส่งเสริม

การเข้าถึง stroke fast tract ในระยะเฉียบพลันเพื่อให้ 

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (recombinant tissue 

plasminogen activator, rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่วโมง2 

หลังเกิดอาการ ผลจากการศึกษาถึงคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ในระยะแรกของการ

ด�ำเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2554 ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถ

บรรลุเป้าหมายของตัวชี้วัดเกี่ยวกับคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง เช่น ระยะเวลาในการให้ยา อตัรา

การตาย และ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพเรว็ภายใน 72 ชัว่โมง 

ท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา rt-PA ในระยะแรกยังมีอัตราตาย

สูงถึงร้อยละ 12.8 และเริ่มมีแนวโน้มที่ดีข้ึนตามล�ำดับ 

ในปีพ.ศ. 2556 เช่น การลดความพิการหรือทุพพลภาพ

ของผู ้ป่วยหลังจากให้ยาซึ่งเป็นตัวช้ีวัดใหม่สามารถ 

ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนดได้5 ตัวชี้วัดที่ใช้ในการ

ประเมินเกี่ยวกับความพิการหรือทุพพลภาพคือความ

สามารถในการปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวนัของผูป่้วย การทีจ่ะ 

สามารถลดความพิการหรือทุพพลภาพของผู้ป่วยได้

จ�ำเป็นต้องมีรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เหมาะสมกับบริบทเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแลได้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ7, 8 โดยเฉพาะ 

ในระยะหลงัจากทีพ้่นจากระยะวกิฤติแล้ว และเป็นระยะ

ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ขึน้ระยะนีม้เีป้าหมายทีช่่วยให้

ผู้ป่วยมีระดับความสามารถเพิ่มขึ้นเท่าที่สภาพร่างกาย 

จิตใจ และสังคมเอื้ออ�ำนวย สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้อย่างปลอดภยัและยนืยาว เพือ่ด�ำรงตนอยูใ่นสงัคมได้

อย่างเป็นสุข3โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือให้ผู้ป่วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตาม

อตัภาพและกลบัไปมชีวีติความเป็นอยูใ่นครอบครวัและ

สงัคมอย่างมีความสขุ โดยเฉพาะในช่วง 1 เดอืนหลงัการ

จ�ำหน่ายเป็นช่วงทีท่ัง้ผู้ป่วยและผูดู้แลต้องปรบัตวัในการ

เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจากโรงพยาบาลไปอยู่ท่ีบ้านซ่ึงอาจ

มีความยุ่งยากและสับสนในการปรับบทบาทของผู้ดูแล

และบทบาทของผูป่้วย9 ซ่ึงถ้าผูป่้วยได้รบัการดแูลท่ีถูกต้อง 

ได้รับการตอบสนองความต้องการ ตลอดจนได้รับการ

รักษาที่ต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว10

	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีการปรับปรุง

พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมา

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีพ.ศ.2558 เป็นต้นมา แต่ยังพบ

ปัญหาและโอกาสพัฒนา คือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรือตันในระยะเมื่อพ้นระยะวิกฤตเร่ง

ด่วนยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน แนวทางการดูแลผู้ป่วยไม่

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ทีมสหสาขาวชิาชีพมุ่งดแูลตาม

อาการ อาการส�ำคัญที่ปรากฏ และปฏิบัติตามแนวทาง

การดแูลไม่ครบถ้วน ผูป่้วยขาดความรูแ้ละทกัษะในการ

ดูแลตนเองการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายยังล่าช้าและ

การได้รับการฟื้นฟูด้านจิตใจน้อย รวมทั้งการส่งต่อเพื่อ

การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านไม่ครอบคลุม ผู้ป่วย ไม่ได้รับ

การฟื้นฟูในระยะเวลาที่เหมาะสม คณะผู้วิจัยในฐานะ

บุคลากรทางการพยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทีมสห

สาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยจึงมีความสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ

ฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อ

ให้การดแูลผูป่้วยมคีณุภาพและประสทิธภิาพครอบคลมุ

การดูแลทุกระยะ ลดอัตราตาย ส่งเสริมการฟื้นหายลด

ความพิการและภาวะแทรกซ้อนให้ได้มากที่สุด ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้ดี
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วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือการศึกษาสถานการณ์การจัดการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา 

2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย 

หลอดเลือดสมองเพื่อฟ ื ้นฟูความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

3.	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อฟื ้นฟูความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (OIMCCE) ใน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต่อความสามารถในการ

ปฏิบตักิิจวัตรประจ�ำวนั (activity of daily living: ADL)

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการวจิยั การวจิยัและพฒันา (research 

and development research) 

กลุ่มตัวอย่าง

ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย

และญาตผิูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอือุดตัน 

จ�ำนวน 10 คู ่  และทีมสหสาขาวิชาชีพ 9 คน  

ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการในการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา

ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา ไม่ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง

ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทฺธิผลของการใช้

รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึง่มีกลุม่ตวัอย่าง 3 กลุม่หลกั 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด 

(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรกและเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแต่วันที่ 1เมษายน 2562-30 

กันยายน 2562 มีค่าคะแนน ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล  

อยู่ระหว่าง 50 - 90 คะแนน ต้องพึ่งพาผู้ดูแลในระดับ

ปานกลางถงึต้องพึง่พาผูด้แูลเลก็น้อยมสีตสิมัปชญัญะด ี

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้จ�ำนวน 60 ราย

2.	 ผู ้ดูแลหลักผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง ทัง้ทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลและเมือ่จ�ำหน่าย 

ผู ้ป่วยกลับไปอยู ่บ้าน โดยเป็นบุคคลในครอบครัว 

ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ให ้กับผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองตลอดการศึกษาวิจัย ไม ่ เคยม ี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มาก่อน มีอายุ 15 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน ฟัง และเขียน

ภาษาไทยได้ จ�ำนวน 60 ราย

3.	ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ 8 กลุ่ม จ�ำนวน 9 คน คัดเลือกจากทีม

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยทางคลินิก (patient care team) 

ท่ีมีความรู ้และประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลอืดสมองและให้การดูแลรกัษาผูป่้วยเป็นประจ�ำ

ได้แก่แพทย์อายุรกรรมผู้รับผิดชอบงานการพัฒนาการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน เภสัชกร 

1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน  

นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 คน พยาบาลจติเวช1คน พยาบาล

เวชกรรมสงัคม ผู้รบัชอบงานการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน 2 คน 

และพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองได้แก่ พยาบาลหัวหน้างาน /หัวหน้าหอผู้ป่วย 

จ�ำนวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการประจ�ำหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรม 5 หอผู้ป่วย จ�ำนวน 85 คน
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์

1.	 แบบบนัทกึการตรวจสอบเวชระเบยีน 

เป็นแบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียนในประเด็นกิจกรรมการดูแลรักษาของทีม

สหสาขาวิชาชีพที่ผู้ป่วยได้รับ ระยะเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาวัน

นอนโรงพยาบาล การกลับมารักษาซ�้ำและค่ารักษา

พยาบาล

2.	 แนวค�ำถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ทมี

สหสาขาวิชาชีพด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง เป็นแนวค�ำถามที่ใช้สัมภาษณ์ความคิดเห็น

และวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัญหา อุปสรรค ความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบข้อค�ำถามหลัก 3 ข้อ ได้แก่  

1) ท่านมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อย ่างไร 2) วิธีการที่ ได ้ปฏิบั ตินั้นเป ็นไปอย ่างมี

ประสิทธิภาพหรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง  

3) ท่านคดิว่าอะไรทีช่่วยส่งเสรมิหรอือะไรทีเ่ป็นอปุสรรค

ส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและอปุสรรค

ดังกล่าวจะมีวิธีการแก้ไขอย่างไร

3.	 แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือ 

ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแนวค�ำถาม 

ที่ใช้สัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะการบริการที่ได้รับความ

คิดเห็น ความรู้สึก ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยขณะ 

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามหลัก 3 ข้อ ได้แก่ 1) บริการที่ท่านได้รับ 

ขณะพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 2) กจิกรรม

อะไรที่ท่านสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและกิจกรรม

อะไรที่ท่านต้องการให้คนอื่นช่วยเหลือ 3) ท่านคิดว่า 

มีวิธีการอย่างไรท่ีจะช่วยให้ท่านหรือผู ้ที่ท ่านดูแล

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และบุคลากรทีมสุขภาพ

ต่างๆ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช ควรช่วยเหลืออย่างไร

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการ 

การดแูลผูป่้วยหลอดเลอืดสมองเพือ่ฟ้ืนฟคูวามสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน โรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนาเป็นขัน้ตอนการพฒันาจงึไม่ได้ใช้เครือ่งมอืวจิยั

	 ระยะท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผลของการใช ้

รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

1.	 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นการประเมินโดยใช้ Barthel index ของสถาบัน

ประสาทวทิยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่

ผ่านการหาความตรงด้านเนือ้หาและมกีารปรบัปรงุแก้ไข

จนเป็นมาตรฐานและใช้กันอย่างแพร่หลายท้ังประเทศ 

ประเมินความสามารถของผู้ป่วยใน 10 กิจกรรมได้แก่

การท�ำความสะอาดร่างกาย (ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม)  

การอาบน�้ำ การแต่งตัว การรับประทานอาหาร 

การขบัถ่ายปัสสาวะ การขบัถ่ายอจุจาระ การเข้าห้องน�ำ้ 

การข้ึนลงจากเตียง การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน และ 

การข้ึนบันไดแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 0-20 คะแนน  

หมายถึงไม ่สามารถปฏิ บัติ กิจวัตรประจ�ำวันได ้ ,  

25-45 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันได้เลก็น้อย, 

50-70 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ได้ปานกลาง, 75-90 คะแนน หมายถึงปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้มากและ 100 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด

2.	 แบบประเมินความสามารถของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบทดสอบท่ี

คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ

ความสามารถในการดูแลด้านร่างกายได้แก่ การดูแล

ท�ำความสะอาดร่างกายและการเปลีย่นเสือ้ผ้า การดแูล 

การขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การดูแลการหายใจ 

การดูแลเรื่ องการรับประทานอาหาร การดูแล 

การเคลื่อนไหวของร่างกาย การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้

สะอาดปลอดภัย และความสามารถในการดูแลด้าน 
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จติสังคม จ�ำนวน 25 ข้อแบ่งระดบัการปฏบิตัเิป็น 3 ระดบั 

คอื ไม่ได้ปฏบิตั ิปฏิบติับางครัง้ ปฏิบัติทกุครัง้ เกณฑ์การ

ให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย มีดังนี้

คะแนนเฉลีย่ < 1.5  หมายถงึ ความสามารถ 

ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับต้องปรับปรุง

คะแนนเฉล่ีย 1.5-2.5 หมายถึง  

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับ

พอใช้

ค ะ แนน เ ฉลี่ ย  > 2 . 5  หม ายถึ ง  

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับดี

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 15 ราย วเิคราะห์หา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89

3.	 แบบประ เ มิ น ค ว ามพึ ง พอ ใจ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลหลัก เป็น

แบบสอบถามที่ทีมผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการดัดแปลงจาก

แบบสอบถามที่สร้างโดยเยาวลักษณ์ หาญวชิรพงศ์, 

ไพรวัลย์ พรมที,ทินวิสุทธิ์ ศรีละมัยและ สุวรรณา  

ธาดาพิพัฒน์11 ร่วมกับการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีข้อค�ำถามแบบประเมินค่า 

(rating scale)5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถาม

ปลายเปิดในการให้ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 

อีก 1 ข้อ โดยมีค่าคะแนนระหว่าง 1 - 5 ค่าคะแนน 

มค่ีาอยูร่ะหว่าง 10- 50 แล้วน�ำค่าคะแนนทีไ่ด้มาคดิเป็น

ค่าเฉลี่ย ช่วงคะแนนของระดับความพึงพอใจโดยแบ่ง

เป็น 4 ระดับชั้น คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง  

ระดับความพึงพอใจน้อย, คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00  

หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง, คะแนนเฉลี่ย 

3.01 - 4.00 หมายถงึ ระดับความพึงพอใจมาก, คะแนน

เฉลีย่ 4.01 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก

ที่สุด

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ท่าน ทดสอบค่าความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม

โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจ�ำนวน 15 ราย วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82

1.	แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามรูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขา

วิชาชีพซ่ึงคณะผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) กิจกรรมตามแผนการดูแลผู้ป่วย  

โดยระบุให้มีช่องลงบันทึกเป็นไป “ตามแผน” และ 

“ไม่เป็นไปตามแผน” ในแต่ละรายการ ตรวจสอบ 

ความถูกต้อง และความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 3 คน 

2.	แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจทีมสหสาขา

วิชาชีพผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามหลัก 2 ข้อ คือ 1) ท่านมีความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หรือไม่ 2) กรณีไม่พึงพอใจท่านคิดว่าควรปรับปรุงแก้ไข

อย่างไร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การด�ำเนินการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

ระยะท่ี 1 การศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาก่อน

การด�ำเนินการวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟื ้นฟูความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ด�ำเนินการโดย

1)	ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 - วันที่ 30 กันยายน 2561 

จ�ำนวน 100 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก

การตรวจสอบเวชระเบียนในประเด็นกิจกรรมการดูแล

รักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีผู้ป่วยได้รับระยะเวลา 
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ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน 

ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล การกลบัมารกัษาซ�ำ้และ

ค่ารักษาพยาบาล

2)	การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมอย่างไม่เป็นทางการ

ตามแนวค�ำถามที่ก�ำหนด โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ราย 

สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ 8 กลุ่ม จ�ำนวน 9 ราย

3)	การสังเกตเหตุการณ์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยผู้วิจัยและ 

ผูช่้วยวจิยัท�ำการสังเกตอย่างไม่มส่ีวนร่วม เช่น ลกัษณะ

การปฏิบัติงานของแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด 

และทมีสขุภาพอืน่ๆทีเ่ก่ียวข้องรวมถงึความสมัพนัธ์ของ 

เจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ

4)	จัดประชุมผู ้เกี่ยวข้องในการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์หรือ

ปัญหาระบบการดูแลและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟื ้นฟูความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ตามผลการวิเคราะห์

สถานการณ์ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันก�ำหนด 

รูปแบบการจัดการดูแล

การพัฒนาด�ำเนินการโดย

1)	แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อฟื้นฟูความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันประกอบด้วย  

ทมีสหสาขาวิชาชพี ได้แก่ แพทย์อายรุกรรมผูร้บัผดิชอบ 

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร 

นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ 

พยาบาลจิตเวช พยาบาลเวชกรรมสังคม ผู้รับผิดชอบ

งานการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน และพยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตัิ

การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2)	พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 -	 ทีมผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษา

ต�ำรา แนวปฏิบัติ คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง การใช้กระบวนการพยาบาลและแนวคิดการ

พยาบาลแบบองค์รวม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อหา 

ค�ำตอบเกี่ยวกับสภาพปัญหา ความต้องการ รวมท้ัง

ลักษณะที่เหมาะสมของรูปแบบ เพื่อให้สอดคล้องกับ

บริบท และความต้องการในการพัฒนา

	 -	 ประชุมระดมสมองทีมสหสาขาวิชาชีพ

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติการดูแลประจ�ำหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรมร่วมวิเคราะห์ปัญหาส่วนขาดและโอกาส

พฒันารปูแบบการจดัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เพื่อฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

โดยใช้ผลการศึกษาในระยะที่1มาเป็นข้อมูลในการ

ก�ำหนดร่างรูปแบบและร่วมยกร่างรูปแบบการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟูความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 -	 ประชมุทมีคณะกรรมการพฒันารปูแบบ 

การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อฟื้นฟู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ร่วม

พิจารณาปรับแก้ไขรูปแบบให้เหมาะสมกับการน�ำไปใช้

	 -	 การน�ำรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อฟื ้นฟูความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในการ

ดูแลผู ้ป่วยโดยน�ำรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองไปทดลองปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างหอผู้ป่วยอายุรกรรม 5 หอ หอละ 2 ราย  

รวมจ�ำนวน 10 ราย 

ผลการทดลองใช้พบปัญหาและอุปสรรคใน

ใช้รูปแบบบริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

159

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563
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ประจ�ำหอผู้ป่วยอายุรกรรมบางคนยังขาดทักษะในการ

ประเมินผู้ป่วย การปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบของทีม

สหสาขาที่ก�ำหนดไม่ครบถ้วนเนื่องจากกิจกรรมการ

ดูแลบางกิจกรรมไม่เหมาะสมและเกินความจ�ำเป็นแนว

ปฏิบัติการดูแลไม่ครอบคลุมปัญหา มีการปรับปรุงและ

พัฒนาดังนี้

	 1) จัดสรรอัตราก�ำลังและพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลประจ�ำหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง แผนก

ฉกุเฉนิ และหอผู้ป่วยอายรุกรรมด้านการประเมนิผูป่้วย

และ การปฏบิตักิารพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจง โดยการจัด

ประชุมวิชาการและการสอนแบบพี่เลี้ยงโดยพยาบาลที่

ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านหลอดเลือดสมอง และมี

การเยี่ยมตรวจผู้ป่วยเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 2) ปรับกิจกรรมในแผนการดูแลให้เหมาะสม

ตามความจ�ำเป็นและชัดเจนไม่ซ�ำ้ซ้อนกนัในแต่ละสาขา

วชิาชีพพร้อมทัง้จดัท�ำระบบตรวจสอบรายการ (check-

list) การปฏิบัติกิจกรรมของแต่ละวิชาชีพในแผนการ

ดูแล

	 3) ปรับปรุงแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองให้ครอบคลุมปัญหาด้านจิตสังคมทั้ง

ของผูป่้วยและครอบครวัการเตรยีมความพร้อมก่อนการ

จ�ำหน่าย รวมถึงการส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านและ

ติดตามเยี่ยมหลังจ�ำหน่าย

	 - ประชุมทีมวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือเพื่อ

ประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ือฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ แบบตรวจสอบการปฏิบัติตาม

รูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง แบบประเมินความพึงพอใจของ 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู ้ดูแลหลัก และ 

แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของการใช้

รูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

(ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2562-30 กันยายน 2562)  

โดยน�ำรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเพื่อฟื ้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู ้ป่วยอายุกรรม

และผู ้ดูแลหลักผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 

กลุ ่มละ 60 ราย แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุม 30 ราย 

 กลุม่ทดลอง 30 ราย ทมีผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้

แบบประเมนิ แบบสอบถาม แบบบนัทกึ ดงัรายละเอยีด

1)	ด้านผู้ให้บริการตรวจสอบการปฏิบัติตาม

รูปแบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพขณะผู ้ป ่วยพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล โดยทีมคณะผู้วิจัยน�ำแบบตรวจสอบ 

การปฏิบัติตามรูปแบบบริการไปติดตามประเมินผล

โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และตรวจสอบข้อมูล

การบันทึกการปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพจากแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) กิจกรรมตามแผนการ

ดูแลเอกสารการรับการปรึกษา และแบบบันทึกการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (progress note) ว่ามีความ

สอดคล้องกับรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยหรือไม่  

ตรวจสอบการปฏิบัติการส่งต่อและการเยี่ยมบ้านจาก

การตดิตามรายงานผลการเยีย่มบ้านเมือ่ผูป่้วยจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล สอบถามความพงึพอใจของทมีสห

สาขาวชิาชพีต่อรปูแบบการจดัการดแูลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่พัฒนาขึ้น

2)	ด้านผู้ใช้บริการประเมินความสามารถการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้

รปูแบบ โดยประเมนิเมือ่แรกรบัเข้ารกัษาตวัในหอผูป่้วย

อายุรกรรมและติดตามประเมินจากการเยี่ยมบ้านภาย

160

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 3 July-September 2020

463
Phaholpolpayuhasaena Hospital Care Management Model 

for Ischemic Stroke Patients to Enhance Activity

of Daily Living: OIMCCE Model



หลังผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลักก่อนการใช้ 

รูปแบบและหลังการจ�ำหน่ายผู้ป่วย 1 เดือน ประเมิน

ความพงึพอใจของผูป่้วย/ผูด้แูลหลกัหลงัจ�ำหน่าย 1 เดอืน 

ประเมินความพึงพอใจต ่อการใช ้ รูปแบบของทีม 

สหสาขาวิชาชีพ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ทีม

สหสาขาวชิาชพีผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

สมองและผู้ดูแลหลักและข้อมูลจากการสังเกตการ

ปฏิบัติการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) โดยการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลแล้วน�ำมาแยกออกเป็นหมวดหมู่ตาม

ประเด็นปัญหา จากนั้นท�ำการตีความหมายจากข้อมูล

ที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล

2.	ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลหลัก ข้อมูล

การปฏิบัติตามแผนการดูแลตามรูปแบบ ข้อมูลความ

พึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ และข้อมูลที่ได้จาก

แบบวัดความพึงพอใจผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ใช้สถิติ แจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความสามารถ 

ในการปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวันของผูป่้วย ความสามารถใน

การดแูลผูป่้วยของผูดู้แลก่อนการทดลองใช้สถติิทดสอบ

ค่าทีชนิด2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent 

t – test) แต่ในระยะหลังการทดลองใช้สถิติทดสอบ

ทั้งชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกันและไม่อิสระต่อกัน  

(independent t-test และ paired t –test )

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย

	 ในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

วิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยขออนุมัติการศึกษาวิจัย 

และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

ท�ำวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาชี้แจง 

ผู้เข้าร่วมวิจัยในเรื่องสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวจิยัในครัง้นีท้ีจ่ะไม่มีผลกระทบต่อการรกัษา

พยาบาลที่ได้รับ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอม ให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยลงนามเข้าร่วมในการวิจัยโดยสมัครใจ 

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา ปัญหาและอุปสรรคได้ 3 ด้าน ดังนี้

1)	ด้านผลลพัธ์การดแูล ผลการวเิคราะห์พบว่า

ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจะมีการพัฒนา

ระบบ stroke fast tract และมีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่

ชัดเจน ในการให้การรักษาผู้ป่วย มีการก�ำหนดทีม

สหสาขาท่ีเกี่ยวข้องร่วมในการให้การดูแล

รักษา และมีการจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะ (stroke unit) 

ในการรบัผูป่้วยไว้รกัษาในโรงพยาบาล แต่พบว่าผลลพัธ์

การดูแลรักษาก็ยังไม่บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ได้แก่ 

ผูป่้วยหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืดภายใน 

60 นาที ต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 75) และอัตรา

การเสียชีวิตสูงกว่าค่าเป้าหมาย โดย (<ร้อยละ 5) และ

พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 เกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้มีภาวการณ์ฟื้นตัว 

ไม่ดีในกลุ ่มผู ้ป่วยที่รอดชีวิตภายหลังการรักษาและ 

มีภาวะต้องพึ่งพา โดยพบว่า ผู้ดูแลปานกลางถึงต้อง

พึง่พาทัง้หมด โดยผลการประเมนิคะแนนความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (ADL) หลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลโดยพยาบาลเยีย่มบ้าน ในผูป่้วย 59 ราย 

พบว่าในกลุ่มที่มีค่า ADL อยู่ในระดับ 0-75 มีการฟื้นตัว 

ดีขึ้นเพียง 1 ราย (45%) ระดับADL คงเดิม 17 ราย 

(77.3%) ระดับADL ลดลง 3 ราย(13.7%) และเสียชีวิต 

1 ราย (5 %)

2)	ด ้านระบบการจัดการดูแลผู ้ป ่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง พบว่า 

	 -	 ด้านบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ - 

จ�ำนวนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองขาดแคลน การขาดความรูแ้ละทักษะ
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ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขา

วชิาชพี เช่น พยาบาลผูใ้ห้การดแูลในหน่วยงานเฉพาะด้าน 

เช่น แผนกฉุกเฉิน หรือหน่วยโรคหลอดเลือดสมองยัง

ขาดความรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติงานเนื่องจากขาด

ประสบการณ์ ทักษะและความช�ำนาญในการปฏิบัติ 

- การปฏิบัติงานทีมสหสาขาวิชาชีพตาม

แนวทางในการดูแลผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองยัง

ไม่มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจนทั้งภายในทีม 

ผู้ให้การดูแลรักษาเองและระหว่างทีมและผู้ป่วยหรือ

ญาติผู ้ป ่วย และยังไม่ครอบคลุมด้านการวางแผน 

การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การป้องกัน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

- ระบบการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องยังไม่มี

แนวปฏบิตัท่ีิชดัเจน พยาบาลเวชกรรมสงัคมผู้รบัผดิชอบ

การดแูลต่อเนือ่งเมือ่ผูป่้วยกลบัไปอยูท่ีบ้่านไม่เหน็สภาพ

ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายท�ำให้การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

ไม่สามารถประเมนิอาการผูป่้วยได้ว่าดขีึน้หรอืเลวลงจงึ

ไม่สามารถตอบกลับข้อมูลให้ทางทีมผู้ดูแลรักษาทราบ

ความก้าวหน้าของผู้ป่วยได้

3)	ด้านผู้ป่วยและผูดู้แล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีความเครียด พยายามปรับตัวต่อการมีข ้อจ�ำกัด 

ที่เกิดขึ้น ยอมรับบทบาทการเป็นผู้เจ็บป่วยต้องการ 

ความช่วยเหลือจากผู้ดูแลและครอบครัวมาก

ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

ประกอบด้วย

1)	ทีมสหสาขาวิชาชีพ 9 กลุ่ม ประกอบด้วย 

แพทย์อายุรกรรม แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง เภสัชกร 

โภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ 

พยาบาลจติเวช พยาบาลเวชกรรมสงัคมผูร้บัผิดชอบงาน

ดแูลต่อเน่ืองและเยีย่มบ้าน ร่วมกนัให้การดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง

2)	แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(care map) ในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 

ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลรักษาของแต่ละสาขา

วชิาชพี 9 กลุม่ ได้แก่ แพทย์อายรุกรรม แพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู นักกายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอ 

ผูป่้วยอายรุกรรม เภสชักร โภชนากร นักสงัคมสงเคราะห์

พยาบาลจิตเวช พยาบาลเวชกรรมสังคม ผู้รับผิดชอบ

เรื่องการดูแลต่อเนื่อง ในการให้การดูแลรักษาสอน  

สาธิต ฝึกทักษะ ตามปัญหาของผู ้ป ่วยแต่ละราย  

อย่างชดัเจนตัง้แต่เข้าพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยอายรุกรรม

จนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีการก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแลหลัก

3)	แนวปฏิบตักิารจดัการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่ก�ำหนดแนวปฏิบัติการให้การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง

ชดัเจนครอบคลมุปัญหาของผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั ขณะรบั

การรกัษาในโรงพยาบาล การเตรยีมความพร้อม 

ของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจ�ำหน่าย การติดตามและ

การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ใช้หลักการ OIMCCE ได้แก่ การก�ำหนดเป้าหมาย 

ร่วมกนั (objective) การร่วมมอืระหว่างสหสาขาวชิาชีพ 

(interdisciplinary team) การบรหิารจดัการทีเ่น้นด้าน

การจัดอัตราก�ำลัง การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล  

การปฏิบัติการพยาบาล (clinical practice) เน้นการ

ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล การส่งเสริมสมรรถนะของญาติผู้ดูแลหลัก 

(caregiver’s ability) การติดตามประเมินผลอย่าง 

ต่อเนื่อง (evaluation) โดยใช้การส่งต่อ การเยี่ยมบ้าน

และประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ระยะท่ี 3 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองประเมินผลการใช้รูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ด้าน คือ  

ด้านผู้รับบริการ และด้านผู้ให้บริการ
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1)	ด้านผู้ให้บริการ

	 การปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของ

บคุลากรทมีสหสาขาวชิาชพี พบว่าบคุลากรทมีสหสาขา

วิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแผนได้ครบถ้วนร้อยละ 100 

และจากการสัมภาษณ์พบว่าร้อยละ 100 ของบุคลากร

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วม 

ในการพัฒนาและการใช้รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง เน่ืองจากได้แสดงความคิดเหน็และ

มีการตัดสินใจร่วมกัน รูปแบบ การดูแลมีการก�ำหนด

บทบาท กิจกรมที่ชัดเจน รวมทั้งมีการสื่อสารระหว่าง

สมาชิกทีมอย่างชัดเจนท�ำให้การท�ำงานไม่ซ�้ำซ้อน

2)	ด้านผู้ใช้บริการ

	 2.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองก่อนการทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่

คะแนนรวมความสามารถในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองก่อนการทดลองระหว่างกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p=.21)  

แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าส่วนใหญ่มีไม่มี 

ความแตกต่างกันดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

	 ก่อนทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (N=60)

ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน

กลุ่มควบคุม
(n=30)

กลุ่มทดลอง
 (n=30) T-test P-value

M SD M SD

1.การรับประทานอาหาร 5.83 1.89 5.33 1.26 1.20 .23

2.การขึ้นลงจากเตียง 7.16 3.39 6.83 3.07 .39 .69

3.การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 4.16 1.89 3.83 2.15 .63 .52

4.การเข้าห้องน�้ำ 4.66 1.82 4.83 1.59 -.37 .70

5.การอาบน�้ำ 4.16 1.89 3.66 2.24 .93 .35

6.การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 6.50 2.97 5.83 2.30 .96 .33

7.การขึ้นบันได 5.33 1.82 5.00 2.27 .62 .53

8.การแต่งตัว 5.66 1.72 5.83 1.89 -.35 .72

9.การอุจจาระ 5.66 1.72 5.33 1.26 .85 .39

10.การปัสสาวะ 7.33 2.53 6.33 2.24 1.61 .11

รวม 56.50 11.82 52.83 10.64 1.26 .21

2.2	 ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุม่ควบคุมและ

กลุม่ทดลอง หลงัการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนรวมความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) 

และเม่ือพิจารณารายละเอียดของกิจวัตรประจ�ำวัน 
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พบว่า การรับประทานอาหาร การขึ้นลงจากเตียง 

การขึ้นบันได และการอุจจาระ ที่กลุ ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีความแตกต่างกัน 

อย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 (p<.01)  

ส่วนการล้างหน้า หวผีม แปรงฟัน การเข้าห้องน�ำ้ การอาบน�ำ้ 

การเคลือ่นไหวการขึน้บนัได และการแต่งตวัทีก่ลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 (p<.05) ยกเว้น การปัสสาวะ

เท่านัน้ทีมี่ค่าเฉลีย่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติดิงัตารางที ่2

2.3	ความสามารถในการดูแลผูป่้วยของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 

ค่าเฉล่ียคะแนนรวมความสามารถในการดูแลผูป่้วยของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความแตกต่างกัน  

(p = .88)

2.4.	ความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วยของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (N = 60)

ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน

กลุ่มควบคุม
(n=30)

กลุ่มทดลอง (n=30)
T-test P value

M SD M SD

1.การรับประทานอาหาร 6.16 2.15 8.16 2.45 -3.360 .00*

2.การขึ้นลงจากเตียง 7.33 2.85 10.00 4.35 -2.804 .01*

3.การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 3.83 2.15 4.83 .91 -2.344 .02**

4.การเข้าห้องน�้ำ	 5.33 2.60 6.66 2.39 -2.063 .04**

5.การอาบน�้ำ 4.16 1.89 5.00 0.00 -2.408 .02**

6.การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 6.33 2.24 8.16 3.59 -2.369 .02**

7.การขึ้นบันได	 4.83 .91 5.83 1.89 -2.604 .01**

8.การแต่งตัว 5.83 1.89 7.16 2.52 -2.316 .02**

9.การอุจจาระ	 5.16 .91 7.16 2.52 -4.087 .00*

10.การปัสสาวะ 7.16 2.52 8.16 2.45 -1.558 .12

รวม 56.16 8.47 71.16 16.64 -4.398 .00*

*p<.01, ** p<.05

และกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการ 

ทดลอง ผู ้ดูแลในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวม 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั.01 (p<.01) โดยเมือ่พจิารณา

รายละเอียดของการดูแลในด้านต่างๆ พบว่า ผู้ดูแล 

ที่อยู่ในกลุ่มทดลองสามารถดูแลผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ ด้านจิตสังคม 

ขณะเดียวกันเมื่อพิจารณากิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
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ด้านร่างกาย พบว่า ค่าเฉลีย่ความสามารถในการดูแลของ 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ ระดับ.05 เป็นส่วนใหญ่ ยกเว้นกิจกรรม 

การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะที่ไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิดงัตารางท่ี 3

2.5.	ความพึงพอใจของผู้ดูแลหรือผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อบริการที่ได้รับตามรูปแบบการ

จัดการดูแล (n= 30) พบว่าผู้ดูแลหรือผู้ป่วยโรคหลอด

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระหว่างกลุม่ 

	 ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (N = 60)

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

P value
M SD M SD

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

 ด้านร่างกาย 2.65 0.90 2.82 0.90 .01**

- ด้านความสะอาดร่างกาย และเปลี่ยนเสื้อผ้า 2.68 0.12 2.81 0.10 .02**

- ด้านการรับประทานอาหาร	 2.78 0.04 2.90 0.10 .04**

- ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 2.72 0.07. 2.83 0.04 .04**

- ด้านการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 2.64 0.09 2.71 0.06  .34

- ด้านระบบทางเดินหายใจ 2.53 0.35 2.73 0.28 .03**

- ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและ 
 ปลอดภัย

2.59 0.21 2.91 0.91 .04**

 ด้านจิตสังคม 2.58 0.64 2.78 0.51 .00*

รวม 2.64 0.87 2.82 0.82 .00*

* p<.01, ** p<.05

เลือดสมองมคีวามพงึพอใจต่อบริการท่ีได้รบัตามรปูแบบ

การจัดการดูแลในระดับมากถึงมากที่สุด ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปรผลความพึงพอใจของผู้ดูแลหรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ต่อบริการที่ได้รับตามรูปแบบการจัดการดูแล (n= 30 )

การบริการที่ได้รับ
ความพึงพอใจ

การแปลผล
M SD

1.สถานที่/สิ่งแวดล้อมมีความสะอาด 3.60 0.54 มาก

2.ความสะดวกในการใช้บริการ 3.49 0.83 มาก

3.ทีมผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเอาใจใส่ท่านอย่างเต็มที่ 4.20 0.44 มาก

4.ทีมผู้ให้การดูแลผู้ป่วยให้บริการด้วยความสุภาพ 4.18 0.60 มากที่สุด
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วิจารณ์
1.	การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่ง
ประกอบด้วย ทมีสหสาขาวชิาชพีผูใ้ห้การดแูล แผนการ
ดูแลผูป่้วย แนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง การส่งต่อเพือ่การดูแลต่อเนือ่งและการเยีย่มบ้าน 
เป็นรปูแบบทีเ่ป็นการท�ำงานร่วมกนัทมีสหสาขาวชิาชพี
ผู้ให้การดูแล โดยมีการก�ำหนดบทบาท หน้าที่ความ 
รับผิดชอบและกิจกรรมการดูแลรักษาไว้อย่างชัดเจน 
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยเป็นระบบและครอบคลุมองค์รวม ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
ทั้งตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแลและเมื่อกลับ
ไปอยู่บ้านสอดคล้องกับหลักการดูแลรักษาที่พบว่าการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ  
ต้องอาศัยการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากรหลายฝ่าย
ประกอบกันร่วมทมีกันให้การดูแลรกัษา ให้ความคิดเหน็ 
ข้อเสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันตลอดจน
ปรึกษาร่วมกนัการดแูลรกัษาในหน่วยหรอืคลนิกิเฉพาะ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงจะประสบ

การบริการที่ได้รับ
ความพึงพอใจ

การแปลผล
M SD

5..ความรวดเร็วในการให้บริการเมื่อท่านร้องขอความช่วยเหลือ 4.01 0.66 มากที่สุด

6.ท่านและผู้ดูแลสามารถมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอาการที่ท่านเป็นอยู่กับทีมผู้ให้การดูแล 
ได้ตลอดเวลา

4.27 0.74 มากที่สุด

7.ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิบัติตัวขณะที่พักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลจากทีมผู้ให้การดูแลผู้ป่วย

4.13 0.70 มากที่สุด

8.ท่านได้รับค�ำแนะน�ำ/สอน/สาธิตในการดูแลตนเอง/ดูแลผู้ป่วย 
ระหว่างอยู่โรงพยาบาล

4.22 0.71 มากที่สุด

9.ท่านได้รับค�ำแนะน�ำ/สอน/สาธิตในการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน 
และการดูแลตนเอง/ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

4.03 0.66 มากที่สุด

10.อุปกรณ์ต่างๆและสถานที่ที่ใช้ในการสอน/สาธิตเกี่ยวกับผู้ป่วย 3.80 0.83 มาก

รวม 3.99 0.27 มาก

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปรผลความพึงพอใจของผู้ดูแลหรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 ต่อบริการที่ได้รับตามรูปแบบการจัดการดูแล (n= 30) (ต่อ)

ความส�ำเร็จอย่างดี12 การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
ในแผนการดูแลผู้ป่วยและแนวปฏิบัติซ่ึงรวมทั้งผู้ป่วย  
ผู ้ดูแลและทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยให้การดูแลรักษา
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และครอบคลุมปัญหาความ
ต้องการของผู้ป่วย ท�ำให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 
รักษา สอดคล ้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาที่พบว ่า 
การใช้รปูแบบการจดัการดแูลท่ีมแีผนการดแูลผูป่้วยเป็น 
องค์ประกอบหลกัช่วยให้เกิดประสทิธภิาพในการดแูล14  
ผู ้ป ่วยสามารถดูแลตนเองได้เพ่ิมขึ้น มีค่าคะแนน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น13 

ผู ้ดูแลหลักสามารถดูแลผู ้ป ่วยได ้ดี  มีค ่าคะแนน 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลง11, 7, 14

2.	ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการดูแล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่ารปูแบบการจดัการดแูล 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ความสามารถของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อ
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บรกิารทีไ่ด้รบั ซึง่ผลการวจัิยสอดคล้องกบัการศึกษาวจัิย
ทีผ่่านมาเน่ืองจากบคุลากรทกุคนในทมีสหสาขาวชิาชพี
สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการจัดการดูแลได้อย่าง 
ครบถ้วนและทมีสหสาขาวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อการ
มส่ีวนร่วมในการพฒันารูปแบบการจัดการดูแล เน่ืองจาก
ได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างกัน 
ได้แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจร่วมกัน มีการติดต่อ
สื่อสารระหว่างสมาชิกทีมอย่างชัดเจนและเป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน8 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้ป่วย14, 15และความสามารถของผู้ดูแล
หลักในการดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอธิบายได้ว่า 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การวางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่ระยะแรกรับ โดยผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการดูแล มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลหลักได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
และดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มศักยภาพเพื่อท�ำหน้าที่ได้สูงสุด
ก่อนจ�ำหน่ายมผีลท�ำให้ภายหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้านผูป่้วย
และผูดู้แลหลักมเีป้าหมายในการดแูลสุขภาพ เกดิความ
มั่นใจและภาคภูมิใจ มุ่งมั่นในการพึ่งพาตนเอง ผู้ดูแล 
หลักสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
อย่างต่อเนื่องมีผลให้ความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้ป่วยสูงขึ้นความสามารถในการดูแล 
ผู้ป่วยของผู้ดูแลหลักสูงขึ้นท�ำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ภายหลังจ�ำหน่ายสามารถควบคุมอาการได้และไม่กลับ
มารกัษาซ�ำ้ นอกจากนีพ้บว่าผูป่้วยหรือผูดู้แลหลกัมคีวาม
พงึพอใจต่อบริการของทมีสหสาขาวชิาชพีในระดับมาก14 

ทั้งนี้ เนื่องจากผู ้ป ่วยหรือผู ้ ดูแลได้รับการดูแลตาม
แผนการดูแลที่ก�ำหนดโดยผู้ดูแลและผู้ป่วยได้รับการ 
เตรียมอย่างเป็นระบบเป็นกระบวนการมีการท�ำงาน
ร่วมกนัของบคุลากรทมีสหสาขาวชิาชพีให้สอดคล้องกบั
ปัญหาและความต้องการของผูป่้วยแต่ละรายผูป่้วยหรอื
ผู้ดูแลได้รับความรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง
หรือดูแลผู้ป่วยและท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
และผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

สรุป
ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่ารปูแบบการจดัการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นสามารถ
น�ำไปใช้ได้จริง มีประสิทธิผล ท�ำให้ผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
เพิ่มข้ึน มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลและสามารถไปใช้เป็นแนวทางในการ
บริหารจัดการในการพัฒนาการให้บริการผู้ป่วย เพื่อ
เป็นทางเลอืกหนึง่ในการสนบัสนนุ ช่วยเหลอืในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะ
1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและทีม

สุขภาพท่ีเก่ียวข้องน�ำรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วย
หลอดเลือดสมองเพื่อฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือเพิ่มคุณภาพการดูแล 
ผู้ป่วย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการ

2.	ด้านการบริหารพยาบาล น�ำผลการวิจัย
นี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการก�ำหนดนโยบาย และพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในด้านการ
สร้างมาตรฐานและแนวทางปฏิบตัใินการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการพยาบาลให้มีความรู ้ความสามารถในการ 
ให้การดแูลผูป่้วยทัง้ในระยะวกิฤตและระยะฟ้ืนฟสูภาพ

3.	ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีระบบติดตาม
ประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองอาจมีการเปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดง และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆสามารถเกิดได้ทุกระยะของการ
เจ็บป่วย ดังนั้นควรมีการศึกษาติดตามผลเป็นระยะๆ 
เช่น ในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นต้น
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บทคัดย่อ
	 วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญแีละปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของผูป่้วยเดก็อาย ุ1 ถึง 

อายุ 10 ปี ที่มารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรม ภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ระหว่างปี ค.ศ. 2008 ถึง 

ค.ศ. 2018 ของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 วธีิการศกึษา: ท�ำการเก็บข้อมลูเวชระเบยีนย้อนหลงัระหว่างปี ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2018 โดยเกบ็ข้อมลูท่ัวไป 

โรคประจ�ำตัว ปัญหาที่พบในการประเมินก่อนผ่าตัด ข้อมูลด้านวิสัญญีและภาวะแทรกซ้อน ทั้งระหว่างและ 

หลังการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย

	 ผลการศึกษา: พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 47 ราย จากทั้งหมด 117 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.2 โดย

ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ อาการปวดหลังท�ำหัตถการ, คลื่นไส้ อาเจียน, หัวใจเต้นช้า, หลอดลมหดเกร็งและ

ตบีตนั, ภาวะวุ่นวายสบัสนหลงัฟ้ืนจากการระงบัความรูส้กึ, ภาวะตืน่ช้าหลังจากระงับความรูส้กึ, กระจกตามีบาดแผล, 

และการส�ำลักเข้าสู่ปอด คิดเป็นร้อยละ 22.2, 9.4, 8.5, 7.7, 3.4, 1.7, 0.9 และ 0.9 ตามล�ำดับ โดยมีผู้ป่วย 2 ราย  
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ท่ีต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหลงัการท�ำหตัถการ คอื ปอดอกัเสบจากการส�ำลกั และภาวะกระจกตามบีาดแผล 

โดยพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีกับอายุและประวัติการติดเช้ือและโรคระบบทางเดินหายใจ

ก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (p-value = .037 และ .003 ตามล�ำดับ) และพบว่าประวัติการติดเช้ือและ 

โรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายมีผลต่อการเกิดภาวะหลอดลมหดเกร็งตีบตันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p-value= .005 ) ทั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง น�้ำหนัก, ASA classification, และระยะเวลาการระงับ

ความรู้สึกกับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี

	 สรุป: การให้การระงับความรู้สึกกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มาท�ำหัตถการทางทันตกรรมมีความท้าทายส�ำหรับ

วสิญัญแีพทย์ ภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญีสมัพนัธ์กบัอายแุละภาวะเจบ็ป่วยของระบบทางเดนิหายใจ ส่วนภาวะหดเกรง็

ตีบตันของหลอดลม มีความสัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วยของระบบทางเดินหายใจ วิสัญญีแพทย์ต้องอาศัยประสบการณ์ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญพร้อมกับต้องมีความระมัดระวัง ละเอียด รอบคอบ อยู่ตลอดเวลา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี หัตถการทางทันตกรรมในเด็ก การเจ็บป่วยทางเดินหายใจก่อนการระงับ 

	 ความรู้สึก ภาวะหดเกร็งตีบตันของหลอดลม

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 472-487.

Abstract
	 Objectives: The purpose was to study the rate of complications and relating anesthetic 

factors in 1-10 year-old-children underwent elective dental procedure under general anesthesia 

between 2008-2018 in Golden Jubilee Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University.

	 Methods: The electronic medical records of the hospital between 2008 and 2018 were  

retrospectively reviewed. Demographic data, preoperative problems, intraoperative and postoperative 

data and complications were obtained and analyzed. 

	 Results: The study found that the rate of complications was 47 out of a total of 117 cases, 

accounting for 40.2 percent. The most common complications were post-operative dental pain, 

nausea and vomiting, bradycardia, bronchospasm and wheezing, emergence agitation, delayed 

emergence after anesthesia, and corneal abrasion accounting for 22.2%, 9.4%, 8.5%, 7.7%, 3.4%, 

1.7%, 0.9% ,and 0.9% respectively. Two cases (0.02%) needed to be hospitalized after the proce-

dure because of aspiration pneumonia and corneal abrasion. There were significant correlations 

between anesthetic complications and age, pre-anesthetic respiratory problems (p-value = .037 

and .003 respectively), and also between bronchospasm-wheezing and pre-anesthetic respiratory 

problems ( p-value = .005 ).  The anesthetic complications were found no relationship with weight, 

ASA classification, and anesthetic time.
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	 Conclusions: General anesthesia for pediatric dental procedure is a challenge for anes-

thesiologists. The anesthetic complications were related to the age and pre-operative respiratory 

problems additionally, pre-operative respiratory problem related bronchospasm- wheezing. The 

anesthesiologists must have experience, knowledge, expertise and always be careful to prevent 

the complications. 

Keywords:	 anesthetic related complication, pediatric dental procedure, pre-anesthetic  

	 respiratory problems, bronchospasm and wheezing
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บทน�ำ
ในการท�ำหัตถการการถอนฟัน ทันตแพทย์ 

จะเป็นผู้ฉีดยาชา บริเวณต�ำแหน่งเยื่อบุผิวพับในช่อง

ปากลึกไปถึงบริเวณยอดของรากฟัน แต่เนื่องจาก

หัตถการที่ท�ำภายในช่องปาก ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ 

ทางทันตกรรมหลายชนิด และบางครั้งต้องท�ำมากกว่า  

1 หตัถการ การฉดียาเพยีงอย่างเดียวโดยทนัตแพทย์อาจ

จะไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำหตัถการทัง้หมด รวมถงึมคีวามเสีย่ง 

ที่จะเกิดพิษของยาชาจากการใช ้ยาชาเกินขนาด  

ในผู้ป่วยเด็กนั้น จากอดีตที่ผ่านมาทันตแพทย์มักจะใช้

เทคนคิการสร้างความคุ้นเคยกบัเด็กร่วมกบัการฉดียาชา

เฉพาะที่ แต่บางคร้ังไม่ประสบผลส�ำเร็จในการรักษา

จึงต้องอาศัยวิสัญญีแพทย์ร่วมดูแล โดยวิสัญญีแพทย์

จะให้การระงับความรู ้สึกทั่วร่างกาย โดยการใช้ยา 

น�ำสลบและควบคมุการหายใจผ่านท่อหายใจ ในปี 2011 

Hicks1  ได้ท�ำการส�ำรวจทันตแพทย์ที่ก�ำลังศึกษา 

ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก พบว่า มีการเพ่ิมขึ้นของความ

ต้องการ การใช้บริการทางวิสัญญี และยังมีแนวโน้ม 

ที่สูงขึ้นในอนาคต โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กและ 

ผู้ป่วยกลุ่มอื่นโดยมีข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนด1,2

ถึงแม้การระงับความรู ้สึกทั่วร ่างกายโดย

วิสัญญีแพทย์จะเป็นที่ต้องการและนิยมของทันตแพทย์

และผู้ปกครอง1,2,3 แต่ก็มีผลเสียและภาวะแทรกซ้อน

เกิดข้ึน จากการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก จากการศึกษาของ Bartella4 

พบว่า เดก็ทีม่าท�ำหตัถการภายใต้การระงบัความรูส้กึท่ัว

ร่างกายทีอ่ายนุ้อยกว่า 10 ปี พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 4 

จากจ�ำนวนผูป่้วยท้ังหมดและสมัพนัธ์กบั ASA physical 

status ที่มากกว่า 2 อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.004) รวม

ไปถึงการทบทวนรายงานใน Lexis-Nexis Academic  

Database5 และเว็บไซต์มูลนิธิส่วนตัว ในกลุ่มผู้ป่วย

ที่อายุน้อยกว่า 21 ปี ที่มีถิ่นฐานในสหรัฐอเมริกาที่ท�ำ

หัตถการทางทันตกรรม โดยใช้วิธีการระงับความรู้สึก 

ท่ัวร่างกาย ในระหว่างปี 1980-2011 พบว่ากลุ ่ม

ประชากรทีเ่สยีชวีติส่วนใหญ่ มอีายรุะหว่าง 2-5 ปี และ

ส่วนใหญ่สัมพันธ์กับการระงับความรู้สึกโดยการให้ยา 

เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะสงบ ดังนั้นในกลุ่มผู ้ป่วยเด็ก 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางวิสัญญีมากกว่าผู ้ใหญ่  

ทั้งในแง่ของกายวิภาคและสรีรวิทยา จ�ำเป็นต้องได้รับ

การดูแลอย่างใกล้ชิด ปัญหายังรวมไปถึงระยะเวลา

การรอคิวในการผ่าตัดท่ีนานมากข้ึน รวมถึงค่าใช้จ่าย

และทรัพยากรด้านการแพทย์ท่ีต้องใช้เพิ่มข้ึนอย่าง 

หลีกเลี่ยงไม่ได้

ส�ำหรับในประเทศไทย จากการศึกษา ของ 

Bunchungmongkol15 ใน Pediatric Anesthesia 

Adverse Events (THAI Study)15 จ�ำนวนท้ังสิ้น 
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25,098 ราย ในปี 2003-2004 ทั่วประเทศไทย พบว่า 

ในการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในเด็กจะพบภาวะที ่

ไม่พงึประสงค์ ในเดก็ทีอ่ายุ 0-1 ขวบสงูกว่ากลุม่ประชากร

ผู้ใหญ่ (ร้อยละ 4.6 กับร้อยละ1.2) อย่างมีนัยส�ำคัญ  

โดยภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำเป็นภาวะไม่พึงประสงค์

ที่พบบ่อยท่ีสุด ภาวะไม่พึงประสงค์ต่างๆมักเกิดในช่วง

ระหว่างการระงับความรู้สึกถึงร้อยละ 67 รวมถึงอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ การใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ�้ำ การใส่ท่อช่วยหายใจยาก การเกิดภาวะ

โคม่าหรือชัก และการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือ

เสียชีวิต พบในกลุ่มเด็กที่มี ASA ระดับ 3-5 มากกว่า 

ASA ระดับ 1-2 การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาใน

เด็กโดยทั่วไปที่มารับการระงับความรู้สึกท้ังหมด ไม่ได้

เจาะจงศึกษาในกลุ่มเด็กที่มารับการระงับความรู้สึก 

ทั่วทั้งร่างกายเพ่ือมารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรม

โดยเฉพาะแบบผู้ป่วยนอก ดังเช่นในการศึกษาน้ี ซึ่ง

ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในด้านการคัดกรองผู้ป่วย 

และท�ำการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางวิสัญญีในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 - 10 ปี ที่มารับการท�ำ

หัตถการทางทันตกรรม ภายใต้การระงับความรู ้สึก 

ท่ัวร ่างกาย ระหว ่างป ี ค.ศ. 2008–2018 ของ 

ศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

วิธีการศึกษา
	 แผนงานวจิยัและวธิกีาร: การศกึษาย้อนหลงั

แบบสังเกตเชิงพรรณนาจากเหตุไปหาผล

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ 368/2562(EC4) ผู้วิจัยท�ำการ

เก็บข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 1-10 ปี และมีข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดถอนฟัน 

และหัตถการทางทันตกรรมโดยใช้การระงับความ

รู้สึกทั่วร่างกาย ภายใต้ความเห็นของทันตแพทย์และ

วิสัญญีแพทย์ ตั้งแต่ มกราคม ค.ศ. 2008 ถึง ธันวาคม  

ค.ศ. 2018  ในศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก จ�ำนวนท้ังสิน้ 

117 คน

เกณฑ์การเก็บข้อมูล (inclusion criteria)

เวชระเบียนผู้ป่วย :

1.	 ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1-10 ปี และ

มีข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดถอนฟัน และ

หัตถการทางทันตกรรมโดยใช้การ

ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย ภายใต ้

ความ เห็นของ ทันตแพทย ์และ

วิสัญญีแพทย์

2.	 มารับการท�ำหัตถการทางทันต

กรรมแบบนัดหมายแบบผู้ป่วยนอก  

(elective out-patient case)

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

1.	 มารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรม

แบบฉุกเฉิน

2.	 ได้รับการระงับความรู้สึกโดยการให้

ยาเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดภาวะสงบ โดย

ไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจ

3.	 ผู ้ป่วยท่ีมาท�ำหัตถการในช่องปาก

หรอืฟันจากสาเหตกุารได้รบับาดเจบ็ 

จากอุบัติเหตุหรือเพ่ือแก้ไขภาวะ 

ปากแหว่ง เพดานโหว่

4.	 ผู ้ป่วยได้รับการบริการระงับความ

รู ้สึกท่ัวร ่างกายโดยบุคลากรอื่น

ที่ไม ่ใช ่วิสัญญีแพทย์ ยกเว้นว่ามี 

วิสัญญีแพทย์ควบคุมตลอดการท�ำ

หัตถการ

5.	 มีข้อมูลบันทึกทางการแพทย์

	 ไม่ครบถ้วน คือ
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•	ขาดเอกสารแบบฟอร ์มการ

รายงานการประเมินคนไข้ก่อน

การ ให ้ ก ารระ งับความรู ้ สึ ก  

(pre-anesthetic assessment)

•	ขาดเอกสารแบบฟอร์มการบนัทกึ

ระหว่างการระงับความรู้สึกโดย

วสิญัญแีพทย์ (anesthetic record)

•	ขาดเอกสารแบบฟอร์มการบนัทกึ

อาการผูป่้วยขณะอยูท่ีห้่องพกัฟ้ืน

•	ขาดเอกสารแบบบันทึกการรับ

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล

แบบผู้ป่วยใน ในกรณีที่ต้องได้

รับการรักษาอย่างต่อเนื่องแบบ 

ผู้ป่วยใน หลังการท�ำหัตถการ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

การศึกษาครั้งนี้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1.	 สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของ

ข้อมลูปัจจัยทีม่ต่ีอการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางวิสัญญี และการเกิดหลอดลมหดเกร็ง

ตีบตัน

2.	 สถิติเชิงอนุมาน

2.1	 วิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

ตัวแปรอิสระต่างๆ กับตัวแปรตามทีละตัว โดยใช้สถิติ 

chi-square test หรือ Fisher-exact test ในกรณีที่

พบว่าไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นของ chi-square test 

น�ำเสนอค่า crude odds ratio (OR) ช่วงความเชื่อมั่น

ที่ 95% และ p-value < .05

2.2	 วิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

ตัวแปรอิสระต่างๆ กับตัวแปรตามทีละหลายตัวแปร  

โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic  

regression) เทคนิคการน�ำตัวแปรเข้าโดยผู้วิจัยเป็น 

ผูพิ้จารณา (enter selection) ควบคมุตวัแปรอืน่ๆ ทีม่ค่ีา 

p-value น้อยกว่า .20 จาก univariate ลงใน model และ 

น�ำเสนอค่า adjusted odds ratio (ORadj) ช่วง

ความเชื่อม่ันที่ 95% วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

STATA version 15.0 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

เชิงอนุมาน โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เชิงเดี่ยว (univariate analysis) p-value < .05 และ

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ (multiple  

logistic regression) น�ำเสนอค่า adjusted odds 

ratio (ORadj) ช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95% CI และ  

p-value<.05

ผลการศึกษา
จากการทบทวนประวัติจากฐานข ้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  

คณะแพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

พบว่าในปี 2008-2018 มจี�ำนวนผูป่้วยเดก็อาย ุ1 ถึง 10 ปี 

ที่เข้ามารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรม ภายใต้ 

การระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 155 ราย ในจ�ำนวนนี้

พบว่า ไม่มีข้อมูลหรือ ข้อมูลไม่ครบถ้วนจ�ำนวน 34 ราย 

และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปากแหว่ง 

เพดานโหว่ที่ต้องรับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล

อีกจ�ำนวน 4 ราย เหลือจ�ำนวนศึกษา ทั้งสิ้น 117 ราย  

ผู ้ป่วยทุกรายเป็นผู ้ป่วยนอกที่นัดหมาย ได้รับการ

ประเมินจากวิสัญญีแพทย์ก่อนการนัดหมายและก่อน

การให้การระงับความรู้สึกอีกครั้ง ซึ่งวิธีการในการน�ำ

สลบข้ึนกับดุลยพินิจของวิสัญญี ลักษณะโดยท่ัวไปของ

ผู้ป่วยได้แสดงในตารางที่ 1 พบว่า ร้อยละ 80.3 ของ

จ�ำนวนทั้งหมด เป็นเด็กอายุ 5-10 ปี และร้อยละ 85.5 

มีน�้ำหนัก 10.1-20.0 กิโลกรัม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตวัจ�ำนวน 71 ราย(ร้อยละ 60.7) ผูป่้วยทุกรายได้

งดอาหารก่อนได้รบัการระงับความรูส้กึทัว่ร่างกายอย่าง

น้อย 8 ช่ัวโมง มีประวัติการติดเช้ือและโรคระบบทาง

เดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายจ�ำนวน 

21 ราย (ร้อยละ 17.9) และมโีรคประจ�ำตวัเป็นออทสิตกิ, 

ความสามารถในการเรียนรู ้ผิดปกติ, พัฒนาการช้า

จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 17.1) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ในส่วนเทคนิคการเริ่มการระงับความรู ้สึก  

ร้อยละ 94.0 ใช้เทคนิคการให้แก๊สซีโวฟลูเรนสูดดม

ขนาดทีส่งูจนกระทัง่ผูป่้วยหลบั จงึเริม่ท�ำการเปิดหลอด

เลือดด�ำเพื่อให้ยาแก้ปวด หรือยาคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งยา 

คลายกล้ามเนื้อที่นิยมใช้มากที่สุด คือ ซัคซินิลโคลีน 

(ร้อยละ 82.9) แล้วท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยพบว่า  

มกีารใช้ท่อหายใจแบบไม่มีถุงลม (ร้อยละ 76.1) ส่วนใหญ่ 

สามารถใส่ได้ภายในคร้ังแรก(ร้อยละ 77.8) พร้อมทั้ง

มีการเฝ้าระวังทั้งความดันโลหิตแบบไม่รุกล�้ำ ระดับ

ออกซิเจนที่ปลายน้ิว คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และค่าระดับ

ลักษณะโดยทั่วไป Total 117 Cases (ร้อยละ100)

อายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 23 (ร้อยละ 19.7)

มากกว่า 5 ปี ถึง 10 ปี 94 (ร้อยละ 80.3)

(Min=2, Max=8.67, = 4.04)

น�้ำหนัก

10.1 - 20 กิโลกรัม 100 (ร้อยละ 85.5)

20.1- 30 กิโลกรัม 13 (ร้อยละ 11.1)

มากกว่า 30 กิโลกรัม 4 (ร้อยละ 3.4)

(Min=10, Max=42, = 16.93)

ASA classification

I 71 (ร้อยละ 60.7)

II 44 (ร้อยละ 37.6)

III 2 (ร้อยละ 1.7)

ระยะเวลาที่งดน�้ำและอาหาร (NPO time)

ตั้งแต่ 8 ถึง12 ชั่วโมง 108 (ร้อยละ 92.3)

มากกว่า 12 ชั่วโมง 9 (ร้อยละ 7.7)

(Min=8, Max=14, = 9.25)

ประวัติการติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกาย*
21

(ร้อยละ 17.9)

ออทิสติก, ความสามารถในการเรียนรู้ผิดปรกติ, พัฒนาการช้า 20 (ร้อยละ 17.1)

ตารางที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของผู้ป่วยและรายละเอียดก่อนการผ่าตัด

*การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, หอบหืด, หลอดลมอักเสบ

คาร์บอนไดออกไซด์จุดท้ายสุดของลมหายใจออกท่ี

ผ่านท่อหายใจ จนกระท่ังใกล้เสร็จสิ้นการท�ำหัตถการ 

ทันตแพทย์จะท�ำการฉีดยาชาบริเวณท่ีท�ำการผ่าตัด

เพื่อถอดฟันออก เพ่ือลดอาการปวดหลังการผ่าตัด 

วิสัญญีแพทย์จะปิดการให้แก๊ส และลดการให้ยาคลาย

กล้ามเนื้อ อาจใช้ยาแก้ฤทธิ์ยาคลายกล้ามเนื้อหรือไม่ใช้

แล้วแต่กรณ ีแล้วปลกุผูป่้วยให้ฟ้ืนทีห้่องผ่าตดั ซึง่พบว่า

ในการศึกษาครั้งนี้ทุกรายร้อยละ 100 สามารถถอดท่อ

หายใจได้ในห้องผ่าตัด และไม่มีการใส่ท่อหายใจซ�้ำหลัง

การถอดท่อ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เทคนิค และวิธีการให้การระงับความรู้สึก

เทคนิค รายละเอียด และวิธีการให้การระงับความรู้สึก จ�ำนวนทั้งหมด =117 (ร้อยละ 100)

เทคนิคการเริ่มการระงับความรู้สึก

แก๊สน�ำสลบ 110 (ร้อยละ 94.0)

ยานำ�สลบทางหลอดเลือด 4 (ร้อยละ 3.4)

ยาน�ำสลบทางกล้ามเนื้อ 3 (ร้อยละ 2.6)

ประเภทของท่อหายใจ

แบบมีถุงลม 28 (ร้อยละ 23.9)

แบบไม่มีถุงลม 89 (ร้อยละ 76.1)

จ�ำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจ

1 91 (ร้อยละ 77.8)

2 18 (ร้อยละ 15.4)

3 7 (ร้อยละ 6.0)

4 1 (ร้อยละ 0.9)

ยาทางวิสัญญี

ไทโอเพนทอล (thiopenthal) 14 (ร้อยละ 12.0)

โปรโพฟอล (propofol) 5 (ร้อยละ 4.3)

คีตามีน (ketamine) 3 (ร้อยละ 2.6)

ซัคซินิลโคลีน (succinylcholine) 97 (ร้อยละ 82.9)

เฟนทานิล (fentanyl) 95 (ร้อยละ 81.2)

เพทิดีน (pethidine) 19 (ร้อยละ 16.2)

อะทราคูเรี่ยม (atracurium) 6 (ร้อยละ 5.1)

ซีโวฟลูเรน (sevoflurane) 117 (ร้อยละ 100)

ไนตรัสออกไซด์ (nitrous oxide) 115 (ร้อยละ 98.3)

ยาแก้ฤทธิ์ยาคลายกล้ามเนื้อ 7 (ร้อยละ 6.0)

การถอดท่อหายใจหลังเสร็จสิ้นการท�ำหัตถการในห้องผ่าตัด 117 (ร้อยละ 100)
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จากการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท้ังหมดคือ ร ้อยละ 41.0 โดยมีภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญจนต้องรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 1.7 รายที่ 1 มีภาวะ

ปอดอักเสบจากการส�ำลักช่วงระหว่างการท�ำหัตถการ  

ผูป่้วยเป็นเดก็หญงิอาย ุ2 ขวบ 6 เดือน ไม่มโีรคประจ�ำตัว  

(ASA class 1) ได้รับการระงับความรู้สึกโดยใช้แก๊ส 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของปัจจัยต่างๆ ในระหว่างการผ่าตัด

ปัจจัยต่างๆ ในระหว่างการผ่าตัด
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด)

จ�ำนวนสารน�้ำที่ได้รับระหว่างการได้รับการระงับความรู้สึก (มิลลิลิตร) 192.18 ± 85.92 (50, 500)

การเสียเลือดระหว่างการท�ำหัตถการทางทันตกรรม (มิลลิลิตร) 5.77 ± 8.21 (0, 50)

ระยะเวลาการให้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (นาที) 162.56 ± 39.10 (75, 255)

ระยะเวลาการท�ำหัตถการทางทันตกรรม (นาที) 134.70 ± 37.73 (45, 225)

จ�ำนวนฟันที่ถูกถอน (ซี่) 3.34 ± 3.59 (0, 16)

จ�ำนวนฟันที่ได้รับการบูรณะ (ซี่) 12.24 ± 5.05 (2, 33)

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนที่มีความเกี่ยวข้องกับวิสัญญี

ภาวะแทรกซ้อนที่มีความเกี่ยวข้องกับวิสัญญี   47 ราย  (ร้อยละ 41.0)

การรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลหลังการท�ำหัตถการโดยมิได้นัดหมาย++ 2 (ร้อยละ 1.7)

ภาวะปวดหลังการท�ำหัตถการทางทันตกรรม 26 (ร้อยละ 22.2)

คลื่นไส้ อาเจียน 11 (ร้อยละ 9.4)

ภาวะหัวใจเต้นช้า 10 (ร้อยละ 8.5)

ภาวะหลอดลมหดเกร็งและตีบตัน 9 (ร้อยละ 7.7)

ภาวะตื่น ตระหนก หลังจากฟื้นจากการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 4 (ร้อยละ 3.4)

ภาวะฟื้นตื่นช้าจากการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย+ 2 (ร้อยละ 1.7)

กระจกตามีบาดแผล ขีดข่วน 1 (ร้อยละ 0.9)

การส�ำลักเข้าสู่ปอด 1 (ร้อยละ 0.9)

+ มี 1 รายที่ต้องได้รับยานาล็อกโซน (naloxone) ส�ำหรับแก้ฤทธิ์โอปิออยด์ (opioid)

++ เคสกระจกตามีบาดแผลขีดข่วน 1 ราย, การส�ำลักเข้าสู่ปอด 1 ราย

เริ่มน�ำสลบ ใส่ท่อหายใจ เบอร์ 4.5 แบบไม่มีถุงลม  

หลงัการท�ำหตัถการ มรีะดบัออกซิเจนทีจั่บปลายนิว้มือต�ำ่ 

(ร้อยละ94) เสียงมีลักษณะหลอดลมตีบตัน รักษาด้วย

การพ่นยาขยายหลอดลมแล้วอาการดขีึน้ ตรวจเพิม่เตมิ

โดยเอกซเรย์ปอด พบปอดมกีารอกัเสบลกัษณะเป็นรอย

ทึบขาวหย่อมๆ บริเวณรอบๆ ขั้วปอดข้างซ้าย ผู้ป่วย 

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 วัน 
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	 รายที่ 2 เกิดแผลขีดข่วนที่กระจกตา เป็นเด็ก
หญิงอายุ 4 ขวบ ปิดตาด้วยเทปท�ำความสะอาดช่อง
ปากและใบหน้าด้วยคลอร์เฮกซิดีน ใช้เวลาในการระงับ 
ความรูส้กึ 200 นาท ีมอีาการตาแดงหลงัจากต่ืนจากการ
ระงบัความรูส้กึ และได้จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน หลงัจาก
ได้กลบับ้านไปแล้วอาการตาแดงไม่ดีขึน้ ปวด มนี�ำ้ตาไหล 
จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวน 8 วัน 
ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะฟื้นต่ืนช้าจากการระงับความรู้สึก
ทั่วร่างกายมีจ�ำนวน 2 ราย โดยตื่นช้าหลังจากปิดแก๊ส
น�ำสลบมากกว่า 30 นาที (35 นาที และ 45 นาที  
ตามล�ำดับ) โดยรายที่ 2 จ�ำเป็นต้องได้รับยานาล็อกโซน 
(naloxone) ส�ำหรับแก้ฤทธ์ิโอปิออยด์ (opiod) เพื่อ
ให้ผู้ป่วยตื่น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากที่สุดคือ อาการ
ปวดหลังท�ำหัตถการ, คลื่นไส้ อาเจียน, หัวใจเต้นช้า, 
หลอดลมหดเกร็ง, ภาวะวุ่นวายสับสนหลังฟื้นจากการ
ระงับความรู้สึก, ภาวะตื่นช้าหลังจากระงับความรู้สึก, 
กระจกตามีบาดแผล, และการส�ำลักเข้าสู่ปอด คิดเป็น
ร้อยละ 22.2, 9.4, 8.5, 7.7, 3.4, 1.7, 0.9, และ 0.9 
ตามล�ำดบั โดยพบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติริะหว่าง
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีกับน�้ำหนัก, ASA classifi-
cation, และระยะเวลาการได้รับการระงับความรู้สึก 

ทั่วร่างกายแต่อย่างใด ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ

ปัจจัย

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 

(ร้อยละ)
Crude OR

(95% CI)
P-value

OR
adj

(95% CI)
P-value

เกิด (n=45) ไม่เกิด ( n=72)

อายุ (ปี) .051φ .037**

 ≤ 5 32 (71.11) 62 (86.11) 1.00

2.52 (1.00, 6.37)

1.00

3.26 (1.07, 9.93) > 5 13 (28.89) 10 (13.89)

น�้ำหนัก€ (กิโลกรัม) .804 -

 ≤ 20 38 (84.44) 62 (86.11) 1.00

 > 20 6 (13.33) 7 (9.72) 1.14 (0.40, 3.25)

ASA classification .200 φ .207

 I 24 (53.33) 47 (65.28) 1.00 1.00

 II – III 21 (46.67) 25 (34.72) 1.65 (0.77, 3.52) 0.49 (0.16, 1.48)

ประวัติ การติด เช้ือและโรค 

ระบบทางเดินหายใจก่อนการ

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย*

.003 φ .003**

 ไม่มีประวัติ 32 (71.11) 67 (93.06) 1.00 1.00

 มีประวัติ 13 (28.89) 5 (6.94) 5.44 (1.79, 16.59) 8.92 (2.16, 36.84)

ออทิสติก, ความสามารถในการ

เรียนรู้ผิดปรกติ,พัฒนาการช้า€

.395 -

 ไม่มีประวัติ 39 (86.67) 58 (80.56) 1.00

 มีประวัติ 6 (13.33) 14 (19.44) 0.64 (0.23, 1.80)

*การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, หอบหืด, หลอดลมอักเสบ
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05
φ ควบคุมตัวแปรอายุ, ASA classification, และประวัติการติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย จาก univariate analysis 
ที่มีค่า p-value > .20 ทุกตัว
€ ตัวแปรจาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > .20 ไม่น�ำตัวแปรเข้า multivariate analysis
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	 จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า อายุมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญ ีโดยรวมโดยกลุม่

อายุที่มากกว่า 5 ปีขึ้นไปถึง 10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางวิสัญญีมากกว่ากลุ่ม ท่ีอายุ 1 ถึง 5 ป ี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .037) ผู้ป่วยเด็ก 

ทีม่ปัีญหาทางเดินหายใจ เช่น มกีารติดเชือ้ทางเดินหายใจ 

ภายใน 2 สัปดาห์ เป็นหอบหืด หรือมี หลอดลมอักเสบ 

ก่อนมาได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย เพื่อท�ำ

หตัถการทางทนัตกรรม มคีวามสมัพนัธ์กับการเกดิภาวะ 

ปัจจัย

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 

(ร้อยละ)
Crude OR

(95% CI)
P-value

OR
adj

(95% CI)
P-value

เกิด (n=45) ไม่เกิด ( n=72)

ระยะเวลาการให้การระงับ .904

ความรู้สึกทั่วร่างกาย€ (นาที)

≤  180 28 (62.22) 44 (61.11) 1.00

>  180 17 (37.78) 28 (38.89) 0.95 (0.44, 2.05)

*การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, หอบหืด, หลอดลมอักเสบ
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05
φ ควบคุมตัวแปรอายุ, ASA classification, และประวัติการติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย จาก univariate analysis 
ที่มีค่า p-value > .20 ทุกตัว
€ ตัวแปรจาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > .20 ไม่น�ำตัวแปรเข้า multivariate analysis

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ (ต่อ)

แทรกซ้อนทางวิสัญญีโดยรวม (p-value = .003)  

แสดงในตารางที่ 5 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะ

หลอดลมหดเกร็งและตีบตันพบว่า มีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาทางเดินหายใจ เช่น มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ภายใน 2 สัปดาห์ เป็นหอบหืด หรือมี หลอดลมอักเสบ 

ก่อนมาได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายมีนัยส�ำคัญ 

(p-value = .005) ด้วย ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดหลอดลมหดเกร็ง

ปัจจัย
การเกิดหลอดลมหดเกร็ง (ร้อยละ) Crude OR

(95% CI)
P-value

OR
adj

(95% CI)
P-value

เกิด ( n=9) ไม่เกิด ( n=108)

จ�ำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วย
หายใจ (ครั้ง)

.021φ .051

 1 4 (44.44) 87 (80.56) 1.00
5.18 (1.28, 20.97) > 1 5 (55.56) 21 (19.44)

ประวตักิารตดิเชือ้และโรคระบบ
ทางเดินหายใจก่อนการระงบั
ความรู้สกึทัว่ร่างกาย*

.003 φ .005**

 ไม่มีประวัติ 4 (44.44) 95 (87.96) 1.00 1.00

 มีประวัติ 5 (55.56) 13 (12.04) 9.13 (2.17, 38.43) 7.79 (1.59, 38.08)

*การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, หอบหืด, หลอดลมอักเสบ
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05
φ ควบคุมตัวแปรจ�ำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจ (ครั้ง) ประวัติการติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และระยะเวลา
การท�ำหัตถการทางทันตกรรม (นาที) จาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > 0.20 ทุกตัว
€ ตัวแปรจาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > .20 ไม่น�ำตัวแปรเข้า multivariate analysis
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วิจารณ์
การระงับความรู้สึกในเด็ก โดยทั่วไปมีความ

ยากและซับซ้อนมากกว่าผู้ใหญ่ต้องอาศัยวิสัญญีแพทย์

ทีม่ปีระสบการณ์และมีความเชีย่วชาญเพือ่ลดความเสีย่ง 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเด็กทีม่าท�ำหตัถการทางทนัตกรรม

แบบผู้ป่วยนอก วิสัญญีแพทย์ต้องมีการประเมินความ

เสี่ยง และคาดเดาถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 

ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอายุ 5 ปีขึ้นไป  

ถึง 10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 

มากกว่ากลุ่มอายุ 1 ถึง 5 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อาจเกิดจากการประเมินภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง เช่น 

อาการปวด หรือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ในเด็กกลุ่มที่

อายมุากกว่าทีไ่ม่มปัีญหาทางด้านการสือ่สาร จะมทีกัษะ

ในการรายงานอาการต่างๆได้ดีกว่า กลุ่มเด็กอายุ 1 ถึง 

5 ปี ซ่ึงในเดก็กลุม่นี ้วสิญัญแีพทย์จะคาดเดาอาการปวด 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน จากอาการที่แสดงออก6

การจัดการความปวดหลังการท�ำหัตถการ

ทางทันตกรรมภายใต้การระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 

ในผู้ป่วยเด็ก เป็นสิ่งที่ส�ำคัญและข้อบ่งชี้หนึ่งที่จะท�ำให้

การรักษาแบบผู้ป่วยนอกนัน้ประสบผลส�ำเรจ็ โดยทัว่ไป

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดหลอดลมหดเกร็ง (ต่อ)

ปัจจัย
การเกิดหลอดลมหดเกร็ง (ร้อยละ) Crude OR

(95% CI)
P-value

OR
adj

(95% CI)
P-value

เกิด ( n=9) ไม่เกิด ( n=108)

ระยะเวลาการให้การระงบั
ความรู้สึกทั่วร่างกาย€ (นาที)

.281 -

    ≤  180 4 (44.44) 68 (62.96) 1.00

    >  180 5 (55.56) 40 (37.04) 2.13 (0.54, 8.38)

ระยะเวลาการท�ำหัตถการทาง
ทนัตกรรม (นาท)ี

.192 φ -

    ≤  180 6 (66.67) 91 (84.26) 1.00 1.00

    >  180 3 (33.33) 17 (15.74) 2.68 (0.61, 11.75) 2.35 (0.46, 11.09)

*การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, หอบหืด, หลอดลมอักเสบ
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05
φ ควบคุมตัวแปรจ�ำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจ (ครั้ง) ประวัติการติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และระยะเวลา
การท�ำหัตถการทางทันตกรรม (นาที) จาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > 0.20 ทุกตัว
€ ตัวแปรจาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > .20 ไม่น�ำตัวแปรเข้า multivariate analysis

วสิญัญแีพทย์จะระมดัระวงัการให้ยาควบคุมอาการปวด

กลุ่มโอปิออยด์ให้เหมาะสมท่ีสุด เพื่อลดการเกิดภาวะ

คลืน่ไส้อาเจยีน การกดการหายใจ หลงัการผ่าตดั โดย

จะร่วมมือกับทันตแพทย์ โดยให้ทันตแพทย์ฉีดยาชาใน

บริเวณท่ีท�ำหัตถการ ซึ่งในการศึกษานี้ทันตแพทย์ได้

ฉดียาชาให้กบัผูป่้วยทกุราย แต่กม็ผีูป่้วยทีม่อีาการปวด 

หลงัการท�ำหตัถการท่ีต้องการการให้ยากลุม่โอปิออยด์อยู่ 

ซ่ึงจากการศึกษาของ Leong7 พบว่า ไม่มีความแตก

ต่างของอาการปวด หลังการท�ำหัตถการทางทันตกรรม  

ทั้งกลุ่มที่ได้รับหรือไม่ได้รับการฉีดยาชาลิโดเคนแบบ

ผสมอิพิเนฟริน อย่างไรก็ตามการฉีดยาชาเฉพาะที่

สามารถลดการให้ยาระงับความรู้สึกในระหว่างการ

ผ่าตดัได้ จงึเป็นเหตผุลท่ีควรจะยงัคงแนวทางปฏบัิตินีอ้ยู ่

นอกเหนือจากการฉีดยาชาเฉพาะที่แล้วยาแก้ปวดที่ใช้

ควรมีบริหารยาแก้ปวดในกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มฝิ่นหรือ

อนุพันธ์ฝิ ่น เพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์ ทั้งอาการ 

กดการหายใจหรือคลื่นไส ้อาเจียน เช ่น ยากลุ ่ม 

พาราเซตามอล ซึ่งสามารถให้ได้ก่อนการระงับความ

รูส้กึท่ัวร่างกายแบบกนิ หรอืแบบสวนทวาร หรอืใช้ยาแก้

ปวดกลุม่ลดการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์ถ้าไม่มข้ีอห้าม8
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ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนเป็นภาวะแทรกซ้อนอีก

ชนิดหนึ่ง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงหลักของวิสัญญีที่กระตุ้นให้เกิด

อาการดังกล่าวในผู้ป่วยเด็กคือการใส่ท่อหายใจ,การใช้

ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ประวัติอาการคลื่นไส้อาเจียน

หลังการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัดที่มากกว่า 30 นาที9 

การใช้ยาโปรโพฟอลซ่ึงมีฤทธ์ิต้านการอาเจียนจะช่วย

ลดอาการดังกล่าวได้ การใช้ยากลุ่มออนดาเซทรอน 

ใช ้ได ้ปลอดภัยและไม่ท�ำให ้เด็กมีอาการง ่วงซึม10  

ส่วนวธีิการลดภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนแบบไม่ใช้ยาทีง่่ายไม่

ซับซ้อนคือ การให้สารน�้ำแบบ ซุปเปอร์ไฮเดรชั่น ซึ่งใน

การศึกษาของ Goodarzi11 พบว่า การให้สารน�้ำที่สูงถึง 

30 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว กิโลกรัมต่อชั่วโมง เมื่อเทียบ

กับวิธีโดยทั่วไปที่ให้สารน�้ำ 10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อ

ชั่วโมง ในการผ่าตัดแก้ไขภาวะตาเข และผ่าตัดทอนซิล 

พบภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ลดลงจากร้อยละ 

54 เหลือร้อยละ 22 และร้อยละ 82 เหลือร้อยละ 62  

ตามล�ำดับ ทั้งนี้การพิจารณาการให้ยาป้องกันการเกิด

ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ขึ้นอยู่ดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย์

โดยการประเมินจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดในระบบ 

ไหลเวียนเลือดจากการระงับความรู้สึกเด็กที่มารับการ 

ระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย เพือ่ท�ำหตัถการทางทนัตกรรม 

คือ ภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะหัวใจเต้นช้าลงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบไหนเวยีนเลอืดทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุใน

การศึกษาครั้งนี้ และมักพบในระยะเริ่มน�ำสลบระหว่าง

การใส่ท่อหายใจซึ่งไม่ต่างจากการศึกษาของ Aroon-

pruksakul12 ซึ่งมีปัจจัยกระตุ้นทั้งจากกระบวนการใส่

ท่อช่วยหายใจที่ไปกระตุ้น เวโกเวกัล หรือเวโกเวกัลรี

เฟล็กซ์ ตรงต�ำแหน่งคอหอย(pharynx) หลอดอาหาร 

และทางเดินหายใจ หรือ การเพิ่มขึ้นของความดันเลือด

ที่ไปกระตุ้น บาโรรีเซ็พเตอร์รีเฟล็กซ์ ระยะเวลาการใส่

ท่อหายใจทางจมกูทีท่�ำให้ใช้ระยะเวลาในการใส่นานขึน้

และจ�ำนวนครั้งของการใส่ท่ีมากขึ้น จะท�ำให้เกิดภาวะ 

การหายใจลดลง (hypoventilation)13 ร่วมกับการ

ใช้ยาคลายกล้ามเน้ือซัคซินิลโคลีนและการให้แก๊สซีโว

ฟลูเรนในระดับสูง ยิ่งท�ำให้ภาวะหัวใจเต้นช้าลงมีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น14 ถึงแม้วิสัญญีแพทย์จะทราบดีว่า 

การใช้ซัคซินิลโคลีนจะท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าจาก

การกระตุ้น ตัวรับสัญญาณระบบประสาท พาราซิมพา

ธติกิทีห่วัใจ หรอืผ่านวถิปีระสาทเวกสั (vagal pathway) 

จากการกระตุน้ผ่านตวัรบัสญัญาณความรูส้กึส่วนปลาย 

แต่ก็ยังมีความนิยมในการใช้ เพราะวิสัญญีแพทย์เอง

มีความสบายใจและม่ันใจท่ีจะใช้ในการจัดการกับทาง

เดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ที่มีขนาดที่เล็กและท้าทาย

มากกว่าผู ้ใหญ่15 ส่วนอะโทรปีนนั้นไม่มีหลักฐานที่

ชัดเจนในการให้อะโทรปีนก่อนการให้ซัคซินิลโคลีนใน

ครั้งแรก แต่ควรให้ในกรณีที่ได้ซัคซินิลโคลีน เป็นครั้งที่ 

2 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้าลง16 การตรวจ

จับและการให้การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าที่ช้าเกินไป  

อาจน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นและเสยีชวีติได้17 

ดังนั้นวิสัญญีแพทย์ที่ให้บริการควรมีการตระหนักและ 

เฝ้าระวังตลอดเวลา

จากการศึกษาของ Bunchungmongkol15 

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเด็กมีการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ใน

ระหว่างการระงบัความรูส้กึมากกว่าผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่เกดิ

จากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องกบัระบบทางเดนิหายใจ 

ซ่ึงอาจเกิดท้ังในระหว่างการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 

หรือหลังการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายท่ีห้องพักฟื้น 

ถ้าผู้ป่วยมีประวัติการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมี

อาการภายใน 2 สัปดาห์ก่อนมารับการระงับความรู้สึก 

จะมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจมากกว่า

ผู้ป่วยท่ีมีอาการมาก่อนหน้านี้มากกว่า 2-4 สัปดาห์18 

ส่วนการจัดการกับทางเดินหายใจเด็กโดยวิสัญญีแพทย์

ที่มีความเชี่ยวชาญกับผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะจะลดความ

เสี่ยงลงได้19 ภาวะหลอดลมหดเกร็ง อาจมีสาเหตุมา

จากการระคายเคอืงต่อทางเดนิหายใจ การใส่ท่อหายใจ  

การส�ำลักน�้ำลายเลือดลงไปในปอด การใส่ท่อหายใจ

หลายครั้ง จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บต่อ

กล่องเสยีงหรอืหลอดลมได้ ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดพงัผดืตามมา 

วิธีการลดความเสี่ยงอาจจะท่อหายใจแบบมีถุงลม  
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ซึ่งจะช่วยลดจ�ำนวนคร้ังของการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ได้18,20,21

การเกิดแผลขีดข่วนท่ีกระจกตา เป็นการ 

บาดเจบ็ของกระจกตาทีเ่กิดขึน้มากทีส่ดุในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย22 ซ่ึงสาเหตุทีม่กัเกีย่วข้อง

กบัการบาดเจบ็ทีเ่กิดจากสารเคมกีารบวมค่ังของบรเิวณ

ตาขาว23 ในปัจจุบันการป้องกันการเกิดแผลขีดข่วนที่

กระจกตาในผูป่้วยทีม่ารับการระงับความรูส้กึทัว่ร่างกาย 

มกัจะใช้วธิปิีดเปลือกตาให้สนทิแล้วแปะด้วยเทป บางที

อาจใช้สารหล่อล่ืนบางชนิดหยอดที่ดวงตาก่อนปิด24  

การให้การดูแลอย่างเป็นมาตรฐานและให้ความรู ้

สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ แต่อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาแบบมีระบบพบว่าไม่มีวิธีใดที่เป็น

มาตรฐานสูงสุดในการป้องกันการเกิดแผลขีดข่วนที่

กระจกตา23 อาการเกิดแผลขีดข่วนที่กระจกตา แม้ว่า

จะไม่อนัตรายถงึแก่ชวีติ แต่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานกับอาการเจ็บปวด ตามัว 

ท�ำให้การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลช้ากว่า

ก�ำหนดเดิมที่คาดการณ์ไว้ ดังเช่นในผู้ป่วยในการศึกษา

ครั้งนี้

ผูป่้วยเด็กบางส่วนมภีาวะต่ืนตระหนกหลงัจาก

ฟื้นจากการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย ภายหลังจาก

เสร็จการท�ำหัตถการทางทันตกรรม ซึ่งมีรายงานการ

ใช้ซีโวฟลูเรนในการน�ำสลบแบบใช้แก๊สเป็นตัวน�ำหรือ

ผดงุไว้ซึง่การระงบัความรูส้กึมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่

อุบัติการณ์การเกิดภาวะต่ืนตระหนกหลังจากฟื้นจาก

การระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย25,26 เป็นสาเหตทุ�ำให้การ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลล่าช้ากว่าก�ำหนด27 

เพิ่มค่าใช้จ่าย หรือท�ำให้ผู้ปกครองเกิดความไม่พึงพอใจ 

มากไปกว่าน้ันยงัท�ำให้การรบัรูห้รอืพฤตกิรรมเปลีย่นไป 

ซึ่งอาการมักเกิดในช่วงแรกหลังจากฟื้นจากการระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกายและจะหายไปใน 48 ชั่วโมงหลัง

การผ่าตัด อย่างไรก็ตาม อาการเช่น อาละวาด ฝันร้าย 

เรยีกร้องความสนใจ อาจอยูย่าวนานถงึ 2 สปัดาห์ได้ 8,28 

ส่วนการให้ ยามิดาโซแลม 0.1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

สามารถลดอบุตักิารณ์ภาวะตืน่ตระหนกหลงัจากฟ้ืนจาก

การระงับความรู้สึกทั่วร่างกายที่รุนแรงได้29

ผูป่้วยเดก็ทีม่กีารฟ้ืนคนืสตจิากการระงบัความ

รูส้กึช้าพบว่า การได้ยากลุม่เบน็โซไดอาเซพนีคือ มดิาโซแลม 

ร่วมกับยากลุ ่มโอปิออยด์ ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ 

Misal30 ท่ีรายงานว่า การให้ยากลุ่มเบ็นโซไดอาเซพีน 

ร่วมกบัยากลุม่โอปิออยด์ ขนาดสงูจะเสรมิฤทธิก์นั ท�ำให้

กดการหายใจ เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดคั่ง 

หรือโคม่าได้ รวมถึงปัจจัยท่ีเกิดจากตัวเด็กเองท่ีมีพื้นท่ี

ผิวกายที่มากกว่าผู้ใหญ่ ซึ่งอาจเกิดภาวะของการเมตา

บอลิซึมท่ีช้าลงของยา ท�ำให้ระยะเวลาการตื่นจากการ

ดมยาสลบนานขึน้30,31 ทัง้นีก้ารประเมนิระดบัความรูส้กึ

ตัวและอาการปวดระหว่างท�ำหัตถการภายใต้การระงับ

ความรู้สึกท่ัวร่างกายครั้งนี้ อาศัยการแปลผลจากการ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเพียงอย่างเดียว จึงท�ำให้

มีการจัดการท่ีไม่เหมาะสม การใช้อุปกรณ์ตรวจวัดการ

ท�ำงานของสมองขณะได้รับยาสลบ bispectral index 

(BIS) มาช่วยเป็นแนวทางในการใช้ยาจะช่วยลดการใช้ยา

ระงบัความรูส้กึ และท�ำให้ระยะเวลาในการตืน่ส้ันลงได้32 

ควรปรับอุณหภูมิห้องและรักษาให้เด็กอยู่ในอุณหภูมิ

ปกติ รวมถึงวิสัญญีแพทย์ควรมีความรู้เภสัชพลศาสตร์ 

เภสัชจลนศาสตร์ของยา เพื่อจะได้ใช้ยาได้อย่างเหมาะ

สมและจะได้ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน

สรุป
	 การให้การระงับความรู ้สึกทั่วร ่างกายแก ่

ผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรมแบบ 

ผูป่้วยนอก ปัจจบัุนเป็นท่ีต้องการของท้ังทันตแพทย์และ 

ผูป้กครอง และมแีนวโน้มมากขึน้เรือ่ยๆ ซึง่วธิกีารดงักล่าว 

มคีวามเสีย่งทางวิสญัญ ีโดยภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญี

สัมพันธ์กับอายุและภาวะเจ็บป่วยของระบบทางเดิน

หายใจ ทัง้นีภ้าวะเจบ็ป่วยของระบบทางเดนิหายใจยงัมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะหดเกรง็ ตบีตนัของหลอดลมด้วย 

ดงันัน้การเลอืกผูป่้วยอย่างเหมาะสม เทคนคิการให้การ

ระงบัความรูส้กึ การเฝ้าระวงั การสือ่สารกบั ทนัตแพทย์ 
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในเด็กอายุ 1-10 ปี

ท่ีมารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรมภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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และผู้ปกครอง เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและพึงระวัง เพื่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด และเป็นประโยชน์ต่อ 

ผู้มารับบริการให้มากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 ในการศกึษาครัง้นีม้กีารคดัผูป่้วยออกจากการ

ศึกษาเป็นจ�ำนวนมาก เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของ

การบันทึกและการจัดเก็บเวชระเบียน ดังนั้นหน่วยงาน

ควรให้ความส�ำคญักับการบนัทกึและจัดเกบ็เวชระเบยีน

ให้ครบถ้วนถูกต้อง เพื่อประโยชน์ในการน�ำมาศึกษา

วิเคราะห์ต่อไป รวมถึงในการศึกษานี้ไม่ได้ท�ำการแบ่ง

กลุ่มอายุจ�ำนวนประชากรทั้งสองกลุ่มให้ใกล้เคียงกัน 

อาจท�ำให้เกิดการเอนเอยีงของข้อมลูของปัจจัยด้านอายุ

ต่อภาวะแทรกซ้อนได้ จึงควรท�ำการศึกษาในประเด็น

นี้ซ�้ำอีกครั้ง และการวิจัยน้ีไม่ได้ศึกษาเรื่องระยะการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยว่ามีผลช้า หรือไม่จากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เนื่องจากข้อมูลไม่ครบถ้วน หากมีการศึกษาครั้ง

ต่อไปควรมีข้อมูลส่วนนี้ไว้ศึกษาวิเคราะห์ด้วย
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 	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยโรคหอบหดืในเดก็ 0-5 ปี ของผูด้แูล และเพือ่เปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดในเด็ก 0-5 ปี จ�ำแนกตามระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ดูแล

 	 วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) ในกลุ่มประชากรคือผู้ดูแลเด็กโรคหืดที่มารับ

บริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ.2560 

จ�ำนวน 39 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กโรคหืด ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน การเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีศกึษากบัพฤตกิรรมการดแูล โดยใช้สถิติ 

ไคสแควร์

	 ผลการศึกษา: 

1.	ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในงานวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.3 อายุเฉลี่ย 31 ปี จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 51.3 และส่วนใหญ่ร้อยละ 84.6 มีรายได้พอใช้หรือ

เหลือเก็บ

2.	 ผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ในงานวจัิยครัง้นี ้สามารถปฏิบตัเิกีย่วกับการดแูลเดก็โรคหดืได้มากทีส่ดุ ร้อยละ 100 

คือ ข้อการท�ำความสะอาดบ้านเรือนให้สะอาดอยู่เสมอ, การให้เด็กหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่นและอยู่ในที่อากาศถ่ายเท 

ไม่แออัด, ให้เด็กงดกินไอศกรีม น�้ำแข็ง เมื่อมีอาการหอบ และการกลั้วปากและคอด้วยน�้ำหลังการพ่นยาสเตียรอยด์ 

ข้อที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ การซื้อยารักษาอาการหอบให้เด็กรับประทานเอง ที่ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืดสามารถปฏิบัติ

ได้ร้อยละ 64.1 
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3.	พบว่าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ในงานวิจัยครั้งนี้ เคยรับทราบข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับโรคหืดจากแพทย์/หรือ

พยาบาลร้อยละ 89.7และจากเภสัชกรร้อยละ 10.3 

4.	ผูต้อบแบบสมัภาษณ์ในงานวจิยัครัง้นี ้ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดูแลเดก็โรคหดืในเดก็ 0-5 ปี อยูใ่นระดบั

สูงหรือดี ร้อยละ 84.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 15.4 

5.	 เมือ่จ�ำแนกตามระดับการศึกษาและฐานะเศรษฐกจิของผูด้แูลเดก็โรคหดืในเดก็ 0-5 ปี พบว่าค่าพฤตกิรรม

การดูแลไม่แตกต่างกัน

ผลการวิจัยคร้ังน้ีช่วยให้พยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 0-5 ปี ของผู้ดูแล  

และใช้เป็นทางในการส่งเสริมการดูแลเด็กป่วยโรคหืดให้ดียิ่งขึ้น 

สรุป: งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กป่วยหืด พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 84.6 ของผู้ดูแล 

ในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืดโดยรวมระดับสูง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการจัดการของครอบครัว 

ด้านรายได้ พบว่าพฤติกรรมการจัดการทุกด้านอยู่ในระดับสูง ท�ำให้ไม่เกิดปัญหาเรื่องของค่าใช้จ่ายในครอบครัวและ

มีความพร้อมในการปฏิบัติการจัดการและดูแล 

 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแล โรคหืด ผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก 0-5 ปี 

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 488-499.

ABSTRACT
Objective: This research took aim at studying the caring behaviors among the care-givers of 

pedriatic patients aged 0-5 with asthma and comparing their caring behaviors related to education 

level and economic status. 

 Method: In this descriptive study, thirty-nine caregivers of pediatric patients aged  

0-5 years treated at the asthma clinic from May to June 2017 were enrolled in the study population. 

The study tool consisted of the interview questionnaire for the caregivers of pediatric patients 

with asthma; the validity and reliability of the questionnaire were verified by three experts. Data 

were analyzed by descriptive statistics, i.e., frequency distribution, percentage, mean, and standard 

deviation. Relation of the studied factors to the caring behaviors was analyzed by using chi square.

Results: 

1.	A little over half of the respondents in this study were male (51.3%); and an average age 

was thirty-one years. Most of the respondents graduated up to a primary school level and were 

hired for wages (51.3% both),and most of them had adequate income (79.5%). 

2.	All the respondents presented capability to take care pediatric asthma in accordance with 

the “always cleaning home, caring patients from dust and living in uncrowded and airy place, having 

the child refrain from eating ice cream when suffering from wheezing, and rinsing the patients’s 

mouths and throats after using the steroid inhaler”. however, 64.1 percent of the practices were 

186

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 3 July-September 2020

489
Caring Behavior of the Guardians of Pediatric Patients

with Asthma Aged 0-5 years

in Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi.



detected for buying the medication to treat patients by themselves. 

3.	Most of the respondents received the information of asthma care from physicians and 

or nurses (89.7%) and about ten percent from pharmacists (10.3%). 

4.	Most of the respondents in this study had good at care practice for pediatric asthma 

aged 0-5 years (84.6%); 15.4 percent of them had average level. 

5. 	When classified by education level and economic status, there was no statistical difference 

among the caregivers in care behaviors of pedriatic asthma.

The result of the study provided nurses with understanding of management behaviors and 

asthma symptom control in children of the families,and served as a guide for promoting the care 

of children with asthma. 

Conclusion: This study presented that 84.6% of family-caregivers of children with asthma had 

total high level of caring practices. In connection with the household management, all management 

aspects were good; therefore, there was no challenge in household expenditure. In addition, the 

caregivers had capability to take care their children with asthma as well as managed all relevance. 

Keywords : caring behavior , asthma disease , pedriatic patients aged 0-5 with asthma 
Received : September 18 , 2019 Revised : October 5 , 2019 Accepted. : August 4 , 2020
Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(3) : 488-499.

บทน�ำ
โรคหืด (asthma) เป็นการอักเสบเรื้อรังของ

หลอดลม ท�ำให้ผนังเยือ่บหุลอดลมมปีฏกิริยิาตอบสนอง

ต่อสารภูมิแพ้ และส่ิงแวดล้อมไวกว่าปกติ มีลักษณะ

เฉพาะคือเด็กจะมีอาการทันที เมื่อได้รับสารก่อโรค

และอาจหายได้เองหรือหายเมื่อได้รับยาขยายหลอดลม  

โรคหดืจดัเป็นกลุ่มโรคเรือ้รงัทีพ่บมากทีส่ดุในเด็ก โดยที่

โรคหืดจ�ำนวนมากกว่าร้อยละ 80 จะมีอาการเกิดขึ้น

เป็นครั้งแรกภายในอายุ 5 ปี และถ้ายังมีอาการชัดเจน

หลังจากที่เด็กอายุ 6 ปีไปแล้ว ส่วนใหญ่จะเป็นโรคหืด

เร้ือรัง แม้ว่าโรคหืดจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

แต่ก็สามารถควบคุมโรคไม่ให้อาการรุนแรงได้ ในราย

ที่ควบคุมโรคไม่ดีเด็กจะมีอาการหอบหืดบ่อยๆ และ 

มีอาการเลวร้ายลง รวมถึงเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  

ปอดอักเสบ ปอดแฟบ มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดและ 

มีภาวะหัวใจล้มเหลวในที่สุด1 

โรคหืดมีแนวโน้มบ่งช้ีว่า ปริมาณผู้ป่วยเด็ก 

จะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงหลายๆอย่าง เช่น 

การเพิม่ของมลภาวะ อากาศเสยีและสภาพการเป็นอยูท่ี่

แออดัมา2  ในปัจจบัุนหลกัเกณฑ์ในการรกัษาโรคหดืตาม

แนวทางการรักษาและป้องกันโรคหืดในประเทศไทย 

ส�ำหรบัผูป่้วยเดก็พ.ศ.25593 ประกอบด้วย การให้ความรู ้

แก่ผู ้ป่วยและครอบครัว เพื่อสร้างความมีส่วนร่วม 

ในการรกัษาโรคหดืการประเมนิและการเฝ้าระวงัตดิตาม

ความรุนแรงของโรคหืด การหลีกเลี่ยงการสัมผัสต่อสาร

ก่อภูมิแพ้และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ การวางแผนและจัดการ

รักษาโดยทางยาท่ีเหมาะสมในการรักษาระยะยาว

การวางแผนการดูแลรักษาการจับหืดเฉียบพลัน และ 

การตดิตามการรกัษาผูป่้วยเป็นระยะๆอย่างสม�ำ่เสมอ4,5 

จากหลกัเกณฑ์การรกัษาดังกล่าวจะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยหรอื

ผู้ดูแลผู้ป่วย จ�ำเป็นจะต้องให้ความร่วมมือในการดูแล

รกัษาด้วยการปฏบิตัติามแผนการรกัษาและดแูลตนเอง
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อย่างถูกต้อง เพื่อควบคุมอาการหอบหืด นอกจากนี้ 

ป ัจจัยพื้นฐานยังมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองหรือ 

การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะปัจจัยพื้นฐานที่ได้เสนอแนะ

ไว้คือ ฐานะเศรษฐกิจและการศึกษาซึ่งมีความสัมพันธ ์

ค่อนข้างใกล้ชิดกัน ฐานะเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับ

ระดับการศึกษา ซึ่งขณะเดียวกันก็มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพด้วย ในกลุ่มประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ 

ไม่ดี มักจะมีความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง

ทางด้านสขุภาพในทางตรงกนัข้ามถ้าฐานะทางเศรษฐกจิ

ของประชาชนด ีโอกาสท่ีจะได้รับการศึกษาทีดี่ก็จะมมีาก 

การศึกษาช่วยให้บุคคลมีความรู้ที่ถูกต้องมีความฉลาด

และสามารถเลือกการปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

ซ่ึงเป็นผลให้เขามีสุขภาพที่ดี รายได้ของบุคคลแสดง

ถึงฐานะเศรษฐกิจ3,4,5 ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

แสดงถึงการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง บ่งบอกถึง

อ�ำนาจการใช้จ่ายในการบริโภคข่าวสารผู้ที่มีสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจสูงจะมีโอกาสที่ดีกว่าในการแสวงหา 

สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง ผู้ที่มีสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจต�่ำจะมีการศึกษาน้อย ท�ำให้มีข้อจ�ำกัด

ในการรับรู้เรียนรู้ตลอดจนการแสวงหาความรู ้และ

ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง6,7,8

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก 0-5 ปีน้ัน ต้อง

พึ่งพาการดูแลจากผู้ดูแลในภาวะที่เจ็บป่วย เนื่องจาก

เด็กวยันีต้ดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจได้บ่อย ประกอบกับ

หลอดลมของเดก็มขีนาดเลก็กว่าผูใ้หญ่ ท�ำให้เกดิอาการ

หอบก�ำเริบได้ง่าย หากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ดี 

ถูกต้อง เหมาะสมและต่อเนื่อง อาการหอบก�ำเริบ

จะลดน้อยลงและลดระดับความรุนแรงของโรคลง3,5  

ตึกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก  

มผีูป่้วยเดก็โรคหืด ทีม่ารบัการรักษามผีูป่้วยจ�ำนวน 39 ราย 

ดังน้ันผู ้ วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหืดในเด็ก 0-5 ปี เพื่อน�ำผลการศึกษามา

วางแผนปรับปรุงส่วนที่เป็นอุปสรรคหรือข้อบกพร่อง

ของพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยโรคหืดในเด็ก 0-5 ปี 

ของผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลมีความสามารถ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติสุขท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหืด

ในเด็กช่วงอายุ 0-5 ปี ของผู้ดูแล 

2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความพฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคหืดในเด็กช่วงอายุ 0-5 ปี จ�ำแนกตามระดับ 

การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ดูแล 

 

วิธีการศึกษา
การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยเชิงบรรยาย (descriptive 

research) ในลักษณะการเก็บข ้อมูลครั้ ง เ ดียว  

(cross - sectional study) ด้วยการสัมภาษณ์ 

ตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประชากรคือผู ้ดูแลเด็กโรคหืดอายุ 0-5 ปี 

ท่ีน�ำเด็กมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกตรวจโรคเด็ก 

โรคหืด โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก ระหว่างเดือน

พฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2560 ทุกรายจ�ำนวน 39 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรเข้าร่วมการวิจัย 

(inclusion criteria) ดังนี้ 

1.	 เป็นผูด้แูลซึง่หมายถึง บิดาหรอืมารดา หรอื

ญาติท่ีเป็นผู้ดูแลหลักท่ีบ้านของเด็กโรคหืดอายุ 0-5 ปี 

และอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน 

2.	 เคยน�ำเดก็โรคหดืมารับการตรวจรกัษาแล้ว

อย่างน้อย 3 ครั้ง ที่คลินิกโรคหืด

3.	สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี 

4.	 ไม่มีปัญหาเก่ียวกับการได้ยินหรือการใช้

สายตา ยกเว้นสายตาสั้นหรือสายตายาว

5.	สมัครใจเข้าร่วมการตอบแบบสัมภาษณ์

6.	สามารถติดต ่อทางโทรศัพท ์ ได ้  เช ่น  

โทรศัพท์บ้าน หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคหืด

และผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ แบบข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ดูแลในครอบครัว ประกอบด้วย ความเกี่ยวข้อง

กับเด็กโรคหืด อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน และประสบการณ์

ในการดแูลเดก็โรคหดืรายอืน่ และแบบบนัทกึข้อมลูส่วน

บคุคลของเดก็โรคหดื ประกอบด้วย อาย ุเพศ อายทุีเ่ดก็

เริม่มอีาการหอบคร้ังแรก จ�ำนวนครัง้ทีเ่ดก็มอีาการหอบ 

อาการของโรคหืด ยาที่ได้รับในปัจจุบัน และสิ่งที่เด็ก

สัมผัสแล้วท�ำให้เกิดอาการหอบ 

2.	 เป็นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคหืดอายุ 0-5 ปี ส�ำหรับผู้ดูแลมีทั้งหมด 33 ข้อ แบ่ง

ออกเป็น 6 องค์ประกอบคือ 

	 2.1	 การแสวงหาความช่วยเหลือทางการ

แพทย์ จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 - 2 

 	 2.2 	 การรบัรู ้สนใจ และดูแลผลจากพยาธิ

สภาพของโรคและผลกระทบต่อพัฒนาการของเด็ก 

จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 - 5 

	 2.3	 การปฏิบัติตามแผนการรักษาเมื่อได้

รับการวินิจฉัย การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ จ�ำนวน 

13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6 - 18 

 	 2.4	 การดแูลและป้องกนัผลข้างเคยีงของ

การรักษาหรือจากโรค จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 19 - 20 

	 2.5	 การปรบัตัวต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิ

จากความเจบ็ป่วยและการรกัษาจ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 

21-22 

	 2.6	 การเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของ

ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ ข้อ 23 -33 

ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีดังนี้ 

1.	ศึกษางานวิจัย เอกสารต�ำราที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือและการ

เลือกใช้เครื่องมือที่มีความเหมาะสมกับสิ่งที่วัด 

2.	จดัหมวดหมู ่เอกสาร ต�ำรา ผลงานวจิยัทีไ่ด้

ค้นคว้า 

3.	ก�ำหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหา

ในเครื่องมือ โดยน�ำข้อมูลต่างๆที่ได้จากการศึกษามา

วางกรอบเนื้อหาที่ต้องการหาค�ำตอบ 

4.	ก�ำหนดเนื้อหาของเครื่องมือโดยผู ้วิจัย 

ร่วมกันสร้างขึ้น คือ 

	 4.1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทางประชากร 

(ข้อมูลทั่วไป) 

	 4.2	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคหืดอายุ 0-5 ปี ส�ำหรับผู้ดูแลลักษณะเป็นแบบ

วัดแบบประมาณค่า (rating scale) 2 ระดับ คือ ข้อ

ค�ำถามด้านบวก ใช่ มค่ีา 1 คะแนน ไม่ใช่ มค่ีา 0 คะแนน 

มีทั้งหมด 29 ข้อ ส่วนค�ำถามเรื่องปัญหาหรืออุปสรรค 

เป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิด เพื่อประเมินความรู ้

ความเข้าใจในการปฏิบัติการดูแล เพื่อช่วยเหลือเด็ก 

เมือ่มอีาการหอบหดื และหาปัญหาหรอือปุสรรคทีพ่บใน

การดแูลเดก็โรคหดือาย ุ0-5 ปี ของผูด้แูลแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหืดอายุ 0-5 ปี ส�ำหรับผู้ดูแล

มีคะแนนรวมทั้งหมด 33 คะแนน แบ่งระดับพฤติกรรม

การดแูลเดก็โรคหดือาย ุ0-5 ปีแบบองิเกณฑ์ (criterion 

reference) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของ 

Bloom9 คือ

	 เกณฑ์คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60 คะแนน 0-20 

มีการปฏิบัติระดับไม่เหมาะสม 

	 คะแนนอยูร่ะหว่างร้อยละ 60-79 คะแนน 21-25 	

มีการปฏิบัติระดับดีพอใช้ 

	 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนน 26-33  

มีการปฏิบัติระดับดี 

5.	น�ำเครือ่งมอืทีส่ร้างเสรจ็แล้ว ให้ผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบและแก้ไขเพื่อความชัดเจน

และถูกต้องของภาษาและความตรงในเนือ้หา (content 

validity)10,11  โดยถอืเกณฑ์ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

เท่ากับ 0.85 
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6.	น�ำ เค ร่ืองมือที่ผ ่ านการตรวจสอบมา

ปรบัปรงุแก้ไข ปรบัเปลีย่นและให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ

อีกครั้ง ก่อนที่จะน�ำเครื่องมือไปใช้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตาม

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น ในช่วงเดือน

พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2560 ระยะเวลาการ

สมัภาษณ์ไม่เกนิ 10 นาท ีและไม่เกบ็กลุม่ตัวอย่างซ�ำ้โดย

การท�ำสัญลักษณ์เป็นรูปตัว P ไว้ที่มุมขวาล่างของ OPD 

card ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกประชากรจากแฟ้มประวัต ิ

ผูป่้วย (OPD card) เพือ่ทราบรายชือ่และจ�ำนวนผูป่้วยเดก็

โรคหืดอาย ุ0-5 ปี ตามเกณฑ์การคัดเข้าทัง้หมดและตรวจ

สอบคุณสมบัติของผู้ดูแลของเด็กตามเกณฑ์การคัดเข้า

เมือ่ได้ผูด้แูลเดก็ทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้แล้ว 

ผู ้วิจัยแนะน�ำตัว สร ้างสัมพันธภาพกับผู ้ดูแลเด็ก  

บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยชี้แจงระยะ เวลาของ

การเข้าร่วมวิจัยและรายละเอียดของการวิจัย จากนั้น 

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ

ในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยให้อ่านใบยินยอม 

เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย 

กลุ่มพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณารับรอง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี เลขที่โครงการวิจัย 60/8 

เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ เมื่อ

เก็บข้อมูลได้ครบเรียบร้อยตามต้องการแล้วผู ้วิจัย 

น�ำแบบสมัภาษณ์มาตรวจสอบความสมบรูณ์ของค�ำตอบ  

จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติดังนี้ 

1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร 

ที่ศึกษาด้วยสถิติพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.	การหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการ

ดแูลเดก็ของผูด้แูลเด็กโรคหดือาย ุ0-5 ปี ทีม่าจากฐานะ

เศรษฐกจิต่างกนั และระดบัการศกึษาต่างกนัโดยใช้การ

ทดสอบแบบไคสแควร์ 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 20 51.3

หญิง 19 48.7

รวม 39 100.0

อายุ

น้อยกว่า 35 ปี 32 82.1

ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 7 17.9

รวม 39 100.0

X = 30.62, SD= 8.729, Min =16, Max = 57
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

การศึกษา

จบประถมศึกษา 20 51.3

จบมัธยมศึกษา 13 33.3

ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 2 5.1

ปริญญาตรีขึ้นไป 4 10.3

รวม 39 100.0

อาชีพ

แม่บ้าน 2 5.1

ค้าขาย 14 35.9

รับจ้าง 20 51.3

ทำ�นา / ทำ�ไร่ / ทำ�สวน 1 2.6

รับราชการ 2 5.1

อื่นๆ

รวม 39 100.0

รายได้

ไม่พอใช้ 6 15.4

พอใช้ 31 79.5

เหลือเก็บ 2 5.1

รวม 39 100.0

จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหืด อายุ 0-5 ปี จ�ำนวน 39 คน มีอายุใน

กลุ่มน้อยกว่า 35 ปี เป็นส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา อาชีพรับจ้าง รายได้โดยรวมระดับพอใช้

ดงัรายละเอยีดในตารางท่ี 1 ผูต้อบแบบสมัภาษณ์ในงาน

วิจัยครั้งนี้ ส่วนมากได้รับข้อมูล การดูแลเด็กโรคหืดจาก

แพทย์หรอืพยาบาลจ�ำนวนมากร้อยละ 89.7 และรองลง

จากเภสัช 10.3
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ข้อที่ พฤติกรรม

ปฏิบัติ

จำ�นวน/

ร้อยละ

1 คุณหาความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการดูแลเด็กโดยการซักถามจากแพทย์ พยาบาล 35/97.4

2 เมื่อเด็กป่วย คุณพาเด็กไปรับการรักษาจากกุมารแพทย์ 38/97.4

3 คุณสังเกตอาการของเด็กก่อนที่จะมีอาการหอบหืด เช่น แน่น อึดอัด ไอ จาม หายใจเร็ว 

เป็นต้น

38/97.4

4 คุณดูแลเด็กเมื่อเป็นหวัดจนท�ำให้เด็กอาการดีขึ้นโดยไม่ปล่อยให้หายเอง 35/89.7

5 คุณพาเด็กไปพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ อาการหอบไม่ดีขึ้นภายใน 

11 ชั่วโมง หลังใช้ยาขยายหลอดลมที่เคยใช้ได้ผลแล้ว หรือมีไข้ ไอ หอบ นอนราบไม่ได้ เขียว

33/84.6

6 คุณให้ความร่วมมือกับแพทย์และพยาบาลในเรื่องการดูแลรักษาเด็กป่วย 37/94.9

7 คุณดูแลให้เด็กหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดการอักเสบของหลอดลมคือสารก่อภูมิแพ้ ได้แก่ ไรฝุ่น 

ขนสัตว์ แมลงสาบ เกสร ดอกไม้ เชื้อรา ตุ๊กตามีขน 

36/92.3

8 คุณดูแลให้เด็กได้รับยากินหรือยาพ่นตามแพทย์สั่งอย่างสม�่ำเสมอ 38/97.4

9 เมื่อเด็กเริ่มมีอาการหอบ คุณดูแลให้เด็กกินยาหรือพ่นยาขยายหลอดลม (ที่ใช้เฉพาะเมื่อมีอาการ

หอบ) ทันที

38/97.4

10 คุณวางยาขยายหลอดลมไว้ในที่หยิบใช้ได้ง่ายเมื่อเด็กมีอาการหอบ 36/92.3

11 คุณลดหรือเพิ่ม ขนาดของยา หรือหยุดยาด้วยตนเอง 32/82.1

12 คุณซื้อยารักษาอาการหอบหืดให้เด็กรับประทานด้วยตนเอง 25/64.1

13 เมื่อลืมพ่นยาคุณพ่นยาให้เด็กทันทีที่นึกได้และพ่นครั้งต่อไปตามปกติ 30/76.9

14 คุณท�ำความสะอาดอุปกรณ์ส�ำหรับพ่น ที่เป็นพลาสติก และฝาครอบในน�้ำผสมน�้ำยาท�ำความ

สะอาด (สบู่ น�้ำยาล้างจาน น�้ำยาล้างขวดนม) ที่เจือจางแล้วอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง

32/82.2

15 คุณท�ำความสะอาดอุปกรณ์ส�ำหรับพ่น ที่เป็นพลาสติกและฝาครอบในน�้ำผสมน�้ำยาท�ำความสะอาด 

(สบู่ น�้ำยาล้างจาน น�้ำยาล้างขวดนม) ที่เจือจางแล้วอย่างน้อยเดือนละครั้ง

32/82.1

16 หลังท�ำความสะอาดกระบอกพ่นยาในน�้ำยาผสมน�้ำยาท�ำความสะอาด คุณเช็ดกระบอกพ่นยาให้

แห้งและน�ำตากแดด

32/82.1

17 คุณเตรียมยาพ่นกระบอกใหม่ไว้เสมอก่อนยาหมดล่วงหน้า 7-10 วัน 31/79.5

18 คุณน�ำเด็กมาตรวจตามกุมารแพทย์นัดทุกครั้ง 39/100

19 คุณดูแลให้เด็กอมน�้ำกลั้วปากและคอเพื่อล้างยาที่ไปเกาะในช่องปากหลังพ่นยาสเตียรอยด์  

ออกทุกครั้ง

39/100

20 คุณสังเกตอาการข้างเคียงภายหลังให้เด็กกินยาขยายหลอดลมทุกครั้ง เช่น มือสั่น คลื่นไส้ 

กระวนกระวาย กล้ามเนื้อกระตุก เป็นต้น

35/89.7

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแลเด็กโรคหืดอายุ 0-5 ปี ที่สามารถปฏิบัติได้ในการดูแลเด็กโรคหืด
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ดูแลเด็กโรคหืดอายุ 0-5 ปี ที่สามารถปฏิบัติได้ในการดูแลเด็กโรคหืด (ต่อ)

ข้อที่ พฤติกรรม

ปฏิบัติ

จำ�นวน/

ร้อยละ

21 คุณดูแลเด็กเหมือนเด็กปกติคนอื่นในครอบครัว ไม่ให้ความสนใจ โอบอุ้มป้องกันเด็กมากเกินไป 31/79.5

22 คุณดูแลช่วยเหลือและประคับประคองอารมณ์ของเด็กให้กิจกรรมที่ไม่ต้องออกแรงมาก 33/84.6

23 คุณท�ำความสะอาดผ้าปูเตียง ผ้าคลุมที่นอน ปลอกหมอน ปลอกหมอนข้างและผ้าห่ม ด้วยการน�ำ

ไปผึ่งแดดเพื่อก�ำจัดไรฝุ่น

37/94.9

24 คุณหรือผู้ใกล้ชิดที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน งดสูบบุหรี่และไม่สูบในห้องที่มีเด็กอยู่ด้วยอย่างเด็ดขาด 34/87.2

25 คุณดูแลให้เด็กหลีกเลี่ยงการสัมผัสฝุ่น อยู่ในอากาศถ่ายเทไม่แออัด 39/100

26 คุณก�ำจัดแหล่งน�้ำขังในที่ต่างๆ ในบ้าน เช่น ในอ่างน�้ำ ขาตู้กับข้าว 

ที่ล้างจาน เพราะเป็นที่อยู่ของแมลงสาบ

36/92.3

27 คุณแยกเด็กออกจากการใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการหวัด ไอ จามหรือมีน�้ำมูก ในบ้าน	 37/94.9

28 คุณให้การช่วยเหลือเด็กขณะมีอาการหอบหืดที่บ้านโดยให้เด็กพัก หยุดกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดอาการ 

ปลอบโยน ให้ดื่มน�้ำอุ่น ให้รับประทานยาหรือพ่นยาขยายหลอดลมตามที่แพทย์ให้ไว้

36/92.3

39 ขณะมีอาการหอบหืดที่บ้านคุณกดยาพ่นขยายหลอดลมตามที่แพทย์ให้ไว้ ซ�้ำ 3 ครั้งห่างกัน 20 

นาที อาการไม่ดีขึ้นใน1ชั่วโมง หรือแย่ลงพ่นยาซ�้ำทันที แล้วรีบมาโรงพยาบาลรับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉิน

33/84.6

30 คุณดูแลให้เด็กใส่เสื้อผ้าหนา น�้ำแข็ง เมื่อมีอาการ 38/97.4

31 คุณให้เด็กงดกินไอศกรีม น�้ำแข็ง เมื่อมีอาการหอบ 39/100

32 คุณไม่น�ำสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว เข้ามาภายในตัวบ้านที่อยู่อาศัย 37/94.9

จากตารางที ่2 พบว่าผูดู้แลเด็กโรคหดืส่วนมาก 

มีการปฏิบัติดูแลพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคหืดได้มากกว่า

ร้อยละ 80.0 ยกเว้นในเรื่อง การซื้อยาแก้หอบหืด 

ให้เดก็รบัประทานเอง การปฏบิตัเิมือ่ลมืพ่นยา การเตรยีม 

ยาพ่นไว้ล่วงหน้าก่อนยาหมด และดูแลเด็กเหมือนเด็ก

ปกติคนอื่นในครอบครัวไม่ให้ความสนใจโอบอุ้มป้องกัน 

เด็กมากเกินไป ปฏิบัติได้น้อยกว่าร้อยละ 80.0

น�ำค่าคะแนนพฤติกรรมของผู ้ดูแลเด็กโรค

หอบหืดอายุ 0-5 ปี ที่ปฏิบัติการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรค

หอบหืด แบ่งเป็น 3 ระดับพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคหืดในเด็ก 0-5 ปี อยู่ในระดับสูงหรือดี 

ร ้อยละ 84.6 รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลเด็ก 

โรคหดืในเดก็ 0-5 ปี อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 15.4  

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคหอบหดืของผูด้แูลอยู่

ในเกณฑ์ดี ดังแสดงในตารางที่ 3
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3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม 

การดแูลเดก็โรคหดืในเดก็ 0-5 ปี จงัหวดัราชบรุ ีจ�ำแนก

ตามระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ 

ในการเปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม

การดแูลเดก็โรคหดืในเดก็ 0-5 ปี จงัหวดัราชบรุ ีจ�ำแนก

ตามระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจพบว่า 

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ จึงได้น�ำผลมาเปรียบเทียบ 

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวน ร้อยละและคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กโรคหืด

คะแนน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ต�่ำ (คะแนน 0 - 20 คะแนน)  0  0

ปานกลาง (คะแนน 21 – 25 คะแนน)  6 15.4

สูง/ดี (คะแนน 26 – 33 คะแนน)  33 84.6

X = 29.74 , SD = 2.871 , Min = 22 , Max = 33

ตัวแปร mean SD

ระดับการศึกษา

จบประถมศึกษา 30.30 2.93

จบมัธยมศึกษา 29.76 2.42

ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 30.50 .70

ปริญญาตรีขึ้นไป 26.50 3.10

ฐานะทางเศรษฐกิจ

ไม่พอใจ 27.0 5.65

พอใช้ 29.77 2.86

เหลือเก็บ 30.50 1.87

ตารางที่ 4	 เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหดืในเดก็ 0-5 ปี อ�ำเภอด�ำเนนิสะดวก จงัหวดัราชบรุ ีจ�ำแนก 

	 ตามระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ

ค่าเฉลี่ยตามตารางที่ 4 ระดับการศึกษาและฐานะ 

ทางเศรษฐกิจ ของผู้ดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคหอบหืดอายุ 

0-5 ปี ที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ป่วยเป็น

โรคหอบหืดใกล้เคียงกันแต่ผู ้ดูแลเด็กที่จบการศึกษา

ระดับการศึกษาปริญญาตรี และผู้ดูแลเด็กที่มีฐานะ 

ทางเศรษฐกิจไม่พอใช้ มีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ป่วย

เป็นโรคหอบหืดต�่ำกว่ากลุ่มอื่น 
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ผู้ดูแลเด็กป่วยหอบหืดพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.6 

ของผู ้ดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วย 
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : 1. เพือ่ศกึษาปรมิาณความต้องการทางการพยาบาลของผูป่้วย โดยจ�ำแนกตามประเภทผูป่้วย 

2. เพื่อศึกษาอัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นของการจัดอัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาลของ 

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 3. เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราก�ำลงับคุลากรทางการพยาบาลระหว่างสตูรการจดัอตัรา

ก�ำลงัของกองการพยาบาลกบัสตูรการจัดอัตราก�ำลงัของ Warstler

	 วธีิการศกึษา : การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจัิยเชงิพรรณา (descriptive research) กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการรกัษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจ็ดเสมยีน จ�ำนวน 1,589 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบจ�ำแนกประเภท

ผู้ป่วย 5 ประเภท ตามแนวของ Warstler และแบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

ตุลาคม 2561 ถึง เดือนกันยายน 2562 ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการศึกษา : 1. ปริมาณความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วย โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี  

พบว่า มีปริมาณความต้องการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวมทุกประเภท มีค่าเฉลี่ย ( X ) อยู่ท่ี 3.44 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ( SD ) เท่ากับ 1.16 ความต้องการโดยรวมต่อเวรอยู่ที่ 3.44 คน ความต้องการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวม

ใน 3 เวร (เวรเช้า – เวรบ่าย – เวรดึก) จะได้เป็น 3.44x 3 = 10.32 คน 2. ปริมาณความต้องการทางการพยาบาล

ของผูป่้วยโรงพยาบาลเจด็เสมยีน จงัหวดัราชบรีุ โดยรวมทุกประเภทตามสตูร Warstler พบว่า ความต้องการพยาบาล

ของผู้ป่วย โดยรวมทุกประเภทต่อเวรอยู่ที่ 3.44 คน ความต้องการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวม ใน 3 เวร (เวรเช้า – เวร

บ่าย – เวรดกึ) อยูท่ี ่10.32 คน ปรมิาณความต้องการพยาบาลของผูป่้วยทีป่ฏบิติังานจรงิปัจจุบนั ต่อเวรอยูท่ี ่2.34 คน 
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และความต้องการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวม ใน 3 เวร (เวรเช้า – เวรบ่าย – เวรดึก) ที่ปฏิบัติงานจริง เป็น 2.34 x 3= 

7.02 คน พบว่า โรงพยาบาลเจด็เสมยีน ขาดอตัราก�ำลงัของพยาบาลท่ีปฏบัิติงานจรงิต่อวนั = 10.32- 7.02 = 3.30 คน 

3. เปรียบเทยีบอัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะมีระหว่างสูตรการจัดอัตราก�ำลังของกองการพยาบาล  

กบัสูตรการจดัอตัราก�ำลงัของ Warstler พบว่า มคีวามใกล้เคียงกนัคอืประมาณ 10 คน สรปุว่า อตัราก�ำลงัตามแนวคดิ

ของ Warstler กับของกองการพยาบาล ไม่มีความแตกต่าง

จากผลการวิจัยที่ได้ ควรน�ำเอารูปแบบการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วยแต่ประเภทไปใช้ในการ 

มอบหมายงานให้เหมาะสม สามารถปรบัสดัส่วนของบคุลากรแต่ละระดบัท่ีมอียูใ่นปัจจุบัน ให้เหมาะสมกบัปรมิาณงาน  

ใช้ข้อมูลดังกล่าวตัดสินใจในการจัดสรรเปล่ียนแปลงการวางแผนก�ำลังคนให้เหมาะสมกับปริมาณภาระงานในแต่ละ

ช่วงเวลา วางแผนการจัดอัตราก�ำลังต่อไปในอนาคต

สรปุ : จากการวิจัยน้ี เป็นการศึกษาปรมิาณความต้องการทางการพยาบาล ของผูป่้วยโดยจ�ำแนกตามประเภท

ผู้ป่วยของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน และ เปรียบเทียบการจัดอัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาลระหว่าง

สูตรของกองการพยาบาล กับสูตรของ Warstler พบว่า หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน ขาดอัตราก�ำลังของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานจริงต่อวัน 3 คน เปรียบเทียบการจัดอัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาลระหว่างสูตรของกอง

การพยาบาลกับสูตรของ Warstler ไม่มีความแตกต่าง

	  

ค�ำส�ำคัญ :	 ปริมาณความต้องการทางการพยาบาล อัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาล เกณฑ์การจ�ำแนก 

	 ประเภทผู้ป่วย

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 500-509.

ABSTRACT
	 Objective : The aims were 1. to study the amount of nursing needs of the patients  

by classifying their types, 2. to study the rate at which the nursing personnel should be of  

Chetsamian Hospital, 3. to compare the rate of nursing personnel that should be between the 

formula of Nursing Division ( Minister of Public Health ) and the formula of Warstler.

	 Method : This is a descriptive research. The sample group consisted of 1,589 in-patients, 

admited to Chetsamian Hospital from October 2018 to September 2019. Data collection was done 

using the forms of five types of patient classification according to Warstler and the records of  

nursing activities which had passed the verification of the contents from 3 qualified people.  

The data were analyzed using descriptive statistis,i.e., frequency distribution, percentage, and the 

standard deviation.

	 Results : 1. An average of nursing needs of all types of patients was at 3.44 (SD = 1.16) 

The nursing needs of all, if at 3.44 was the patients’ nursing needs in a third part of the day  

(8-hours-shift : morning-afternoon-night), would be 3.44 x 3 = 10.32 people. 2. According to the 

Warstler formula, a quantity of nursing needs of all types of patients was at 3.44. The nursing needs 

of all, if at 3.44 was the patients’ nursing needs in a third part of the day, would be 3.44 x 3 = 10.32 
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people. The nursing needs of the patients for performing the actual work against the call were  

2.34 people ; thus the relevant total nursing needs would be 2.44x3 =7.02 people per day. Lack 

of nursing manpower for keeping up with total nursing needs per day would be 10.32-7.02 = 3.30 

people. 3. Comparing the rate of nursing personnel between the formula of Nursing Division with the 

formula of Warstler at Chetsamian Hospital revealed that both methods yielded a similar quantity of 

the nursing needs ,i. e. , about 10 people. In conclusion , there was no difference between the both 

formulas. The results suggested to bring out a classification and distribution of patients in order for 

appropriate assignments , adjusting the proportion of the individual personnel currently available 

to the amount of work, use of such information for decision on the allocation, changing the capac-

ity planning to fit the workload in each period and planning the next capacity of the future rate.

	 Conclusion : The research studied nursing needs of the inpatients by classifying their types, 

as well as comparing rating of the personnel between Nursing Division’s formula and warstler’s 

formula. Lack of the practicing nurses at Chetsamian Hospital per day equals 3, and there is no 

difference between the both formulas

Keywords : nursing need , nursing personnel rate , patient classification system
Received : February 10 , 2020 Revised :  March 20 , 2020 Accepted. : August 4 , 2020
Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(3) : 500-509.

บทน�ำ
โลกาภิวัตน์ท�ำให้ปัญหาด้านสุขภาพในระดับ

โลกและภูมิภาคเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในช่วงสาม

ทศวรรษท่ีผ่านมาจากปัญหาเดิมที่เกิดจากความด้อย

พัฒนา ได้แก่ เรื่องอนามัยแม่และเด็ก โรคติดเชื้อต่างๆ 

ไปสู ่ปัญหาสุขภาพใหม่ ได้แก่ การแพร่ระบาดของ 

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ เช่นไข้หวดันก และล่าสดุคือ เชือ้ไวรสั 

อีโบล่า การแพร่ระบาดของเช้ือจุลชีพด้ือยาปฏิชีวนะ 

แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของความชุกและการตายก่อนวัย

อันควรจากโรคติดต่อและโรคเรื้อรัง รวมทั้งความพิการ 

ที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ความต้องการและความคาดหวังของ

ประชาชนสูงข้ึน จึงเกิดประเด็นใหม่ๆด้านสุขภาพ  

การเข้าถึงบริการและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปัญหาสุขภาพจากแรงงาน

และผู ้อพยพข้ามพรมแดน คนไร้รัฐ ผู ้ลี้ภัย1 ท�ำให้

ความต้องการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ปัจจุบันปัญหาการ

ขาดแคลนพยาบาลมคีวามรนุแรงขึน้ ด้วยสาเหตทุีส่�ำคญั

คือ ความต้องการด้านสุขภาพของประชากรทั่วโลก 

มีสูงข้ึนและในภาครัฐมีนโยบายการเพิ่มงานเชิงรุกและ

เพิ่มพยาบาลในระดับปฐมภูมิทั่วประเทศ แต่มีข้อจ�ำกัด

ในการผลิต การจ้างงานซึ่งอาจเกิดจากงบประมาณ

ต่างๆในการจ้างไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถรักษาก�ำลัง

คนในวิชาชีพพยาบาลภาครัฐไว้ได้ บุคลากรพยาบาลจึง

ไปสู่ภาคเอกชนเพิ่มข้ึน2 ผลกระทบที่กล่าวมาส่งผลให้

งานอาชีพพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบจากเดิม 

เช่น จากการท�ำงานในโรงพยาบาลสู่การท�ำงานนอก 

โรงพยาบาลมากขึ้น และการท�ำงานในโรงพยาบาลต้อง

ใช้ความสามารถระดับสูงข้ึน ต้องให้บริการพยาบาล 

โดยค�ำนึงถึงทั้งคุณภาพ คุณค่าและต้นทุนของบริการ

สุขภาพ เป็นต้น จึงท�ำให้มีการขาดแคลนพยาบาลท่ี
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จะท�ำหน้าที่ตามสายงานอาชีพที่หลากหลายเฉพาะ

ทางมากขึ้นหรืออาจเกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 

ที่ผิดพลาดมากขึ้น3 ผู้บริหารการพยาบาลต้องเผชิญ

กับส่ิงท้าทายด้านการวางแผนการผลิต การกระจาย

และการใช้ประโยชน์จากก�ำลังคน เพื่อให้เกิดสมดุลทั้ง 

ในปรมิาณและคณุภาพทีต้่องมรีะหว่างวชิาชพีหรือความ

สมดุลของสัดส่วนการผสมผสานทักษะของทีมสุขภาพ 

เกิดความคุ้มค่าในการใช้บุคลากรแต่ละประเภท3 

ประเทศไทยมีการใช ้ระบบการจ�ำแนก 

ประเภทผู้ป่วยมาเป็นเวลานาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ใช้ข้อมูลประเภทผู้ป่วยมาใช้ประกอบการวางแผนการ

จัดอัตราก�ำลัง วางแผนให้การพยาบาล มอบหมายงาน  

เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ นิเทศติดตาม

และสนับสนุน ส�ำหรับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ กองการพยาบาลได้ปรบัใช้เกณฑ์การจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยของ Warstler จ�ำแนกประเภทผู้ป่วย 

ในเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ผู ้ป่วยวิกฤต หนักมาก  

หนัก ปานกลาง และผู้ป่วยเบา ใช้ค่า nursing need 

จากผลการวิจัยของ Thomas F.Kelly และ Andrew 

Mc.Kenna ในปี 1976 ส�ำหรับงานบริการพยาบาล 

ผู ้ป่วยนอก กองการพยาบาล ได้เสนอการจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ป่วยเร่งด่วน และ

ไม่เร่งด่วน งานบริการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน เสนอให้

ให้จ�ำแนกประเภทผู้ป่วย เป็น 3 ประเภทคือ ฉุกเฉิน 

เร่งด่วน ไม่เร่งด่วน จากการส�ำรวจอย่างไม่เป็นทางการ

ในปี 25443 พบว่าโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุส่วนใหญ่ยงัคงใช้เกณฑ์การจ�ำแนก

ผู้ป่วยของกองการพยาบาล ปัญหาที่พบในการใช้เกณฑ์

การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยที่ผ่านมา ได้แก่ พยาบาล

จ�ำแนกผูป่้วยได้ไม่ตรงกนั โดยเฉพาะในผูป่้วยต่างหน่วย

งาน และเป็นที่ถกเถียงกันมาก เนื่องจากมีผลต่อการจัด

อัตราก�ำลังของแต่ละหน่วยงาน เวลาอ้างอิงที่ใช้ในการ

ค�ำนวณอัตราก�ำลังส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละประเภท ได้มา

จากการศึกษาที่ผ่านมานานหลายปี ท�ำให้ไม่ได้รับการ

ยอมรับเท่าท่ีควร แต่เนื่องจากยังไม่มีการพัฒนาเกณฑ์

การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยอย่างเป็นระบบอื่นท่ีเป็นที่

ยอมรับ โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงยังคงใช้การจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยในระบบเดิมของกองการพยาบาล 

การจดัอตัราก�ำลงัทางการพยาบาล เป็นข้ันตอน 

ท่ีส�ำคัญยิ่ ง ในกระบวนการบริหารการพยาบาล

เพราะบุคลากร เป็นปัจจัยการผลิตที่ส�ำคัญต่อการ

บริหารองค์กร การจัดการด้านบุคลากรที่ดี จะต้อง

มีบุคลากรท่ีเพียงพอ ท้ังด้านปริมาณและคุณภาพ 

สามารถใช้คนได้เต็มก�ำลังความสามารถ โรงพยาบาลท่ี

ขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีจะส่งผลให้ผูป่้วยมกีารตดิเชือ้ 

ในโรงพยาบาล และเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึน 

อัตราการตายในโรงพยาบาลสูงข้ึนและระยะเวลา 

การนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยนานข้ึน ซ่ึงส่งผล 

กระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตและการสูญเสียค่าใช้

จ่ายในการดแูลผู้ป่วยเพิม่ข้ึน3 การพฒันาการบรกิารและ 

การบริหารจัดการองค์กรเพื่อธ�ำรงรักษาบุคลากร 

ควรให้ความส�ำคญัในการบรหิารอตัรากาลงัให้เกดิความ 

เหมาะสมและคุ้มค่าคุ้มทุน ส่ิงท่ีควรค�ำนึงถึงในการจัด

อตัราก�ำลังพยาบาล คอืการจัดอตัราก�ำลงัท่ีไม่เกนิความ

จ�ำเป็น การจดัอตัราก�ำลงัท่ีเกินความจ�ำเป็น ท�ำให้ผลผลติ

ในการท�ำงานน้อยเกดิความสญูเสยีทรพัยากร ส่วนการจดั 

อัตราก�ำลังพยาบาลที่น ้อยเกินไป ท�ำให้ภาระงาน 

เพิ่มมากเกินก�ำลังของบุคลากรทางการพยาบาล  

สิ่งท่ีเป็นผลตามมาคือบุคลากรเกิดความเหนื่อยล้า 

คุณภาพงานบริการพยาบาลลดลง มีความเสี่ยงในการ

ปฏิบัติงาน ขาดขวัญและก�ำลังใจในการท�ำงานและ

อาจเป็นสาเหตุส่งเสริมในการลาออกจากงานมากข้ึน 

Pamela กล่าวถึงงานวิจัยเรื่องการจัดอัตราก�ำลัง

พยาบาลในโรงพยาบาลและผลในการดแูลรกัษา3 พบว่า 

โรงพยาบาลท่ีมีอัตราก�ำลังพยาบาลต�่ำกว่าท่ีต้องการ 

ท�ำให้พยาบาลใช้เวลาในการดูแลผู ้ป่วยน้อยลงและ 

พบว่าเนื่องจากสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อจ�ำนวน

ผู ้ป ่วยที่ไม ่เหมาะสม จึงใช้ผู ้ช ่วยพยาบาลมากขึ้น 
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ในการดูแลผู ้ป่วย ส่งผลให้คุณภาพในการพยาบาล 

ลดลง จะเหน็ว่าการจดัการทางการพยาบาลมคีวามส�ำคญั 

ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย4 การจัดการในหอผู้ป่วย

กล่าวคือ การพยาบาลท่ีให้การดูแลโดยไม่พิจารณา

ด้านคุณวุฒิและความอาวุโสในงาน ตลอดจนประเภท

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ�ำบนหอผู ้ป ่วยและ 

การใช้พยาบาลจากแหล่งอื่นมาปฏิบัติเป็นครั้งคราว

ในการก�ำหนดอัตราก�ำลัง มีผลต่อภาระงานและ 

ความเสี่ยง ซึ่งพบว่าการที่ใช้สัดส่วนพยาบาลที่เป็น

พยาบาลจากแหล่งอื่นมาดูแลผู ้ป ่วย ลักษณะงาน 

ที่ยุ่งยาก ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น สภาวะการเจ็บ

ป่วยและสถานการณ์ ต่าง ๆ  ส่งผลต่อการเกดิความเสีย่ง

และเกิดอุบัติการณ์ ต่าง ๆ เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน 

การจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาลในอดีตท�ำ

โดยนับจ�ำนวนผู้ป่วยหรือจ�ำนวนเตียง เพื่อวัดปริมาณ

งานพยาบาลซ่ึงเป็นวธิทีีไ่ม่เหมาะสม เน่ืองจากมไิด้ค�ำนึง

ถึงความหนักเบาหรือความต้องการการพยาบาลของ 

ผูป่้วยเป็นหลัก ซึง่จะพบว่าในแต่ละเวรจ�ำนวนผูป่้วยมกั

ไม่คงที่จึงยากในการคาดคะเนล่วงหน้า ปัจจุบันแนวคิด

ในการจัดอัตราก�ำลังทางการพยาบาลได้มีการศึกษา

เกี่ยวกับความต้องการการพยาบาล (nursing need) 

เพ่ือหาปริมาณงานของพยาบาลซึ่งได้รับการยอมรับ

อย่างกว้างขวาง แต่อย่างไรก็ตามการวัดปริมาณงาน

หรือเวลาที่ต้องใช้ในการให้การพยาบาลจะแตกต่างกัน

ตามประเภทผู้ป่วย5 โรงพยาบาลหลายแห่งได้น�ำระบบ

การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยมาใช้ในการค�ำนวณปริมาณ

งานพยาบาลและ หรือความต้องการการพยาบาล  

การใช้เครื่องมือในการจ�ำแนกประเภทผู ้ป่วยมีการ

พัฒนาประยุกต์ให้เหมาะสมในแต่ละโรงพยาบาลและ 

มีการหาความตรง (validity) ความเที่ยง (reliability) 

ในโรงพยาบาลของตน ดังนั้นชั่วโมงความต้องการการ

พยาบาลของผู้ป่วยแต่ละประเภทในแต่ละโรงพยาบาล

จะมีค่าไม่เท่ากัน โดยมีปัจจัยมาจากลักษณะผู้ป่วย 

ความต้องการการพยาบาล จ�ำนวนและประเภทของ

บุคลากรทางการพยาบาล ตลอดจนระบบต่างๆ ภายใต้

กระบวนการบริหารของโรงพยาบาลนั้นๆ5 

ระบบบริการสาธารณสุขในปัจจุบันมีการ

เปลี่ยนแปลงตามกระแสการพัฒนาคุณภาพและ

ประสิทธิภาพของระบบบริการสาธารณสุขอย่างมาก 

ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่ผลักดันให้มีการปรับปรุงแนวคิด และ

กระบวนการ การบริหารการพยาบาลอย่างมากใน

ปัจจบุนั ทรพัยากรทีส่�ำคญัของการบรหิารการพยาบาล

คือ ก�ำลังคน หรือบุคลากร วิธีการท่ีจะช่วยให้องค์กร

ไม่เกิดปัญหาในด้านทรัพยากรมนุษย์ คือการจัดอัตรา

ก�ำลังเป็นขั้นตอนที่ผู ้บริหารการพยาบาลต้องจัดสรร

บุคลากรพยาบาลให้แต่ละหน่วยงาน โดยมีบุคลากรที่มี

คณุภาพเหมาะสมกบัลักษณะงานและจ�ำนวนเพยีงพอที่

จะให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เพื่อความปลอดภัย

ของผูร้บับรกิารโดยค�ำนงึถงึลกัษณะงาน ประเภทผูป่้วย 

จ�ำนวนเวลาของกิจกรรมการพยาบาล ความต้องการ

การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละประเภทเป็นหลัก6 เพื่อให้การ

จัดบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ มีความพร้อมและ

เพียงพอต่อการให้บริการพยาบาลที่คงไว้ซึ่งคุณภาพ 

ตามมาตรฐานวชิาชีพ และเป็นการใช้ทรพัยากรอย่างคุม้ค่า 

และเกิดประโยชน์สูงสุด

โรงพยาบาลเจ็ดเสมียนเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตียง ระดับ F 2 ประชาชนในเขตความ 

รบัผดิชอบท้ังหมด 16,105 คน ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยนอก 

ผู ้ป่วยฉุกเฉิน ผู ้มาคลอด และผู ้ป่วยใน ตลอดจน 

มีการวางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องจนถึงชุมชน 

ข้อจ�ำกัดของการบริการคือ ไม่มีห ้องผ่าตัด และ 

ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติ ที่ต้องใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ เนื่องจากไม่มีเครื่องมือ/อุปกรณ์ รวมถึง

บคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะ บรกิารครอบคลุมทัง้

การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการฟ้ืนฟสูภาพ ซึง่ล้วนเป็นบทบาทและหน้าทีห่ลกั

ของพยาบาลท้ังสิ้น การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี

ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมีบุคลากรที่มี
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จ�ำนวนเหมาะสมกับปริมาณภาระงาน ซึ่งการให้บริการ

พยาบาลเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์โดยมี 

ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง การให้การพยาบาลเพือ่แก้ไขปัญหา

ตอบสนองความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สงัคมและจติวิญญาณจึงต้องมกีารวางแผนให้มบีคุลากร

ที่มีจ�ำนวนเหมาะสมกับภาระงานที่มีอยู่ ประกอบกับ

เกณฑ์การจ�ำแนกผู้ป่วยที่ใช้อยู่เดิม มีความยุ่งยากต่อ

การปฏิบัติ และมีการจัดอัตราก�ำลังที่มากเกินความ

เป็นจริง และยังใช้ระบบการนับจ�ำนวนผู้ป่วยหรือนับ

จ�ำนวนเตยีงผูป่้วยมาเป็นเกณฑ์ในการจัดอตัราก�ำลงั เช่น  

หากมจี�ำนวนผูป่้วย 15 คนขึน้ไปให้เรยีกอตัราก�ำลงัเสรมิ

ได้ในเวรดกึช่วงเวลา 05.00 – 9.00 น. หรือผูป่้วยจ�ำนวน 

20 คน เรียกอัตราก�ำลังเสริมได้ 1 คน เป็นต้น 

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือศึกษาปริมาณความต้องการทางการ

พยาบาลของผู้ป่วยโดยรวมทุกประเภทผู้ป่วย

2.	 เพื่อศึกษาอัตราก�ำลังบุคลากรทางการ

พยาบาลที่ควรจะเป็นของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 

เจ็ดเสมียน

3.	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราก�ำลังบุคลากร

ทางการพยาบาลระหว่างสูตรการจัดอัตราก�ำลังของ 

กองการพยาบาล กับสตูรการจดัอตัราก�ำลังของ Warstler

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(descriptive research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาล

เจ็ดเสมียน ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือน

กันยายน 2562 จ�ำนวน 1,589 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด ประกอบด้วย

ชุดที่ 1 คู่มือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยแผนก

ผู้ป่วยในของ Warstler ซ่ึงแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็น  

5 ประเภท คือ 1) ผู ้ป ่วยสามารถดูแลตนเองได้  

2) ผูป่้วยต้องการการดแูลระดบัต�ำ่ 3) ผูป่้วยต้องการการ

ดูแลระดับปานกลาง 4) ผู้ป่วยต้องการการดูแลระยะต�่ำ

กว่าวิกฤต 5) ผู้ป่วยต้องการการดูแลในระยะวิกฤต

ชุดที่ 2 แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 1) กิจกรรม 

การพยาบาลโดยตรง 2) กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม  

3) กจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัหน่วยงาน 4) กิจกรรมส่วนตัว 

5) กิจกรรมการบันทึกรายงานเอกสารการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในเวรเช้าตั้งแต่เวลา 

8.00 - 16.00 น. เวรบ่ายตั้งแต่เวลา 16.00 - 24.00 น. 

และเวรดึกตั้งแต่เวลา 24.00 - 8.00 น. ดังนี้

	 1)	 จ�ำแนกประเภทผู ้ป ่วยในแต่ละเวร 

โดยในเวรเช้าจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยเวลา 14.30 น.  

เวรบ่ายเวลา 22.30 น. และเวรดึกเวลา 6.30 น.

	 2)	 รวบรวมข้อมูลปริมาณเวลาที่ใช้ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล

	 3)	 น�ำข ้อมูลปริมาณเวลาที่บุคลากร

ทางการพยาบาลใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละเวร 

มาหาค่าเฉลี่ย

	 โดยค�ำนวณหาเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยต่อคนต่อ

เวรแต่ละประเภทผูป่้วยเพือ่ใช้ในการค�ำนวณอตัราก�ำลงั

ของบุคลากรทางการพยาบาล

การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการดังนี้

1.	ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลแก่บุคลากรของแผนกผู้ป่วยใน

2.	ประสานงานเวชสถิติเพื่อขอข้อมูลเวช

ระเบียนที่ต้องการตามเกณฑ์

3. 	ด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์

ข้อมูล 

4.	ผู ้ วิจัยลงรหัสข้อมูลบันทึกในโปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูล

5.	 ขออนมุตัจิรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการ 

การวจัิยในคน ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัราชบุรไีด้รบั
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การรบัรอง ในวนัที ่28 พฤศจิกายน 2562 เลขทีโ่ครงการ
วจิยั COE No. ๐๐๓/๒๕๖๒ : RbPH REC ๐๒๔/๒๕๖๒

การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพรรณนา ใช้จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่อง “การจัด

อตัราก�ำลังบคุลากรทางการพยาบาล ตามความต้องการ 
การพยาบาลของหอผู้ป่วยใน : กรณีศึกษา โรงพยาบาล
เจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี” มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

1.	ปริมาณความต้องการทางการพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี จากการ
วิเคราะห์ปริมาณความต้องการทางการพยาบาลของ 
ผู้ป่วยโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรีโดยรวม 
ทุกประเภท พบว่า มีปริมาณความต้องการพยาบาล
ของผู้ป่วยโดยรวมทุกประเภทโดยมีค่าเฉลี่ย ( X ) อยู่ที่ 
3.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 1.16  
ความต้องการพยาบาลผู ้ป ่วยโดยรวมทุกประเภท  
ต่อเวรอยู่ที่ 3.44 คน หากเป็นความต้องการพยาบาล

โดยรวมใน 3 เวร (เวรเช้า – เวรบ่าย – เวรดึก) จะได้
เป็น 3.44x 3 = 10.32 คน

2.	อตัราก�ำลงับุคลากรทางการพยาบาลทีค่วร
จะเป็น ของการจดัอตัราก�ำลงับุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 

ปริมาณความต้องการพยาบาลของผู้ป่วยที่
ปฏิบัติงานจริง ต่อเวร อยู่ที่ 2.34 คน ความต้องการ
พยาบาลของผู้ป่วยโดยรวม ใน 3 เวร (เวรเช้า – เวร
บ่าย – เวรดึก) จะได้เป็น 2.34x 3= 7.02 คน

จะเห็นว่าโรงพยาบาลเจ็ดเสมียนขาดอัตรา
ก�ำลังของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานจริง ต่อวัน = 10.32- 
7.02 = 3.30 คน

3.	 เปรียบเทียบอัตราก�ำลังบุคลากรทางการ
พยาบาลระหว่างสูตรการจัดอัตราก�ำลังของกอง 
การพยาบาล กบัสตูรการจดัอตัราก�ำลงัของ Warstler

	 3.1.	 อั ตราก� ำลั งทางการพยาบาล ท่ี
ต้องการของแผนกผู้ป่วยใน ตามแนวทางของกองการ

พยาบาล

		  3.1.1	 อตัราก�ำลงัทางการพยาบาลทีต้่องการของแผนกผูป่้วยใน ตามแนวทางของกองการพยาบาล 
(Productivity FTE) 	=	 จ�ำนวนผูป่้วยเฉลีย่/วนั x ชัว่โมงการพยาบาลเฉลีย่ต่อวนัผูป่้วยนอนx1.4x FTEชัว่โมงทีไ่ม่ได้งาน
			   จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ 1 คน ใน 1 วัน
	 =	 13.81 x 4.5 x 1.4 x 1.13
			   7 
	 =	 14.04 FTE

		  3.1.2 	 การกระจายอัตราก�ำลังในแต่ละวัน
	 =	 FTE x จ�ำนวนชั่วโมงของพนักงานประจ�ำ 1 คน/ปี 	 = 14.04 x 2,080 ชั่วโมง/ปี
	 = 	 29,213.12 ชั่วโมง/ปี

 		  3.1.3	 ค�ำนวณจ�ำนวนชั่วโมงการดูแลในแต่ละวันที่ให้บริการใน 1 ปี
	 =	 ชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย / ปี 	 = 	29,213.12
			   365				   365
	 =	 80.04 ชั่วโมง/วัน

		  3.1.4	 ค�ำนวณเจ้าหน้าที่ต่อวันในการดูแลผู้ป่วย
	 =	 ชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย/ ปี
			  จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานที่ก�ำหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ใน 1 วัน ( 3 เวร)
	 = 	 80.04 / 8

	 = 	 10 คน
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	 3.2	 อั ตราก� ำลั งทางการพยาบาล ท่ี
ต้องการของแผนกผู้ป่วยในตามแนวทางของ Warstler 
จากการวเิคราะห์ปรมิาณความต้องการทางการพยาบาล
ของผู้ป่วยโรงพยาบาลเจ็ดเสมยีนจังหวดัราชบรุ ีโดยรวม
ทุกประเภทตามสูตร Warstler พบว่า มีปริมาณความ
ต้องการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวมทุกประเภท ต่อเวร
อยู่ที่ 3.44 คน หากเป็นความต้องการพยาบาลของ 
ผู้ป่วยโดยรวม ใน 3 เวร (เวรเช้า – เวรบ่าย – เวรดึก) 
จะได้เป็น 3.44x 3 = 10.32 คน

สรุปจากการเปรียบเทียบอัตราก�ำลังบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ควรจะมีระหว่างสูตรการจัดอัตรา
ก�ำลังของกองการพยาบาล กับสูตรการจัดอัตราก�ำลัง
ของ Warstler พบว่า มีความใกล้เคียงกัน คือ ประมาณ 
10 คน

วิจารณ์
1.	ปริมาณความต้องการทางการพยาบาล

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี 

ปรมิาณความต้องการทางการพยาบาลของผูป่้วยใช้สตูร

การค�ำนวณผลผลิตทางการพยาบาล (productivity)  

ตามแนวคิดของ Warstler ผูป่้วยประเภทที ่1-5 ต้องการ

การพยาบาลต่อวัน เท่ากับ 1.5, 3.5, 5.5, 7.5 และ  

12 ชั่วโมง ผลการศึกษาที่ได้ตามความต้องการของ 

ผู้ป่วยโดยรวมต่อวันอยู่ท่ีประมาณ 10 คน สอดคล้อง

กับงานวจิยัของนาวาตรหีญงิ ปิยนชุ ผลานผิล7  ได้ศกึษา 

การจัดอัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาล หอผูป่้วย 

อายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  

จ�ำนวนช่ัวโมงความต้องการการพยาบาลต่อวนั ของผูป่้วย

หอผู้ป่วยอายรุกรรม จ�ำแนกตามประเภทผูป่้วย พบว่า 

ชั่วโมงความต้องการการพยาบาลต่อวันของหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ประเภทที่ 1-5 เท่ากับ 1.25, 1.93, 3.42, 

5.03 และ 5.22 ชัว่โมง ความต้องการของผูป่้วยโดยรวม

ต่อวนั อยูท่ีป่ระมาณ 10 คน ใกล้เคียงกัน และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของพัชรีจิต วงษ์สุธน8 ได้ศึกษา การจัด

อัตราก�ำลังพยาบาลในกลุ่มมารดาหลังคลอดและทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 

มารดาหลังคลอด ประเภทอาการหนักปานกลางและ

ต้องการการดูแลปานกลาง (2c) ประเภทอาการหนัก

ปานกลางและต้องการการดูแลมาก (2b) และอาการ

หนกัและต้องการการดแูลมาก (3b) ใช้เวลาการพยาบาล

ตามมาตรฐานคือ 3.82, 4.63 และ 5.35 ชั่วโมงต่อคน

และต่อวนัตามล�ำดบั ส่วนทารกแรกเกดิ ประเภทอาการ

หนักปานกลางและต้องการการดูแลมาก (2b) ประเภท

อาการหนักปานกลางและต้องการการดูแลมากตลอด

เวลา (2a) และประเภทอาการหนักและต้องการการ

ดูแลมากตลอดเวลา (3a) ใช้เวลาการพยาบาลตาม

มาตรฐานเท่ากับ 4.18, 6.32, 8.25 ชั่วโมงต่อคนและ

ต่อวันตามล�ำดับ และสอดคล้องกับธนพร แย้มสุดา9  

ได้ศึกษาการจัดอัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาล 

ตามความต ้องการการพยาบาลของผู ้ป ่วยใน :  

โรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ พบว่า  

ความต้องการการพยาบาลใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วย

ประเภทที่ 1- 5 เท่ากับ 1.36, 3.51, 5.12, 5.97 และ 

6.15 ชัว่โมง ตามล�ำดบัความต้องการของผูป่้วยโดยรวม

ต่อวัน อยู่ที่ประมาณ 10 คน ใกล้เคียงกัน 

2.	อัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาลที่

ควรจะเป็นของการจัดอัตราก�ำลังบุคลากรทางการ

พยาบาลของหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลเจด็เสมยีน การจดั

อัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานจริง  

มีที่ปฏิบัติงานจริง ต่อเวร อยู่ที่ 2.34 คน หากเป็นความ

ต้องการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวม ใน 3 เวร (เวรเช้า 

– เวรบ่าย – เวรดึก) จะได้เป็น 2.34 x 3 = 7.02 คน 

จากการวเิคราะห์ปรมิาณความต้องการทางการพยาบาล

ของผูป่้วยโรงพยาบาลเจด็เสมยีน จงัหวดัราชบรุ ีโดยรวม

ทุกประเภทตามสูตร Warstler พบว่า มีปริมาณความ

ต้องการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวมทุกประเภทต่อเวร 

อยู่ที่ 3.44 คน หากเป็นความต้องการพยาบาลของ 

ผู้ป่วยโดยรวม ใน 3 เวร (เวรเช้า – เวรบ่าย – เวรดึก) 

จะได้เป็น 3.44x 3 = 10.32 คน จะเห็นว่า โรงพยาบาล
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เจด็เสมยีนขาดอตัราก�ำลงัของพยาบาลทีป่ฏบิติังานจริง

ต่อวัน = 10.32- 7.02 = 3.30 คน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของศรีศุภรักษ์ สวนแก้ว 10ได้ศึกษา การจัดอัตรา

ก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาล งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลบางแพ ที่ปฏิบัติงานจริงมี 11 คน จาก

การศึกษาพบว่า อัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาล 

ที่ควรจะเป็นของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต้องการอัตรา

ก�ำลังพยาบาลวิชาชีพเพิ่มเป็น จ�ำนวน 15 คน

3.	 เปรียบเทียบอัตราก�ำลังบุคลากรทางการ

พยาบาลที่ควรจะมีระหว่างสูตรการจัดอัตราก�ำลัง

ของกองการพยาบาล กับ สูตรการจัดอัตราก�ำลังของ 

Warstler สรุปจากการเปรยีบเทยีบอตัราก�ำลงับคุลากร

ทางการพยาบาลที่ควรจะมีระหว่างสูตรการจัดอัตรา

ก�ำลังของกองการพยาบาล กับสูตรการจัดอัตราก�ำลัง 

ของ Warstler พบว่า มีความใกล้เคียงกันคือประมาณ 

10 คน สอดคล้องกบัการศึกษาของ ระยอง บรรจงศิลป์11 

ได้ศึกษาการจัดอัตราก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาล

ตามความต้องการการพยาบาลของงานผู ้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม เปรียบเทียบ

อตัราก�ำลงับคุลากรพยาบาลทีค่วรจะมรีะหว่างสตูรของ

การจัดอัตราก�ำลังของกองการพยาบาล กับกรอบอัตรา

ก�ำลังตามโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลชุมชน

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

ข้อเสนอแนะของการวิจัย
1.	ควรน�ำเอารูปแบบการจ�ำแนกประเภท 

ผู้ป่วย และจ�ำนวนผู้ป่วยแต่ละประเภทไปใช้ในการ 

มอบหมายงานให้เหมาะสม

2.	ควรน�ำระบบการจ�ำแนกประเภทผู ้ป่วย

มาใช้ในการบันทึกประเภทและจ�ำนวนผู ้ป่วยแต่ละ

ประเภทในแต่ละวนั เพือ่ประโยชน์ในการประมาณความ

ต้องการบคุลากรทางการพยาบาลและใช้ข้อมลูดงักล่าว

ตัดสนิใจในการจดัสรรเปลีย่นแปลงการวางแผนก�ำลงัคน  

ให้เหมาะสมกบัปริมาณภาระงานในแต่ละช่วงเวลา และ

วางแผนการจัดอัตราก�ำลังต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1.	ศึกษาความต้องการการพยาบาล และ 

การจ�ำแนกประเภทผูป่้วยในงานอืน่ เช่น งานผูป่้วยนอก 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ในการจัดอัตรา

ก�ำลังที่เหมาะสม

2.	ควรมกีารตดิตามการใช้รปูแบบการจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการบริหารอัตราก�ำลัง

ตามแนวทางของ Warstler ในการพฒันาเป็นโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปให้ง่ายต่อการใช้ อย่างต่อเนื่อง

สรุป
ผลการวิจัยสรุปเป็นประเด็นส�ำคัญได้ดังนี้

จากการวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณความต้องการ

ทางการพยาบาลของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 

จังหวัดราชบุรี ตามแนวทางของ Warstler โดยรวมทุก

ประเภทต่อเวรอยู่ท่ี 3.44 คน หากเป็นความต้องการ

พยาบาลของผู้ป่วยโดยรวม ใน 3 เวร (เวรเช้า – เวร

บ่าย – เวรดึก) จะได้เป็น 3.44x 3 = 10.32 คน

ปริมาณความต้องการพยาบาลของผู้ป่วยที่

ปฏิบัติงานจริงต่อเวรอยู่ที่ 2.34 คน หากเป็นความ

ต้องการพยาบาลของผู้ป่วยโดยรวม ใน 3 เวร (เวรเช้า – 

เวรบ่าย – เวรดกึ) จะได้เป็น 2.34x 3 = 7.02 คน จะเหน็

ว่าโรงพยาบาลเจด็เสมยีนขาดอตัราก�ำลงัของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานจริง ต่อวัน = 10.32- 7.02 = 3.30 คน

เมื่อวิเคราะห์ อัตราก�ำลังทางการพยาบาลท่ี

ต้องการของแผนกผู้ป่วยในตามแนวทางของกองการ

พยาบาล (Productivity FTE) เปรยีบเทยีบกบัสตูรการ

จดัอตัราก�ำลงัของ Warstler พบว่า มีความใกล้เคียงกัน

คือประมาณ 10 คน

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัฉบบันี ้ส�ำเร็จลลุ่วงได้ด้วยความกรณุา

จาก ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ หัวหน้าศูนย์ฝึกอบรมและ

แพทยศาสตร์ศึกษา ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี กรุณา
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สละเวลา ให้ความรู้ในเรื่องการวิจัยเพื่อประยุกต์ใช้

ในการท�ำงานด้านสาธารณสุข รวมทั้งเป็นที่ปรึกษา  

ให้ค�ำแนะน�ำ ตลอดจนตรวจแก้ไข ติดตามความก้าวหน้า

การด�ำเนินการวิจัย ด้วยความเอาใจใส่อย่างดีตลอดมา 

ขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุทิีช่่วยตรวจทานแก้ไข และ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการ

ท�ำวิจัย ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงปาจรีย์ อารีย์รบ 

นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกันส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี รักษาการผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน คุณจิดาภา สุทธิพงศ์ หัวหน้า

กลุ ่มการพยาบาลที่ให ้โอกาสในการท�ำวิจัย และ 

พยาบาลแผนกผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน  

ทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�ำเนินการ และให้ความ

ช่วยเหลอืในการท�ำงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นอย่างด ีผูว้จิยัรูส้กึ

ซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอ 

กราบขอบพระคุณไว้ในโอกาสนี้
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บทคัดย่อ
ผูป่้วยทีไ่ด้รับอบุตัเิหตกุระดกูหกัและมกีระดกูหายไปบางส่วนทีม่ขีนาดใหญ่ ยงัคงมคีวามยุง่ยากและซับซ้อน

ในการรกัษาเพือ่ทีจ่ะให้กระดกูตดิและได้ผลลพัธ์ทีด่ ีบทความนีน้�ำเสนอผูป่้วยชายไทย อาย1ุ6ปี ประสบอบุตัเิหตขุีร่ถ

มอเตอร์ไซค์ชนกับรถยนต์ มีบาดแผลฉีกขาดที่ต้นขาขวาขนาดประมาณ 15 เซนติเมตร และมีปลายกระดูกที่หักโผล่

ออกมาจากบาดแผล (open fracture Gustilo IIIA) เอกซเรย์พบมีกระดูกต้นขาหายไปขนาดประมาณ 12 เซนติเมตร

การรักษาในผู้ป่วยรายน้ี มีการผ่าตัดล้างท�ำความสะอาดบาดแผลและกระดูกท่ีหัก รวมท้ังตัดเนื้อเยื่อท่ี

สกปรกและฉีกขาดแล้วยึดตรึงกระดูกด้วย external fixation เมื่อแผลดีแล้วจึงมีการใส่ cement spacer บริเวณที่

กระดกูหายไปเพือ่กระตุน้ให้เกดิการสร้างเนือ้เยือ่ขึน้มาหุม้ (induced membrane technique) หลงัจากนัน้ 3 เดอืน 

น�ำ cement spacer ออกและใส่ bone allograft แล้วยึดตรึงกระดูกด้วย plate หลังจากตรวจติดตามผู้ป่วย 

พบมีการติดของกระดูกที่ระยะเวลา 6 เดือน

ค�ำส�ำคัญ : กระดูกต้นขาหักขาดหายไปบางส่วน การสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาหุ้มบริเวณกระดูกที่ขาดหายไป

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 510-515.

Abstract
	 Reconstruction of long bone diaphyseal defect from fracture remains a challenge for the 

orthopaedic surgeon. The most common and widely accepted procedures are the free vascularized 

bone transfer and the Ilizalov bone transport. When a diaphyseal defect larger than 6 cm is  

reconstructed with autologous bone grafts, healing is always incomplete because of graft resorption.
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	 In the presenting case report, a 16-year-old man was admitted to our emergency  

department after the motorcycle accident. Large laceration wound at right thigh about 15 cm  

with bone exposure was encountered. The open fracture of right femoral shaft with bone loss 

about 12 cm was diagnosed, and classified as a Gustilo IIIA. 

After throughly debriding of the wound, the reconstruction comprised of 2 stages. In the first 

stage, the fracture was fixed with an external fixator and bone cement spacer was placed into the 

bone defect after healing of the wound for induction of membranous tissue. The second stage was  

performed 3 month later, the cement was removed and the cavity formed by induced membrane 

was filled up with bone allograft.The fracture was finally fixed by double locking plates. Bone  

healing was achieved after 6 months.

Keywords : post-traumatic femoral bone loss, induced membrane technique
Received : December 23 , 2019 Revised : January 20 , 2020 Accepted. : August 4 , 2020

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(3) : 510-515.

บทน�ำ
ในปัจจบุนัอบุติัเหตจุากการจราจรมเีพิม่มากขึน้ 

และมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากรถ

มอเตอร์ไซค์ที่พบได้มากที่สุด ในผู้ป่วยที่กระดูกหักและ

มบีาดแผลฉกีขาดรนุแรงร่วมกบัมกีระดูกบางส่วนหายไป 

การรักษามีความซับซ้อนมากขึ้น เพื่อให้ได้ผลลัพธ ์

ที่ดีทั้งเร่ืองการจัดเรียงกระดูกให้ได้ตามกายวิภาคและ

ประสิทธิภาพในการใช้งาน

การรักษาผู้ป่วยกระดูกหักที่มีกระดูกบางส่วน

หายไป มีหลายวิธีในการรักษา เช่น การใช้ autograft 

ในรายที่กระดูกที่หายไปมีขนาดใหญ่ มีการใช้ bone 

allograft, bone transport หรือ vascularized 

bone graft1,2 แต่ถ้ากระดูกที่หายไปมีขนาดใหญ่ 

มากกว่า 6 เซนติเมตร มักจะมีปัญหาเรื่องกระดูกติดช้า

ติดไม่สมบูรณ์ เพราะมีการสลายตัวของ bone graft3,4  

ในปัจจบุนัมีการใช้วธิ ีinducedmembrane technique 

โดย Masquelet และ Beque3,5 ซึ่งรายงานว่าได้ผล 

การรกัษาทีด่ใีนรายท่ีกระดกูหายไปมขีนาดใหญ่ช่วยลด

การสลายตัวของ bone graft

รายงานผู้ป่วย
ผู ้ชายอายุ 16 ป ี  ประสบอุบัติ เหตุ ข่ีรถ

มอเตอร์ไซค์ชนกับรถยนต์ มีบาดแผลฉีกขาดขนาด

ใหญ่ประมาณ 15 เซนตเิมตร ท่ีบรเิวณต้นขาขวา มีปลาย

กระดกูโผล่ออกมาจากแผล มข้ีอมอืซ้ายและขาซ้ายผดิรปู 

ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามกีระดกูต้นขาขวาหกัแบบมแีผลเปิด 

(Gustilo IIIA) กระดูกส่วนปลายท่อนแขนซ้ายหัก และ

กระดูกขาซ้ายหักดังแสดงในรูปที่ 1
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รูปที่ 1 ภาพฟิล์มเอกซเรย์กระดูกต้นขาขวาหัก กระดูกข้อมือซ้ายหักและกระดูกขาซ้ายหัก

ผูป่้วยได้รับการผ่าตัดท�ำความสะอาดบาดแผล

และใส่เครือ่งยดึตรงึกระดกูภายนอก (external fixation) 

ทีก่ระดกูต้นขาขวาพบว่ามกีระดกูต้นขาขวาขาดหายไป

บางส่วนขนาดยาวประมาณ 12 เซนติเมตร 6 วันต่อมา 

ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัใส่เหลก็ยดึกระดูก (plate fixation)

ท่ีแขนซ้ายและขาซ้ายและใน 3 สปัดาห์ต่อมาแผลท่ีต้นขา

ขวาไม่มีการติดเชื้อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอีกครั้งด้วยวิธี 

induced membrane technique โดยการใส่ cement 

spacer ผสม gentamicin เพือ่กระตุน้ให้เกิด membrane 

หุ้มรอบบริเวณที่กระดูกหายไป5 ดังแสดงในรูปที่ 2
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3 เดือนหลังจากใส่ cement spacer ผู้ป่วย 

ได้รับการผ่าตัดเอา cement spacer ออกและใส่  

bone allograft 12 เซนติเมตร ลงใน membrane และ 

รูปที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่เครื่องยึดตรึงกระดูกภายนอก และใส่ cement spacer

ยึดตรึงกระดูกด้วย double locking plate6,7 และ 

ใส่ iliac bone graft แล้วเย็บปิด membrane ให้หุ้ม 

bone allograft ดังแสดงในรูปที่ 3

รูปที่ 3 ใส่ bone allograft และยึดด้วย double locking plate
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6 สปัดาห์หลังจากใส่ bone allograft เอกซเรย์

พบมีกระดูกที่เริ่มสร้างใหม่ (bone callus formation) 

พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าขวาได้ -10-50 องศา  

มีความยาวขาขวาสั้นกว่าขาซ้าย 2 เซนติเมตร ให้เริ่ม

ลงน�้ำหนักบางส่วนที่ขาขวา 16 สัปดาห์หลังการผ่าตัด 

เอกซเรย์พบมีการติดของกระดูกเพิ่มมากขึ้น พิสัยการ

เคลื่อนไหวของเข่าขวาได้ -10-80 องศา

6 เดือนหลังการผ่าตัดเอกซเรย์พบมีการติด

ของกระดูกต้นขาขวา ผู้ป่วยเดินลงน�้ำหนักได้ พิสัย

การเคลื่อนไหวของข้อเข่าขวาได้ 0-85 องศา 1ปีหลัง

การผ่าตัด ผู้ป่วยลงน�้ำหนักเดินได้ตามปกติ พิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่าขวาได้ 0-90 องศา มีความยาว

ขาขวาสั้นกว่าขาซ้าย 2 เซนติเมตร ดังแสดงในรูปที่ 4

วิจารณ์
การผ่าตัดรักษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรก

คือการผ่าตัดเน้ือเยื่อที่บาดเจ็บและยึดตรึงกระดูกด้วย  

external fixation และใส่ bone cement spacer  

อกีครัง้เมือ่แผลดไีม่พบมกีารตดิเชือ้ระยะที ่ 2 หลงัจาก 

การใส่ bone cement spacer ไว้นาน 12 สัปดาห์  

ผ่าตัดเอา bone cement spacer ออกใส่ bone  

allograft ลงใน membrane ที่ถูกสร้างขึ้นมาหุ้มรอบ 

bone cement8

4-1

4-3

4-2

4-4

รูปที่ 4 ฟิลม์เอกซเรย์ภายหลังการผ่าตัดใส่ bone allograft,4-1: 6สัปดาห์, 4-2 :16 สัปดาห์, 4-3 : 6 เดือน, 4-4: 1ปี

จากการศึกษา histologic and immuno-

chemistry พบว่าบริเวณ membrane มีเส้นเลือด 

ที่สร้างขึ้นมาใหม่มากมาย บริเวณชั้นในสุดมี synovial 

like epithelium โดยที่ชั้นนอกมี fibroblast, 

myofibroblast,และ collagen โดยท่ี membrane 

สามารถสร้าง growth factors เช่น VEGF and TGF 

beta, BMP-2,vWF, IL-6,และ IL-89

จากรายงานการรักษาโดยการใช้วิธี induced 

membrane technique โดยการใส่ cancellous 
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การรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุมีกระดูกต้นขาหักและมีกระดูกหายไป

บางส่วนโดยใช้วิธีกระตุ้นให้เกิดการสร้างเน้ือเยื่อขึ้นมาหุ้มบริเวณ

ท่ีกระดูกขาดหายไปและใส่กระดูกมาเสริมในเน้ือเยื่อท่ีสร้าง



bone graftเป็นการรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกหักหายไป 

บางส่วนแต่ไม่พบว่ามีรายงานการรักษาในรายทีม่กีระดูก 

หายไปขนาดใหญ่เท ่าผู ้ป ่วยรายนี้ ในผู ้ป ่วยรายนี้ 

มกีระดกูหายไปยาว 12 เซนตเิมตร จงึได้มกีารใช้ femoral 

bone allograft แทนซึ่ง membraneที่สร้างขึ้น 

จะช่วยกระตุ ้นให้เกิดการสร้างเส้นเลือดขึ้นมาใหม ่

และช่วยลดการสลายตัวของ bone graft ผลการรกัษา 

พบว่ามกีารตดิของกระดูกทีร่ะยะเวลา 6 เดือนหลงัการใส่ 

bone allograft โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนแต่มีความ

ยาวของขาขวาสั้นกว่าขาซ้าย 2 เซนติเมตร ซึ่งผู้ป่วย

สามารถเดิน และประกอบกิจวัตรชีวิตประจ�ำวันได้

ผลการรกัษากระดูกหกัทีข้่อมอืซ้ายและขาซ้าย 

หลังจากการผ่าตัดใส่เหล็กยึดตรึงกระดูก กระดูกติด 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

สรุป
Membrane ที่ สร ้ างขึ้ นจากการใช ้ วิ ธี  

induced membrane technique ช่วยป้องกันการ

สลายตัวของ bone graft กระตุ้นการสร้างเส้นเลือด 

(vascularization) และการสร้างกระดูกส่วน cortex 

(corticalization) 

ดังน้ันการใช้วิธี induced membrane 

technique ร่วมกับการใส่ bone allograft ท�ำให้เกิด

การสร้างกระดูกใหม่และการติดของกระดูกที่หักจึง

สามารถน�ำมาใช้ในการรักษากระดูกหักที่มีการหายไป

ของกระดูกขนาดใหญ่ 12 เซนติเมตรได้ 
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