




วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี
เจ้าของ โรงพยาบาลอุดรธานี
ที่ปรึกษา นพ.ธรรมนูญ  วิสิฐธนวรรธ ผู้อำานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี
 นพ.เทียนชัย รัศมีมาสเมือง รองผู้อำานวยการกสุมภารกิจด้านพัฒนา
  ระบบบริการฯ 
บรรณาธิการ พญ.สุกัญญา  ภัยหลีกลี้ โรงพยาบาลอุดรธานี
กองบรรณาธิการ	 พญ.ปิยรัตน์		โรจน์สง่า	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 พญ.นิษฐา		นิภาวงศ์	 โรงพยาบาลอุดรธาน
 นพ.ศราวุธ  ลอมศรี โรงพยาบาลอุดรธานี
	 ทพญ.สิริรัตน์		วีระเศรษฐกุล	 โรงพยาบาลอุดรธานี	
	 นางสาวจิราวรรณ		ลีลาพัฒนาพาณิชย์	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 นางเนาวนิตย์		พลพินิจ	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 นางสาวพิมลรัตน์		พิมพ์ดี	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 นางสาววาสนา		วงษ์ศิลป์	 โรงพยาบาลอุดรธานี
	 ผศ.ดร.กิตติยาภรณ์	โชคสวัสดิ์ภิญโญ	 มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี
 ดร.ชลการ ทรงศรี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

ฝ่ายธุรการประสานงาน  นางสาวสุทิศา  ชื่นเขียว           โรงพยาบาลอุดรธานี 
กำาหนดออก	 ราย	๔	เดือน	(มกราคม-เมษายน,	พฤษภาคม-สิงหาคม,กันยายน-ธันวาคม)
	 แจกจ่ายแก่	รพศ.,	รพท.,	รพช.,	และคณะแพทย์ศาสตร์ทั่วประเทศ
ส่งต้นฉบับที่ นางสาวสุทิศา  ชื่นเขียว
	 กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 ๓๓	ถ.เพาะนิยม	ต.หมากแข้ง	อ.เมือง	จ.อุดรธานี	๔๑๐๐๐
	 โทร.	๐๔๒-๒๔๕๕๕๕	(ต่อ	๓๔๑๙-๒๑)

ความรับผิดชอบ
											บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี	ถือเป็นผลงานวิชาการ
							งานวิจัย	วิเคราะห์	วิจารณ์	ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์	กองบรรณาธิการ
							ไม่จำาเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป	และผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

ออกแบบและจัดพิมพ์	 ไทยชบา	กราฟฟิคเฮ้าส์	เอเจนซี่
	 ๔๗๐/๕	ถ.อดุลยเดช	ต.หมากแข้ง	อ.เมือง	จ.อุดรธานี	โทร.	๐๔๒-๑๘๑๘๔๔

ฉบับออนไลน์  	https://tci-thaijo.org/index.php/udhhosmi/index



คำาแนะนำาสำาหรับผู้ลงบทความตีพิมพ์
	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี	 เป็น 
วารสารการแพทย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี	 จัดทำาขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัยและ
ค้นคว้าวิชาแพทย์	บทความฟื้นวิชา	การบรรยายพิเศษ 
รายงานผู้ที่เป็นที่น่าสนใจ	 เป็นต้น	 วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลอุดรธานี	ยินดีรับพิจารณาบทความวิชาการ 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ียังไม่เคยพิมพ์เผยแพร่
ที่ใดมาก่อน	 และผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการ 
วิจัยแล้ว

การลำาดับต้นฉบับ
	 ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม	Microsoft	word
พิมพ์หน้าเดียวกันด้วยกระดาษ	 A4	 คอลัมน์
เดียว	 ตัวอักษร	 Angsana	 UPC	 ขนาด	 ๑๖	 รวม
แล้วเอกสารไม่ควรเกิน	 ๑๐	 –	 ๑๒	 หน้า	 ส่ง
ต้นฉบับ	 ๒	 ชุด	 พร้อม	 handy	 drive	 หรือแผ่น	
CD	 และมีจดหมายเขียนถึงบรรณาธิการ	 เพื่อ 
ส่งต้นฉบับลงพิมพ์และจะต้องลงลายมือชื่อของผู้นิพนธ์
ทุกคนในจดหมาย

การเตรียมต้นฉบับ
ชื่อเรื่อง	 ควรกระชับและสื่อความหมายชัดเจนมีทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 ชื่อผู้นิพนธ์ใช้ระบบชื่อ
นามสกุล	 คุณวุฒิ	 และสถานที่ทำางานด้วยทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
บทคัดย่อ	 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรใช้ภาษาที่ 
รัดกุมและเป็นประโยคสมบูรณ์	 ควรระบุเนื้อหาที่จำาเป็น
สิ่งตรวจพบ	หลักฐาน	และผลสรุป	และข้อมูลทางสถิติ
ที่สำาคัญ	 ภาษาอังกฤษควรเป็นประโยคอดีต	 จำานวนคำา 
ไม่เกิน	๓๐๐	ตัวอักษร	 ไม่ควรมีคำาย่อ	ควรมีคำาสำาคัญ	
(Key	word)	สั้นๆ	ไม่มีการอ้างอิงเอกสาร
เนื้อเรื่อง	ควรเสนอตามลำาดับขั้นตอนคือ	บทนำา	วัตถุ 
ประสงค์	 วัสดุและวิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	 วิจารณ์
และสรุปผลการศึกษา
เอกสารอ้างอิง	ใช้ระบบ	Vancouver	โดยใส่หมายเลข
อารบิค(Arabic)	 เอกสารอ้างอิงไว้บนไหล่บรรทัดด้าน 
ขวาไม่ต้องใส่วงเล็บ	เรียงตามลำาดับและตรงกับที่อ้างอิง 
ไว้ในเนื้อเรื่อง	 ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำาให้ใช้หมายเลขเดิม
การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษาไทยให้เรียงลำาดับ
จากชื่อต้นตามด้วยนามสกุล	 การอ้างอิงผู้เขียนใน

บทความภาษาอังกฤษให้เรียงลำาดับจากนามสกุลผู้เขียน
ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง
 การอ้างอิงเอกสาร	 ให้ใช้ชื่อเรียงตามรูปแบบ 
ของ	International	Committee	of	Medical	Journal
Editors:	Uniform	requirements	for	manuscripts 
submitted	to	biomedical	journals.	Last	updated:	
15	July	2011	ที่ตีพิมพ์ใน	Index	Medicus	ทุกปี	หรือ 
ดูจาก	Website	http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html
	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสาร 
อ้างอิงหรือใช้ตามเอกสารนั้นๆ
	 บทความทุกบทความจะได้รับการประเมินบทความ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ	(Peer	Review)	ในสาขาที่เกี่ยวข้อง	
ผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์	 และต่างหน่วยงาน/
ต่างสถาบัน	อย่างน้อยจำานวน	๒	ท่าน	 โดยผู้ประเมิน
จะไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์บทความ

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
๑. การอ้างอิงจากวารสารวิชาการ
	 ลำาดับที่.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 ชื่อบทความ.	 ชื่อย่อ
วารสาร	ปีที่พิมพ์;ปีที่	(Vol):หน้าแรก–หน้าสุดท้าย
	 ถ้ามีผู้แต่งไม่เกิน	 ๖	 คน	 ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน	
แต่ถ้ามี	๗	คนหรือเกินกว่านี้	ให้ใส่เพียง	๖	ชื่อแรกและ
ตามด้วย	et	al
	 ๑.	สันทิต	บุญยส่ง.	สาเหตุการขาดอากาศของ
ทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลศรีสังวาล.	วารสารกรม
การแพทย์	2540;24:7-16
	 ๒.	Apgar.	A	Proposol	for	a	new	method	of	
evaluation	of	the	newborn	infant.	Anes	Analog 
1953;32:260

๒. การอ้างอิงจากหนังสือ ตำารา หรือรายงาน
 ๒.๑ หนังสือหรือตำาราที่ผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม
	 ลำาดับที่.ผู้นิพนธ์/หน่วยงาน.ชื่อหนังสือ	 ครั้งที่ 
พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	สำานักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
	 ๑.	 พรจันทร์	 สุวรรณชาติ.	 กฏหมายกับการ 
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์.	 กรุงเทพ 
มหานคร:	เดอะเบสท์กราฟฟิคแอนด์ปริ้นท์;	๒๕๔๒
	 ๒.	Jones	KL.	Smith’s	recognizable	patterns 



of	 human	 malformation.	 5th	 ed.	 Philadephia:	
WB	Saunder;	1997.	
 ๒.๒ หนังสือมีบรรณาธิการ
	 ลำาดับที่.	 ผู้นิพนธ์.	 ชื่อบทความ.	 ใน:	 ชื่อ 
บรรณาธิการ.	 ชื่อหนังสือ.	 ครั้งที่พิมพ์.	 เมืองที่พิมพ์: 
สำานักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
	 ๑.	 วิลาวัณย์	 จึงประเสริฐ,	 สุจริต	 สุนทร
ธรรม,	บรรณาธิการ.	อาชีวเวชศาสตร์	ฉบับพิษวิทยา.	
กรุงเทพ	มหานคร:	ไซเบอร์เพรส;	2542.
	 ๒.	 Norman	 IJ,	 Reddfern	 SJ,	 editors. 
Mental	health	care	for	elderly	people.	New	York: 
Churchill	Livingstone;	1996.
 ๒.๓ บทใดบทหนึ่งในหนังสือหรือตำารา
	 ลำาดับที่.	 ผู้นิพนธ์.	 ชื่อเรื่อง.	 ใน:	 ชื่อบรรณา- 
ธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	 เมืองที่
พิมพ์:	สำานักพิมพ์,	ปีพิมพ์:	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
	 ๑.	ธีระ	ลีลานันทกิจ,	ชูทิตย์	ปานปรีชา.	นิเวศ
บำาบัด	(Milieu	Theraphy)	ใน:	เกษม	ตันติผลาชีวะ,	
บรรณาธิการ.	 ตำาราจิตเวชศาสตร์	 เล่ม	 ๒.	 พิมพ์ครั้ง
ที่	 ๒.	 กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,
๒๕๓๖:	๙๖๑-๙๙๖.
	 ๒.	Merril	JA,	Creasman	WT.	Lesions	of
corpus	uteri.	In	:	DN,	Scott	JR,	eds.	Obsterics
and	gynecology.	5th	ed.	Philadelphia:	JB	Lip-
pincott,	1986:0368-83.

๓. การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา
(Conference	Proceedings)
	 ลำาดับที่.	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ
เรื่อง.	ชื่อการประชุม;	วัน	เดือน	ปีที่ประชุม;	สถานที่
จัดประชุม.	เมืองที่พิมพ์:	สำานักพิมพ์;	ปีพิมพ์.
	 ๑.	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	recent
advances	in	clinical	neurophysiology.	Proceedings 
of	 the	 10th	 International	 Congress	 of	 EMG	
and	Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct.	15-19;	
Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

๔. การอ้างอิงวิทยานิพนธ์
	 ลำาดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง	[ประเภท/ระดับ
ปริญญา]	ภาควิชา,	คณะ.	เมืองที่พิมพ์:	มหาวิทยาลัย;
ปีที่ได้ปริญญา.

	 ๑.	พรทิพย์	อุ่นโกมล.	ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ
งานตามบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและ
ป้องกันโรคในโรงพยาบาลชุมชน	ในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือของประเทศไทย	 [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหา
บัณฑิต]	 สาขาบริหารสาธารณสุข,	 คณะสาธารณสุข
ศาสตร์.	กรุงเทพมหานคร:	มหาวิทยาลัยมหิดล;	2553.

๕. การอ้างอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์
	 ลำาดับที่.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อบทความ	[ประเภทของ
สื่อ/วัสดุ].	ปี	พิมพ์	[เข้าถึงเมื่อ/cited	ปี	เดือน	วันที่].
เข้าถึงได้จาก/	Available	from:	http://………….
	 ๑.	Morse	SS.	Factors	in	the	emergence
of	infectious	disease.	Emerg	Infect	Dis	(serial-
online)	1995;	Jan-Mara	(cited	1996	Jun	5)	:1(1)	
:	 [24	 screens].	 Available	 from	 :	 URL;	 http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/edi.htm.
	 ๒.	Hemodynamics	III:	the	ups	and	sown
of	hemodynamics	(computer	program).	Version
2.2	 Orlando	 (FL):	 Computerized	 Educational	
systems:	1993.

๖. อื่นๆ
 ๖.๑ เอกสารอ้างอิงประเภทพจนานุกรม
ลำาดับที่.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	สำานักพิมพ์ 
(Publisher);	ปี.	คำาศัพท์;	หน้า.
	 ๑.	พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน	พ.ศ.	๒๕๒๕.
พิมพ์ครั้งที่	 ๕.	 กรุงเทพมหานคร:	 อักษรเจริญทัศน์;
๒๕๓๘.	๕๔๕.
 ๖.๒ การอ้างอิงบทความในหนังสือพิมพ์
ลำาดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อหนังสือพิมพ์.	ปี	เดือน 
วันที่;	ส่วนที่:	เลขหน้า	(เลขคอลัมน์).
	 ๑.	ซี	๑๒.	ตุลาการศาล	ปค,	เข้ารอบ.	ไทยรัฐ.
๒๕๔๓	พ.ย.	๒๐;	ข่าวการศึกษา	ศาสนา-สาธารณสุข:
๑๒	(คอลัมน์	๑).
	 ๒.	Lee	G.	Hospitalizations	tied	to	ozone
pollution;	study	estimates	50,000	admissions
annually.	The	Washington	Post.	1996	Jun	21;
Sect.	A:	3	(col.	5).

สำาเนาพิมพ์ (Reprint)
	 ผู้เขียนบทความที่ได้รับการลงพิมพ์ในวารสาร
จะได้รับสำาเนาพิมพ์จำานวน	๒	ชุด



บทบรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์:	เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะไส้ติ่งอักเสบโดยการใช้หรือไม่ใช้	Alvarado	score
	 วิธีการวิจัย:	การวิจัยแบบ	Retrospective	cohort	ในโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือนกันยายนถึง
เดือนตุลาคม	2560	โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไส้ติ่งอักเสบอายุมากกว่า	14	ปี	กลุ่มผู้ป่วย 
ถูกแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่ม	1	ผู้ป่วยที่ไม่ใช้	Alvardo	score	เทียบกับกลุ่ม	2	ผู้ป่วยที่ใช้	Alvarado	score	
ในการวินิจฉัยและรักษาภาวะไส้ติ่งอักเสบ
	 ผลการวิจัย:	ระหว่างเดือนกันยายน	ถึง	ตุลาคม	พ.ศ.	2560	พบผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ	116	ราย	เป็นเพศ
ชาย	62	ราย	(ร้อยละ	53.5)	เพศหญิง	54	ราย	(ร้อยละ	46.5)	ผู้ป่วย	44	ราย	คิดเป็นร้อยละ			37.9	มา 
โรงพยาบาลขอนแก่นเอง	อีก	72	ราย	(ร้อยละ	62.1)	ถูกส่งต่อมาจากต่างโรงพยาบาลอื่น	ผู้ป่วยมีโรคประจำาตัว 
ร่วมด้วย	 31	 ราย	 (ร้อยละ	 26.7)	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลหลังมีอาการปวดท้องประมาณ	 17	 ชั่วโมง	 
(มัธยฐาน	 17,	 พิสัย	 2-84	 ชั่วโมง)	 ผู้ป่วย	 82	 ราย	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 70.7	 ไม่ได้รับการประเมินด้วย	 
Alvarado	 score	 ก่อนได้รับการผ่าตัด	 ผู้ป่วย	 34	 ราย	 (ร้อยละ	 29.3)	 ได้รับการประเมินโดยแพทย์ที่ห้อง
ตรวจแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลขอนแก่น	 ก่อนมีการปรึกษาศัลยแพทย์	 โดยมีค่าคะแนน	 Alvarado	 
ระหว่าง	 3-9	 (เฉลี่ย	 6)	 ผู้ป่วย	 1	 รายเป็น	 caccal	 diverticulitis	 พบในกลุ่มที่ไม่ได้ใช้	 Alvarado 
score	ไม่พบการวินิจฉัยผิดในกลุ่มที่มีการใช้	Alvarado	score	ระยะเวลาตั้งแต่การตรวจที่ห้องฉุกเฉินถึงเวลา
การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในกลุ่มที่ไม่มีการใช้	Alvarado	score	เฉลี่ย	8.10	ชั่วโมง	(พิสัย	1	-	86.3	ชั่วโมง)	ใน
กลุ่มที่มีการใช้	Alvarado	score	เฉลี่ย	7.7	ชั่วโมง	(1.3	-	22.1	ชั่วโมง)	ระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย	
3	วัน	ทั้ง	2	กลุ่มไม่มีความแตกต่างทางสถิติ
	 สรุปผลการวิจัย:	Alvarado	score	สามารถนำามาใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ	สามารถ
ลดอัตราการนอนเตียงและระยะเวลาจากการตรวจคัดกรองจนถึงห้องผ่าตัดได้	แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ

	 คำ�สำ�คัญ:	ผลการรักษา	ไส้ติ่งอักเสบ	Alvarado	score
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Outcomes of Treatment for Appendicitis by using
Alvarado Score in Khon Kaen Hospital, Thailand.

Taweesuk	Punnanithi,	MD.,	Khon	Kaen	Hospital
Sithtichok	Laohawilai,	MD.,	Khon	Kaen	Hospital
Sasithorn	Mongkhonsawat,	MNS,	RN,	ET,	APN,	Khon	Kaen	Hospital

Abstract
	 Objective	:	To	compare	benefit	of	using	Alvarado	score	in	Khon	Kaen	Hospital.
	 Methods	:	Retrospective	cohort	study	was	conducted.	The	samples	were	appendicitis	
patients	older	than	14	years	old	who	admitted	in	Khon	Kaen	Hospital	between	September	to	
October	2017.	The	patients	were	divided	to	2	groups	as	using	and	not	using	the	Alvarado	
score.
	 Results	:	There	were	116	appendicitis	patients.	There	were	62	male	(53.5%).	There	were	
37.9%	walk	in	Khon	Kaen	Hospital	and	72	(62.1%)	patients	had	referred	from	another	hospitals.	 
Thirty	-	one	patients	had	underlying	disease	(26.7%).	Median	time	from	onset	of	abdominal	
pain	to	arrive	hospital	was	17	(2-84)	hours.	There	were	82	(70.7%)	patients	did	not	evaluate	
with	Alvarado	scoring	system	and	there	were	34	(29.3%)	patients	were	evaluated	with	Alvarado	
scoring	by	emergency	Practitioners	before	surgical	consultation.	The	median	score	of	the	Al-
varado	at	the	time	of	consultation	was	6	(range	3	-	9).	There	was	diverticulitis	misdiagnosis	
as	acute	appendicitis	in	patient	without	score	evaluation.	No	misdiagnosis	in	Alvarado	scoring	
group.	Timing	from	triage	to	operation	was	8.10	hours	(range	1	-	86.3)	 in	patients	without	
Alvarado	score	while	it	was	7.7	(1.3-22.1)	hour	in	patients	with	Alvarado	score.	overall	length	
of	stay	of	appendicitis	 is	approximately	3	days.	However	there	were	no	statistic	difference	
between	two	group.
	 Conclusion:	Alvarado	score	can	be	used	to	identify	patients	with	high	probability	of	 
appendicitis,	these	can	decreased	time	from	triage	to	operation	and	length	of	stay	no	statistically	 
difference.

	 Key	words:	Outcomes,	Appendicitis,	Alvarado	score
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Background and rational
	 Acute	appendicitis	is	an	acute	abdomen 
condition	leads	to	emergency	operation	world-
wide.1-2	The	incidence	was	approximately	233	per 
100,000	population.3	Open	appendicectomy	was	
the	standard	operation	for	acute	appendicitis	 
while	 laparoscopic	 appendicectomy	 has	 
surpassed	 open	 appendicectomy	 due	 to	
some	 benefits.4	 Patients	 with	 perforate	 
appendicitis	 may	 had	 benefit	 from	 initial	
antibiotics	 followed	 by	 interval	 appendicec-
tomy.5	 Some	 surgeons	 suggested	 to	 treat	
uncomplicated	 appendicitis	 with	 antibiotics	
alone.5	 Overall	 complications	 of	 appendicitis	 
were	 8.2	 -	 31.4	 percent	 with	 mortality 
between	1-4	percent.6	Khon	Kaen	Hospital	has	
not	use	Alvarado	score	to	diagnose	appendicitis 
with	there	are	reports	in	Khon	Kaen	Hospital 
perforation	rate	of	appendicitis	was	less	than	
20%	 of	 overall	 appendicitis	 patients.	 The	 
average	 time	 from	 admission	 to	 surgery	 is	
about	9	hours.7	We	had	reviewed	appendicitis	 
in	 KhonKaen	 hospital	 and	 proposed	 that	 
misdiagnosis	and	delay	operation	might	cause	
morbidity	and	mortality.7	This	study	aimed	to	
minimize	the	time	from	triage	to	operation	by	
using	Alvarado	scores	and	to	identify	factors	
that	to	delay	on	surgery	for	appendicitis.
	 The	Alvarado	score	is	a	scoring	system	 
to	 identify	 patients	 with	 a	 very	 likelihood	
of	 acute	 appendicitis.	 This	 scoring	 system	 
included	 signs,	 symptom	 and	 laboratory	 
results;	 migratory	 right	 lower	 quadrant	 pain	 
(1	point),	anorexia	(1	point),	nausea	or	vomiting	 
(1	point),	tenderness	in	the	right	lower	quadrant	 
(2	 points),	 rebound	 tenderness	 in	 the	 right	
lower	 quadrant	 (1	 point),	 fever>37.5oC	
(>99.5oF)	(1	point),	leukocytosis	of	WBC	count	

>10x109/L	 (2	 points)	 and	 left	 shift	 of	 white	
blood	 cell	 (1	 point).	 The	 score	 is	 obtained	
by	 summing	 the	 components.	Higher	 values	 
indicate	 higher	 probability	 of	 appendicitis.	
Scores	of	<5	has	been	assessed	as	a	cutoff	
for	low	risk	of	acute	appendicitis.

Material and methods
	 This	 study	 is	 a	 retrospective	 study	
perform	 in	Khon	Kaen	Hospital,	 Khon	Kaen	 
province,	 Thailand.	 The	 study	 period	 was	 
between	September	2017	compare	to	October	 
2017.	 Population	 was	 patients	 who	 had	 
diagnosed	appendicitis	and	adult	in	Khon	Kaen	 
Hospital	before	September	 to	October	2017.	 
Patients	 younger	 than	 15	 year-olds	 were	 
exclude	 from	 this	 study.	 Patients	 were	 
deviced	into	be	2	groups.	The	first	group	was	
patients	with	appendicitis	admit	in	September	 
treated	without	Alvarado	scores.	The	second	 
one	 was	 patients	 admit	 in	 October	 2017	
with	 implemented	 Alvarado	 scores	 to	 triage	
before	 surgical	 consultations.	 The	 Alvarado	
scores	were	calculated	by	emergency	doctors	 
followed	 by	 surgical	 consultations.	 Basic	 
characteristics,	 Alvarado	 scores,	 preoperative	
diagnosis,	 Post	 operative	 diagnosis,	 timing	
from	triage	to	operation	and	length	of	hospital	 
stay	 were	 recorded.	 The	 outcomes	 of	 
treatment	 for	appendicitis	by	using	Alvarado	
score	in	Khon	Kaen	Hospital	were	evaluated	
on	November	as	a	retrospective	study.	

Statistical analysis
	 All	data	were	entered	into	a	spread-
sheet	and	statistical	analysis	was	performed 
using	Stata	14	software	application.	The	different 
between	 two	 group	 will	 be	 analyzed	 using	 
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t-test	 with	 two-sample	 assuming	 equal	 
variances	with	considered	as	statistically	sig-
nificant	at	0.05	(p<0.05)

Ethic consideration
	 The	 proposal	 of	 this	 study	 was	 
approved	 by	 institute	 board	 review	 of	 the	 
hospital.	Ethical	approval	number	KE60051.

Results
	 One	hundred	and	sixteen	(116)	appen-
dicitis	patients	admitted	in	Khon	Kaen	Hospital	
between	September	to	October	2017.	There	were 
62	male	(53.5%)	54	female	(46.5%).	There	were 
44	patients	(37.9%)	walk	in	to	Khon	Kaen	Hospital 
and	72	patients	(62.1%)	referred	from	another	
hospitals.	31	patients	had	underlying	disease,	 
4	 were	 DM	 HT	 (26.7%),	 the	 associated	 
conditions	 were4	 cases	 of	 diabetis	 mellitus	 
with	hypertention,	 2	cases	with	asthma	and	 
others	 conditions	were	 hyperthyroidism,	 liver	 
cirrhosis,	 chronic	 obstructive	 pulmonary	 
disease,	and	gouty	arthritis	that	were	1	case	
each.
	 Median	time	from	onset	of	abdominal	 
pain	to	arrive	hospital	was	17	(range	2	-	84).	
There	were	82	patients	(70.7%)	was	evaluated.	 
Without	 using	 Alvarado	 scoring	 system	 
and	there	were	34	patients	(29.3%)	evaluated	 
with	Alvarado	scoring	by	emergency	doctors	 
before	surgical	consultation.	The	median	score	 
of	 the	 Alvarado	 at	 the	 time	 of	 consultation	 
was	6	(ragne	3	-	9).	All	of	suspected	cases	 
would	be	admitted	to	have	closely	monitoring	 
and	further	investigations.	No	misdiagnosis	in	
group	2	(using	Alvarado	scoring).	There	was	 
a	caccal	diverticulitis	misdiagnosed	as	acute	 
appendicitis	 in	 patient	 group	 1	 (not	 using	 

Avarado	 score).	 Timing	 from	 triage	 to	 
operation	was	8.10	(1	-	86.3)	in	group	1	while	 
it	was	7.7	hours	(range	1.3	-	22.1)	in	group	2.	 
Overall	 length	 of	 stay	 of	 appendicitis	 is	 
approximately	3	days	with	range	in	group	2.

Table	1:	Demographic	and	result	of	treatment	
for	appendicitis	patients	admitted	in	KhonKaen	
Hospital	between	September	to	October	2017.

Characteristics								group	1				group	2						P-	
	 	 				(N=82)						(N=34)				value
Sex	:
		Male	(%)	 52.7	 52.9	 0.80
Mean	age:		 42.5(15-83)	39.5(15-82)	 0.78
years(range)
Number	of	case		 49(59.8%)	 23(67.6%)	 0.72
refered	(%)
With	underlying		 21(25.6%)	 10(29.4%)	 0.43
disease(%)
Median	time	from	 19(2-72)	 12.5(4-84)	 0.30
onset	to	triage	in	Khon	Kaen	
Hospital	(hours)(range)
Median	time	from	 8.10(1-86.3)	7.7(1.3-22.1)	 0.45
triage	in	Khon	Kaen	Hospital
to	operation	(hours)(range)	
Number	of	case	 1(1.2%)	 0	 NA
misdiagnosis	
appendicitis	(%)
Length	of	hospital	 3(1-24)	 3(2-12)	 0.14
stay(days)
Refer	back	 0	 0	 NA
Died	(%)	 0	 0	 NA
NA	=	Not	available

Discussion
	 There	are	several	scoring	system	for	
the	diagnosis	of	appendicitis	such	as	the	Pe-
diatric	Appendicitis	Score	(PAS)8,	the	Alvarado	
score,	 Low-risk	 appendicitis	 score.9-12	 These	
scores	 are	 used	 to	 categorize	 patients	 into	
groups	 as	 low,	 moderate	 and	 high	 risk	 of	
appendicitis.	 Alvarado	 score	 or	 MANTRELS	
score	is	a	10-point	score	derived	from	eight	
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component.	It	is	easy	to	calculate	there	for	it	
is	widely	use	before	surgical	consultation.10-11 
Ohle	et.al.	reported	a	systematic	review	about	
predicting	 acute	 appendicitis	 by	 Alvarado	
score	as	a	tool	to	‘rule	out’	appendicitis	by	
using	score	at	a	cut	point	of	5	for	all	patient		
similar	to	our	study.13	Yuksel	Y.	et	al	reported	 
reliability	 of	 the	 Alvarado	 score	 in	 acute	 
appendicitis	 is	high	 in	cases		 that	score	 is	
higher	 than	5,	 they	 reported	 the	percentage	
of	negative	appendectomy	was	19.4%.14	From	
our	study	found	misdiagnosis		for	appendicitis	
in	only	one	case	without	Alvorado	score	but	
there	were	none	of	misdiagnosis	patients	 in	
the	 patients	 evaluated	 with	 Alvarado	 score.	
This	might	explain	with	the	reason	of	 fewer	 
patients	 with	 shorter	 study	 periods.	 The	 
Alvarado	 scoring	 system	 cannot	 reduce	 
perforation	 rate	 or	 negative	 appendectomy	
rate.14	They	are	useful	for	triage	and	identify	 
patients	 who	 may	 benefit	 from	 diagnostic	
staging.2,14	 In	 Thailand,	 Limpawattanasiri	 C.	 
reported	 a	 prospective	 study	 about	 using	 
Alvarado	 score	 in	 Chachoengsao	 Hospital.15	

The	overall	sensitivity	of	Alvarado	Score	was	
87.41%	and	the	specificity	was	74.39%,	while	
the	 positive	 predictive	 value	 was	 83.7%.	
The	 area	 under	 the	 curve	 was	 0.74.15	 He	 
recommended	to	use	the	score	as	a	helpful	 
tool	 for	 the	 admission	 criteria	 and	 further	
management	in	order	to	reduce	unnecessary	
admission,	morbidity	and	mortality,	 length	of	
stay,	 and	 cost	 of	 treatment.15	 The	 Alvorado	
score	had	not	be	generalized	used	 in	Khon	
Kaen	Hospital	there	for	we	could	not	evaluate	
the	sensitivity	and	specificity	before	our	study.	
Our	study	perform	in	a	tertiary	hospital	with	
half	 of	 patients	were	 transferred	 from	 other	

hospital	there	for	it	is	quite	difficult	to	identify	
the	benefit	of	the	Alvarado	score	to	triage	and	
usefulness	of	identifying	patients.	Nevertheless,	 
there	 are	 difference	 timing	 from	 onset	 of	
abdominal	 pain	 to	 admission	 in	 Khon	Kaen	
Hospital	 between	 patients	 with	 and	 without	
Alvarado	score.	This	different	might	minimize	
timing	 from	 the	onset	of	abdominal	pain	 to	
timing	for	surgery.	It	may	useful	to	use	at	the	 
primary	 care	 center	 and	district	 hospital	 for	
indicating	 higher	 probability	 of	 appendicitis.	
The	 timing	 from	 triage	 to	operation	are	not	 
different	 between	 the	 groups	 of	 this	 study	
lead	us	to	have	to	identify	other	cause	that	
prolong	waiting	time	for	operations	and	have	
to	 find	 out	 the	 factors	 related	 to	 rupture	 
appendicitis	in	Khon	Kaen	Hospital	to	minimize	 
the	rate	of	rupture	appendicitis	in	the	future.

Conclusion.
	 Alvarado	score	can	be	used	to	identify 
patients	with	high	probability	of	appendicitis. 
The	 score	 reduced	 timing	 from	 triage	 to	 
hospital	 admission	 and	 length	 of	 stay,	 
however	these	was	no	statistically	difference.

References
	 1.	Williams	GR.	Presidential	Address:	
a	history	of	appendicitis.	With	anecdotes	illus-
trating	its	importance.	Ann	Surg	1983;	197:495.
	 2.	Fitz	RH.	Perforating	inflammation	of	
the	vermiform	appendix	with	special	reference	
to	 its	 early	 diagnosis	 and	 treatment.	 Am	 J	
Med	Sci	1886;	92:321.
	 3.	Addiss	DG,	Shaffer	N,	Fowler	BS,	
Tauxe	RV.	 The	 epidemiology	 of	 appendicitis	
and	appendectomy	in	the	United	States.	Am	
J	Epidemiol	1990;	132:910.



98   Vol.26 No.2 May - August 2018 Udonthani Hospital Medical Journal98			Vol.26	No.2	May	-	August	2018 Udonthani	Hospital	Medical	Journal

	 4.	Jaschinski	T,	Mosch	C,	Eikermann	
M,	Neugebauer	EA.	Laparoscopic	versus	open	
appendectomy	 in	 patients	 with	 suspected 
appendicitis:	 a	 systematic	 review	 of	 meta-
analyses	of	randomised	controlled	trials.	BMC	
Gastroenterol	2015;	15:48.
	 5.	Smink	D,	Soybel	D.	Management	of	
acute	appendicitis	in	adult.	[Internet]	uptodate.	
[cited	on	1	February	2018]	Available	
from	https://...
	 6.	Bhangu	A,	Sreide	K,	Di	Saverio	S,	et	
al.	Acute	appendicitis:	modern	understanding 
of	pathogenesis,	diagnosis,	and	management.	
Lancet	2015;	386:1278.
	 7.	 Clinical	 tracer	 of	 Appendicitis	 in	
Khon	Kaen	Hospital,	surgical	PCT,	April	2016.
	 8.	Bundy	DG,	Byerley	JS,	Liles	EA,	et	
al.	Does	this	child	have	appendicitis?	JAMA	
2007;	298:438.
	 9.	 Samuel	 M.	 Pediatric	 appendicitis	
score.	J	Pediatr	Surg	2002;	37:877.
	 10.	Kharbanda	AB,	 Taylor	GA,	 Fish-
man	SJ,	Bachur	RG.	A	clinical	decision	rule	
to	identify	children	at	low	risk	for	appendicitis.	
Pediatrics	2005;	116:709.
	 11.	Alvarado	A.	A	practical	score	for	
the	early	diagnosis	of	acute	appendicitis.	Ann	
Emerg	Med	1986;	15:557.
	 12.	Pogoreli	Z,	Rak	S,	Mrkli	I,	Juri	I.	
Prospective	validation	of	Alvarado	score	and	
Pediatric	Appendicitis	Score	for	the	diagnosis	
of	acute	appendicitis	in	children.	PediatrEmerg	
Care	2015;	31:164.
	 13.	 Ohle	 R,	 O’Reilly	 F,	 O’Brien	 KK,	
Fahey	 T,	 Dimitrov	 BD.	 The	 Alvarado	 score	
for	predicting	acute	appendicitis:	a	systematic	
review.	BMC	Med.	2011;9:139.	Epub	2011	Dec	
28.	

	 14.	Yuksel	Y,	Dinc	B,	Yuksel	D,	Dinc	
SE,	 Mesei	 A.	 How	 reliable	 is	 the	 Alvarado	 
score	in	acute	appendicitis?	Ulus	Travma	Acil	
Cerrahi	Derg	2014	Jan;20(1):12-8.
	 15.	Limpawattanasiri	C,	Alvarado	score	
for	the	acute	appendicitis	in	a	provincial	hos-
pital.	J	Med	Assoc	Thai.	2011	Apr;94(4):441-9.



ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๒ ประจำ�เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๑   99วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ปีที่	๒๖	ฉบับที่	๒	ประจำาเดือน	พฤษภาคม	-	สิงหาคม	๒๕๖๑			99วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

คว�มรู้และพฤติกรรมก�รใช้ย�ต้�นก�รอักเสบ
ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ของผู้สูงอ�ยุ
ในอำ�เภอทุ่งฝน	จังหวัดอุดรธ�นี

วัชราภรณ์	กุลวงศ์	นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต		มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี
สังคม	ศุภรัตนกุล	อาจารย์ประจำาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต		มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี
พัชราภรณ์	ไชยศรี	อาจารย์ประจำาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต		มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 ศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา	 
NSAIDs	 อย่างสมเหตุผลของผู้สูงอายุ	 2)	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	 ที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา	NSAIDs	อย่างสมเหตุผลของผู้สูงอายุในอำาเภอทุ่งฝน	จังหวัดอุดรธานี	ประชากร	
คือ	ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอำาเภอทุ่งฝน	จังหวัดอุดรธานี	ในช่วงเดือน	พฤษภาคม	ถึง	เดือน	มิถุนายน	พ.ศ.	2560	
ที่เคยใช้ยา	 NSAIDs	 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำานวน	 50	 คน	 ใช้แบบสอบถามในการเก็บ
ข้อมูลซึ่งประกอบด้วย	ข้อมูลส่วนบุคคล	ความรู้	และพฤติกรรมการใช้ยา	NSAIDs	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา	และใช้โปรแกรม	SPSS	version	16	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่อระดับความรู้และพฤติกรรม
การใช้ยา	NSAIDs	โดยใช้สถิติ	Chi-Square	
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง	50	คน	ส่วนใหญ่มีอายุ	60-69	ปี	(ร้อยละ	58)	ระดับความรู้โดยรวมใน
การใช้ยา	NSAIDs	อยู่ในระดับปานกลาง	x(SD)=2.50(2.16)	มีความรู้มากที่สุดในหัวข้อเวลาในการรับประทานยา	 
NSAIDs	 (ร้อยละ	 66)	 พฤติกรรมการใช้ยา	 NSAIDs	 ส่วนใหญ่สมเหตุผลระดับปานกลาง	 x(SD)=3.64(1.22)
มีพฤติกรรมการใช้ยา	 NSAIDs	 สมเหตุผลมากที่สุดในหัวข้อไม่มีการรับประทานยาในกลุ่ม	 NSAIDs	 ซ้ำาซ้อน	 
(ร้อยละ	94)	พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ในการใช้ยา	NSAIDs	อย่างสมเหตุผลของผู้สูง
อายุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้	 ควรส่งเสริมให้ความรู้และพฤติกรรมในการใช้ยา	 NSAIDs	 อย่างสม
เหตุผลให้กับผู้สูงอายุเพื่อความปลอดภัยจากการใช้ยาและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

 คำ�สำ�คัญ	:	ความรู้,	พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล,	ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์,	ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 The	 purpose	 of	 this	 cross	 sectional	 survey	 research	 is	 to	 study	 on	 the	 level	 of	 
knowledge	and	behaviors	of	non-steroidal	anti-inflammatory	drugs	(NSAIDs)	use	and	investigate	 
factors	related	to	the	level	of	knowledge	and	behaviors	of	NSAIDs	use	among	elderly	in	Thungfon	 
district,	 Udonthani.	 Population	 was	 elderly	 in	 Thungfon	 district	 who	 stayed	 in	 Thungfon	 
district,	Udonthani	between	May-June	2017	with	had	history	of	NSAIDs	usage.	The	fifty	samples	 
were	 purposive	 selected	 to	 participate	 while	 the	 tool	 of	 this	 research	 is	 questionnaires.	 
The	 questionnaires	 consisted	 of	 personal	 information,	 knowledge	 and	 behaviors	 as	 using	
NSAIDs.	 An	 analysis	 on	 data	 of	 descriptive	 statistics	 and	 analysis	 on	 the	 relationship	 of	 
variable	 factors	 relating	 to	 the	 level	 of	 knowledge	 and	 behaviors	 on	 NSAIDs	 usage	 by	 
Chi-Square	on	SPSS	version	16.	
	 The	results	of	the	study	showed	that	the	majority	of	the	respondents	were	60-69	years	
(58%).	The	fair	level	on	the	knowledge	of	NSAIDs	usage	x(SD)=2.50(2.16)		was	found	and	
the	knowledge	about	correct	time	to	take	medication	was	high	level	(66%).	The	fair	level	of	
behaviors	on	NSAIDs	usage	was	also	found	x(SD)=3.64(1.22)	and	behavior	of	rational	NSAIDs	
use	about	take	NSAIDs	more	than	2	types	at	the	same	time	was	the	most	rational	usage	
(96%).	Education	 level	was	significantly	associated	with	 the	 level	of	knowledge	of	NSAIDs	 
usage	(P<0.05).	
	 According	to	the	moderate	level	of	knowledge	and	behaviors	on	NSAIDs	usage,	need	
for	a	more	rational	use	of	NSAIDs	in	elderly	for	safety	and	quality	of	life.	

 Key words:	Knowledge,	Behaviors	of	rational	drug	use,	NSAIDs,	Elderly
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บทนำ�
	 ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์	(Non-
Steroidal	Anti-inflammatory	Drugs;	NSAIDs)	มีฤทธิ์
ในการแก้ปวด	 ลดการอักเสบ	 และลดไข้	 เป็นที่นิยมใช้
กันอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะการระงับปวดในระดับเล็ก
น้อยถึงปานกลาง	 สามารถใช้ร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่มอื่น
เพื่อช่วยเสริมฤทธิ์แก้ปวดให้ดีขึ้น	 ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วย 
จำานวนมากใช้ยา	NSAIDs	ไม่สมเหตุผล	โดยมีการใช้ยา
ในกลุ่มนี้ซ้ำาซ้อน	 	 ใช้ยาไม่ถูกขนาดการรักษา	 ไม่ถูกโรค	 
ไม่ถูกเวลา	 เป็นต้น	 ทำาให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้าง
เคียงจากยา	 เช่น	 1)	 ผลต่อระบบทางเดินอาหาร	 อาจ
เป็นเพียงอาการปวดไม่สบายท้อง	 อาหารไม่ย่อย	 ไป
จนถึงเกิดแผลหรือเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทะลุ	
เกิดจากการใช้ยา	 NSAIDs	 ในขนาดสูง	 การใช้ในผู้สูง
อายุ	 หรือมีประวัติเป็นแผลในทางเดินอาหาร	 2)	 ผล
ต่อไต	 ทำาให้มีโอกาสเกิดไตวายเฉียบพลัน	 เนื่องจากมี
การเปลี่ยนแปลงของอัตราการขับสารต่างๆออกจากไต
และปริมาณของเลือดมาเลี้ยงไต	 ทำาให้มีการคั่งของน้ำา
ในร่างกาย	โดยเฉพาะการใช้ยา	NSAIDs	ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 จะส่งผลกระทบต่อ
ไตมากขึ้น	3)	ผลต่อตับ	ทำาให้ค่าเอนไซม์ของตับผิดปกติ	
เกิดพิษต่อตับได้	 ปัจจัยที่ทำาให้	 NSAIDs	 เป็นพิษต่อตับ
มากขึ้นเช่น	ผู้สูงอายุ	การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด	4)	ผล
ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด	ยา	NSAIDs	ทุกชนิดอาจ
ทำาให้ความดันโลหิตสูงขึ้น	 โดยเฉพาะถ้าใช้ต่อเนื่องเป็น
เวลานาน	 ยาบางชนิดอาจทำาให้เกิด	 agranulocytosis	
ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต	เป็นต้น1

	 จากการศึกษาของปิลันยา	 พิมพาวะ2	 ระบุว่า 
การใช้ยากลุ่ม	NSAIDs	เพิ่มอัตราเสี่ยงในการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลถึง	 4	 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
ทั่วไป	และเกิดไตวาย	(acute	 renal	 failure)	 ในเดือน
แรกที่เริ่มใช้ยา	และมีรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
หน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก	(Intensive	Care	Unit:	ICU)	 
ด้วยภาวะจากผลข้างเคียงจากยา	NSAIDs	ร้อยละ	1-25	 
และพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	 15-60	 มณีรัตน์	 
จิรัปปภา3	ระบุว่าการใช้ยา	NSAIDs	เป็นเวลานานทำาให้
เกิดอาการบวม	ความดันโลหิตสูง	ส่งผลต่อการไหลเวียน
โลหิตสู่ไตลดลง	ทำาให้ไตเสื่อม	จากข้อมูลเมื่ออายุ	70	ปี	 

การทำางานของไตจะลดลงร้อยละ	50	และจากการศึกษา 
ของ	Aafke	R.	Koffemanetal4	ได้ศึกษาผลข้างเคียงจาก 
การใช้ยา	 NSAIDs	 ในหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศ
เนเธอร์แลนด์	 พบว่าผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ด้วยอาการ
ข้างเคียงจากยา	 NSAIDs	 ร้อยละ	 6	 โดยมีอาการ	 
dyspepsia	 ร้อยละ	 34	 diarrhea	 ร้อยละ	 8	 และ	 
dyspnea	 ร้อยละ	 8	 โดยผู้ป่วยที่กลับมาพบแพทย์ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งพบถึงร้อยละ	84.6
	 จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยเล็งเห็นปัญหาและ
ความสำาคัญของการใช้ยา	NSAIDs	ในผู้สูงอายุ	ซึ่งเป็น
วัยที่มีความแตกต่างจากวัยอื่นในหลายด้าน	 โดยเฉพาะ
ในด้านสุขภาพ	 อวัยวะมีความเสื่อมลงตามธรรมชาติ
ทำาให้เกิดโรคต่างๆตามมา	 เช่น	 โรคกระดูกเสื่อม	 โรค
ข้อเสื่อม	 ภูมิต้านทานลดลง	 รวมถึงความจำาและสติ
ปัญญาเสื่อมถอย	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ต้องพึ่งพา
ลูกหลาน	 ซึ่งปัจจุบันผู้สูงอายุโดยเฉพาะในชนบทมักถูก
ปล่อยให้อยู่ตามลำาพังหรือต้องเลี้ยงเด็กเล็ก	 เนื่องจาก
ลูกหลานต้องไปทำางานไกลบ้าน	 ต้องพึ่งพาตนเองเมื่อ
เจ็บป่วย	โดยมีการศึกษาพบว่า	ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย	 ได้แก่	 ไม่ทำาอะไรเลย	
ดูแลรักษาตนเองแบบพื้นบ้าน	 ดูแลตนเองแบบไม่ใช้ยา	
และแบบใช้ยา5

	 จากข้อมูลการสั่งใช้ยา	 NSAIDs	 ของโรง
พยาบาลทุ่งฝน	 อำาเภอทุ่งฝน	 จังหวัดอุดรธานี	 มีการสั่ง
ใช้ยา	 NSAIDs	 อย่างสมเหตุผลตามเกณฑ์ของนโยบาย
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศไทย	 (National	
Rational	 Drug	Use)	 ได้แก่	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการ
ใช้ยากลุ่ม	 NSAIDs	 ซ้ำาซ้อน	 ได้ผลลัพธ์ร้อยละ	 0.03	
(เกณฑ์กำาหนดน้อยกว่าร้อยละ	5)	และร้อยละผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระดับ	 3	ขึ้นไปที่ได้รับยา	NSAIDs	 ได้ผลลัพธ์
ร้อยละ	0.91	(เกณฑ์กำาหนดน้อยกว่าร้อยละ	10)6

	 อย่างไรก็ดี	 ยังไม่มีรายงานข้อมูลการใช้ยา	
NSAIDs	 ในกลุ่มผู้สูงอายุ	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง
ความรู้	 และพฤติกรรมการใช้ยา	 NSAIDs	 ของผู้สูง
อายุในอำาเภอทุ่งฝน	 จังหวัดอุดรธานี	 เพื่อให้ทราบถึง
ระดับความรู้ในการใช้ยา	 NSAIDs	 และพฤติกรรมการ
ใช้ยา	 NSAIDs	 ของผู้สูงอายุว่าอยู่ในระดับใด	 ข้อมูล
ที่ได้สามารถนำาไปใช้เพื่อเป็นแนวทางการให้ความรู้ใน
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การใช้ยา	NSAIDs	แก่ผู้สูงอายุ	 และการสร้างกิจกรรม
หรือโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยา	 NSAIDs	 อย่างสม
เหตุผลแก่ผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาระดับความรู้และพฤติกรรมการ
ใช้ยา	 NSAIDs	 อย่างสมเหตุผลของผู้สูงอายุในตำาบล
ทุ่งฝน	อำาเภอทุ่งฝน	จังหวัดอุดรธานี
	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ	ที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้และพฤติกรรม
การใช้ยา	 NSAIDs	 อย่างสมเหตุผลของผู้สูงอายุกลุ่ม
ดังกล่าว

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย	 เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ	
(survey	research)	แบบภาคตัดขวาง	(cross	section) 
โดยมีประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ	 ผู้สูงอายุที่เคยใช้ยา	
NSAIDs	อาศัยอยู่ในตำาบลทุ่งฝนอำาเภอทุ่งฝน	จังหวัด
อุดรธานี	ในช่วงพฤษภาคม	2560	-	มิถุนายน	2560	
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณลักษณะ
ที่กำาหนด	 ได้แก่	 ผู้ที่มีอายุ	 60-80ปี	 ไม่จำากัดเพศ	 มี
การใช้ยา	 NSAIDs	 มากกว่า	 5	 ปีอาศัยอยู่ในตำาบล
ทุ่งฝน	 อำาเภอทุ่งฝน	 จังหวัดอุดรธานี	 สามารถอ่าน
ออกและเขียนได้	 และยินดีเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้	
จำานวน	50	คน7

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
คุณลักษณะทั่วไป	 ความรู้	 และพฤติกรรมการใช้ยา	
NSAIDs	แบ่งออกเป็น	3	ตอนดังนี้
 ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	
เพศ	อายุ	อาชีพ	ระดับการศึกษา	โรคประจำาตัว	การ
มีผู้ดูแลโรคหรือสาเหตุในการใช้ยา	 แบบสอบถามเป็น
ลักษณะปลายเปิดและแบบเลือกตอบ	 (check	 list)
มีคำาถาม	 6	 ข้อ	 ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ถือเป็นตัวแปรต้น
ในการใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับระดับความรู้และ
พฤติกรรมการใช้ยา	NSAIDs	
 ตอนที่	 2	 ความรู้ในการใช้ยา	 NSAIDs	
อย่างสมเหตุผล	แบบสอบถามเป็นลักษณะปลายปิดให้

เลือกตอบ	1	คำาตอบ	จาก	2	คำาตอบ	คือ	ถูกหรือผิด	
(true-false)	มี	6	ข้อ	คำาถามเชิงบวก	3	ข้อ	ประกอบ
ด้วยข้อ	1,	4,	6	คำาถามเชิงลบ	3	ข้อ	ประกอบด้วยข้อ	
2,	3,	5	
	 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน	คือ	
	 				ข้อความเชิงบวก				ข้อความเชิงลบ
สมเหตุผลให้		 1	 0
ไม่สมเหตุผล	 0	 1

	 จากนั้นนำาคะแนนมารวมเป็นคะแนนความรู้	
มีตั้งแต่	0-6	คะแนน
	 การแปลความหมายระดับความรู้	 แบ่งเป็น	
3	ระดับ8	มีระดับคะแนนดังนี้
	 ระดับน้อย		มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง		0.00-
2.00	คะแนนหรือคิดเป็นร้อยละ	0-33
	 ระดับปานกลาง		มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง		
2.01-4.00	คะแนน	หรือคิดเป็นร้อยละ	34-66
	 ระดับมาก		มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง		4.01-
6.00	คะแนนหรือคิดเป็นร้อยละ	67-100
 ตอนที่	 3	 พฤติกรรมการใช้ยา	 NSAIDs	
อย่างสมเหตุผล	แบบสอบถามเป็นลักษณะปลายปิดให้
เลือกตอบ	1	คำาตอบ	จาก	2	คำาตอบ	คือ	ใช่หรือไม่ใช่	
(yes-no)	มี	6	ข้อ	คำาถามเชิงบวก	3	ข้อ	ประกอบ
ด้วยข้อ	3,	4,	6	คำาถามเชิงลบ	3	ข้อ	ประกอบด้วยข้อ	
1,	2,	5	
	 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน	คือ
	 				ข้อความเชิงบวก				ข้อความเชิงลบ
สมเหตุผลให้		 1	 0
ไม่สมเหตุผล	 0	 1

	 จากนั้นนำาคะแนนมารวมเป็นคะแนนพฤติกรรม	 
มีตั้งแต่	0-6	คะแนน
	 การแปลความหมายพฤติกรรมการใช้ยาสม
เหตุผลแบ่งเป็น	3	ระดับ8	มีระดับคะแนนดังนี้
	 ใช้ยาไม่สมเหตุผล	 มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นชว่ง		
0.00-2.00	คะแนน	หรือคิดเป็นร้อยละ	0-33
	 ใช้ยาสมเหตุผลระดับปานกลาง	 มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในช่วง	 2.01-4.00	 คะแนน	 หรือคิดเป็น 
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ร้อยละ	34-66
	 ใช้ยาสมเหตุผล	 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง	
4.01-6.00	คะแนน	หรือคิดเป็นร้อยละ	67-100
	 โดยมีเกณฑ์พิจารณาว่าพฤติกรรมเหล่าน้ีสม
เหตุผลคือ	การรับประทานยาด้วยความถี่ที่ถูกต้อง	ถูก
ขนาดการรักษาด้วยระยะเวลาที่เหมาะสม	เวลาในการ
รับประทานยาเหมาะสม	ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ำาซ้อน	
และแหล่งที่มาของยาเหมาะสม9

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 นำาข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรม	SPSS	(Statistical	Package	for	Social	 
version	16.0)	ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	 
ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์หา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้และพฤติกรรม
การใช้ยา	 NSAIDs	 อย่างสมเหตุผลโดยใช้สถิติ	 Chi-
square	ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	0.05

ข้อพิจ�รณ�เกี่ยวกับจริยธรรมก�รวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	 ผ่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 สำานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี	 เลขที่รับรอง	 EC	 ที่	
HE6107

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 50	 คน	 เป็นเพศชาย
และเพศหญิงจำานวนใกล้เคียงกัน	 คิดเป็นร้อยละ	 44	
และร้อยละ	56	ตามลำาดับ	โดยมีอายุระหว่าง	60-69	ปี	 
และ	70-79	ปี	คิดเป็นร้อยละ	58	และร้อยละ	42	ตาม
ลำาดับ	 การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา	 
ร้อยละ	 92	 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ	 70	
ส่วนใหญ่มีโรคประจำาตัวคือ	 โรคความดันโลหิตสูง	
ร้อยละ	 32	 รองลงมาไม่มีโรคประจำาตัว	 ร้อยละ	 30	
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแล	คิดเป็นร้อยละ	94	
ดังตารางที่	1

ต�ร�งที่	 1	แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ใช้ยาต้าน
การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์	(NSAIDs)	(N=50)
ข้อมูลทั่วไป
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อ�ยุ
	 60-69	ปี
	 70-79	ปี
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 สูงกว่าประถมศึกษา
อ�ชีพ
	 เกษตรกรรม
	 รับจ้างทั่วไป
	 ค้าขาย
	 ไม่ได้ทำางาน
โรคประจำ�ตัว
	 เบาหวาน
	 ความดันโลหิตสูง
	 	เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง
	 เก๊าท์
	 ปวดข้อ
	 ไขมันในเลือดสูง
	 รูมาตอยด์
	 ไม่มีโรคประจำาตัว
ผู้ดูแล
	 มีผู้ดูแล
	 ไม่มีผู้ดูแล

จำ�นวน

22
28

29
21

0
46
4

35
2
3
10

5
16
9
1
1
2
1
15

47
3

ร้อยละ

44
56

58
42

0
92
8

70
4
6
20

10
32
18
2
2
4
2
30

94
6

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยรับประทานยา	 
NSAIDS	ในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา	ยาที่เคยรับประทาน
มีชื่อการค้าว่า	 ยาป๊อก	 ร้อยละ	 40	 รองลงมาชื่อยา
เพียแคมซึ่งมีชื่อ	 generic	 name	 เป็น	 Piroxicam	 
เช่นเดียวกัน	ร้อยละ	22	โดยรับประทานยาเพื่อบรรเทา 
อาการปวด	คิดเป็นร้อยละ	98
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการใช้ยา	 
NSAIDs	 เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง	x(SD)=2.50(2.16)	 
โดยมีคะแนนระหว่าง	0-6	คะแนน	กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ตอบคำาถามด้านความรู้ในการใช้ยา	NSAIDs	ถูก
ต้องมากที่สุด	 3	 อันดับแรก	 ในหัวข้อเวลาในการรับ
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ประทานยา	 NSAIDs	 ผลข้างเคียงของยา	 NSAIDs	
ที่มีต่อระบบทางเดินอาหาร	 และข้อควรระวังในใช้ยา	
NSAIDs	ในผู้ป่วยโรคตับ	ร้อยละ	66,	50		และ	40	
ตามลำาดับ	 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับระยะเวลาในการใช้ยา	 NSAIDs	 น้อยที่สุด
ร้อยละ	20	ดังตารางที่	2	และ	3

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการ 
ใช้ยา	 NSAIDs	 อยู่ในระดับปานกลาง	 x(SD)=3.64 
(1.22)	 คะแนนพฤติกรรมมีคะแนนระหว่าง	 1-6		
คะแนน	 โดยพฤติกรรมการใช้ยา	 NSAIDs	 อย่างสม
เหตุผล	3	อันดับแรกได้แก่	 ไม่มีการรับประทานยาใน
กลุ่ม	NSAIDs	ซ้ำาซ้อน	รองลงมาคือความถี่ในการรับ
ประทานยา	NSAIDs	เหมาะสม	และขนาดยาเหมาะ
สม	ร้อยละ	94,	92	และ	76	ตามลำาดับ	พฤติกรรม
ที่ควรปรับปรุงมากที่สุด	 คือเวลาในการรับประทานยา	
(ควรรับประทานยา	 NSAIDs	 หลังอาหารทันที)	 คิด
เป็นร้อยละ	90	ดังแสดงในตารางที่	4	และ	5

ต�ร�งที่	2	แสดงการจำาแนกระดับความรู้ในการใช้ยา
ต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์	(NSAIDs)	อย่าง
สมเหตุผล	(N=50)

ต�ร�งที่	3	แสดงจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จำาแนกตามความรู้ในการใช้ยาต้านการอักเสบชนิด 
ไม่ใช่สเตียรอยด์	(NSAIDs)	อย่างสมเหตุผล

ต�ร�งที่	5	แสดงจำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จำาแนกตามพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่
ใช่สเตียรอยด์	(NSAIDs)	อย่างสมเหตุผล

ต�ร�งที่	4	แสดงการจำาแนกระดับพฤติกรรมการใช้ยา
ต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์	(NSAIDs)	อย่าง
สมเหตุผล	(N=50)

ระดับคว�มรู้	(ช่วงคะแนน)

ระดับความรู้น้อย	(0.00-2.00)

ระดับความรู้ปานกลาง	(2.01-4.00)

ระดับความรู้มาก	(4.01-6.00)

เฉลี่ย	2.50	SD	2.16 ระดับพฤติกรรม	(ช่วงคะแนน)

พฤติกรรมไม่สมเหตุผล	(0.00-2.00)

พฤติกรรมสมเหตุผลระดับปานกลาง	

(2.01-4.00)

พฤติกรรมสมเหตุผล	(4.01-6.00)

เฉลี่ย	3.64		SD	1.22
คว�มรู้ในก�รใช้ย�	NSAIDs

พฤติกรรมก�รใช้ย�	NSAIDs

ตอบถูก
(คน)

สม
เหตุผล
(คน)

33

10

19

25

18

20

46

38

32

5

47

14

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

66

20

38

50

36

40

92

76

64

10

94

28

ตอบผิด
(คน)

ไม่
สมเหตุผล
(คน)

17

40

31

25

32

30

4

12

18

45

3

36

34

80

62

50

64

60

8

24

36

90

6

72

กลุ่มตัวอย่�ง	50	คน

กลุ่มตัวอย่�ง	50	คน

จำ�นวน	(คน)

24

13

13
จำ�นวน	(คน)

10

29

11

ร้อยละ

48

26

26
ร้อยละ

20

58

22

1.		ควรรับประทานยา	NSAIDs	หลัง
อาหารทันที

2.		สามารถรับประทานยา	NSAIDs	
ติดต่อกันเกิน	5	วัน	เพื่อเพิ่ม
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา
ได้ดีขึ้น	

3.		ยา	NSAIDs	สามารถใช้ได้อย่าง
ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคไตโดยไม่
ทำาให้เกิดผลข้างเคียงหรืออันต
รายใดๆ

4.		ผลข้างเคียงของการรับประทาน
ยา	NSAIDsคือ	มีอาการระคาย
เคืองกระเพาะอาหาร	ผู้ที่เป็นโรค
เกี่ยวกับกระเพาะอาหารจึงไม่ควร
รับประทาน

5.		ผู้ป่วยโรคหัวใจสามารถรับประทาน
ยา	NSAIDs	ได้

6.		ผู้ป่วยโรคตับควรระมัดระวังในการ
ใช้ยา	NSAIDs	โดยให้ใช้ตามคำา
แนะนำาของแพทย์หรือเภสัชกร

1.		รับประทานยา	NSAIDs	มากกว่าวัน
ละ		1	ครั้ง	เมื่อรู้สึกว่าอาการไม่ดีขึ้น	
เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของยาใน
การออกฤทธิ์

2.		เพิ่มปริมาณเม็ดยาตามต้องการ	หากมี
ยังอาการเจ็บปวด

3.		รับประทานยา	NSAIDs	ติดต่อกันไม่
เกิน	5	วัน

4.		เมื่อมีอาการปวดเมื่อยจะรับประทาน
ยา	NSAIDs	หลังอาหารทันที	เพื่อลด
ผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร

5.		รับประทานยาในกลุ่ม	NSAIDs	ร่วม
กันมากกว่า	1	ชนิด	เพื่อเพิ่มฤทธิ์ใน
การบรรเทาปวด

6.		แหล่งที่เคยได้ยา	NSAIDs	ได้มาโดย
การซื้อจากร้านขายยาที่มีเภสัชกร	
จากโรงพยาบาลหรือคลินิกแพทย์



ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๒ ประจำ�เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๑   105วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ปีที่	๒๖	ฉบับที่	๒	ประจำาเดือน	พฤษภาคม	-	สิงหาคม	๒๕๖๑			105วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

	 โดยยา	 NSAIDs	 ส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่าง
เคยรับประทานมีชื่อการค้าว่า	 ยาป๊อก	 และได้ยามา
จากร้านขายของชำามากท่ีสุดส่วนใหญ่รับประทานยา
เพื่อบรรเทาอาการปวดและไม่ได้ใช้วิธีการบรรเทา
อาการปวดด้วยวิธีอื่น	 มีการรับประทานยาหลังอาหาร
อาการข้างเคียงจากยาหรืออาการแพ้ยาส่วนใหญ่ท่ีพบ
คือ		มีอาการแสบท้อง
	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า	
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ในการ
ใช้ยา	 NSAIDs	 อย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติที่ระดับ	0.05	โดยที่	เพศ	อายุ	อาชีพ	โรคประจำาตัว	 
และการมีผู้ดูแล	 ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้
และพฤติกรรมการใช้ยา	 NSAIDs	 อย่างสมเหตุผล	
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	6

ต�ร�งที่	 6	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้
และพฤติกรรมการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่
สเตียรอยด์	(NSAIDs)	อย่างสมเหตุผล

						ปัจจัย

1.	เพศ

2.	อายุ

3.	ระดับการศึกษา

4.	อาชีพ

5.	โรคประจำาตัว

6.	การมีผู้ดูแล

ระดับคว�มรู้

0.695

0.139

	0.047*

0.297

0.168

0.569

พฤติกรรม

0.763

0.149

0.291

0.307

0.060

0.105

P-value

วิจ�รณ์และสรุปผลก�รศึกษ�
	 จากการศึกษาจะเห็นว่าผู้สูงอายุมีความรู้ใน
การใช้ยา	 NSAIDs	 อย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปาน
กลาง	 x(SD)=2.50(2.16)	 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ	อาทิตยา	แก้วคำา10	ที่ได้ศึกษาความรู้ในการใช้ยา	 
diclofenac	 ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่ามีการ 
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	
53.24	และการศึกษาของ	Phueanpinit	et	al	พบว่า 
คนไทยขาดความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของการใช้ยา	 
NSAIDs	 โดยมีผู้ที่ได้รับข้อมูลความเสี่ยงดังกล่าว 
ร้อยละ	 47.1	 และผู้สูงอายุที่ใช้ยา	 NSAIDs	 ไม่มี

*	มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

ความรู้เรื่องความเสี่ยงของการใช้ยา	NSAIDs	ร้อยละ	
3.2	 และไม่แน่ใจในความรู้ที่มีร้อยละ	 44.111	 สาเหตุ
ดังกล่าวอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุดำารงชีวิตในสมัยเก่า	
ซึ่งระบบการศึกษา	การเข้าถึงข้อมูล	การได้รับข่าวสาร	
ยังไม่พัฒนาและไม่ทั่วถึง	ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา	
บางคนไม่สามารถอ่านออกเขียนได้	จึงเป็นอุปสรรคใน
การแสวงหาความรู้
	 สำาหรับพฤติกรรมการใช้ยา	 NSAIDs	 ของ 
ผู้สูงอายุพบว่ามีพฤติกรรมการใช้ยา	 NSAIDs	 สม 
เหตุผลระดับปานกลาง	 x(SD)=3.64(1.22)	 ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของชื่นจิตร	 กองแก้ว12	 ซึ่งศึกษาการ
ใช้ยาในผู้สูงอายุไทยในเขตภาคเหนือตอนล่างของ
ประเทศไทยพบว่า	 ยังมีการใช้ยาไม่สมเหตุผลของผู้
สูงอายุ	 คือผู้สูงอายุบางรายซื้อยาจากร้านขายของชำา	
หรือมักซื้อยาจากร้านยาโดยไม่คำานึงถึงว่าร้านยานั้น
เป็นร้านยาคุณภาพหรือไม่	 และมีการใช้ยาบรรจุเสร็จ
และยาชุดร่วมกับยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล	 ซึ่งมี
ความเสี่ยงต่อการใช้ยาโดยขาดความรู้	 และการได้รับ
ยาซ้ำาซ้อน	 โดยพบว่าแหล่งที่ได้รับยา	 (คลินิก	ร้านยา	
หน่วยบริการปฐมภูมิ)	 เกี่ยวข้องกับการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลและการรับยาจากคลินิกเอกชนเป็นปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาในผู้สูงอายุดังกล่าว
	 จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่า	 ระดับการ
ศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ในการใช้ยา	
NSAIDs	 อย่างสมเหตุผลของผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของสฐากูร	 มหาวิจิตร13	 พบว่าระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ	 0.05	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 เพศ	 อายุ	 อาชีพ	
โรคประจำาตัว	 และการมีผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับระดับความรู้ในการใช้ยา	
NSAIDs	 อย่างสมเหตุผลของผู้สูงอายุ	 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของพวงเพชร	 จันทร์บุตร14	 พบว่าอายุ
และโรคประจำาตัวไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความ
รู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง	แต่ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับระดับ
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Care	Population	Prescribed	Non-steroidal	anti-
inflammatory	Drugs.	 Scandinavian	 Journal	 of	
Primary	Health	Care	2010;	33:	163-169.
	 5.	 ถนอมศักดิ์	 บุญสู่.	 การเปลี่ยนแปลงทาง 
สังคมกับผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผู้สูงอายุ	 กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบล-
ราชธานี	 [วิทยานิพนธ์	 ปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต].
อุบลราชธานี:	มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี;	2554.	 

ความรู้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	โดยเพศ
หญิงสามารถตอบคำาถามความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดสมองได้	3.64	เท่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับเพศชายอาจเน่ืองมากจากจำานวนกลุ่มตัวอย่าง
มีความแตกต่างกัน	 และมีการทดสอบการใช้สถิติที่
แตกต่างกัน	 สำาหรับปัจจัยด้านอาชีพ	พบว่าไม่มีความ
สัมพันธ์กับระดับความรู้ในการใช้ยา	 NSAIDs	 อย่าง
สมเหตุผลของผู้สูงอายุ	 สอดคล้องกับการศึกษาของส
ฐากูร	 มหาวิจิตร13	 พบว่าอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ	
นอกจากนี้ยังพบว่าการมีผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยา	NSAIDs	อย่างสมเหตุผลของผู้สูง
อายุ	ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของประภัสสร	ผิวหอม15	

พบว่าระดับการศึกษา	และการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุข
ภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติที่ระดับ	 0.05	 สำาหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยตั้ง
ข้อสังเกตว่า	 ผลการวิจัยที่แตกต่างกัน	 หรืออาจมีบาง
ส่วนของการศึกษาที่แตกต่างกันนั้น	 อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากรวัฒนธรรมทางสังคม	
ทัศนคติ	ความเชื่อทางด้านสุขภาพ	ระยะเวลาที่ศึกษา
ในการวิจัย	 ซึ่งพบว่าล้วนเป็นปัจจัยที่สำาคัญที่ส่งผลต่อ 
ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา	 NSAIDs	 ดังกล่าว 
ข้างต้น
	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าผู้สูงอายุในตำาบล
ทุ่งฝนมีระดับความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา	NSAIDs	
อย่างสมเหตุผลอยู่ในปานกลาง	 ดังนั้นจึงควรมีการ
เพิ่มความรู้	และส่งเสริมการใช้ยา	NSAIDs	อย่างสม
เหตุผลให้แก่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้เกิดการ
ใช้ยาให้สมเหตุผล	 ลดความเสี่ยงและอันตรายที่เกิด
จากการใช้ยาไม่สมเหตุผลต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมในกลุ ่มผู ้ดูแล 
ผู้สูงอายุในส่วนความรู้เรื่องยา	 NSAIDs	 หรือยาที่มี
การใช้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ
	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงระบาดวิทยาในส่วน 
ของผลข้างเคียงและอาการแพ้ยาที่ เกิดจากยา	 

NSAIDs	 เพื่อให้ทราบขนาดและความรุนแรงของ
ปัญหา	และนำาไปสู่การแก้ไข
	 3.	 ควรมีการศึกษาแหล่งกระจายยาที่ทำาให้
เกิดความเสี่ยงในการใช้ยาไม่สมเหตุผล	 เพื่อหาปัญหา
และนำาไปสู่การแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม
	 4.	ควรมีการศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา	NSAIDs
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บทคัดย่อ
	 บทนำา:	กลุ่มอาการออทิซึม	(Autism	spectrum	disorder)	เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติทางการ
พัฒนาการของระบบประสาท	โดยมีความบกพร่องของทักษะทางสังคม	ร่วมกับความผิดปกติทางพฤติกรรม	การ
ดูแลเด็กของผู้ปกครองนั้นมีความยากลำาบากจากอาการของโรค	 ความรู้และทัศนคติที่ดีจะมีผลต่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่ดี	
	 วัตถุประสงค์:	 เพื่อสำารวจความรู้และทัศนคติของผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการออทิซึมที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอุดรธานี	และปัจจัยที่มีผลต่อความรู้และทัศนคติของผู้ปกครอง
	 วิธีการศึกษา:	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	 study)	 โดยใช้แบบ 
สอบถามความรู้และทัศนคติต่อกลุ่มอาการออทิซึม	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กกลุ่มอาการออทิซึมที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานีระหว่าง	 ธันวาคม	2560	 -	มีนาคม	2561	สถิติเชิงพรรณา	 (descriptive	
analysis)	 นำาเสนอโดยใช้การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนกับปัจจัยต่างๆใช้สถิติ	t-test	และ	One-way	anova	
	 ผลการศึกษา	:	ผู้ปกครองในการศึกษา	40	ราย	ผู้ปกครองได้คะแนนส่วนความรู้เฉลี่ย	21.2	คะแนน	
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	3)	จากคะแนนเต็ม	40	คะแนน	(ร้อยละ	53)	ซึ่งจัดอยู่ในระดับพอใช้	 โดยคะแนน
ความรู้ด้านสาเหตุและอาการของโรคได้ร้อยละ	 47.25	 อยู่ในระดับต้องปรับปรุง	 และความรู้ด้านการรักษาได้
ร้อยละ	58.75	อยู่ในระดับพอใช้	ด้านทัศนคติของผู้ปกครองพบว่า	ได้คะแนนเฉลี่ย	10.85	คะแนน	(ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	2.7)	จากคะแนนเต็ม	16	คะแนน	(ร้อยละ	67.8)	จัดอยู่ในระดับปานกลาง	ส่วนด้านศักยภาพ
ครอบครัว	ได้คะแนนเฉลี่ย	5.75	คะแนน	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	1.7)	จากคะแนนเต็ม	8	คะแนน	(ร้อยละ	
71.9)	 จัดอยู่ในระดับดี	 การศึกษานี้พบว่าผู้ปกครองที่เคยผ่านการอบรมมีคะแนนรวมมากกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่านการ
อบรมอย่างมีนัยสำาคัญ	(p-value=0.0362)
	 สรุป:	ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึมนั้น	มีระดับความรู้อยู่ในเกณฑ์พอใช้	ประเด็นที่มีความรู้
ต่ำาถึงระดับต้องปรับปรุงคือ	 ด้านสาเหตุและอาการของโรค	 ส่วนด้านทัศนคติต่อโรคอยู่ในระดับปานกลาง	 ด้าน
ศักยภาพครอบครัวอยู่ในระดับดี	 การจัดอบรมให้ความรู้ผู้ปกครอง	 เป็นวิธีที่จะเพิ่มความรู้	 ปรับทัศนคติให้ผู้
ปกครองได้เป็นอย่างดี

 คำ�สำ�คัญ:	ความรู้	ทัศนคติ	ผู้ปกครอง	กลุ่มอาการออทิซึม
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Parents’ Knowledge and attitude toward Autism 
spectrum disorder treating at Udonthani hospital 

Matuvadee	Engsirorat,	M.D.,	Department	of	Pediatrics,	Udontani	Hospital

Abstract
	 Background:	Autism	spectrum	disorder	(ASD)	is	neurodevelopmental	disorder	characterized 
by	deficit	in	social	communication	and	interaction	with	restrictive	repetitive	pattern	of	behaviors. 
Many	parents	experienced	in	difficulties	of	caring	the	children	with	ASD.	Good	parents’	knowledge 
and	attitude	might	expect	better	treatment	outcome.
	 Objectives:	To	study	level	of	knowledge	and	attitude	about	ASD	among	parents	or	
caregivers	of	children	with	ASD	in	Udonthani	Hospital.	To	study	the	factors	that	effect	on	
knowledge	and	attitude	about	ASD	among	parents.
	 Methods:	This	was	a	cross-sectional	descriptive	study.	The	data	was	collected	from	40	
parents	of	ASD	children	who	received	treatment	at	Udonthani	hospital	during	December	2017	
to	March	2018.	
	 Results	:	The	mean	knowledge	score	was	21.3	(SD	3)	from	full	score	40	(53%),	which	 
classified	as	fair,	while	the	knowledge	in	causes	and	symptoms	of	disease	was	9.45	(SD	2.4)	 
from	 full	 score	 20	 (47.25%),	 which	 classified	 as	 poor.	 The	 mean	 atti-
tude	 score	 was	 10.85	 (SD	 2.7)	 from	 full	 score	 16	 (67.8%),	 which	 classified 
as	average	level.	The	mean	family	competency	score	was	5.75	(SD	1.7)		from	full	score	8	
(71.9%),	which	classified	as	good.	According	to	the	study,	we	found	that	parents	who	had	at-
tended	autism-training	program	got	significantly	higher	level	of	knowledge,	attitude	and	family	
competency	score.	(p-value=0.0362)	
	 Conclusions:	The	level	of	parents’	knowledge	regarding	ASD	was	fair.	The	level	of	parents’ 
attitude	was	average,	and	the	level	of	family	competency	was	good.	In	order	to	improve	the	
level	of	knowledge	and	attitude,	parent	training	program	might	be	helpful.

 Keywords:	knowledge,	attitude,	parents,	autism	spectrum	disorder
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บทนำ�
	 กลุ่มอาการออทิซึม	 (Autism	 spectrum	
disorder;	 ASD)	 เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิด
ปกติของพัฒนาการทางระบบประสาท	 ที่มีอาการ
แสดงในช่วงต้นของพัฒนาการ	 เด็กกลุ่มนี้จะมีอาการ
แสดงที่มีลักษณะเฉพาะตัว1	 ตามเกณฑ์วินิจฉัยของ	
DSM-52	 กล่าวคือ	 มีความบกพร่องของทักษะทาง
สังคม	(social	communication	and	social	inter-
action)	ร่วมกับความผิดปกติทางพฤติกรรม	(restric-
tive	repetitive	pattern	of	behaviors)	
	 สาเหตุของกลุ่มอาการออทิซึมนั้นพบว่ามี
ปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นสาเหตุสำาคัญ	 มีการศึกษา
ท่ีรายงานเกี่ยวกับยีนท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคหลายตำาแหน่ง	 แม้จะไม่สามารถระบุรูปแบบการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่ชัดเจนได้	 นอกจากนี้ยังพบ
อุบัติการณ์การเกิดโรคซ้ำาในฝาแฝดเหมือนมากกว่า
ฝาแฝดไม่เหมือน	 รวมถึงครอบครัวที่มีพี่น้องเป็นโรค
พบว่าอัตราการเกิดโรคซ้ำามากกว่าครอบครัวประชากร
ทั่วไปหลายสิบเท่า3	 ส่วนปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมนั้นอาจ 
มีส่วนเป็นสาเหตุ	 หรือมีผลต่อการแสดงออกของ
อาการ	แต่ในแง่การเลี้ยงดูนั้น	วิธีการเลี้ยงดูไม่ได้เป็น
สาเหตุของกลุ่มอาการออทิซึม	 แต่การเลี้ยงดูที่เหมาะ
สมจะช่วยให้มีอาการและพัฒนาการที่ดีขึ้นได้3

	 ความชุกของกลุ่มอาการออทิซึมในสหรัฐ 
อเมริกาซึ่งเป็นประเทศที่มีความชุกของโรคสูง	 การ
สำารวจโดย	Center	for	Disease	Control	and	Pre-
vention	(CDC)	ในปี	พ.ศ.	2555	พบว่าความชุกของ 
ออทิสติกในสหรัฐอเมริกาเท่ากับ	 1	 ต่อ	 68	 โดยพบ
เพศชายมากกว่าหญิง	 ซึ่งอุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้น
ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา	 ส่วนในประเทศไทยแม้
จะพบความชุกของโรคน้อยกว่าต่างประเทศ	 แต่ความ
ชุกมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจากในอดีต	 กล่าวคือจากการ
สำารวจของกรมสุขภาพจิตเมื่อปี	พ.ศ.	2547	พบความ
ชุกเท่ากับ	1	ต่อ	1,0004	และต่อมาในการศึกษาที่	โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์	พ.ศ.	2558	พบอุบัติการณ์โรคอ
อทิสติกในคลินิกเด็กดีเท่ากับ	1	ต่อ	815 
	 เด็กกลุ่มอาการออทิซึมนั้น	 ควรได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์	 ร่วมกับการบำาบัดกระตุ้นเด็กตั้งแต่

ในระยะแรกเริ่มโดยเฉพาะก่อน	 3	 ปี	 (Early	 inter-
vention)6	 และยังต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องในระยะ
ยาว	 ทั้งนี้มีผลการศึกษาที่บ่งชี้ว่าผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษาตั้งแต่อายุน้อยจะมีการพยากรณ์โรคที่ดี
กว่า3,7	นอกจากการดูแลโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์	
อันประกอบด้วย	 แพทย์	 พยาบาล	 นักกิจกรรมบำาบัด	
นักจิตวิทยา	 และครูการศึกษาพิเศษแล้ว	 พบว่าผู้
ปกครองและครอบครัวของผู้ป่วยมีส่วนสำาคัญในการ
ช่วยเหลือเด็ก	เพราะเป็นผู้ที่ใกล้ชิดและใช้เวลากับเด็ก
มากที่สุด
	 อย่างไรก็ตามการดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึม 
ของผู้ปกครองนั้นนับว่ามีความยากลำาบาก	 เนื่องจาก
อาการของโรคเด็กเองที่มีทักษะสังคมบกพร่อง	มีปัญหา 
การสื่อสาร	และมักมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ร่วม
ด้วยเช่น	ซนไม่นิ่ง8,9	ก้าวร้าว	ทำาร้ายตัวเอง	ย้ำาคิดย้ำา
ทำา	วิตกกังกล	มีความสนใจจำากัดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง10 
ซึ่งอาการดังกล่าวนี้ทำาให้การดูแลบำาบัดผู้ป่วยทำาได้
ยาก	ต้องอาศัยความตั้งใจและอดทน	แต่ละครอบครัว
ก็อาจมีความกังวล	 ความรู้ความเข้าใจต่อโรค	 ทั้งใน
แง่สาเหตุและวิธีการดูแลรักษาแตกต่างกัน	 ซึ่งการที่
เด็กได้รับการบำาบัดดูแลอย่างเหมาะสม	 จะนำาไปสู่ผล
การรักษาที่ดี	 อาการของโรคดีขึ้น	 คุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ดีขึ้น	 การที่ผู้ปกครองจะสามารถให้ความช่วยเหลือ 
เด็กได้ดีนั้น	 ควรเริ่มจากความรู้และทัศนคติที่ดีของผู้
ปกครองก่อน	ตามแนวคิดที่ว่าความรู้และทัศนคติมีผล
ต่อพฤติกรรม11,12	 ดังนั้นการช่วยให้ผู้ปกครองมีความรู้
และทัศนคติที่ดี	 จะทำาให้ผู้ปกครองช่วยเหลือเด็กกลุ่ม
อาการออทิซึมตามคำาแนะนำาของแพทย์	และนักบำาบัด
ได้ดียิ่งขึ้นไป
	 โรงพยาบาลอุดรธานีได้ให้บริการดูแลรักษา	
ให้การบำาบัดผู้ป่วยในกลุ่มอาการออทิซึมมาเป็นเวลา
หลายปี	 มีผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง	
จากการสอบถามเบื้องต้นพบว่าความรู้และทัศนคติ
ของผู้ปกครองเด็กกลุ่มนี้	 ยังไม่อยู่ในเกณฑ์ดี	 และมี
ทิศทางที่แตกต่างกัน	 โดยที่ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัย
ในแง่ดังกล่าวในพื้นที่มาก่อน	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการ
สำารวจความรู้และทัศนคติของผู้ปกครองเด็กกลุ่มอากา
รออทิซึม	 เพื่อนำาไปใช้ประโยชน์เป็นแนวทางในการ
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พัฒนาความรู้และทัศนคติของผู้ปกครอง	 โดยมุ่งหวัง
อาการที่ดีขึ้นของผู้ป่วยในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพื่อสำารวจความรู้และทัศนคติของผู้ปกครอง
เด็กกลุ่มอาการออทิซึมท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
อุดรธานี	 และปัจจัยที่มีผลต่อความรู้และทัศนคติของ 
ผู้ปกครอง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	
study)	แบบภาคตัดขวาง	 (cross-sectional	study)	
โดยเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา	 4	 เดือน	 (ธันวาคม	
2560	-	มีนาคม	2561)
 

กลุ่มตัวอย่�ง
1.	เกณฑ์การคัดเลือก	(Inclusion	criteria)
	 ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรค
ในกลุ่มอาการออทิซึม	(autism	spectrum	disorder)	
ที่มารักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานี	 ช่วงเดือนธันวาคม	
2560	-มีนาคม	2561
	 ผู้ปกครองมีอายุอย่างน้อย	18	ปี
	 ผู้ปกครองสามารถสื่อสารเข้าใจและอ่าน
ภาษาไทยได้
	 ผู้ปกครองยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้
	 ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามไปอธิบายแก่ผู้ช่วย
วิจัย	 โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ชี้แจงและนำาแบบสอบถาม
ให้แก่ผู้ปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนด	 ณ	
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม	 หรือที่ห้องฝึก
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก

วิธีก�รศึกษ�
	 ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามไปอธิบายแก่ผู้ช่วย
วิจัย	 โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ชี้แจงและนำาแบบสอบถาม
ให้แก่ผู้ปกครองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนด	 ณ	
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก	 กุมารเวชกรรม	 หรือที่ห้องฝึก
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก	 มีการเก็บข้อมูลจากผู้ปกครอง
ดังต่อไปนี้

	 1.	ข้อมูลทั่วไป	(demographic	data)	ของ
ผู้ป่วยและผู้ปกครอง
	 2.	 ข้อมูลของผู้ป่วย	 เกี่ยวกับ	 ระยะเวลาที่
เป็นโรค	 โรคที่พบร่วม	 ระดับความสามารถในการพูด
และสื่อสาร	การรักษาที่ได้รับ
	 3.	แบบสอบถามความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ
กลุ่มอาการออทิซึมสำาหรับผู้ปกครองที่สร้างเอง	 โดย
สร้างขึ้นมาจากการสำารวจสอบถามเบื้องต้นในกลุ่ม 
ผู้ปกครองผู้ป่วยแล้วพบปัญหาด้านความรู้เก่ียวกับโรค
จึงพัฒนามาเป็นแบบสอบถาม	 โดยในแบบสอบถามมี
ข้อคำาถาม	16	ข้อ	 ให้ผู้ปกครองเลือกตอบตั้งแต่	 “ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง”	ไปจนถึง	“เห็นด้วยอย่างยิ่ง”	โดยมี
คะแนนจาก	0-4	คำาถามประกอบด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้
-	สาเหตุการเกิดโรคและอาการของโรค	5	ข้อ
-	การรักษาโรค		 	 	 5	ข้อ
-	ทัศนคติต่อผู้ป่วย		 	 4	ข้อ
-	ศักยภาพของครอบครัว	 	 2	ข้อ

	 แบบสอบถามนี้ผ่านการประเมิน	 validity	 
จากผู้เชี่ยวชาญโดยวิธี	 face	 validation	 และนำาไป 
ทดสอบการใช้กับกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น	ทั้งนี้แบบสอบถาม 
นี้ไม่ได้คำานวนหา	internal	reliability

ก�รแปลผลแบบสอบถ�ม 
	 การให้คะแนน	 ในแต่ละข้อมีคะแนนเต็ม	 4	
โดยให้ค่าคะแนนตั้งแต่	 0	 ถึง	 4	ตามลำาดับ	 คำาตอบ
ที่ถูกต้องจะมีค่าคะแนนมาก	ผลรวมคะแนนอาศัยการ
อิงเกณฑ์โดยแบ่งช่วงคะแนนดังนี้	 ระดับควรปรับปรุง
คือคะแนนน้อยกว่าร้อยละ	50	ระดับพอใช้คือคะแนน
ร้อยละ	50-59	ระดับปานกลางคือคะแนนร้อยละ	60-
69	 ระดับดีคือคะแนนร้อยละ	 70-79	 ระดับดีมากคือ
คะแนนมากกว่าร้อยละ	80	โดยเกณฑ์ในการแบ่งระดับ 
คะแนน	ดัดแปลงมาจากการวิจัยก่อนหน้านี้11

ข้อพิจ�รณ�จริยธรรมก�รวิจัย
	 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลอุดรธานี	 เลขที่รับรอง	
EC	ที่	84/2560
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ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลที่ได้จะนำามาวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยาย	
(descriptive	 analysis)	 นำาเสนอโดยใช้การแจกแจง
ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนกับ
ปัจจัยต่างๆใช้สถิติ	 t-test	ส่วนปัจจัยที่มีหลายตัวแปร
ใช้	oneway	anova	โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติ
ที่	0.05	(P<0.05)

ผลการศึกษา
	 ผู้ปกครองที่เข้าร่วมในการศึกษาจำานวน	 40 
ราย	เป็นเพศชาย	6	ราย	(ร้อยละ	15)	เพศหญิง	34 
ราย	(ร้อยละ	85)	อายุระหว่าง	24	ปีถึง	65	ปี	อายุ
เฉลี่ย	 43.6	 ปี	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 11.48)	 มี
สถานภาพสมรสและอยู่ร่วมกัน	 29	 ราย	 (ร้อยละ	
72.5)	จบการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปริญญาตรี
17	ราย	(ร้อยละ	42.5)	ผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถาม
เป็นบิดาหรือมารดาของผู้ป่วยร้อยละ	 65	 เป็นผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยร้อยละ	92.5	ใช้เวลาร่วมกับผู้ป่วยมาก 
กว่า	 6	 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ	 75	 มีรายได้น้อยกว่า	
10,000	 บาทต่อเดือนร้อยละ	 42.5	 รายได้	 10,000	
-50,000	บาทร้อยละ	50	ผู้ปกครองร้อยละ	57.5	ไม่รู้
จักโรคออทิซึมก่อนมาพบแพทย์	ผู้ปกครองทราบข้อมูล
ของโรคจากแพทย์ร้อยละ	 80	 จากบุคลากรอื่นในโรง
พยาบาล	และค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติม	ร้อยละ	45	เท่า
กัน	และได้รับจาก	การอบรมร้อยละ	15	ซึ่งข้อมูลการ
อบรมที่ได้นั้นมาจากการตอบของผู้ปกครองเองไม่ได้
ระบุรายละเอียดและระยะเวลาของการอบรมที่ได้เข้า
ร่วม	ข้อมูลแสดงในตารางที่	1
	 ผู้ป่วยในการศึกษานี้	 เป็นเพศชาย	 33	 ราย	
(ร้อยละ	82.5)	เพศหญิง	7	ราย	(ร้อยละ	17.5)	อายุ
ระหว่าง	2	ปี	5	เดือนถึง	15	ปี	5	เดือน	อายุเฉลี่ย	
6	ปี	11	เดือน	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	31.7)	เดือน	
เป็นโรคมานานกว่า	1	ปี	ร้อยละ	95	มีโรคร่วมร้อยละ	
40	 ได้แก่	 สมาธิสั้น	 (ร้อยละ	 35)	 พัฒนาการล่าช้า
รอบด้าน	(ร้อยละ	35)	โรคลมชัก	(ร้อยละ	5)	ใช้ยา
ในการรักษาร้อยละ	57.5	รักษาโดยการปรับพฤติกรรม
ร้อยละ	 90	 รักษาโดยการฝึกพูดร้อยละ	 90	 ระดับ
ความสามารถผู้ป่วย	ร้อยละ	55	ยังไม่มีคำาพูดสื่อสาร	
ร้อยละ	10	พูดเป็นคำาเดี่ยว	ร้อยละ	17.5	พูดเป็นวลี	
ร้อยละ15	พูดเป็นประโยคยาว	ข้อมูลแสดงในตารางที่	2

ต�ร�งที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง	(n	=	40)

ข้อมูล
เพศ
	ชาย
	หญิง
สถานภาพ
	โสด
	สมรส
	หย่า	แยกกันอยู่
	ไม่ระบุ
ก�รศึกษ�สูงสุด
	ประถม	
	มัธยม	
	อนุปริญญา	ปริญญาตรี
	ไม่ระบุ
คว�มสัมพันธ์กับผู้ป่วย
	บิดา/	มารดา
	อื่นๆ
เป็นผู้ดูแลหลัก
	ใช่
	ไม่ใช่
ใช้เวล�ร่วมกับผู้ป่วย
	มากกว่า	6	ช.ม./วัน
	น้อยกว่า	6	ช.ม./วัน
ร�ยได้ต่อเดือน
	<	10,000	บาท
	10,000	–	50,000	บาท
	>	50,000	บาท
คว�มเพียงพอของร�ยได้
	พอใช้	มีเก็บ
	ไม่พอใช้
รู้จักโรคก่อนม�พบแพทย์
	รู้จัก
	ไม่รู้จัก
แหล่งที่ได้รับทร�บข้อมูลของโรค
	แพทย์
	ครู
	บุคลากรใน	รพ.
	ผู้ปกครองท่านอื่น
	ค้นคว้าเพิ่มเติม
	การอบรม

จำ�นวน(ราย)

6
34

7
29
2
2

12
9
17
2

26
14

37
3

30
10

17
20
3

14
26

17
23

32
14
18
10
18
6

ร้อยละ

15.0
85.0

17.5
72.5
5.0
5.0

30.0
22.5
42.5
5.0

65.0
35.0

92.5
7.5

75.0
25.0

42.5
50.0
7.5

35.0
65.0

42.5
57.5

80.0
35.0
45.0
25.0
45.0
15.0

(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)
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ต�ร�งที่	2	ข้อมูลทั่วไปของเด็กกลุ่มอาการออทิซึม	
(n	=	40)

ข้อมูล
เพศ
	ชาย
	หญิง
ระยะเวล�ที่เป็นโรค
	<	1	ปี
	>	1	ปี
ระดับคว�มส�ม�รถของผู้ป่วย
	ยังไม่มีคำาพูดสื่อสาร
	พูดเป็นคำาเดี่ยวๆ
	พูดเป็นวลีหรือประโยคสั้นๆ
	พูดเป็นประโยคยาว
	ไม่ระบุ
การรักษาด้วยยา
	ได้รับ
	ไม่ได้รับ
ก�รรักษ�ปรับพฤติกรรม
	ได้รับ
	ไม่ได้รับ
รักษ�ด้วยก�รฝึกพูด
	ได้รับ
	ไม่ได้รับ
โรคร่วม
	ไม่มี
	มี	(อาจมีมากกว่า	1	โรค)
	สมาธิสั้น
	พัฒนาการล่าช้ารอบด้าน
บุคคลอื่นในครอบครัวเป็นโรค
	มี
	ไม่มี

จำ�นวน(ราย)

33
7

2
38

22
4
7
6
1

23
17

36
4

36
4

24
16
14
14

3
37

ร้อยละ

82.5
17.5

5
95

55
10
17.5
15
2.5

57.5
42.5

90
10

90
10

60
40
35
35

7.5
92.5

หมายเหตุ	ผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วมมากกว่า	1	โรค

ต�ร�งที่	3	คะแนนจากแบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่ม
อาการออทิสติกในด้านต่างๆ

หัวข้อ

ความรู้ด้านสาเหตุ
และอาการของโรค
(20	คะแนน)

ความรู้ด้าน
การรักษา
(20	คะแนน)

ความรู้รวม
(40	คะแนน)

ทัศนคติต่อโรค
(16	คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย
mean(SD)
9.45(2.4)

11.75(2.2)

21.2(3)

10.85(2.7)

ระดับ
คะแนน
ปรับปรุง
พอใช้

ปานกลาง
ดี

ดีมาก
ปรับปรุง
พอใช้

ปานกลาง
ดี

ดีมาก
ปรับปรุง
พอใช้

ปานกลาง
ดี

ดีมาก
ปรับปรุง
พอใช้

ปานกลาง
ดี

ดีมาก

จำ�นวน
(ราย)
20
13
5
2
0
4
16
12
6
2
11
22
6
1
0
3
7
13
5
12

ร้อยละ

50
32.5
12.5
5
0
10
40
30
15
5

27.5
55
15
2.5
0
7.5
17.5
32.5
12.5
30

ร้อยละ

47.25

58.75

53

67.8

 ผลการสำารวจความรู้และทัศนคติของผู้ปกครอง 
เกี่ยวกับกลุ่มอาการออทิซึม
	 จากแบบสอบถามผู้ปกครองพบว่าคะแนน
โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย	 37.8	 คะแนน	 (ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	 4.8)	 จากคะแนนเต็ม	 64	 คะแนน	
(ร้อยละ	59.1)	จัดอยู่ในระดับพอใช้	 โดยคะแนนด้าน
ความรู้ของโรคพบว่า	ความรู้โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย	 
21.2	 คะแนน	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 3)	 จาก

คะแนนเต็ม	40	คะแนน	(ร้อยละ	53)	จัดอยู่ในระดับ
พอใช้	 เมื่อพิจารณาแยกเป็นความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ
และอาการของโรค	 ได้คะแนนเฉลี่ย	 9.45	 คะแนน	
จากคะแนนเต็ม	20	คะแนน	(ร้อยละ	47.25)	จัดอยู่
ในระดับต้องปรับปรุง	 และความรู้เกี่ยวกับการรักษา
ได้คะแนนเฉลี่ย	11.75	คะแนน	จากคะแนนเต็ม	20	
คะแนน	(ร้อยละ	58.75)	จัดอยู่ในระดับพอใช้	(ตาราง
ที่	3)	
	 จากแบบสอบถามทัศนคติของผู้ปกครองพบ
ว่า	 ได้คะแนนเฉลี่ย	 10.85	 คะแนน	 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	2.7)	คะแนน	จากคะแนนเต็ม	16	คะแนน	
(ร้อยละ	 67.8)	 จัดอยู่ในระดับปานกลาง	 ส่วนด้าน
ศักยภาพครอบครัว	 ได้คะแนนเฉลี่ย	 5.75	 คะแนน	
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	1.7)	คะแนนเต็ม	8	คะแนน	
(ร้อยละ	71.9)	จัดอยู่ในระดับดี	(ตารางที่	3)
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	 เมื่อพิจารณารายข้อคำาถาม	พบว่าข้อคำาถาม
ที่ผู้ปกครองได้คะแนนน้อย	คือข้อคำาถามเกี่ยวกับความ
รู้	คือ	“เด็กออทิสติกมีความสามารถพิเศษเฉพาะด้าน”	
“การฝึกกระตุ้นบำาบัดต้องทำาโดยบุคลากรทางการ
แพทย์”	 “การรักษาด้วยยาจำาเป็นสำาหรับโรคออทิซึม”	
“ออทิซึมมีสาเหตุจากพันธุกรรม”	 ตามลำาดับ	 ส่วนข้อ
คำาถามที่ผู้ปกครองได้คะแนนมากคือ	“การบำาบัดรักษา
ควรเริ่มเมื่ออายุน้อย”	 “ครอบครัวมีส่วนสำาคัญมากใน
การฝึกกระตุ้นเด็ก”	 “การฝึกกระตุ้นบำาบัดทำาให้เด็กมี
อาการดีขึ้น”
	 การศึกษานี้ยังพบว่ามีความเข้าใจไม่ตรงกัน
เกี่ยวกับโรคร่วมของผู้ป่วย	 มีผู้ปกครองที่ระบุว่าผู้ป่วย
มีโรคร่วมเป็นโรคสมาธิสั้น	 21	ราย	พัฒนาการล่าช้า
รอบด้าน	 23	 ราย	 ซึ่งตามข้อมูลเวชระเบียนนั้นมีผู้
ป่วยสมาธิสั้น	14	ราย	และพัฒนาการช้ารอบด้าน	14	
ราย
	 ในด้านของทัศนคติ	 ผู้ปกครองส่วนใหญ่
เข้าใจว่าครอบครัวมีส่วนสำาคัญในการฝึกกระตุ้นเด็ก	
(ร้อยละ	 95)	 ไม่คิดว่าออทิซึมเป็นเรื่องน่าอาย	 (ร้อย
ละ	 82.5)	 แต่มีบางส่วนยังมองว่าเป็นภาระครอบครัว	
(ร้อยละ	 35)	 ในด้านศักยภาพครอบครัว	 ผู้ปกครอง
ร้อยละ	 67.5	 มีความมั่นใจในการฝึกพัฒนาการให้กับ
เด็ก	 และร้อยละ	 72.5	 มั่นใจว่าสามารถดูแลเด็กให้
เติบโตอย่างเหมาะสมได้

ปัจจัย
 

เพศของผู้ปกครอง	
	ชาย
	หญิง	
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
	บิดา	/	มารดา
	อื่นๆ	
สถานะผู้ปกครอง
	โสด/แยก/อื่นๆ
	สมรสอยู่ร่วมกัน	
เวลาที่ใช้ร่วมกับผู้ป่วยต่อวัน	 			
	น้อยกว่า	6	ช.ม.
	มากกว่า	6	ช.ม.

38.3(2.4)
37.7(5.1)

38(4.8)
37.2(4.9)

35.1(8.8)
38.4(3.6)

37.9(7.8)
37.7(3.5)

P-value

0.7515

0.6111

0.1247

0.9109

เป็นผู้ดูแลหลัก
	ใช่
	ไม่ใช่	
รายได้ต่อเดือน	(บาท)
	<	10,000
	10,000	–	50,000
	>	50,000	
ความพอเพียงรายได้
	เพียงพอ
	ไม่เพียงพอ	
การศึกษาผู้ปกครอง
	<ประถม	6	
	<มัธยม	6	
	>อนุปริญญา	ปริญญาตรี	
การรู้จักโรคก่อนมาพบแพทย์
	ไม่รู้จัก
	รู้จัก	
เพศผู้ป่วย
	ชาย
	หญิง	
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย	 	
	มากกว่า	1	ปี
	น้อยกว่า	1	ปี

38.1(4.8)
34(4.4)

36.2(5.8)
38.6(3.1)
41(6.6)

36.1(5.4)
38.7(4.3)

36.3(6.8)
38.9(3.2)
38.6(3.8)

37.5(4.7)
38.1(5.1)

37.6(5.2)
38.9(3.1)

37.6(1.9)
41(2.8)

0.1624

0.1649

0.1055

0.3599

0.6828

0.5301

0.3326

ต�ร�งที่	 4	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน	รวม
และปัจจัยต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	(N=40)

ต�ร�งที่	3	คะแนนจากแบบสอบถามเกี่ยวกับกลุ่ม
อาการออทิสติกในด้านต่างๆ	(ต่อ)

หัวข้อ

ศักยภาพของ
ครอบครัว
(8	คะแนน)

คะแนนรวม
ทุกด้าน
(64	คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย
mean(SD)
5.75(1.7)

37.8(4.8)

ระดับ
คะแนน
ปรับปรุง
พอใช้

ปานกลาง
ดี

ดีมาก
ปรับปรุง
พอใช้

ปานกลาง
ดี

ดีมาก

จำ�นวน
(ราย)
3
6
5
13
13
4
20
13
3
0

ร้อยละ

7.5
15
12.5
32.5
32.5
10
50
32.5
7.5
0

ร้อยละ

71.9

59.1

เฉลี่ยคะแนน
รวม

คะแนน	(SD)
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างผลคะแนนรวมจากแบบ 
สอบถามและปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง	(ตารางที่	4)	พบ
ว่าผู้ปกครองที่ทราบข้อมูลของโรคโดยผ่านการอบรม	
มีคะแนนรวมมากกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่านการอบรมอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ	(P=0.0362)	
	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ด้านต่างๆ	ของผู้ปกครองกับคะแนนในหัวข้อย่อย	ต่างๆ 
คือ	ด้านความรู้	ทัศนคติและศักยภาพครอบครัว	(ตาราง 
ที่	5)	พบว่า	ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลักมีคะแนนด้าน 
ความรู้มากกว่าผู้ปกครองที่ไม่ได้เป็นผู้ดูแลหลักอย่าง 
มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P=0.0248)	ผู้ปกครองที่มีสถานะ 
สมรสอยู่ร่วมกัน	 มีคะแนนด้านทัศนคติมากกว่า
กลุ่มที่โสดหรือแยกกันอยู่	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
(P=0.0186)	และผู้ปกครองที่มีรายได้ไม่เพียงพอ	มีคะแนน 
ด้านทัศนคติมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้เพียงพออย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ	 (P=0.0460)	 โดยทัศนคติของ
ผู้ปกครองในแบบสอบถามนี้มีการประเมินด้วยข้อ
คำาถามเช่น	 โรคออทิสติกเป็นภาระของครอบครัว 
โรคออทิสติกเป็นเรื่องน่าอาย	โรงเรียนประจำาสามารถ
ดูแลเด็กได้ดีกว่าครอบครัว

ปัจจัย
 

ผู้ป่วยรักษาด้วยยา
	ได้รับ
	ไม่ได้รับ	
การปรับพฤติกรรมผู้ป่วย
	ได้รับ
	ไม่ได้รับ	
การฝึกพูดผู้ป่วย
	ได้รับ
	ไม่ได้รับ	
บุคคลอื่นในครอบครัวเป็นโรค
	มี
	ไม่มี	
ความสามารถผู้ป่วย
	ไม่มีคำาพูดสื่อสาร

	พูดคำาเดี่ยวๆ
	พูดวลี/	ประโยคสั้นๆ
	พูดประโยคยาว	
แหล่งที่ได้รับทราบข้อมูลของโรค
(ตอบได้มากกว่า	1ข้อ)		 	
	แพทย์
	 ใช่
	 ไม่ใช่
	ครู
	 ใช่
	 ไม่ใช่
	บุคลากร	ร.พ.
	 ใช่
	 ไม่ใช่
	ผู้ปกครองอื่น
	 ใช่
	 ไม่ใช่
	ค้นคว้าเพิ่มเติม
	 ใช่
	 ไม่ใช่
จากการอบรม
	 ใช่
	 ไม่ใช่

37.5(2.7)
37.9(5.9)

37.5(4.7)
40(5.7)

37.3(4.6)
41.7(5.1)

36.3(2.5)
37.9(4.9)

37(4.8)

37(7)
37.9(2.5)
41(5.4)

37.5(4.5)
38.6(6.1)

37.9(4.3)
37.6(5.2)

38.1(4.2)
37.5+3.4

39.1(3.4)
37.3(5.2)

38.8(3.9)
36.9(5.4)

41.5(4.4)
37.1(4.6)

P-value

0.8064

0.3297

0.0788

0.6017

0.3664

0.5713

0.8658

0.7209

0.3106

0.2254

0.0362*

ต�ร�งที่	 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม
และปัจจัยต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

เฉลี่ยคะแนน
รวม

คะแนน	(SD)

ต�ร�งที่	 5	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้	
ทัศนคติและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ปกครอง	(N=40)

ปัจจัย

เพศ 
		ชาย
		หญิง
		P-value
สถ�นะผู้ปกครอง
		โสด/	แยกกัน
		สมรสอยู่ร่วมกัน
		P-value
คว�มสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
		บิดา	/	มารดา
		อื่นๆ
	P-value

คว�มรู้เฉลี่ย
คะแนน	(SD)
(คะแนน
เต็ม	40)

21.8(2.10)
21.1(2.7)
0.5251

21.6(4.1)
21.3(2.2)
0.8414

21.4(2.6)
20.8(2.7)
0.4674

ทัศนคติเฉลี่ย
คะแนน	(SD)
(คะแนน
เต็ม	16)

10.3(2.3)
10.9(2.8)
0.6532

8.6(4.7)
11.3(1.8)
0.0186*

10.8(2.9)
10.7(2.3)
0.9809

ศักยภ�พเฉลี่ย

คะแนน	(SD)

(คะแนน
เต็ม	8)

6.2(1.3)
5.7(1.7)
0.5159

5(1.4)
5.8(1.8)
0.2769

5.8(1.7)
5.6(1.6)
0.7709P-value
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ต�ร�งที่	5	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้	ทัศน 
คติและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ปกครอง	(N=40)	(ต่อ)

ปัจจัย

เป็นผู้ดูแลหลัก
		ใช่
		ไม่ใช่
		P-value
รายได้
		เพียงพอ
		ไม่เพียงพอ
		P-value
การศึกษา
		<ประถม	6	
		<มัธยม	6	
		>อนุปริญญา	
		P-value
เวล�ที่ใช้ร่วมกับ
ผู้ป่วยต่อวัน
		น้อยกว่า	6	ช.ม.
		มากกว่า	6	ช.ม.
		P-value
รู้จักโรคก่อนม�พบ
แพทย์
		ไม่รู้จัก
		รู้จัก
		P-value

คว�มรู้เฉลี่ย
คะแนน	(SD)
(คะแนน
เต็ม	40)

21.5(2.5)
18(1)
0.0248

21.3(2.5)
20.9(2.9)
0.6347

20.5(3)
20.8(2)
22.1(2.5)
0.2125

21.2(3.7)
21.2(2.2)
1.000

21(2.2)
21.4(3.1)
0.6641

ทัศนคติเฉลี่ย
คะแนน	(SD)
(คะแนน
เต็ม	16)

10.9(2.7)
9.7(2.3)
0.4585

9.6(3.1)
11.4(2.3)
0.0460*

10.2(3.8)
11.9(2.1)
10.9(2.1)
0.3745

10.6(4.4)
10.9(2)
0.7915

10.5(2.8)
11.2(2.7)
0.4572

ศักยภ�พเฉลี่ย

คะแนน	(SD)

(คะแนน
เต็ม	8)

5.7(1.7)
6.3(1.5)
0.5377

5.5(1.9)
5.9(1.5)
0.4958

5.6(1.9)
6.2(1.6)
5.6(1.7)
0.6374

6.1(1.8)
5.6(1.6)
0.4528

5.9(1.6)
5.53(1.8)
0.4813

วิจ�รณ์
	 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นการสำารวจความรู้และ 
ทัศนคติเกี่ยวกับกลุ่มอาการออทิซึม	ของผู้ปกครองเด็ก
กลุ่มอาการออทิซึมในเขตจังหวัดอุดรธานี	 โดยการใช้ 
แบบสอบถามที่ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ	 จาก 
การสำารวจพบว่าผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการ 
ออทิซึมอยู่ในเกณฑ์พอใช้	 โดยความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ
และอาการของโรคจัดอยู่ในระดับต้องปรับปรุง	 ส่วน
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาจัดอยู่ในระดับพอใช้	 ทัศนคติ
ของผู้ปกครองต่อกลุ่มอาการออทิซึม	 จัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง	 ด้านศักยภาพครอบครัวนั้นจัดอยู่ในระดับดี	

โดยคะแนนโดยรวมทุกด้าน	จัดอยู่ในระดับพอใช้
	 จากผลการศึกษาพบว่าความรู้ของผู้ปกครอง
เป็นส่วนที่มีคะแนนน้อยที่สุด	 ผู้ปกครองควรได้รับ
ทราบและทำาความเข้าใจข้อมูลความรู้เพิ่มเติมทั้งใน
แง่ของสาเหตุ	 อาการ	 การรักษา	 และการดำาเนินโรค 
ทั้งนี้ยังพบความเข้าใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับโรคร่วม
ของผู้ป่วยไม่เป็นไปตามวินิจฉัยของแพทย์	 คือมีผู้
ปกครองบางรายที่เข้าใจว่าผู้ป่วยมีโรคสมาธิสั้น	 หรือ
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา	 เป็นโรคร่วมโดยที่แพทย์
ไม่ได้วินิจฉัย	 ทั้งนี้เนื่องมาจากเด็กกลุ่มอาการออทิซึม 
เองมักมีพฤติกรรมไม่นิ่งซึ่งอาจจะแยกยากจากโรค
สมาธิสั้น	 หรือการที่เด็กไม่พูดไม่สื่อสารทำาให้ผู้ปกครอง 
เข้าใจว่าเด็กมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา	 ดังนั้นการ 
ที่ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในตัวโรคดีขึ้น	ทัศนคติ
ต่อผู้ป่วยย่อมจะดีขึ้นเช่นกัน	 ทัศนคติที่ดีจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการดูแลเด็กของผู้ปกครอง	 นำามาซึ่งผล
การรักษาที่ดีขึ้นต่อไป
	 มีผู้ปกครองร้อยละ	57.5	 ไม่รู้จักกลุ่มอาการ 
ออทิซึมมาก่อน	 แหล่งข้อมูลส่วนใหญ่ทราบข้อมูลของ
โรคจากแพทย์	 ดังนั้นควรมีการประชาสัมพันธ์ให้โรค
เป็นที่รู้จักมากขึ้น	 การศึกษานี้พบว่า	 ผู้ปกครองที่ผ่าน
การอบรม	 มีคะแนนรวมด้านความรู้	 ทัศนคติและ
ศักยภาพครอบครัวมากกว่ากลุ่มที่ไม่ผ่านการอบรม
อย่างมีนัยสำาคัญ	 ดังนั้นการจัดอบรมความรู้ให้กลุ่ม
ผู้ปกครอง	 รวมถึงจัดประชุมกลุ่มเพื่อถ่ายทอดและ
แลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่มผู้ปกครอง	 จึงเป็นแนวทาง 
สำาคัญอย่างหนึ่งที่จะเพิ่มความรู้	 ปรับทัศนคติให้
ผู้ปกครองได้เป็นอย่างดี	 อีกทั้งการให้ความรู้อาจ
ทำาเพิ่มเติมได้โดยผ่านสื่อความรู้หลากหลาย	 เช่น
หนังสือ	 แผ่นพับ	 คลิปวีดีโอ	 เสียงตามสาย	 เว็บไซต์	
และโซเชียลมีเดีย	 เพื่อให้เหมาะสมกับแต่ละบริบท
ครอบครัว	ผู้ปกครองในการศึกษานี้เป็นผู้ดูแลหลักของ
ผู้ป่วย	 ร้อยละ	92.5	 การศึกษาพบว่าผู้ปกครองที่เป็น 
ผู้ดูแลหลักมีคะแนนด้านความรู้มากกว่า	 นับว่าสอด 
คล้องกับหลักการดูแลผู้ป่วย	ที่ผู้ดูแลหลักควรเป็นผู้ที่มี
ความรู้ความเข้าใจต่อโรคของผู้ป่วย	
	 ด้านทัศนคติของผู้ปกครอง	 จากการสำารวจ
จัดอยู่ในระดับปานกลาง	 ทางผู้วิจัยเห็นว่าการเพิ่ม



ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๒ ประจำ�เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๑   117วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ปีที่	๒๖	ฉบับที่	๒	ประจำาเดือน	พฤษภาคม	-	สิงหาคม	๒๕๖๑			117วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

ความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค	 ตลอดจนแนวทาง
การดูแลรักษาและบทบาทของครอบครัว	 จะทำาให้
ครอบครัวมีทัศนคติต่อผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น	 ส่วนกรณี 
ผู้ปกครองที่มีสถานะสมรสอยู่ร่วมกันมีคะแนนด้าน 
ทศันคตมิากกวา่กลุม่ทีโ่สดหรอืแยกกนัอยู	่กลา่วคอืกลุม่
ที่อยู่ร่วมกันมีทัศนคติที่ดีกว่า	 นับเป็นข้อคิดแก่แพทย์ 
ผู้ดูแลว่าควรให้ความสนใจกับประเด็นด้านทัศนะคติใน
ผู้ปกครองกลุ่มที่มีสถานะโสดหรือแยกกันอยู่ให้มากขึ้น
	 ด้านศักยภาพครอบครัว	 จากการสำารวจ 
จัดอยู่ในระดับดี	 แต่การศึกษานี้เป็นการประเมิน
ศักยภาพครอบครัวเบื้องต้น	 เพราะเป็นการสำารวจ 
ความเห็นจากมุมมองของผู้ปกครองเอง	ไม่ได้วิเคราะห์ 
ศักยภาพครอบครัวจากพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
โดยตรง	 รวมถึงไม่ได้นำาผลการรักษาของผู้ป่วยมา 
ประกอบการพิจารณา	 เนื่องจากผลการรักษาไม่สามารถ 
อาศัยการประเมินโดยใช้แบบสอบถามผู้ปกครองเพียง
อย่างเดียว	 อีกทั้งยังมีปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องด้วยหลาย 
ประการที่มีผลต่อการรักษา	เช่น	ความรุนแรงของโรค	 
โรคร่วม	 อายุที่เริ่มรักษา	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ไม่พบว่า 
ปัจจัยอื่นไม่ว่าจะเป็น	 เพศ	 ระดับการศึกษา	 ความ 
สัมพันธ์กับผู้ป่วย	ระยะเวลาที่ใช้กับผู้ป่วย	และความรู้ 
เกี่ยวกับโรคที่มีอยู่เดิม	มีผลต่อคะแนนความรู้	ทัศนคติ
และศักยภาพครอบครัว 
	 การศึกษาน้ียังมีข้อจำากัดในแง่ประชากร
ผู้ตอบแบบสอบถาม	 อาจมีจำานวนไม่มากพอ	 ทั้งนี้
เนื่องด้วยเป็นการศึกษาในเขตพื้นที่จำากัด	 จึงไม่อาจ
เป็นตัวแทนประชากรทั้งประเทศได้	 ในส่วนการตอบ
แบบสอบถาม	 บางส่วนผู้ตอบต้องนึกย้อนอดีต	 อาจ
ทำาให้เกิดอคติได้	

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรมีการศึกษาในอนาคต	 เกี่ยวกับพฤติกรรม 
การดูแลของผู้ปกครองในการดูแลเด็กกลุ่มอาการ 
ออทิซึม	 เพื่อเป็นข้อมูลสำาหรับการปรับพฤติกรรมการ
ดูแลให้เหมาะสม	 และอาจนำาข้อมูลผลการรักษามา
วิเคราะห์ร่วมด้วย	 เพื่อให้สรุปผลการศึกษาได้ชัดเจน
ขึ้น

สรุป
	 ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กกลุ่มอาการออทิซึม
นั้นมีระดับความรู้อยู่ในเกณฑ์พอใช้	 โดยประเด็นที่
ผู้ปกครองมีความรู้ต่ำาถึงระดับต้องปรับปรุงคือ	 ด้าน
สาเหตุและอาการของโรค	 ส่วนด้านทัศนคติต่อโรคอยู่
ในระดับปานกลาง	ด้านศักยภาพครอบครัวอยู่ในระดับ
ดี	 ควรมีการพัฒนาความรู้และส่งเสริมทัศนคติในกลุ่ม
ผู้ปกครอง	 ทั้งนี้การจัดอบรมให้ความรู้กลุ่มผู้ปกครอง	
เป็นแนวทางอย่างหนึ่งที่จะเพิ่มความรู้	ปรับทัศนคติให้
ผู้ปกครองได้เป็นอย่างดี
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ผลก�รรักษ�ภ�วะกระดูกหน้�แข้งหักไม่เชื่อมต่อและติดเชื้อ	
ด้วย	Ilizarov	ring	fixator	ที่โรงพย�บ�ลอุดรธ�นี

สุรเชษฐ	ตันทัดประเสริฐ	พ.บ.,	ว.ว.	ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์	กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์	โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์	 :	 ภาวะกระดูกหน้าแข้งหักไม่เชื่อมต่อและติดเชื้อ	 ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเอา
กระดูกที่ติดเชื้อและตายออก,	 ยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะภายนอก	 โดยเทคนิคของ	 Ilizarov	 ซึ่งจะกระตุ้นกระดูก
ที่ไม่ติดด้วยการอัดช่องกระดูกหักผ่าน	ring	fixator	(Monofocal	compression)	และหากกระดูกที่ถูกตัดออก
มีปริมาณมากจะต้องยืดกระดูกด้วยการผ่าตัดเหนี่ยวนำาให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่ทดแทนพร้อมกับการอัดช่อง
กระดูกหักไปพร้อมกัน	 (Bifocal	 compression-distraction)	 เนื่องจากการรักษาต้องใช้เวลานานจึงจะปรากฏ
ผล	 และเป็นการรักษาที่ยังไม่เคยทำาการศึกษาในระดับโรงพยาบาลทั่วไป	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของการผ่าตัด	Ilizarov	ring	fixator	ในการรักษาภาวะกระดูกหน้าแข้งหักไม่เชื่อมต่อและ
ติดเชื้อ	ณ	โรงพยาบาลอุดรธานี	
	 วิธีดำาเนินการวิจัย	 :	 ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหน้าแข้งหักไม่เชื่อมต่อและติดเชื้อจำานวน	 11	 ราย	 เป็น
ชาย	10	ราย	หญิง	1	ราย	อายุเฉลี่ย	34.81	ปี	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	17.58)	ที่ได้รักษาด้วยการผ่าตัดเอา
กระดูกตายออกและใส่	Ilizarov	ring	fixator	ที่โรงพยาบาลอุดรธานี	ระหว่าง	กรกฎาคม	2556	ถึง	มิถุนายน	
2560	ศึกษาผลการรักษาประเมินผลลัพธ์ด้านภาพถ่ายรังสี	ด้าน	bone/radiological	 result	และ	ด้านการใช้
งาน	functional	result	โดยใช้	Association	for	the	Study	and	Application	of	Methods	of	Ilizarov	
(ASAMI)	criteria	และ	Numeric	rating	score	(NRS)	สำาหรับการประเมินความปวดเมื่อเดินลงน้ำาหนักหลัง
ถอด	 Ilizarov	 ring	fixator	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ	 t-test	 ในรูปแบบของค่า	mean	และ	standard	
deviation	และใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลในรูปจำานวนและร้อยละ	
	 ผลการศึกษา	:	ผู้ป่วย	10	จาก	11	ราย	มีภาวะกระดูกหน้าแข้งหักบกพร่องที่จำาเป็นต้องรักษาด้วยการ
ยืดกระดูกผ่าน	 Ilizarov	 ring	fixator	 โดยมีความยาวของกระดูกที่หายไปและต้องยืดเฉลี่ย	71.10	มม.	 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	33.51)	ทั้ง	11	รายกระดูกเชื่อมต่อ	โดยใช้เวลาเฉลี่ย	251.45	วัน	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
97.06),	ผลลัพธ์ตาม	ASAMI	criteria	ในด้าน	bone/radiological	result	ได้ผล	Excellent	8	ราย,	Good	3	
ราย	ในด้าน	Functional	result	ได้ผล	Excellent	4	ราย,	Good	6	ราย	และ	Fair	1	ราย	ภายหลังการรักษา
ผู้ป่วยมีระดับความปวดเมื่อเดินลงน้ำาหนักหลังถอด	Ilizarov	ring	fixator	ตาม	NRS	เฉลี่ย	1.27+0.97	คะแนน	
	 สรุป	:	การรักษาภาวะกระดูกหน้าแข้งหักไม่เชื่อมต่อและติดเชื้อด้วยการผ่าตัดเอากระดูกที่ติดเชื้อและ
ตายออก,	ยึดตรึงกระดูกด้วยการผ่าตัดเทคนิค	 Ilizarov	ring	fixator	ในโรงพยาบาลทั่วไปนั้นเป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและน่าเชื่อถือ	อีกทั้งผู้ป่วยสามารถกลับมาเดินลงน้ำาหนักได้โดยปราศจากไม้ค้ำายันโดยที่มีความปวด
เพียงเล็กน้อย	ถึงแม้ผู้ป่วยในการศึกษานี้จะมีภาวะกระดูกหน้าแข้งบกพร่องที่จำาเป็นต้องรักษาด้วยการยึดกระดูก	
แต่ผลการรักษา	ASAMI	criteria	ได้ผลใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น

 คำ�สำ�คัญ	:	Ilizarov	ring	fixator	ภาวะกระดูกหน้าแข้งไม่เชื่อมต่อและติดเชื้อ	ยึดกระดูก	
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Outcome	of	Ilizarov	ring	fixator	for	infected
non-union of tibia in Udonthani Hospital

Surachet	Tantadprasert,	MD.,	Department	of	Orthopedics	Surgery,	Udonthani	Hospital

Abstract
	 Objective:	 The	 treatment	 for	 infected	 non-union	 of	 tibia	 is	 sequestrectomy	 and	 
monofocal	compression	with	Ilizarov	ring	external	fixator	in	case	without	tibia	defect.	If	large	
tibia	defect	present,	the	treatment	is	bifocal	compression-distraction	with	Ilizarov	ring	fixator	for	
regenerate	bone	and	correct	deformity.	However	the	infected	non-union	of	tibia	is	difficult	to	 
treatment	and	have	spent	a	lot	of	time	to	effective	result,	and	Ilizarov	ring	fixator	technique	 
have	 never	 been	 to	 study	 of	 outcome	 in	 General	 hospital	 before.	 The	 study	 design	 is	 
retrospective	study	for	assess	the	effectiveness	of	Ilizarov	ring	fixator	in	infected	non-union	of	
tibia	in	Udonthani	hospital.
	 Method:	Eleven	patients	(10	Male:	1	Female)	Average	age	34.8	years	old	(SD	17.58),	
who	had	an	infected	non-union	of	tibia	between	July	2013	-	June	2017	at	Udonthani	hospital	 
and	 treated	 with	 the	 Ilizarov	 technique,	 the	 main	 outcome	 was	 measured	 include	 Bone/ 
Radiological	 and	 Functional	 outcomes	 assessed	 by	 the	 Association	 for	 the	 study	 and	 
Application	of	Methods	of	Ilizarov	(ASAMI)	criteria	and	post	removed	Ilizarov	ring	fixator	pain	
assessment	when	weight	bearing	by	Numeric	rating	scale	(NRS).	The	statistical	analysis	was	
performed	using	t-test	for	mean,	standard	deviation	and	using	descriptive	analysis	for	percentage. 
	 Result:	Ten	from	eleven	patients	had	bone	defect	and	average	of	bone	defect	length	
is	71.10	mm.	(SD	33.51).	All	11	patients	had	united	bone	and	average	united	time	is	251.45	
days	(SD	97.06).	According	to	the	ASAMI	score	for	bone/radiological	result	are	8	were	classed	
as	excellent,	3	as	good.	Functional	result	found	4	classified	as	excellent,	6	as	good,	and	only	
one	patient	as	fair.	Average	pain	assessment	by	NRS	post	removed	Ilizarov	ring	fixator	is	1.27	
(SD	0.97).
	 Conclusion:	 We	 conclude	 that	 debridement	 combined	 with	 Ilizarov	 ring	 fixator	 is	 
reliable	method	of	treatment	of	infected	non-union	of	tibia.	The	ASAMI	score	in	this	study	are	
comparable	with	the	other	published	literature	though	long	bone	defects.

 Key words:	Ilizarov	ring	fixator,	Infected	non-union	of	bone,	bone	defect
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บทนำ�
	 โรคกระดูกหักไม่เชื่อมต่อเป็นภาวะที่เกิดหลัง
กระดูกหัก	 เกิดจากสิ่งแวดล้อมบริเวณกระดูกหักที่ไม่
เหมาะสม	ไม่เอื้อต่อการเชื่อมต่อของกระดูกที่หัก	เช่น	
การจัดเรียงกระดูกไม่สมบูรณ์,	การยึดตรึงกระดูกได้ไม่
มั่นคง,	 สูญเสียผิวหนังหรือกล้ามเนื้อส่วนที่หุ้มกระดูก
ที่หัก,	 โรคประจำาตัวของผู้ป่วย	 รวมไปถึงการติดเชื้อ
ที่กระดูกหัก	 ระยะเวลาในการตัดสินว่าว่ากระดูกหัก
เชื่อมต่อหรือไม่นั้นโดยทั่วไป	ถ้าระยะเวลาเกิน	2	เท่า
ของเวลาที่กระดูกควรจะเชื่อมต่อ	 หรือมากกว่า	 9	
เดือน1	มักถือปฏิบัติกันว่ากระดูกไม่เชื่อมต่อ
	 กระดูกยาวที่หักบ่อยที่สุด	 คือกระดูกหน้า
แข้ง	(Tibia)	และในกระดูกหน้าแข้งหักแบบปิด	(ไม่มี
บาดแผลทะลุถึงกระดูก)	 พบอุบัติการณ์กระดูกหักไม่
เชื่อมต่อร้อยละ	2.5	ของกระดูกหน้าแข้งที่หักทั้งหมด	
แต่จะพบอุบัติการณ์ของกระดูกหักไม่เชื่อมต่อเพิ่มขึ้น
อีก	5-7	เท่าในกระดูกหักแบบเปิด,	มีการปนเปื้อนของ
บาดแผล	 หรือเนื้อเยื่ออ่อนได้รับบาดเจ็บรุนแรงคิด
เป็นร้อยละ	 12.5-15.5	 ของจำานวนกระดูกหน้าแข้งที่
หักทั้งหมด2

	 ในกระดูกไม่เชื่อมต่อร่วมกับติดเชื้อ	 (non-
union	with	osteomyelitis)	จะต้องรักษาด้วยการตัด
กระดูกส่วนที่ติดเชื้อและตายออก	(Sequestrectomy)	
และยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะภายนอก	 โดยเทคนิคของ	
Ilizarov	จะกระตุ้นกระดูกที่ไม่เชื่อมต่อด้วยการอัดช่อง
กระดูกหักผ่าน	ring	fixator	(Monofocal	compres-
sion)	 และหากต้องตัดกระดูกที่ตายและติดเชื้อออก
เป็นปริมาณมากจนเกิดโพรงกระดูกขนาดใหญ่	 เมื่ออัด
กระดูกเข้ามาจะทำาให้ขาทั้งสองข้างมีความยาวต่างกัน
มากจนส่งผลต่อการเดิน	 จำาเป็นต้องผ่าตัดยืดกระดูก
ด้วยการเหนี่ยวนำาผ่านการปรับโครงสร้างวงแหวน
ภายนอกทีละน้อย	 ทำาให้เกิดการสร้างกระดูกใหม่
ทดแทนพร้อมกับการอัดโพรงกระดูกท่ีหักไปพร้อมกัน	
(Bifocal	compression-distraction)3,4

	 เมื่อพิจารณาในแง่ของผิวหนังและเนื้อเยื่อ
ปกคลุมกระดูกที่มักจะบาดเจ็บรุนแรง	 จนไม่สามารถ
เย็บแผลคลุมกระดูกได้	 แต่ด้วยเทคนิคของ	 Ilizarov	
เมื่อตัดแต่งกระดูกส่วนที่ตายออก	 แล้วอัดกระดูก

เข้าหากันนั้น	ทำาให้ขาส่วนที่หักสั้นลง	ส่งผลให้ผิวหนัง
และเนื้อเยื่ออ่อนตึงน้อยลง	 และสามารถปิดแผลได้
ด้วยการเย็บแผลแบบปกติ	 หรือผ่าตัดด้วยเทคนิค 
local	 flap	 ทำาให้ลดความจำาเป็นในการใช้	 distance	
flap	หรือ	free	flapได้	
	 แม้การรักษากระดูกหน้าแข้งหักไม่เชื่อมต่อ
และติดเชื้อ	ด้วย	Ilizarov	ring	fixator	เป็นการรักษา
ที่มีประโยชน์	และสามารถรักษาการบาดเจ็บที่ซับซ้อน
ได้	แต่ยังเป็นวิธีการรักษาที่มีหลายขั้นตอน	จำาเป็นต้อง
ใช้ระยะเวลานานในการติดตามการรักษา	 และมักจะ
ทำาในโรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะเท่านั้น	 งานวิจัย
นี้จึงต้องการศึกษาผลการรักษาภาวะกระดูกหน้าแข้ง
หักไม่เชื่อมต่อและติดเชื้อด้วยเทคนิค	 Ilizarov	 ring 
fixator	ณ	โรงพยาบาลอุดรธานี	

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาผลการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด
ด้วยเทคนิค	Ilizarov	ring	fixator	ในการรักษาภาวะ
กระดูกหน้าแข้งหักไม่เชื่อมต่อและติดเชื้อ	 ณ	 โรง-
พยาบาลอุดรธานี
	 2.	 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด
ด้วยเทคนิค	 Ilizarov	 ring	 fixator	 ณ	 โรงพยาบาล
อุดรธานี

วิธีก�รศึกษ�
	 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยกระดูก
หน้าแข้งหักไม่เชื่อมต่อและติดเชื้อที่รักษาด้วยเทคนิค	
Ilizarov	 ring	 fixator	 ณ	 โรงพยาบาลอุดรธานี	
ระหว่างเดือนกรกฎาคม	 2556	 ถึงเดือน	 มิถุนายน	
2560	
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย	 คือ	 ผู้ป่วยที่มี
กระดูกหน้าแข้งหักในทุกตำาแหน่ง	 ที่ไม่เชื่อมต่อ	 และ
ติดเชื้อ	 หลังผ่านการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบวิธีปกติ
แล้วผลการรักษาไม่เป็นที่พอใจ	 ศึกษาทั้งในผู้ป่วยที่
มาโรงพยาบาลอุดรธานีเองและผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานีทุกราย	 ในช่วงเวลา
ดังกล่าว	 โดยไม่จำากัดอายุ	 เพศ	 และโรคประจำาตัว	
จำานวนทั้งสิ้น	11	ราย	
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	 การผ่าตัดท้ังหมดถูกผ่าตัดโดยแพทย์ออร์โธ 
ปิดิกส์ผู้วิจัยเพียงผู้เดียว	 และทุกรายได้รับการดูแล 
โดยสหสาขาวิชาชีพ	 ทั้งทีมแพทย์,	 พยาบาลและ 
นักกายภาพบำาบัดที่ชำานาญการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ 
ใช้	Association	for	the	Study	and	Application	 
of	 Methods	 of	 Ilizarov	 (ASAMI)	 criteria5	 ใน
การประเมินผลการรักษาทั้งด้านภาพถ่ายรังสีและ
ด้านการใช้งาน	 โดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ผู้วิจัยเป็น 
ผู้ประเมินผลการรักษาด้วย	ASAMI	criteria

ก�รบันทึกข้อมูลประกอบด้วย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	ได้แก่	อายุ,	เพศ,	
ชนิดกระดูกหักที่แบ่งตาม	Gustilo	grading6,	ตำาแหน่ง
ของกระดูกหน้าแข้งที่หัก,	 จำานวนครั้งที่ผ่านการผ่าตัด
ก่อนการผ่าตัดด้วยเทคนิค	Ilizarov	ring	fixator,	ชนิด
ของการตกแต่งบาดแผลหลังการผ่าตัด,	 และเวลาจาก
การบาดเจ็บถึงเวลาที่ที่ได้รับการผ่าตัดเทคนิค	Ilizarov	
ring	fixator	
	 2.	ผลการรักษาด้วยการผ่าตัดเทคนิค
Ilizarov		ring		fixator		โดยประเมินผลตาม		ASAMI	 
criteria	จำานวน	2	ด้าน	คือ	ด้านภาพถ่ายรังสี	(bone/
radiology	result)	และ	ด้านการใช้งาน		(functional	
result)	
	 3.	การประเมินความปวดเมื่อลงน้ำาหนักขณะ 
ใช้งาน	ภายหลังถอด	Ilizarov	ring	fixator	ด้วยแบบ
ประเมินความปวดชนิด	Numeric	rating	scale	

เทคนิคก�รผ่�ตัดและก�รดูแลหลังผ่�ตัด
	 เริ่มด้วยการวัดความยาวขาทั้ง	 2	 ข้างของ
คนไข้	 โดยเฉพาะกระดูกหน้าแข้ง,	 ประเมินกระดูก
ส่วนที่ไม่ติด	 และกระดูกที่ตายเพื่อให้ทราบความยาว
ของกระดูกที่ต้องการยืดทั้งหมด,	 วางแผนการผ่าตัด
เพื่อกำาหนดจุดที่จะตัดกระดูกตายและตำาแหน่งยึด
กระดูก	 ประกอบโครงสร้าง	 Ilizarov	 ring	 fixator	
ก่อนผ่าตัดหากเป็นส่วนปลายของกระดูกหน้าแข้งจะ
ต่อโครงครอบคลุมเท้าเพิ่ม	 แล้วส่งนึ่งผ่านขั้นตอน
ปราศจากเชื้อ
	 ขั้นตอนการผ่าตัดนำาโลหะยึดตรึงกระดูกเดิม
ออก	 ตัดกระดูกส่วนที่ตายออกทั้งหมด	 โดยพิจารณา

ทั้งจากฟิล์มก่อนผ่าตัด	 และจากลักษณะของกระดูก
จริง	ตัดและขูดพังผืดจากปลายกระดูกทั้ง	2	ด้าน	จัด
เรียงและยึดกระดูกตำาแหน่งที่ไม่เชื่อมต่อแบบชั่วคราว
ด้วย	cross	K-wire	(หากช่องกระดูกที่ถูกตัดยาวมาก
อาจยึดด้วย	 Intramedullary	 wire)	 วางท่อระบาย
เลือดและเย็บปิดบาดแผลด้วยไนล่อน	 หากเย็บปิด
แผลไม่ได้เนื่องจากมีผิวหนังตายจนต้องตัดแต่งทิ้งเป็น
บริเวณกว้าง	 พิจารณาย่นกระดูกส่วนที่ไม่เชื่อมต่อให้
สั้นลง	 ก็จะสามารถผ่าตัดโยกย้ายผิวหนังและพังผืด
จากบริเวณใกล้เคียง	 (local	flap)	 เพื่อคลุมกระดูกได้
ง่ายขึ้น 
	 ในกรณีทำา	distraction	osteogenesis	เปิด
แผลในตำาแหน่งที่ได้วางแผนไว้ทำา	corticotomy	แล้ว
ยึดกระดูกแบบชั่วคราวด้วย	 cross	 K-wire	 เย็บปิด
แผล	นำาโครง	Ilizarov	ring	fixator	ที่เตรียมไว้สวม
กับขาและยึดด้วย	 transosseous	 wires	 และ	 half	
pin	หลังผ่าตัด	2-3	วัน	ถอดสายระบายเลือด	(หาก
เป็นหนองต้องยืดเวลาออกไป)	 และฝึกเดินลงน้ำาหนัก
บางส่วนให้ได้	หลังผ่าตัด	5-7	วัน	ถอด	cross	K-wire 
แล้วเริ่มยืดกระดูกด้วยการไขโครงสร้าง	 ring	 fixator	
ด้วยอัตราเร็ว	0.5	มม.	ทุก	12	ชั่วโมง	จนได้ความยาว
กระดูกที่ต้องการ	 และเกิดแรงอัดในตำาแหน่งกระดูก 
ที่ไม่เชื่อมต่อ	 เพื่อกระตุ้นให้กระดูกเชื่อมต่อในขณะที่
ยังใส่	Ilizarov	ring	fixator
 

ข้อพิจ�รณ�ท�งจริยธรรม
	 งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลอุดรธานี	 เลขที่รับรอง	 EC	 ที่	
48/2560

ผลการศึกษา 
	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษามีจำานวนทั้งสิ้น	 11	
ราย	ประกอบด้วย	ชาย	10	ราย	และหญิง	1	ราย	
อายุเฉลี่ย	34.82	ปี	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	14.58)	
ผู้ป่วย	 6	 ราย	 เป็นผู้ป่วยรักษาประจำาในโรงพยาบาล
อุดรธานี,	อีก	5	ราย	ถูกส่งต่อมารักษาจาก	รพ.ท่าบ่อ	
(จ.หนองคาย),	 รพ.หนองคาย,	 รพ.สกลนคร,	 รพ.เลย	
และ	 รพ.สุราษฎร์ธานี	 โรงพยาบาลละ	 1	 ราย	 ใน
จำานวนผู้ป่วยทั้งหมด	 มีผู้ป่วยเพียง	 1	 ราย	 ที่มีโรค
ประจำาตัว	คือ	โรค	Psoriatic	arthritis	ที่ต้องควบคุม
โรคด้วย	systemic	steroid	ดังตารางที่	1
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	 ชนิดกระดูกหักแบ่งตาม	 Gustilo	 grading	
เริ่มแรก	มี	close	fracture	1	ราย,	open	fracture 
type	II	2	ราย,	type	IIIa	2	ราย,	type	IIIb	5	ราย	และ 
type	IIIc	1	ราย	ในจำานวนนี้พบกระดูกหักไม่เชื่อมต่อ
ที่บริเวณ	ส่วนต้น	1/3	ของกระดูกหน้าแข้ง	จำานวน	2	
ราย,	ส่วนกลาง	1/3	ของกระดูกหน้าแข้ง	จำานวน	4	
ราย	และส่วนปลาย	1/3	ของกระดูกหน้าแข้ง	จำานวน	
5	ราย	
	 ผู้ป่วยทุกรายเคยได้รับการผ่าตัดอื่นๆก่อน
การผ่าตัดด้วยเทคนิค	 Ilizarov	 ring	fixator	จำานวน
ตั้งแต่	1-5	ครั้ง	โดย	4	รายเคยใส่	plate	และ	7	ราย 
เคยใส่	AO	external	fixator,	เคยผ่านการผ่าตัดตกแต่ง 
บาดแผลมาแล้ว	7	ราย	สามารถเย็บปิดบาดแผลได้พบ

ผู้ป่วย	1	ราย	ปิดบาดแผลด้วยวิธี	delayed	wound	
healing,	1	ราย	ปิดบาดแผลด้วยวิธีใช้	skin	graft	และ 
2	ราย	ปิดบาดแผลด้วยวิธีการทำา	skin	flap	ระยะเวลา
จากการบาดเจ็บถึงระยะเวลาที่มาผ่าตัดด้วยเทคนิค	
Ilizarov	ring	fixator	เฉลี่ย	238	วัน	(SD	192.73)
จากผู้ป่วยทั้งสิ้น	 11	 ราย	 มีเพียง	 1	 ราย	 ที่ไม่เกิด
โพรงกระดูกหลังการ	ตัดกระดูกตายออกและขูดพังผืด
ที่ปลายกระดูกทั้ง	2	ด้านออกแล้ว	ส่วนอีก	10	รายมี
โพรงที่กระดูกหน้าแข้ง	ความยาวตั้งแต่	20-125	มม. 
(เฉลีย่		71.1	มม.,	SD	33.52),	ใชร้ะยะเวลาในการทำา	bone 
transportation	ตั้งแต่	50-186	วัน	(เฉลี่ย	95.91	วัน,	
SD	50.92),	ระยะเวลาสำาหรับให้กระดูกเชื่อมต่อ	ตั้งแต่ 
116-379	วัน	(เฉลี่ย	251.45	วัน,	SD	97.06)
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	 เมื่อประเมินผลการรักษาด้วย	 Association	
for	 the	 Study	 and	 Application	 of	 Methods	
of	Ilizarov	(ASAMI)	criteria	ด้านภาพถ่ายรังสี	ได้
ผล	Excellent	8	ราย,	Good	3	ราย	และด้านการ
ใช้งานได้ผล	Excellent	4	ราย,	Good	6	ราย,	Fair	
1	 ราย	และ	ด้านภาพถ่ายรังสี	 ได้ผล	 Excellent	 8	
ราย,	Good	 3	 ราย	 ผลการประเมินความความปวด
เมื่อลงน้ำาหนักขณะใช้งาน	ภายหลังถอด	Ilizarov	ring	
fixator	 ด้วยแบบประเมินความปวดชนิด	 Numeric	
rating	scale	เมื่อสิ้นสุดการรักษา	ได้ระดับความปวด
เฉลี่ย	1.27	คะแนน,	SD	0.97	
	 ภายหลังการรักษาพบภาวะแทรกซ้อนในการ
ศึกษานี้	 คือ	 การติดเชื้อที่รูแทงโลหะจำานวน	 4	 ราย
คิดเป็นร้อยละ	36.36	ของจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด,	 เกิด
ข้อติดทั้งที่บริเวณข้อเข่า	 และ/หรือ	 ข้อเท้าจำานวน	 5	
รายคิดเป็นร้อยละ	 45.45	 ของจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด,	
กระดูกหน้าแข้งโก่งผิดรูปจำานวน	 2	 ราย	 คิดเป็น
ร้อยละ	 18.18	 ของจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด,	 ขาข้างที่
ใส่	 Ilizarov	 ring	fixator	สั้นกว่าข้างปกติจำานวน	3	
ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 27.27	 ของจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด	
(ความต่างของความยาวขาทั้งสองข้างเปรียบเทียบกัน	
4,	5	และ	8	มม.),	กระดูกที่หักเชื่อมต่อล่าช้าจำานวน	
11	รายคิดเป็นร้อยละ	100	ของจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด,	
กระดูกที่ถูกยืด	แข็งตัวล่าช้า	จำานวน	5	ราย	คิดเป็น
ร้อยละ	 45.45	 ของจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด	 ซึ่งเกิดจาก
การติดเชื้อเดิมทำาให้เกิด	osteonecrosis	บางส่วน	ส่ง
ผลให้	การสร้างกระดูกใหม่ล่าช้า
	 ในระหว่างการศึกษา	 พบภาวะกระดูกหักซ้ำา
จำานวน	2	ราย	รายแรกกระดูกหักจากอุบัติเหตุถูกรถ
สิบล้อชนขณะซ้อนรถจักรยานยนต์	 เป็นเหตุให้กระดูก
ข้อเท้าหักเพิ่มขึ้นที่ส่วนปลายจากรอยหักเดิม	 (bimal-
leolus)	ทำาให้โครงโลหะบางส่วนบิดเบี้ยว	และกระดูก
ข้อเท้าที่	2	และ	3	(2nd-3rd	metatarsal)	หักร่วม
ด้วย	 กระดูกส่วนที่อยู่ระหว่างวงโลหะบิดเบี้ยวเล็ก
น้อย	 ให้การรักษาด้วยการดัดกระดูกใหม่	 ปรับและ
ต่อโครงยึดตรึงกระดูกภายนอกจนถึงเท้า	 แม้กระดูก
หน้าแข้งจะยังคงมีความโก่งทั้ง	2	ตำาแหน่ง	แต่ความ
ยาวขาสั้นลงไปเพียง	 6	 มม.	 รวมระยะเวลาที่ใช้เพื่อ

ให้กระดูกเชื่อมต่อ	นาน	6	เดือน	และผู้ป่วยสามารถ
กลับไปเดินได้โดยปราศจากไม้ค้ำายัน	
	 รายที่	 2	 กระดูกหักหลังถอดโครงยึดกระดูก
ภายนอกไปแล้ว	ประมาณ	1	เดือน	จากการเหยียบคัน
สตาร์ทรถจักรยานยนต์	 รักษาด้วยการผ่าตัดจัดเรียง
กระดูกใหม่และยึดด้วยโลหะภายใน	 ใช้เวลาในการ
รักษาต่ออีก	3	 เดือนกระดูกจึงเชื่อมติด	และสามารถ
เดินลงน้ำาหนักได้โดยปราศจากไม้ค้ำายัน

วิจ�รณ์
	 การผ่าตัดด้วยเทคนิค	Ilizarov	ring	fixator	
เป็นการผ่าตัดที่คิดค้นโดย	Gavril	Ilizarovใน	Kurgan,	
Russia	ตั้งแต่	ปี	ค.ศ.	1950	และมีการนำาเข้ามาใช้ใน
ประเทศไทยมาแล้วมากกว่า	20	ปี	เป็นการรักษาที่ได้
รับการรับรองว่ามีประสิทธิภาพและน่าเชื่อถือสำาหรับ
ภาวะกระดูกหน้าแข้งหักไม่เชื่อมต่อที่มีการติดเชื้อ	
	 เนื่องจากภาวะกระดูกหน้าแข้งหักไม่เชื่อม
ต่อที่มีการติดเชื้อ	 เป็นภาวะที่ซับซ้อนที่ต้องการการ
ผ่าตัดหลายขั้นตอน	 และต้องอาศัยความร่วมมือจาก
คนไข้และญาติอย่างสม่ำาเสมอเป็นระยะเวลานาน	
บางรายอาจมากกว่า	 1	ปี	 การศึกษานี้มุ่งประเมินผล
การรักษาในแง่ของการเชื่อมต่อของกระดูกส่วนที่หัก,	
การประเมินความเจ็บปวดเมื่อลงน้ำาหนักขณะใช้งาน	
หลังถอด	Ilizarov	ring	fixator	รวมถึงผลการใช้งาน
ในชีวิตประจำาวันโดยใช้เกณฑ์	ASAMI	criteria	 (As-
sociation	for	the	Study	and	Application	of	the	
Method	of	Ilizarov)
	 จากผลการศึกษาที่ได้	 ด้านภาพถ่ายรังสี	 ได้
ผล	Excellent	8	ราย,	Good	3	ราย	และด้านการ
ใช้งาน	 ได้ผล	 Excellent	 4	 ราย,	 Good	 6	 ราย,	
Fair	 1	 ราย	 ผู้ป่วยทุกรายเป็นผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่
กระดูกหน้าแข้งมาก่อน	 จนต้องตัดกระดูกส่วนที่ติด
เชื่อออก	 ในขณะที่การศึกษาอื่นๆ	 นั้นมีการรวมเอาผู้
ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักไม่เชื่อมต่อที่ไม่ติดเชื้อเข้าร่วม
ด้วย	 ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ต้องตัดกระดูกติดเชื้อและ
ตายออก	และไม่ต้องทำาการยืดกระดูกอีกด้วย	
	 แต่การเปรียบเทียบผลการรักษา	 จากการ
ศึกษาของผู้วิจัยด้วยการผ่าตัดเทคนิค	 Ilizarovring	
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fixator	กับการศึกษาอื่นๆ	ก่อนหน้านี้	โดยใช้	ASAMI 
criteria	 พบว่าได้ผลการรักษาใกล้เคียงกัน7,8,9,10	แสดง
ดังตารางที่	 3	 คาดว่าเกิดจากการผ่าตัดเนื้อเยื่อ,	 ตัด
กระดูกที่ติดเชื้อและตายออกจนหมด,	เย็บปิดบาดแผล
ด้วยการโยกผิวหนังและพังผืด	หรือปลูกถ่ายผิวหนังจน
คลุมกระดูกได้ทั้งหมด	 และสามารถผ่าตัดด้วยเทคนิค	
Ilizarov	ring	fixator	ได้ในครั้งเดียว	

ต�ร�งที่	3	แสดงการเปรียบเทียบผลการศึกษากับงาน
วิจัยอื่นๆ	ก่อนหน้านี้	ด้วย	ASAMI	criteria	(Asso-
ciation	 for	 the	Study	and	Application	of	 the	
Method	of	Ilizarov)	

Authors

Dendrinos
et	al
Patil
et	al
Shahid
et	al

Present
study

a	Abbreviations:	ASAMI,	association	for	the	study	and	
application	 of	 methods	 of	 Ilizarov;	 E,	 excellent;	 G,	
good;	F,	fair;	P,	poor

Subjects Studied

Infected	tibial
non	unions
Infected	tibial	and
femoral	non	unions
Infected	tibial
non	unions
Infected
tibial,	non-unions

ASAMI
Bone

Score, % 
E,G,F,Pa

50,28,4,18

42,34,10,14

83,17,0,0

73,27,0,0

ASAMI
Functional
Score, % 
E,G,F,Pa

26,41,15,18

44,44,6,6

50,33,0,17

36,55,9,0

	 การยืดกระดูก	 ในการศึกษานี้จะแนะนำาให้ผู้
ป่วยไขโครงสร้าง	Ilizarov	ring	fixator	ด้วยตนเองด้วย
อัตรา	0.5	มม.	ทุก	12	ชั่วโมง	และเมื่อผู้ป่วยเข้าใจและไข 
โครงได้คล่องตามแผนการรักษาแล้วจึงให้ผู้ป่วยไข
โครงต่อเองที่บ้าน	เมื่อครบกำาหนดนัด	ประมาณ	2-4	
สัปดาห์	จะเอกซเรย์เพื่อประเมินกระดูกที่ถูกยืด	ว่าได้
ระยะตามที่วางแผน	และมีกระดูกงอก	(callus)	ที่มา
พอกตัวเพิ่มขึ้นตามลำาดับภาวะกระดูกที่ถูกยืด	 แข็ง
ตัวล่าช้า	 จะพบภาพถ่ายรังสีไม่มีกระดูกงอก	 (callus)	 
มาพอก	 หรือไม่มีการเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับฟิล์ม
เดิม	ในการศึกษานี้พบผู้ป่วย	5	ราย	ที่ต้องชะลอการ
ยืดกระดูก	 ด้วยอัตราที่นานกว่า	 0.5	 ม.ม.	 ทุก	 24	

ชั่วโมง	 แต่ก็พบว่าสามารถเกิดกระดูกงอกใหม่ได้และ
มีความแข็งแรงทุกราย	ส่วนตำาแหน่งกระดูกที่หักเชื่อม
ต่อล่าช้า	 จากการศึกษานี้พบเกิดในผู้ป่วยทั้ง	 11	 ราย	
สาเหตุคาดว่าเกิดจากเนื้อเยื่อ	 และกระดูกตำาแหน่งดัง
กล่าวมีการติดเชื้อมาก่อน	 และเป็นตำาแหน่งที่ถูกตัด
กระดูกตายออก	 ทำาให้หน้าตัดของกระดูกสบกันไม่ดี
พอ	การเชื่อมต่อของกระดูกจึงล่าช้าออกไป	
	 จากการศึกษา	The	Lower	Extremity	As-
sessment	Project	(LEAP)	201011	ได้เปรียบเทียบ
ผลการรักษาระหว่างการรักษาแบบเก็บขา	 และการ
รักษาแบบตัดขา	จากโรงพยาบาลศูนย์อุบัติเหตุ	8	แห่ง	
พบว่าผลการรักษาด้านการใช้งานหลังการรักษา	 2	 ปี	
ไม่แตกต่างกัน	 และค่าใช้จ่ายทางการเงินทั้ง	 2	 กลุ่ม
ใกล้เคียงกัน	 (กลุ่มเก็บขามีค่าใช้จ่าย	 $81,316	 และ
กลุ่มตัดขามีค่าใช้จ่าย	$91,106)	แต่เมื่อประเมินตลอด
ชีพกลุ่มที่รักษาด้วยการตัดขามีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าอย่าง
มาก	 (กลุ่มเก็บขามีค่าใช้จ่าย	 $163,282	และกลุ่มตัด
ขามีค่าใช้จ่าย	$509,275)	ด้วยเหตุนี้แม้การรักษาแบบ
เก็บขาจะต้องใช้การผ่าตัดที่ซับซ้อน	 การดูแลอุปกรณ์	
และการติดตามการรักษาที่ยาวนานกว่าการตัดขา	 แต่
เมื่อพิจารณาในระยะยาว	 ไม่เพียงสามารถรักษาขา
ของผู้ป่วยไว้ได้	 แต่มีความคุ้มค่าในการดูแลระยะยาว	
ด้วยเหตุนี้จึงควรเลือกการรักษาแบบเก็บขาในรายที่มี
โอกาส	ก่อนพิจารณาตัดขา

สรุปผลก�รศึกษ�
	 การรักษาภาวะกระดูกหน้าแข้งหักไม่เชื่อม 
ต่อและติดเชื้อด้วยการผ่าตัดเทคนิค	Ilizarov	ring	fixator	 
ในโรงพยาบาลทั่วไปนั้นเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
และน่าเช่ือถือและผลการรักษาทำาให้ผู้ป่วยสามารถ 
กลับมาเดินได้อีกครั้งโดยปราศจากไม้ค้ำายัน	 ถึงแม้ผู้ป่วย 
ในการศึกษานี้จะมีภาวะกระดูกหน้าแข้งบกพร่อง	 แต่
ผลการรักษา	ASAMI	criteria	 ได้ผลใกล้เคียงกับการ
ศึกษาที่ตีพิมพ์มาก่อน

กิตติกรรมประก�ศ
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาล 
อุดรธานี	 ที่ให้การสนับสนุนงานวิจัยนี้	 ขอขอบพระคุณ 



126   Vol.26 No.2 May - August 2018 Udonthani Hospital Medical Journal126			Vol.26	No.2	May	-	August	2018 Udonthani	Hospital	Medical	Journal

ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์	 พยาบาลห้องตรวจศัลยกรร
มออร์โธปิดิกส์	 พยาบาลประจำาหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ออร์โธปิดิกส์	ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านในโรงพยาบาล 
อุดรธานีที่ให้ความร่วมมือและทำาให้งานวิจัยนี้สำาเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี	

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 Lavelle	 DG.	 Delayed	 union	 and	
nonunion	of	 fractures.:Canale	ST,	ed.	Camp-
bell’s	operative	orthopedics.	9	thed.	St.Louis:	
Mosby;	1998:	2579-629.
	 2.	Phieffer	LS,	Goulet	JA	(2006)	De-
layed	unionof	tibia	(Instructional	course	lecture). 
J	Bone	Joint	Surg	Am.	88-A	,	205-16.
	 3.	Ilizarov	GA,	Deviator	AA,	Trokhova	
VG.	Surgical	lengthening	of	the	shortened	lower 
extremities.	VestnKhirIm	II	Grek.	1972;	108(2)	
:	100-3.
	 4.	Ring	D,	Jupiter	JB,	Gan	BS,	Israeli	
R,	Yaremchuk	MJ.	Infected	non-union	of	tibia.	
Clin	Orthop	Relat	Res	1999;	(369):	302-11.
	 5.	Association	for	the	study	and	appli-
cation	of	the	methods	of	ilizarov	group	(1991)	
nonunion	of	the	femur,	in	operative	principles	
of	 ilizarov	 fracture	 treatment,	 nonunion,	 os-
teomyelitis,	lengthening,	deformity	corrections.	
Maiocchi	 AB,	 Aronson	 J,	 Editors.	 Baltimore:	
Williams	and	Wilkins;	245-62.
	 6.	Gustilo	RB,	Anderson	JT.	Preven-
tion	of	infection	in	the	tretment	of	1025	open	
fracture	 of	 long	 bones	 :	 retrospective	 and	
prospective	analyses.	J	Bone	Joint	Surg	AM	
1976;	58(4):	453-458
	 7.	 Naveed	 Bashir	Wani,	 Basit	 Syed.	
Ilizarov	ring	fixator	in	the	management	of	in-
fected	 non-unions	 of	 tibia.	 SICOT	 J	 2015;	
1:22.
	 8.	S.	Patil,	MBBS,	MRCSEd,	Clinical	

research	fellow;	and	R	Montgomery,	FRCSEd,	
Consultant	Orthopedic	Surgeon.	Management	
of	complex	tibia	and	femoral	nonunion	using	
the	 ilizarov	 technique,	 and	 its	 cost	 implica-
tions.	J	Bone	Joint	Surg	Br	2006;	88(7):	928-
32.
	 9.	Dendrinos	GK,	Kontos	S,	Lyritsis	E.	
Use	of	the	Ilizarov	technique	for	treatment	of	
non-union	of	the	tibia	associated	with	infection.	
J	Bone	 Joint	Surg	Am	1995;	 77(6):	 835-46. 
	 10.	Mohammad	Shahid,	Abid	Hussian,	
Phillipa	Bridgeman,	Deepa	Bose.	Clinical	Out-
comes	of	the	Ilizarov	Method	After	an	Infected	
Tibial	Non	Union.	Arch	Trauma	Res	2003;	2(2):	
71-5.
	 11.	 Higgins	 TF,	 Klatt	 JB,	 Beals	 TC.	
Lower	 extremity	 Assessment	 Project	 (LEAP)	
the	best	available	evidence	on	limb	threaten-
ing	lower	extremity	trauma.	Orthop	Clin	North	
Am	2010;	41(2):	233-9.



ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๒ ประจำ�เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๑   127วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ปีที่	๒๖	ฉบับที่	๒	ประจำาเดือน	พฤษภาคม	-	สิงหาคม	๒๕๖๑			127วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

ประสิทธิผลของโปรแกรมก�รเตรียมคว�มพร้อมสำ�หรับม�รด�
ของท�รกแรกเกิดก่อนกำ�หนดน้ำ�หนักน้อยต่อพฤติกรรมก�ร
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยท�รกแรกเกิด
โรงพย�บ�ลอุดรธ�นี

สุรางค์	เนียมแสง	พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 (quasi-experimental	 research)	 แบบสองกลุ่มวัดหลัง
การทดลอง	(The	Two	Group	Posttest–Only	Design)	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม 
ความพร้อมสำาหรับมารดาของทารกเกิดก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อยต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 กลุ่ม 
ตัวอย่าง	 คือ	 มารดาของทารกแรกเกิดที่เกิดก่อนกำาหนด	 ซึ่งมีน้ำาหนักน้อยกว่า	 2,000	 กรัมและไม่มีภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด	ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 โรงพยาบาลอุดรธานีตั้งแต่เดือนตุลาคม	2559	
ถึงเดือนมีนาคม	 2560	 จำานวน	 30	 ราย	 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 กลุ่มละ	 15	 ราย	 โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 กลุ่มทดลอง	 คือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมสำาหรับมารดาของ
ทารกเกิดก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ	 เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลของมารดาและทารกคลอดก่อนกำาหนด	แบบประเมิน
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา	ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่านและตรวจ
สอบความเที่ยงของเครื่องมือในส่วนของแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา	 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาช	 เท่ากับ	 0.80	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ	Independent	t-test
	 ผลการศึกษา	 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดากลุ่มทดลองมาก 
กว่ามารดากลุ่มควบคุมซึ่งชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมสำาหรับมารดาของทารกแรกเกิดก่อน 
กำาหนดน้ำาหนักน้อยมีผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ส่งผลให้มารดามีความรู้และความมั่นใจในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ซึ่งถือว่าเป็นบทบาทสำาคัญของพยาบาลในการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ
	 สรุปผลการศึกษา	โปรแกรมการเตรียมความพร้อมสำาหรับมารดาของทารกเกิดก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อย 
ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 มีผลให้มารดามีคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ากลุ่มควบ 
คุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.01)

 คำ�สำ�คัญ	:	ทารกเกิดก่อนกำาหนด,	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	,	พฤติกรรม
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Effectiveness of A Mother’s Preterm Birth Weight 
Preparation Program On Breastfeeding Behaviors in 
Nusery, Udonthani Hospital

Surang		Niemsang		RN	(Professional	level),	Department	of	pediatric,	Udonthani	Hospital

Abstract
	 This	study	was	a	quasi-experimental	research.	The	Two	Group	Posttest	(Only	Design)	
was	designed	to	study	the	effect	of	maternal	preparation	program	on	preterm	infant	weight	
on	breastfeeding	behavior.	The	sample	was	the	mother	of	preterm	infants	weighing	less	than	
2,000	grams	and	had	no	birth	asphyxia	in	the	neonatal	care	unit.	UdonThani	Hospital	From	
October	2016	to	March	2017,	was	divided	into	control	groups	and	experimental	group	of	15	
students	each.	Study	instruments	used	in	collecting	the	data	include	1)	a	demographic	data	
from	to	obtain	data	from	mother	and	preterm	baby	and	2)	the	questionnaire	for	mothernal	
breastfeeding	behaviors.	The	content	validity	was	verified	its	accuracy	by	3	content	experts	
and	reliability	of	care	using	Cronbach’	Alpha	Coefficient	calculation	was	found	to	be	0.80.	The	
data	were	analyzed	by	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	independent	t-test.
	 The	study	results	were	as	followed	that	mean	score	of	maternal	breastfeeding	be-
haviors	in	experimental	group	was	higher	than	control	group.	It	was	pointed	out	that	prenatal	
maternal	preterm	birth	weighting	program	had	an	effect	on	breastfeeding	behavior.	As	a	result,	
mothers	have	knowledge	and	confidence	in	breastfeeding.	This	is	an	important	role	for	nurses	
to	develop	their	work	effectively.
 Conclusion	 :	 Mother’s	 preterm	 birth	 weight	 preparation	 program	 on	 breastfeeding	 
behaviors	that	mean	maternal	breastfeeding	behaviors	score	was	significantly	higher	than	control	 
group	(p	<0.01).

 Key words	:	Preterm,	Breastfeeding,	Behaviors	
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บทนำ�
	 นมแม่มีผลดีของต่อสุขภาพทารกหลาย
ประการ	 ได้แก่การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค	 ช่วย
กระตุ้นการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในลำาไส้ทารก 
(Bifidobacterium)	 นอกจากนี้ในน้ำานมแม่ยังมีสาร 
นิวคลีโอไทด์หลายชนิด	 ช่วยทำาให้เยื่อบุลำาไส้ในลำาไส้
ทารกเจริญเติบโตเร็ว	 เพื่อรองรับการสัมผัสกับเชื้อ
ประจำาถิ่น	 ทำาให้ลดอัตราตายของทารก	 โดยเฉพาะ
จากโรคติดเชื้อทางระบบหายใจ	 และโรคอุจจาระร่วง	
ทั้งยังช่วยลดโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้	 เช่น	 โรคผิวหนัง
อักเสบภูมิแพ้	 โรคหืด	 โดยมีการศึกษาว่า	 การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	 3	 เดือน	 ช่วยลด 
โอกาสการเกิด	atopic	dermatitis	และโรคหืดอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิตินอกจากนี้ยังช่วยเสริมสร้างสมอง
ให้ว่องไวในการเรียนรู้	 เพิ่มระดับเชาว์ปัญญา	 จึงทำา 
ให้ทารกเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ	มีสุขภาพที่ดี	เติบโต 
สมวัย	 ซึ่งในนมแม่จะมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวสายโมเลกุล 
ยาว	 ซึ่งมีความสำาคัญมากต่อการเจริญของเนื้อเยื่อ 
ประสาทและจอประสาทตาเมื่ออายุ	6	เดือน1

	 องค์การอนามัยโลก	(WHO)	และ	UNICEF	
แนะนำาให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง	 6	
เดือนหลังคลอด	 เนื่องจากมีข้อมูลจากการวิจัยชัดเจน
ว่ามีประโยชน์ต่อทารก	 ซึ่งน้ำานมแม่จะประกอบด้วย
สารอาหารและสารท่ีมีคุณสมบัติเป็นภูมิคุ้มกันจำานวน
มาก	 ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ	
และป้องกันการเกิดการติดเชื้อในทารกแรกเกิดได้	
น้ำานมแมจ่งึเปน็อาหารทีด่ทีีส่ดุสำาหรบัทารกโดยเฉพาะ
ในกลุ่มทารกที่มีความเสี่ยงสูง	 เช่นทารกเกิดก่อน
กำาหนด2

	 ทารกบางรายมีความจำาเป็นต้องแยกจาก
มารดามาอยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	(sick	newborn 
unit)	ด้วยปัญหาเกิดก่อนกำาหนด	หรือมีภาวะเจ็บป่วย
ต่างๆ	 เมื่อมารดาและทารกต้องแยกจากกัน	 ปัญหาที่
จะเกิดขึ้น	 ได้แก่	 มารดาที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพของทารกหรือบีบเก็บน้ำานมไม่ถูกวิธีจะ
ทำาให้ไม่มีน้ำานมหรือปริมาณน้ำานมที่เก็บได้ไม่เพียงพอ
กับความต้องการของทารก	 มารดาบางรายที่น้ำานม
ไหลดีอยู่แล้ว	 เมื่อถูกแยกจากทารก	 อาจมีปัญหาเต้า

นมคัดเพราะไม่ได้ระบายน้ำานมออกอย่างถูกวิธี	มารดา
บางรายอาจประสบปัญหาในช่วงฝึกให้ทารกดูดนมแม่
จากเต้า	 เป็นต้นเมื่อทารกถูกแยกจากมารดาและไม่ได้
รับการดูแลสนับสนุนเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ถูกต้อง	 จะทำาให้ทารกได้รับนมแม่ปริมาณน้อยลง	 ได้
นมผงดัดแปลงสำาหรับทารกมากขึ้น	 และทารกเกิด
ก่อนกำาหนดที่ได้รับนมแม่จะมีพัฒนาการด้านอารมณ์	
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อดีขึ้นแปรผันตามปริมาณ
ของน้ำานมแม่ที่ได้รับ	 ดังนั้นหากทารกเกิดก่อนกำาหนด
ที่ได้รับนมแม่ลดลง	 อาจส่งผลทำาให้พัฒนาการไม่ดี
เทียบเท่าทารกที่ได้รับปริมาณนมแม่มากกว่า	นอกจาก
นี้	 ระดับเชาวน์ปัญญาของทารกที่ได้รับนมแม่นาน
อย่างน้อย	6	เดือน	สูงกว่าทารกที่ได้รับนมผงดัดแปลง
สำาหรับทารกอีกด้วย3

	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	โรงพยาบาลอุดรธานี	
เป็นหน่วยงานที่ให้บริการการรักษาทารกแรกเกิด	 พบ
ว่า	สถิติทารกคลอดก่อนกำาหนด	ซึ่งเป็น	1	ใน	5	กลุ่ม 
โรคสำาคัญของหน่วยงาน	คือ	ปี	2557	-	2559	มีจำานวน	
652,	 678	 และ	 661	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 31.50, 
30.03	 และ	 29.92	 ตามลำาดับ	 ในทารกกลุ่มนี้พบ
ว่าเป็นทารกที่น้ำาหนักน้อยกว่า	 2,000	 กรัม	 ร้อย
ละ	42.02,	41.88	และ	33.43	ตามลำาดับ	นอกจาก
นี้ยังพบว่าทารกเกิดก่อนกำาหนดที่มีน้ำาหนักน้อยกว่า	
2,000	 กรัม	 เมื่อจำาหน่ายกลับบ้านในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิด	 ในปี	 2557-2559	 พบอัตราการได้รับนมแม่
ก่อนขณะจำาหน่ายจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 ร้อยละ	 
28.96,	32.85	และ	23.62	ตามลำาดับ4,5,6	 โดยพบว่า 
ปัญหาส่วนหนึ่งในการให้นมแม่ในทารกเกิดก่อน
กำาหนดคือขั้นตอนการบีบเก็บ	 และนำาส่งน้ำานม
ของมารดายังปฏิบัติไม่ถูกต้องร้อยละ	 15.73	 ซึ่ง
พบว่าสาเหตุเกิดจากทางหอผู้ป่วยยังไม่มีการเตรี
ยมความพร้อมของมารดาในการเตรียมน้ำานมให้
ทารกที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอย่างเป็นรูป
แบบชัดเจนซึ่งเป็นปัญหาทำาให้ทารกต้องได้รับการ
รักษานานขึ้น	 จากสถิติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด	 
พบว่า	จำานวนวันนอนในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย	30	วัน	 
แต่ในทารกปกติที่ส่งสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยทารก 
แรกเกิดและไม่มีปัญหาสุขภาพมีจำานวนวันนอนเฉลี่ย	
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2	 วัน	 ซึ่งจะมีความแตกต่างกันตามพยาธิสภาพและ
น้ำาหนักตัวของทารกเกิดก่อนกำาหนด	 ซึ่งระยะเวลาวัน
นอนที่เพิ่มมากขึ้นหมายถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีเพ่ิม
ขึ้นด้วย	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาและจัดทำาโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมสำาหรับมารดาของทารกเกิด
ก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อยซึ่งประกอบด้วย	 5	 ขั้นตอน
ที่สำาคัญซึ่งมีการกำาหนดกิจกรรมการดำาเนินไว้อย่าง
ชัดเจน	ดังนี้	
	 1.	 ด้านการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
มารดาและทารก	 ควรส่งเสริมให้มารดามาเยี่ยมทารก
ได้บ่อยตามที่ต้องการโดยอนุญาตให้มารดาได้สัมผัส	
กอด	 หรืออุ้มทารกได้มากเท่าที่สามารถทำาได้	 และ
ให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกในกิจกรรมบาง
อย่าง	 เช่น	 เปลี่ยนผ้าอ้อม	 ปลอบโยน	 และทำาความ
สะอาดร่างกายทารก	 เป็นต้น	 รวมทั้งให้มารดาได้มี
การอุ้มแบบเนื้อแนบเนื้อ	 (kangaroo	 care)	 เมื่อ
ทารกอยู่ในภาวะที่สามารถทำาได้	 การอุ้มทารกแบบ
เนื้อแนบเนื้อ	 (kangaroo	 care)	 	 จะช่วยให้มีการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกมาก	 และ
ช่วยให้มารดาสามารถสร้างน้ำานมเพิ่มขึ้นได้	 นอกจาก
นี้ยังช่วยให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลทารก
เกิดก่อนกำาหนดมากขึ้นส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วย
น้ำานมมารดาและสัมพันธภาพระหว่างมารดา	 กับ
บุตรให้ดีขึ้น	 การสัมผัสและตอบสนองต่อสื่อสัญญาณ
ของทารกเกิดก่อนกำาหนดดีขึ้นมารดารู้สึกผ่อนคลาย
และความเครียดลดลง	 การปรับตัวต่อบทบาทการ
เป็นมารดา	 ดีขึ้น	 	 นอกจากนั้นยังช่วยในการส่งเสริม
การมีปฏิสัมพันธ์	 การเรียนรู้และการสร้างความคุ้น
เคยระหว่างมารดากับบุตร	 และทำาให้มารดามีน้ำานม
สำาหรับเลี้ยงทารกได้อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งทารก
จำาหน่ายจากโรงพยาบาล	ส่งผลให้ประสบผลสำาเร็จต่อ
การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา	
	 2.	 การให้การสนับสนุนมารดา	 คือการให้
ข้อมูลแก่มารดาเกี่ยวกับอาการของทารก	 การรักษาที่
ทารกได้รับและความก้าวหน้าของการรักษา	 รวมถึง
การวางแผนการรักษาที่จะทำาต่อไป	 การให้ข้อมูลเหล่า
นี้จะทำาให้มารดาคลายความวิตกกังวลลง	 ส่งผลให้มี
การหลั่งฮอร์โมนออกซิโตชิน	 (oxytocin)	 ซึ่งช่วยให้

มารดามีการหลั่งน้ำานมได้ดีขึ้น	นอกจากนี้ทางหอผู้ป่วย
ยังได้จัดหาที่พักให้มารดาได้นอนเฝ้าทารกในบริเวณ
หอผู้ป่วย	 เพื่อให้มารดาสามารถเข้าเยี่ยมและให้การ
ดูแลทารกได้อย่างใกล้ชิดตลอดเวลา	 จะช่วยให้มารดา
ไม่รู้สึกเหนื่อยจนเกินไป	 และมีการพักผ่อนที่เพียงพอ
ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำานมได้	
	 3.	 การเตรียมมารดาและทารกเพื่อให้นม
แม่	 โดยเริ่มจากการบีบและเก็บน้ำานมโดยการแนะนำา
และสอนให้มารดาบีบน้ำานมทุก	3	ชั่วโมงหรือวันละมา
กกว่า	8		ครั้ง	โดยใช้เวลาในการบีบน้ำานมแต่ละครั้ง
ประมาณ	20	นาที	 จะช่วยให้มารดามีการคงปริมาณ
น้ำานมไว้สำาหรับทารกในการกรณีที่ทารกไม่สามารถดูด
นมแม่ได้เป็นเวลานาน	 อาจใช้วิธีการบีบน้ำานมด้วยมือ
หรือใช้เครื่องปั๊มนม	ด้วยวิธีการที่ถูกต้อง	หรือในกรณี
ทารกเกิดก่อนกำาหนดยังไม่สามารถดูดนมแม่จากเต้า
ได้	 ต้องสอนมารดาให้ป้อนด้วยวิธีอื่น	 คือการให้นม
ด้วยสายให้อาหาร	 	 การป้อนนมทารกด้วยช้อน	 จะ
ทำาให้มารดามีความเชื่อมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อไปถึงแม้ว่าทารกจะยังไม่สามารถดูดจากเต้ามารดา
ได้
	 4.	 การนำาทารกเข้าดูดนมจากเต้านมมารดา	
เมื่อทารกพร้อมจะดูดนมจากเต้านมมารดาช่วยเหลือ
ให้มารดาได้มีการเรียนรู้การส่งสัญญาณของทารก
ว่าต้องการดูดนมแม่	 เพื่อให้มารดาตอบสนองต่อ
สัญญาณที่ทารกต้องการได้	ส่งผลให้เกิดความมั่นใจใน
การให้นมของมารดา
	 5.	 การเตรียมมารดาและทารกเกิดก่อน
กำาหนดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนกลับบ้านโดย
ทั่วไปทารกเกิดก่อนกำาหนดมักจะได้รับอนุญาตให้กลับ
บ้านเมื่อน้ำาหนักตัวมากกว่า	 1,800	 กรัม	 และไม่มี
อาการผิดปกติใดๆ	 พยาบาลมีการเตรียมมารดาและ
ทารกให้พร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้าน	 จน
มารดามีความม่ันใจว่าจะสามารถให้นมลูกได้ด้วย
ตนเอง	 นอกจากนั้นยังให้มารดาได้มีโอกาสดูแลลูก
ด้วยตนเองให้มากที่สุดเพื่อให้มารดามีการเตรียมพร้อม
ในการดูแลทารกด้านอื่นๆด้วย	นอกจากนี้ต้องให้ข้อมูล
เกี่ยวกับแหล่งให้การช่วยเหลือปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่
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วัตถุประสงค์
	 เ พ่ือศึกษาผลและเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมสำาหรับมารดาของ
ทารกเกิดก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อยกว่า	2,000	กรัม	ต่อ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิด	 โรงพยาบาลอุดรธานีของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง

วิธีก�รศึกษ�
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (quasi-
experimental	 research)	 แบบสองกลุ่มวัดหลังการ
ทดลอง	(The	Two	Group	Posttest–Only	Design)

ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	คือ	มารดา
ของทารกเกิดก่อนกำาหนดที่อายุครรภ์น้อยกว่า	 37	
สัปดาห์ซึ่งประเมินอายุครรภ์ตามวิธีของบาลาร์ด		
(Ballard	 score)7	 โดยกุมารแพทย์ประจำาหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด	 ทารกต้องมีน้ำาหนักแรกเกิดน้อยกว่า	
2,000	กรัม	และทารกนั้นไม่มีภาวะขาดออกซิเจนแรก
คลอด	(birth	asphyxia)	ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด	 โรงพยาบาลอุดรธานีระหว่าง	 เดือน
ตุลาคม	 2559	 ถึงเดือนมีนาคม	 2560	 โดยมีเกณฑ์
คัดออกคือ	 มารดาและทารกไม่ได้อยู่บ้านเดียวกันเมื่อ
กลับบ้าน	 มารดาไม่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการ
ศึกษาครั้งนี้	 มารดามีความพิการ	 และมารดาอ่าน
เขียนหนังสือไม่ได้	โดยกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด	30	ราย	
แบ่งออกเป็น	 2	 กลุ่มคือกลุ่มควบคุมหมายถึง	 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานทั่วไปจำานวน	
15	 ราย	 กลุ่มทดลองหมายถึง	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความพร้อมสำาหรับ
มารดาของทารกเกิดก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อยจำานวน	
15	ราย

เครื่องมือที่ใช้ในก�รศึกษ�
	 1.	โปรแกรมการเตรียมความพร้อมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่สำาหรับมารดาของทารกเกิดก่อนกำาหนด
น้ำาหนักน้อยโดยมี	5	ขั้นตอน	ไว้อย่างชัดเจน	ดังนี้	
	 1.		 การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา

และทารก
	 2.	การให้การสนับสนุนมารดา
	 3.		การเตรียมมารดาและทารกเพื่อให้นมแม่
	 4.		การนำาทารกเข้าดูดนมจากเต้านมมารดา
	 5.		การเตรียมมารดาและทารกแรกเกิดก่อน

กำาหนดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
กลับบ้าน

	 โดยการสอน	 สาธิต	 และให้มารดาได้ลงมือ
ปฏิบัติ	 กำาหนดระยะเวลาวันละ	 30–60	 นาที	 โดยมี
พยาบาลที่ได้รับข้อมูลการศึกษาเพื่อให้เข้าใจตรงกัน
เป็นผู้ช่วยปฏิบัติตามโปรแกรม
	 2.	คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำาหรับมารดา
ทารกเกิดก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อย	 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	
ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลของมารดาและทารก 
คลอดก่อนกำาหนด	แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของมารดา	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 และตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือในส่วนของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.80	
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	ค่า
เฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และ	สถิติ	t-test

วิธีก�รเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	เครื่องมือสำาหรับเก็บรวบรวมข้อมูล	
ประกอบด้วย	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารก
คลอดก่อนกำาหนด	ประกอบด้วย	เพศ	น้ำาหนักแรกเกิด	
(กรัม)	คะแนน	apgar	อายุครรภ์	น้ำาหนักก่อนจำาหน่าย	
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา	 ประกอบด้วย	 
อายุ	ลำาดบัทีข่องการตัง้ครรภ	์ระดบัการศกึษา	อาชพี	ราย
ได้ของครอบครัว	(บาท/เดือน)	แบบประเมินพฤติกรรม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น	ประกอบด้วย	 
ด้านส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก	
ด้านการให้การสนับสนุนมารดา	ด้านการเตรียมมารดา 
และทารกเพื่อให้นมแม่	 ด้านการนำาทารกเข้าดูดจาก
เต้านมมารดา	 ด้านการเตรียมมารดาและทารกก่อน
กลับบ้าน	

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 1)	ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารกเกิดก่อน
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					ข้อมูลทั่วไปของม�รด�	 จำ�นวน ร้อยละ
1.	อายุ	(ปี)
	 -	≤	20		 2	 13.34
	 -	21–	30	 4	 26.66
	 -	31	-	40	 9	 60.00
(mean	29.53,	S.D.	6.26,	Min	16	Max,	37)
2.ลำาดับที่การตั้งครรภ์
	 -	ครรภ์แรก	 9	 60.00
	 -	ครรภ์หลัง	 6	 40.00
3.ระดับการศึกษา
	 -	มัธยมศึกษาตอนต้น	 3	 20.00
	 -	มัธยมศึกษาตอนปลาย	 2	 13.34
	 -	ปริญญาตรี	 10	 66.66
4.อาชีพ
	 -	แม่บ้าน	 1	 6.66
	 -	รับจ้าง	 1	 6.66
	 -	นักเรียน	 2	 13.34

					ข้อมูลทั่วไปของม�รด�	 จำ�นวน ร้อยละ
	 -	ค้าขาย	 2	 13.34
	 -	ข้าราชการ	 4	 26.66
	 -	พนักงานบริษัท	 5	 33.34
5.รายได้ของครอบครัว(บาท)
	 -	10,000	-	20,000	 7	 46.66
	 -	20,001	–	30,000	 5	 33.34
	 -	>	30,000	 3	 20.00
(mean	24533.33,	S.D.	7998.80,	Min	15,000,	Max	35,000)

					ข้อมูลทั่วไปของท�รก	 จำ�นวน ร้อยละ
1.	เพศ
	 -	ชาย	 10	 66.66
	 -	หญิง	 5	 33.34
2.	น้ำาหนักแรกเกิด(กรัม)
	 -	1,001	–	1,500	 3	 20.00
	 -	>	1,500	 12	 80.00
(mean	1593.33,	S.D.	228.61	Min	1,020	Max	1,860)
3.	APGAR	Score
	 -	นาทีที่	1	>	7	 15	 100.00
	 -	นาทีที่	5	>	7	 15	 100.00
	 -	นาทีที่	10	>	7	 15	 100.00
	4.อายุครรภ์แรกเกิด	(สัปดาห์)
	 -	28	–	32	 4	 26.66
	 -	33	–	36	 11	 73.34
(mean	32.86,	S.D.	2.03,	Min	30,	Max	36)

1.2	ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนกำาหนด
	 ทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 66.66	
มีน้ำาหนักแรกเกิด	มีน้ำาหนักแรกเกิดเฉลี่ย	1,593	กรัม	
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 228.61)	 ทุกคนมี	 Apgar	
score	นาทีที่	1	มากกว่า	7	ร้อยละ	100	อายุครรภ์
แรกเกิดเฉลี่ย	32.86	สัปดาห์	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
2.03)	น้ำาหนักก่อนจำาหน่าย	เฉลี่ย	2,024.66	กรัม	(ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	172.82)	ดังแสดงในตารางที่	2

ต�ร�งที่	2	จำานวน	ร้อยละ	ของกลุ่มตัวอย่างจำาแนก
ตามข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนกำาหนด	(N=15)

กำาหนด	 ใช้การแจกแจงความถี่	 ร้อยละและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน
	 2)	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำาหรับ
มารดาทารกเกิดก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อยระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง	โดยใช้สถิติทดสอบ	t-test

ก�รพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่�ง
	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล
อุดรธานี	เลขที่รับรอง	EC	ที่	78/2560

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไป
	 1.1	ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล
	 มารดามีอายุระหว่าง	 16–37	 ปี	 เฉลี่ย	
29.53	ปี	ตั้งครรภ์แรก	ร้อยละ	60.00	จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี	 ร้อยละ	 66.66	 อาชีพเป็นพนักงาน
บริษัท	ร้อยละ	33.34	มีรายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่
เฉลี่ย	24,533.33	บาท	ต่อเดือน	ดังแสดงในตารางที่	1

ต�ร�งที่	1	จำานวน	ร้อยละ	ของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนก
ตามข้อมูลทั่วไปของมารดา	(N=15)

ต�ร�งที่	1	จำานวน	ร้อยละ	ของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนก
ตามข้อมูลทั่วไปของมารดา	(N=15)	(ต่อ)
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	 2.	ผลของพฤติกรรมมารดาในการปฏิบัติตาม
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมสำาหรับมารดาของ
ทารกเกิดก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อยต่อพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่รายข้อ	พบว่า
	 1.ด้านการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
มารดาและทารก	 พบว่ามารดาได้มีการอุ้มทารกแบบ
เนื้อแนบเนื้อและอุ้มได้บ่ายเท่าที่ทำาได้	 เฉลี่ย	 0.76	
คะแนน	มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกในกิจกรรม
บางอย่าง	 เช่น	 เปลี่ยนผ้าอ้อม	 การทำาความสะอาด
ร่างกาย	 การปลอบโยน	 เป็นต้น	 เฉลี่ย	 1	 คะแนน	
มารดาทราบเกี่ยวกับอาการทารก/การรักษาที่ได้รับ/
ความก้าวหน้าของการรักษาและการวางแผนการ
รักษา	เฉลี่ย	0.76	คะแนน	
	 2.	ด้านการให้การสนับสนุนมารดา	พบว่า	 
มารดามีการบีบเก็บน้ำานมเหลืองครั้งแรกไว้ให้ลูก	
เฉลี่ย	 1	 คะแนน	 	 มารดามีการบีบเก็บน้ำานมอย่าง
สม่ำาเสมอ	ทุก	3	ชั่วโมง	หรือวันละ	6-8	ครั้ง	เฉลี่ย	
1	 คะแนน	 มารดาใช้วิธีการบีบเก็บน้ำานมใส่ถุงเก็บ
น้ำานม	 แช่ช่องแข็ง	 และนำาส่งด้วยกระติกน้ำาแข็ง	
เฉลี่ย	 1	 คะแนน	 มารดาทำาความสะอาดขวดนมโดย
การนึ่งหรือต้มในน้ำาเดือด	 10-15	 นาที	 เฉลี่ย	 0.91	
คะแนน	 มารดาทิ้งนมแม่ที่เหลือจากการให้ทารกโดย
ไม่ได้เก็บแช่ช่องแช่แข็งใหม่เพื่อให้มื้อต่อไป	 เฉลี่ย	
0.91	คะแนน	
	 3.	 ด้านการเตรียมมารดาและทารกเพื่อ
ให้นมแม่	 พบว่า	 มารดาสามารถให้นมทารกด้วยวิธี
อื่นๆ	กรณีที่ทารกยังไม่สามารถดูดนมจากเต้าได้	เฉลี่ย	
0.83	คะแนน
	 4.	ด้านการนำาทารกเข้าดูดนมจากเต้านม 
มารดา	พบว่า	มารดาสามารถตองสนองต่อสื่อสัญญาณ 

5.น้ำาหนักก่อนจำาหน่าย	(กรัม) 
	 -	1,800	–	2,000	 9	 60.00
	 -	>	2,000	 6	 40.00
(mean	2024.66,	S.D.	172.82,	Min	1,835,	Max	2,435)

ที่ทารกสื่อได้	 เฉลี่ย	 1	 คะแนน	 มารดาสามารถนำา
ทารกเข้าดูดนมจากเต้าได้	 เฉลี่ย	 1	 คะแนน	 มารดา
สามารถจัดท่าในการให้นมทารกได้เหมาะสม	 เฉลี่ย	
0.91	คะแนน	
 5.	ด้านการเตรียมมารดาและทารกก่อนกลับ 
บ้าน	พบว่า	มารดาสามารถประเมินความสามารถการ
ดูดนมแม่ได้เฉลี่ย	0.91	คะแนน	มารดาทราบแหล่งขอ
ความช่วยเหลือเกี่ยวกับการให้นม	เฉลี่ย	0.91	มารดา
มีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานอย่างน้อย	 6		
เดือน	เฉลี่ย	1	คะแนน
	 จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยสูงสุดที่	 1	 คะแนน	
เนื่องจากวิธีการให้คะแนนในแต่ละข้อ	คือ	ปฏิบัติ	 ได้	
1	คะแนน	ไม่ปฏิบัติได้	0	คะแนน	ซึ่งในบางข้อมารดา
ยังไม่ได้สามารถปฏิบัติได้คะแนนเต็ม	 เนื่องจากมารดา
บางคนยังมีความกลัวหรือไม่มั่นใจในการดูแลทารก	ดัง
แสดงในตารางที่	3

ต�ร�งที่	3	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของ
คะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แยกตามรายข้อ

ข้อคำ�ถ�ม

1.ด้านส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
มารดาและทารก
1.1	ท่านได้มีการอุ้มทารกแบบเนื้อ
	 แนบเนื้อ	และอุ้มได้บ่อยเท่าที่
	 สามารถทำาได้
1.2	ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลทารก
	 ในกิจกรรมบางอย่าง	เช่น	
	 เปลี่ยนผ้าอ้อม	การทำาความ
	 สะอาดร่างกาย	การปลอบโยน	
	 เป็นต้น
1.3	ท่านทราบเกี่ยวกับอาการทารก/
	 การรักษาที่ได้รับ/ความก้าวหน้า
	 ของการรักษาและการวางแผน
	 การรักษา
2.ด้านการให้การสนับสนุนมารดา
2.1	ท่านได้บีบน้ำานมเหลืองครั้งแรก
	 ไว้ให้ลูก
2.2	ท่านบีบน้ำานมอย่างสม่ำาเสมอ
	 ทุก	3	ชั่วโมง	หรือวันละ	6-8	
	 ครั้ง

คะแนนพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

กลุ่มควบคุม
X			SD

0.5	 0.56	

0.76	0.45

0.50	0.52

0.76	0.45	

0.58	0.51

0.76	0.45

1.00	0.00

0.76	0.45

1.00	0.00

1.00	0.00

กลุ่มทดลอง
X			SD

ต�ร�งที่	2	จำานวน	ร้อยละ	ของกลุ่มตัวอย่างจำาแนก
ตามข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนกำาหนด	(N=15)	(ต่อ)
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ข้อคำ�ถ�ม

2.3	กรณีที่ทารกไม่สามารถดูดนม
	 แม่ได้	ท่านใช้วิธีการบีบเก็บ
	 น้ำานมใส่ถุงเก็บน้ำานม	แช่ช่อง
	 แข็งและนำาส่งด้วยกระติก
	 น้ำาแข็ง
2.4	ท่านทำาความสะอาดขวดนมโดย
	 การนึ่งหรือต้มในน้ำาเดือด	10-	
	 15	นาที
2.5	ท่านทิ้งนมแม่ที่เหลือจากการให้
	 ทารกโดยไม่ได้เก็บแช่ช่องแข็ง
	 ใหม่เพื่อให้มื้อต่อไป
3.	ด้านการเตรียมมารดาและ
	 ทารกเพื่อให้นมแม่
3.1	กรณีที่ทารกยังไม่สามารถดูด
	 นมจากเต้าได้	ท่านสามารถให้
	 นมทารกด้วยวิธีอื่น	ๆ 	เช่น	การ
	 ให้นมทางสายให้อาหาร	การ
	 ให้โดยการป้อนด้วยช้อนหรือ
	 หลอดหยด	หรือป้อนด้วยถ้วย
	 ได้	(ใช้วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลาย
	 วิธีได้)
4.	ด้านการนำาทารกเข้าดูดนมจาก
เต้านมมารดา
4.1	เมื่อท่านให้ทารกดูดนมจาก
	 เต้า	ท่านสามารถตอบสนองต่อ
	 สื่อสัญญาณที่ทารกสื่อได้
4.2	ท่านสามารถนำาทารกเข้าดูดนม
	 จากเต้าได้
4.3	ท่านสามารถจัดท่าในการให้นม
	 บุตรได้เหมาะสม
5.	ด้านการเตรียมมารดาและทารก
ก่อนกลับบ้าน
5.1	ท่านประเมินความสามารถการ
	 ดูดนมแม่ของทารก
5.2	เมื่อท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการให้
	 นมแม่ท่านทราบแหล่งขอความ
	 ช่วยเหลือ
5.3	ท่านมีความตั้งใจจะเลี้ยงลูก
	 ด้วยนมแม่นานอย่างน้อย	6	
	 เดือน

คะแนนพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

กลุ่มควบคุม
X			SD
0.50	0.52

0.76	0.45

0.76	0.45

0.66	0.49

0.66	0.49

0.76	0.45

0.76	0.45

0.76	0.45

0.76	0.45

0.66	0.49

1.00	0.00

0.91	0.28

0.91	0.28

0.83	0.38

1.00	0.00

1.00	0.00

0.91	0.28

0.91	0.00

0.91	0.28

1.00	0.00

กลุ่มทดลอง
X			SD

อภิปร�ยผล
	 การเตรียมความพร้อมสำาหรับมารดาของ
ทารกเกิดก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อยต่อพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยศึกษาในกลุ่มของมารดาที่มี
บุตรคลอดก่อนกำาหนดที่ได้รับโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมมารดามีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ดีกว่ามารดาที่ไม่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม	
โดยผู้ศึกษาได้อภิปรายผล	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาที่คลอดก่อนกำาหนดนั้น	 นับว่ามี
ความสำาคัญอย่างยิ่ง	 เนื่องจากอุปสรรคจากการเจ็บ
ป่วยของทารกตั้งแต่แรกเกิด	 ทำาให้ทารกไม่ได้ดูดนม
มารดาตั้งแต่ระยะแรกหลังเกิด	 จากการศึกษาพบว่า
มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมกระตุ้นน้ำานมของมารดา
ของทารกเกิดก่อนกำาหนดเพื่อให้มีปริมาณทีเพียงพอใน
ระยะ	 1-10	 วันหลังคลอด	 	 สอดคล้องกับการศึกษา
ของพัชรพร8		ซึ่งได้รายงานไว้ว่าพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ำานมของมารดาที่มีทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดนั้นมี
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี	แต่อาจมีบางด้านที่มารดายังมี
พฤติกรรมในระดับปานกลาง	 จะเห็นได้ว่า	 โปรแกรม
การเตรียมความพร้อมสำาหรับมารดาของทารกเกิด
ก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อยต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ช่วยให้มารดาเกิดความรู้และทักษะในการให้นม
แม่ในทารกเกิดก่อนกำาหนดได้อย่างถูกต้องและเหมาะ
สมต่อไป	 เมื่อจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับสู่บ้าน	
มารดาจะมีความมั่นใจและพฤติกรรมในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อย	 6	 เดือน	 ถึงแม้ว่ามารดาต้อง
ทำางานแสดงให้เห็นว่าการขับเคลื่อนด้วยความคิด
เชิงระบบในการนำาปัจจัยนำาเข้าที่ไม่มีประสิทธิภาพ
เกิดกระบวนการแปรสภาพให้ เกิดเป็นปัจจัยที่มี
ประสิทธิภาพซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้แก่มารดา	
การสอนสาธิตและให้มารดาได้ฝึกปฏิบัติ	 มีการแลก
เปลี่ยนความคิดเห็น	 รวมทั้งการให้คู่มือแก่มารดา
ทบทวนระหว่างวัน	ช่วยให้มารดามีความรู้เพิ่มมากขึ้น
ส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก
ขึ้น	 ซึ่งในประเทศที่กำาลังพัฒนาเช่นประเทศไทยนั้น	
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะสำาเร็จได้ต้อง
อาศัยบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ข้อมูลอย่างเป็น
รูปธรรม	 จึงจะทำาให้พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ต�ร�งที่	3	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของคะแนน 
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แยกตามรายข้อ	(ต่อ)
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ในมารดาของทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อย
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 เนื่องจากการศึกษาครั้ ง น้ี มีจำานวนกลุ่ม
ตัวอย่างน้อยและระยะเวลาในการศึกษาน้อย	 ดังนั้น 
การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างให้มากขึ้นควรมีการขยายระยะเวลาในการ
ศึกษา	นอกจากนี้ยังควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรม
การเตรียมความพร้อมสำาหรับมารดาของทารกเกิด
ก่อนกำาหนดน้ำาหนักน้อยต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ว่ามีการให้นมแม่ต่อเนื่องยาวนานเท่าใด	 หรือ
อาจพิจารณาวัดตัวแปรอื่น	 เช่นจำานวนวันนอนใน 
โรงพยาบาลที่มีความแตกต่างกันของทารกภาวะล้ินติด
ของทารกที่ส่งผลต่อการดูดนมมารดา	 กายวิภาคของ
เต้านมมารดาหรือปริมาณน้ำานมแม่ที่ทารกดูดได้	 เพื่อ
ให้เห็นผลของประสิทธิผลของโปรแกรมเพิ่มมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 หลักการและเหตุผล : พัฒนาการเด็กในช่วงอายุ 2-3 ปี มีความสำ�คัญมาก พร้อมเปิดรับข้อมูลข่าวสาร
มากที่สุด ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ได้เร็ว เป็นจุดเริ่มต้นของการสื่อสารเพื่อเข้าสังคม จึงได้เล็งเห็นความสำ�คัญในการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาโดยการจัดโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาขึ้นมา
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ 2-3 ปี ต่อ 
พัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
	 รูปแบบการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง
	 สถานที่ศึกษา : สถานเลี้ยงเด็กแห่งหนึ่ง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น ทำ�การศึกษา 
ตั้งแต่วันที่ 17-27 เดือน เมษายน พ.ศ. 2561
	 กลุ่มตัวอย่าง : เด็กอายุ 2-3 ปีที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า โดยใช้เครื่องมือการประเมินพัฒนา 
การเด็กปฐมวัยไทย (Denver II) ฉบับภาษาไทย จำ�นวน 5 คน 
	 วิธีการศึกษา : เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า จะได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษา โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา ผ่านหนังสือนิทานประกอบภาพ ชุดบัตรคำ�และเกม
ต่อภาพ 
	 การวัดผล : การประเมินพัฒนการด้านภาษาด้วยแบบประเมิน Denver II ฉบับภาษาไทย และแบบ
ประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ 2-3 ปี และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% CI และ Paired t-test
	 ผลการศึกษา : เด็กอายุ 2-3 ที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษา พบว่า มีพัฒนาการด้านภาษาปกติ ด้วยเครื่องมือ Denver II จำ�นวน 4 คน (ช่วงความ 
เชื่อมั่น 95% เท่ากับ 0.64-1.76) และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ  
2-3 ปี สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 คำ�สำ�คัญ : พัฒนาการด้านภาษา, โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา, เด็กอายุ 2-3 ปี

*บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
อายุ 2-3 ปี ในศูนย์สาธิตการพัฒนาเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Effects of a Language Development Promoting 
Program for Children aged 2-3 years: 
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ABSTRACT
	 Background : language development for children aged 2-3 years is a very important 
to information exposure, quick learning and began of communication. We provided the children  
2-3 years old with suspected delay language development with as Promoting Language  
Development Program.
	 Objective : To examine the Effects of a Promoting Language Development Program 
for Children aged 2-3 years old on the language development.
	 Study design : quasi-experimental research one group pretest-posttest design
	 Setting: A Child Care Center in Regional Health Promotion Center, KhonKaen Province, 
Thailand between 17-27th April 2018.
	 Subject : We included 5 children aged 2-3 years old, who were screened by Denver 
II, revealed of the results suspected language delays.
	 Method : Children 2-3 years old with suspected language delays admitted to Promoting  
Language Development Program with Social Cognitive Theory by Bandura: cartoon books, 
card, and jigsaw.
	 Statistic : Assessment for language development by Denver II Thai version and receptive  
language and expressive language assessment for children aged 2-3 years old and data was 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 95% Cl and Paired t-test.
	 Result: Children aged 2-3 years with suspected language delays who received language  
development program has 4 children were normal language development by Denver II (95% 
Cl=0.64-1.76) and had higher mean score on a receptive language and expressive language 
than the baseline at statistical significance level of 0.05.

	 Key word : language development, language development promoting program, children 
aged 2-3 years

*This research article is part of a thesis on Effects of a Promoting Language Development 
Program for Children aged 2-3 years in Child Development Demonstration Center, Faculty of 
Nursing, Khon Khan University.
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บทนำ�
	 พัฒนาการเด็กในช่วงอายุ	 2-3	 ปี	 มีความ 
สำาคัญมาก1,2	 เนื่องจากสมองมีการเจริญเติบโตเพิ่ม
ขนาดถึงร้อยละ	 90	 พร้อมเปิดรับข้อมูลข่าวสารมาก
ที่สุด	ทำาให้เกิดการเรียนรู้ได้เร็ว	เรียกว่า	critical/sen-
sitive	 period2	 เด็กเริ่มเผชิญกับสิ่งแวดล้อมภายนอก
ที่ไม่คุ้นเคย3	 ต้องปรับตัวมาก2-4	 ซึ่งมีความสำาคัญต่อ
พัฒนาการทุกด้าน	 โดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษา	
เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของการสื่อสารเพื่อเข้าสังคม5-6 
และมีความสัมพันธ์กับระดับสติปัญญาเม่ือเด็กเติบโต
ไป7-8

	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า	 มีเด็กที่อายุ
ต่ำากว่า	5	ปี	จำานวน	249	ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ	
43	 ในประเทศด้อยพัฒนาและประเทศกำาลังพัฒนา
มีความเสี่ยงระดับสูงต่อการมีพัฒนาการล่าช้า9 การ
สำารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยอายุ	 1-5	 ปี	 พ.ศ.	
2542-2557	 จากแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ไทยหรือ	 Denver	 Development	 Screening	 Test	
(Denver	 II)	 ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินพัฒนาการที่
เป็นมาตรฐานสากลใช้มากกว่า	 12	 ประเทศทั่วโลก10	

ประเทศไทย	พบว่า	 เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเฉลี่ย	
ร้อยละ	26.6-32.311-13	และมีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย 
ล่าช้ามาเป็นอันดับหนึ่ง	เฉลี่ยร้อยละ	20-32	โดยเฉพาะ 
ช่วงอายุ	2-3	ปี	ในจำานวนนี้มีเด็กถึงร้อยละ	20	ไม่ได้
รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม	 จึงทำาให้เด็ก
ไทยยังคงประสบปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าอยู่14	

	 พัฒนาการด้านภาษาน้ันถือเป็นส่วนหน่ึงของ
พฤติกรรมมนุษย์สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคมของ	 Bandura15	 ที่เชื่อว่ามนุษย์	 เชื่อว่า	 
มนุษย์	(person)	พฤติกรรม	(behavior)	และสิ่งแวดล้อม  
(environment)	 มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน	 เมื่อ
เกิดการเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งย่อมส่งผลกระทบให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์ประกอบอื่นๆ	 ตามไปด้วย	 
ส่งผลให้มนุษย์มีการรับรู้/ความรู้สึกเปล่ียนแปลงไป
ด้วย	 มนุษย์จึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปรับ
ตัวอยู่กับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงนั้นได้อย่างมีความ
สมดุล	และได้เสนอแหล่งข้อมูลสำาหรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม	4	แหล่งข้อมูล	ได้แก่	การมีประสบการณ์

หรือการกระทำาที่ประสบความสำาเร็จด้วยตนเอง	 การ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น	 การได้
รับคำาแนะนำาหรือการใช้คำาพูดชักจูง	 และการกระตุ้น 
ทางร่างกายและกระตุ้นทางอารมณ์	 ผ่านกิจกรรม
หนังสือนิทานประกอบภาพ16-21		ชุดบัตรคำา19,22-23		และ 
เกมต่อภาพ20	 ดังนั้นหากนำารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 
ด้านภาษาที่มีแบบแผน	เป็นระบบ	ต่อเนื่องและชัดเจน 
ในเด็กพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า	 เด็กกลุ่มนี้จะมี
พัฒนาการด้านภาษาดีข้ึนและสติปัญญาพร้อมเปิดรับ
การเรียนรู้ในระยะยาว	 สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
เกิดความมั่นใจในตนเองอยู่ร่วมกับสังคมได้	 มีทักษะ
ชีวิต	และเกิดความปลอดภัยในชีวิต
	 จากผลการประเมินพัฒนาการของเด็ก
อายุ	 2-3	 ปี	 ในสถานเลี้ยงเด็กแห่งหนึ่ง	 ในจังหวัด
ขอนแก่น	ปีการศึกษา	2560	พบว่า	เดือนกุมภาพันธ์	
พ.ศ.	 2560	พบเด็กมีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 
จำานวน	23	คน	และเดือนกรกฎาคม	ถึงเดือนตุลาคม	
พ.ศ.	 2560	 ยังพบเด็กกลุ่มนี้มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้าถึง	 20	 คน	 จะเห็นได้ว่า	 แม้เด็กจะมี
พัฒนาการด้านภาษาเป็นไปตามวัย	แต่ยังพบว่า	มีเด็ก
ที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าอยู่	 ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาด้วย
การดูแลเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 20	
คน	 การสัมภาษณ์และการสังเกตครูพี่เลี้ยง	 10	 คน	
และผู้ปกครอง	5	คน	พบว่า	รูปแบบการดูแลเด็กเป็น
ลักษณะรายบุคคลและรายกลุ่ม	เป็นการจัดกิจกรรมใน
ภาพรวมครอบคลุมพัฒนาการ	4	ด้าน	ได้แก่	การส่ง
เสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่	 กล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา	ด้านภาษา	และด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม	 ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมในลักษณะ
ภาพรวม	 สำาหรับการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้าอาจยังไม่มีแบบแผนชัดเจนและเป็นระบบ
และการติดตามผลพัฒนาการด้านภาษาไม่ต่อเนื่องใน
กลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ	 ส่งผลให้เด็กกลุ่มนี้ยังมี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าอยู่	เมื่อได้พิจารณาใน
องค์ประกอบของคนพบว่า	 ได้คัดเด็กที่มีความผิดปกติ
ออกแล้ว	 การวิจัยนี้จึงต้องมาปรับที่สิ่งแวดล้อม	 ด้วย
การจัดชุดโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาที่

ปัญญาสังคมของ  Bandura15  เชื ่อว่ามนุษย์
(person) พฤติกรรม (behavior) และสิ่งแวดล้อม
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อาศัยกระบวนการ	ในการดำาเนินกิจกรรมทั้ง	4	แหล่ง
ข้อมูล15	 คาดว่าจะทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาที่ดี
ขึ้น	ใกล้เคียงหรือเป็นปกติยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	2-3	ปี	ต่อพัฒนาการ 
ด้านภาษาของเด็ก
	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	 2-3	ปี	 ต่อคะแนน
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็ก

รูปแบบก�รวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	
(Quasi	–	experimental	research)	แบบกลุ่มเดียวที่
มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	

ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากรที่เข้าศึกษาเป็นเด็กอายุ	 2-3	 ปี	
ในสถานเล้ียงเด็กแห่งหนึ่งซ่ึงอยู่ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบลแห่งหนึ่ง	 ในจังหวัดขอนแก่น	 ที่มี
คุณสมบัติตามที่กำาหนด	 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง	 (purposive	sampling)	ที่ผ่านเกณฑ์
คุณสมบัติที่กำาหนดไว้	 ดังนี้	 เด็กมีอายุ	 2-3	 ปี	 ที่มี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าทั้งเพศชายและเพศ
หญิง	ไม่มีความพิการใดๆ	เช่น	ความผิดปกติทางการ
ได้ยิน	 การมองเห็น	 และความพิการด้านสติปัญญา	
มีความเข้าใจและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้	
และผู้ปกครองของเด็กยินยอมให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย	
จำานวน	 13	 คน	 ทุกคนได้รับการประเมินพัฒนาการ
ด้านภาษา	 โดย	 Denver	 II	 มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้าจำานวน	5	คน	ซึ่งจะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อไป	 จาก
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ต้องการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษาในเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	
ดังนั้น	 เพื่อให้เกิดความถูกต้องเหมาะสมตามหลัก
จริยธรรมในมนุษย์	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย
ล่าช้าจึงควรได้เข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรมทุกคน	

วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย	
	 เด็กที่ มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า
จำานวน	 5	 คน	 นำาเด็กกลุ่มนี้เข้าโปรแกรมฯ	 กลุ่มละ	
5	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่	 17-27	 เดือน	
เมษายน	 พ.ศ.	 2561	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดลอง
ใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา	 5	 วันต่อเนื่องกันด้วยการ
เรียนรู้จากหนังสือนิทานประกอบภาพ	 ชุดบัตรคำาและ
เกมต่อภาพ	 และประเมินพัฒนาการด้านภาษาหลัง
การทดลองใช้โปรแกรมโดยผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการหาค่า
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน	2	คน	(inter-rater	reli-
ability)	ได้ค่า	Kappa	=	0.9	-1.0	(p=	0.00)

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
 1.	เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ 
ด้วย	3	ส่วน	คือ	1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
เด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก	 บันทึกข้อมูลเด็ก	 ได้แก่	 อายุ	
เพศ	จำานวนพี่น้อง	ลำาดับการเกิด	ภาวะสุขภาพ	และ
ภาษา	บันทึกข้อมูลผู้เลี้ยงดู	ได้แก่	อายุ	การศึกษา	ราย
ได้	 อาชีพ	 ผู้เลี้ยงดูหลัก	 และการส่งเสริมพัฒนาการ	
2)	 แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย	 (Denver	
II)	 ฉบับภาษาไทยของสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว	 มหาวิทยาลัยมหิดล10	 จำาแนกผล
การประเมินได้แก่	 พัฒนาการด้านภาษาปกติ	 และ
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 และ	 3)	 แบบ
ประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ	
2-3	ปี	การประเมินผ่านข้อทดสอบให้	1	คะแนน	ไม่
ผ่านข้อทดสอบให้	0	คะแนน	จำานวน	80	ข้อทดสอบ	
คะแนนรวม	0-80	คะแนน
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ	โปรแกรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาประกอบด้วย	3	ส่วน	
1)	 นิทานประกอบภาพ	 ชุด	 พี่เดย์คนเก่ง	 จำานวน	 4	
เล่มเนื้อหาประกอบด้วย	 4	 ชุด	 คือ	 ร่างกายของฉัน	
สิ่งของในชีวิตประจำาวัน	 สัตว์น้อยน่ารัก	 สีและการ
วางสิ่งของ	2)	ชุดบัตรคำา	จำานวน	40	ชุด	ชุดละ	10	
ภาพ	รวม	40	ภาพ	และ	3)	เกมต่อภาพ	จำานวน	40	
ชุด	ชุดละ	10	แผ่น	รวม	40	แผ่น	และคู่มือการใช้
โปรแกรม
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	(content	 
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อาศัยกระบวนการ	ในการดำาเนินกิจกรรมทั้ง	4	แหล่ง
ข้อมูล15	 คาดว่าจะทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาที่ดี
ขึ้น	ใกล้เคียงหรือเป็นปกติยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	2-3	ปี	ต่อพัฒนาการ 
ด้านภาษาของเด็ก
	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	 2-3	ปี	 ต่อคะแนน
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็ก

รูปแบบก�รวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	
(Quasi	–	experimental	research)	แบบกลุ่มเดียวที่
มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	

ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากรที่เข้าศึกษาเป็นเด็กอายุ	 2-3	 ปี	
ในสถานเลี้ยงเด็กแห่งหนึ่งซึ่งอยู่ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบลแห่งหนึ่ง	 ในจังหวัดขอนแก่น	 ที่มี
คุณสมบัติตามที่กำาหนด	 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง	 (purposive	sampling)	ที่ผ่านเกณฑ์
คุณสมบัติที่กำาหนดไว้	 ดังนี้	 เด็กมีอายุ	 2-3	 ปี	 ที่มี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าทั้งเพศชายและเพศ
หญิง	ไม่มีความพิการใดๆ	เช่น	ความผิดปกติทางการ
ได้ยิน	 การมองเห็น	 และความพิการด้านสติปัญญา	
มีความเข้าใจและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้	
และผู้ปกครองของเด็กยินยอมให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย	
จำานวน	 13	 คน	 ทุกคนได้รับการประเมินพัฒนาการ
ด้านภาษา	 โดย	 Denver	 II	 มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้าจำานวน	5	คน	ซึ่งจะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อไป	 จาก
วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ีต้องการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษาในเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	
ดังนั้น	 เพื่อให้เกิดความถูกต้องเหมาะสมตามหลัก
จริยธรรมในมนุษย์	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย
ล่าช้าจึงควรได้เข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรมทุกคน	

วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย	
	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า
จำานวน	 5	 คน	 นำาเด็กกลุ่มนี้เข้าโปรแกรมฯ	 กลุ่มละ	
5	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่	 17-27	 เดือน	
เมษายน	 พ.ศ.	 2561	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดลอง
ใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา	 5	 วันต่อเนื่องกันด้วยการ
เรียนรู้จากหนังสือนิทานประกอบภาพ	 ชุดบัตรคำาและ
เกมต่อภาพ	 และประเมินพัฒนาการด้านภาษาหลัง
การทดลองใช้โปรแกรมโดยผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการหาค่า
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน	2	คน	(inter-rater	reli-
ability)	ได้ค่า	Kappa	=	0.9	-1.0	(p=	0.00)

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
 1.	เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ 
ด้วย	3	ส่วน	คือ	1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
เด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก	 บันทึกข้อมูลเด็ก	 ได้แก่	 อายุ	
เพศ	จำานวนพี่น้อง	ลำาดับการเกิด	ภาวะสุขภาพ	และ
ภาษา	บันทึกข้อมูลผู้เลี้ยงดู	ได้แก่	อายุ	การศึกษา	ราย
ได้	 อาชีพ	 ผู้เลี้ยงดูหลัก	 และการส่งเสริมพัฒนาการ	
2)	 แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย	 (Denver	
II)	 ฉบับภาษาไทยของสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว	 มหาวิทยาลัยมหิดล10	 จำาแนกผล
การประเมินได้แก่	 พัฒนาการด้านภาษาปกติ	 และ
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 และ	 3)	 แบบ
ประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ	
2-3	ปี	การประเมินผ่านข้อทดสอบให้	1	คะแนน	ไม่
ผ่านข้อทดสอบให้	0	คะแนน	จำานวน	80	ข้อทดสอบ	
คะแนนรวม	0-80	คะแนน
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ	โปรแกรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาประกอบด้วย	3	ส่วน	
1)	 นิทานประกอบภาพ	 ชุด	 พี่เดย์คนเก่ง	 จำานวน	 4	
เล่มเนื้อหาประกอบด้วย	 4	 ชุด	 คือ	 ร่างกายของฉัน	
สิ่งของในชีวิตประจำาวัน	 สัตว์น้อยน่ารัก	 สีและการ
วางสิ่งของ	2)	ชุดบัตรคำา	จำานวน	40	ชุด	ชุดละ	10	
ภาพ	รวม	40	ภาพ	และ	3)	เกมต่อภาพ	จำานวน	40	
ชุด	ชุดละ	10	แผ่น	รวม	40	แผ่น	และคู่มือการใช้
โปรแกรม
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	(content	 

2-3 ปี ได้แก่การเข้าใจภาษา จำ�นวน 40 ข้อทดสอบ 
และการใช้ภาษาจำ�นวน 40 ข้อทดสอบ การประเมิน
ผลผ่านข้อทดสอบให้ 1 คะแนน ไม่ผ่านข้อทดสอบให้ 
0 คะแนน คะแนนรวม 0-80 คะแนน
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อาศัยกระบวนการ	ในการดำาเนินกิจกรรมทั้ง	4	แหล่ง
ข้อมูล15	 คาดว่าจะทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาที่ดี
ขึ้น	ใกล้เคียงหรือเป็นปกติยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	2-3	ปี	ต่อพัฒนาการ 
ด้านภาษาของเด็ก
	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	 2-3	ปี	 ต่อคะแนน
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็ก

รูปแบบก�รวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	
(Quasi	–	experimental	research)	แบบกลุ่มเดียวที่
มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	

ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากรที่เข้าศึกษาเป็นเด็กอายุ	 2-3	 ปี	
ในสถานเลี้ยงเด็กแห่งหนึ่งซึ่งอยู่ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบลแห่งหนึ่ง	 ในจังหวัดขอนแก่น	 ที่มี
คุณสมบัติตามที่กำาหนด	 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง	 (purposive	sampling)	ที่ผ่านเกณฑ์
คุณสมบัติที่กำาหนดไว้	 ดังนี้	 เด็กมีอายุ	 2-3	 ปี	 ที่มี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าทั้งเพศชายและเพศ
หญิง	ไม่มีความพิการใดๆ	เช่น	ความผิดปกติทางการ
ได้ยิน	 การมองเห็น	 และความพิการด้านสติปัญญา	
มีความเข้าใจและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้	
และผู้ปกครองของเด็กยินยอมให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย	
จำานวน	 13	 คน	 ทุกคนได้รับการประเมินพัฒนาการ
ด้านภาษา	 โดย	 Denver	 II	 มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้าจำานวน	5	คน	ซึ่งจะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อไป	 จาก
วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ีต้องการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษาในเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	
ดังนั้น	 เพื่อให้เกิดความถูกต้องเหมาะสมตามหลัก
จริยธรรมในมนุษย์	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย
ล่าช้าจึงควรได้เข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรมทุกคน	

วิธีก�รดำ�เนินก�รวิจัย	
	 เด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า
จำานวน	 5	 คน	 นำาเด็กกลุ่มนี้เข้าโปรแกรมฯ	 กลุ่มละ	
5	 คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่	 17-27	 เดือน	
เมษายน	 พ.ศ.	 2561	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการทดลอง
ใช้โปรแกรมเป็นระยะเวลา	 5	 วันต่อเนื่องกันด้วยการ
เรียนรู้จากหนังสือนิทานประกอบภาพ	 ชุดบัตรคำาและ
เกมต่อภาพ	 และประเมินพัฒนาการด้านภาษาหลัง
การทดลองใช้โปรแกรมโดยผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการหาค่า
ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน	2	คน	(inter-rater	reli-
ability)	ได้ค่า	Kappa	=	0.9	-1.0	(p=	0.00)

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
 1.	เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ 
ด้วย	3	ส่วน	คือ	1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
เด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก	 บันทึกข้อมูลเด็ก	 ได้แก่	 อายุ	
เพศ	จำานวนพี่น้อง	ลำาดับการเกิด	ภาวะสุขภาพ	และ
ภาษา	บันทึกข้อมูลผู้เลี้ยงดู	ได้แก่	อายุ	การศึกษา	ราย
ได้	 อาชีพ	 ผู้เลี้ยงดูหลัก	 และการส่งเสริมพัฒนาการ	
2)	 แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย	 (Denver	
II)	 ฉบับภาษาไทยของสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนา
เด็กและครอบครัว	 มหาวิทยาลัยมหิดล10	 จำาแนกผล
การประเมินได้แก่	 พัฒนาการด้านภาษาปกติ	 และ
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 และ	 3)	 แบบ
ประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ	
2-3	ปี	การประเมินผ่านข้อทดสอบให้	1	คะแนน	ไม่
ผ่านข้อทดสอบให้	0	คะแนน	จำานวน	80	ข้อทดสอบ	
คะแนนรวม	0-80	คะแนน
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ	โปรแกรม
การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาประกอบด้วย	3	ส่วน	
1)	 นิทานประกอบภาพ	 ชุด	 พี่เดย์คนเก่ง	 จำานวน	 4	
เล่มเนื้อหาประกอบด้วย	 4	 ชุด	 คือ	 ร่างกายของฉัน	
สิ่งของในชีวิตประจำาวัน	 สัตว์น้อยน่ารัก	 สีและการ
วางสิ่งของ	2)	ชุดบัตรคำา	จำานวน	40	ชุด	ชุดละ	10	
ภาพ	รวม	40	ภาพ	และ	3)	เกมต่อภาพ	จำานวน	40	
ชุด	ชุดละ	10	แผ่น	รวม	40	แผ่น	และคู่มือการใช้
โปรแกรม
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	(content	 



ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๒ ประจำ�เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๑   141วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี ปีที่	๒๖	ฉบับที่	๒	ประจำาเดือน	พฤษภาคม	-	สิงหาคม	๒๕๖๑			141วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

validity)	โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	5	ท่าน	คือ	กุมารแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก	2	คน	นักแก้ไขการพูด	 
1	 คน	 ผู้อำานวยการสถานเลี้ยงเด็ก	 1	 คน	 และครู 
พี่เลี้ยงประจำาสถานเลี้ยงเด็ก	 1	 คน	 ได้ค่าความตรง
ของเนื้อหาแบบประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้
ภาษาเท่ากับ	 0.99	 ภายหลังปรับตามข้อเสนอแนะ
จึงได้นำาโปรแกรมและทดลองใช้กับเด็กท่ีมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน	5	คน	ในสถานเลี้ยง
เด็กแห่งหนึ่งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 จังหวัด
ขอนแก่น	และคำานวนหาค่าความเชื่อมั่น	 (reliability)	
ได้ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	 (Kuder-Richardson	Meth-
od)	เท่ากับ	0.85

ขั้นตอนก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 ขั้นที่	1	เตรียมความพร้อมด้วยการประสาน
งานกับเจ้าหน้าที่	 กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองโดยการ 
สร้างสัมพันธภาพ	 และจัดเตรียมสถานที่	 แนะนำาตนเอง  
อธิบายวัตถุประสงค์	ขั้นตอน	ระยะเวลาในการทดลอง
ใช้โปรแกรม	 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้	 
และชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 ให้สิทธิ์ 
ผู้ปกครองในการตัดสินใจให้เด็กเข้าร่วม	 โดยให้ลง 
ลายมือชื่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย	 และให้ผู้ปกครองตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลด้วยตนเอง	
 ขั้นที่	2	(วันที่	1)	ประเมินพัฒนาการด้านภาษา	 
(Denver	 II)	 และประเมินการเข้าใจและการใช้ภาษา
โดยผู้วิจัยเอง	 (pre-test)	 เป็นรายคน	 จนครบพบว่า	
เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	 5	 คน	 และ 
ผู้ปกครองและเด็กยินยอมเข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรม
ทั้งหมด	5	คน	(กลุ่มละ	5	คน)
 ขั้นที่	3	(วันที่	2-4)	ดำาเนินการใช้โปรแกรม	
สถานที่คือ	ห้องสมุดของสถานเลี้ยงเด็ก	ใช้ระยะเวลา	
60	 นาทีต่อ	 1	 ชุด	 ชุดละ	 2	 ครั้งห่างกันวันเว้นวัน	
แบ่งเป็น	 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ	 10	 นาที	
กิจกรรมนิทานพูดได้	 10	 นาที	 กิจกรรมทายซิอะไร
เอ่ย	20	นาที	และกิจกรรมต่อภาพกันเถอะ	20	นาที	
แต่ละกิจกรรมใช้กระบวนการเรียนรู้ของฺ	 Bandura4	
แหล่งข้อมูล	 สิ้นสุดแต่ละชุด	 ผู้วิจัยได้ติดตามด้วย
แบบประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาประจำา
ชุด	 เพื่อให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา

ที่เน้นรายบุคคลและติดตามพัฒนาการด้านภาษาโดยผู้
วิจัยเป็นผู้กระตุ้นเอง 
 ขั้นที่	4	(วันที่	5)	ดำาเนินการเก็บข้อมูลหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม	 (post-test)	 ได้แก่	 การประเมิน
พัฒนาการด้านภาษา	 (Denver	 II)	 ใช้เวลาประมาณ	
15-20	 นาทีและประเมินการเข้าใจภาษาและการใช้ 
ภาษา	 ใช้เวลาประมาณ	30-40	นาที	 หากพบว่าเด็ก
มีพัฒนาการด้านภาษาปกติ	จะได้รับการดูแลตามปกติ 
ของสถานเลี้ยงเด็กฯ	 แต่หากพบว่าพัฒนาการด้าน
ภาษาสงสัยล่าช้า	 จะส่งต่อเด็กเพื่อเข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยต่อไป

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ
เชิงพรรณนา	 ได้แก่	 การแจกแจงความถี่	 ค่าเฉลี่ย	
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ข้อมูลพัฒนาการด้าน
ภาษาของเด็กก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม	 ใช้
การวิเคราะห์ด้วยการประมาณค่าสัดส่วนแบบช่วง
ด้วย	 95%CI	 และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กโดยใช้สถิติ	
Paired	t-test	เมื่อทดสอบการแจกแจงของข้อมูลเป็น
ปกติด้วย	Shapiro-Wilk	(P>0.05)

ข้อพิจ�รณ�ด้�นจริยธรรมก�รวิจัย
	 ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	HE612041

ผลก�รวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและผู้เลี้ยงดูหลัก 
	 เด็ก	 5	 คน	 ที่เข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรม
มีอายุเฉลี่ย	2.24	ปี	(SD	=	0.15)	ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย	(4	คน)	ทุกคนมีพี่น้องร่วมบิดามารดาจำานวน	2	
คน	ส่วนใหญ่เป็นบุตรลำาดับที่	2	(4	คน)	สุขภาพแข็ง
แรงดี	สามารถพูดได้ทั้ง	ภาษาไทย	(5	คน)	และภาษา
อีสาน	 (4	 คน)	 เด็กทุกคนไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 
ผู้เลี้ยงดูหลัก	มีอายุเฉลี่ย	37.6	ปี	(SD	3.36)	ข้อมูล 
ผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็นมารดา	(3	คน)	จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่	 (4	 คน)	 รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัว	 70,000	บาท/เดือน	 (SD	 47434.16)	
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอิสระ	 (3	 คน)	 เคยส่งเสริม

ได้ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method 
เท่ากับ 0.85

ภาษาของเด็กอายุ 2-3 ปี ใช้เวลาประมาณ 30-40 
นาที หากพบว่าเด็กมีพัฒนาการด้านภาษาปกติ จะได้
รับการดูแลตามปกติของสถานเลี้ยงเด็กฯ แต่หากพบ
ว่าพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า จะส่งต่อเด็กเพื่อ
เข้ารับการตรวจวินิจฉัยต่อไป

4

(SD = 3.36)

(SD = 47434.16)
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พัฒนาการด้านภาษาให้กับเด็ก	 โดยการพูดกับเด็กเป็น
ประจำาและสอนเด็กพูดเป็นคำาพูดหรือประโยคสั้นๆ	(5	
คน)	 ให้ความสนใจเวลาที่เด็กพูดและสังเกตท่าทาง
เวลาที่เด็กพูด	(4	คน)	ตั้งใจฟังเวลาที่เด็กพูดและอ่าน
นิทานให้เด็กฟัง	 (3	คน)	และให้เด็กดูทีวี/	วีดิโอ/เล่น
เกมตามลำาพัง	(2	คน)	ดังแสดงในตารางที่	1

ต�ร�งที่	1	จำานวน	พิสัย	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	
ที่เข้าร่วมทดลองใช้โปแกรมฯ	(N=5)

ต�ร�งที่	1	จำานวน	พิสัย	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า	
ที่เข้าร่วมทดลองใช้โปแกรมฯ	(N=5)	(ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล
1.	เด็กที่มีพัฒน�ก�รด้�นภ�ษ�สงสัยล่�ช้�
อ�ยุ	(ปี)
	 2	ปี
	 2	ปี	2	เดือน
	 2	ปี	3	เดือน
	 2	ปี	4	เดือน
x	2.24	ปี,	SD	0.15,	Min	2	ปี,	Max	2.4	ปี
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
จำ�นวนพี่น้อง
	 2	คน
ลำ�ดับก�รเกิด
	 ลำาดับที่	1
	 ลำาดับที่	2	
ภ�วะสุขภ�พของเด็ก
	 สุขภาพแข็งแรงดี
ภ�ษ�ที่เด็กพูดได้
	 ภาษาไทย
	 ภาษาท้องถิ่น	(อีสาน)
	 ภาษาอังกฤษ
ประสบก�รณ์ก�รเข้�ร่วมโปรแกรมฯ
	 ไม่เคย
2.	ลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลัก
อ�ยุ	(ปี)
	 20-35	
	 มากกว่า	35	
x	37.6	ปี,	SD	3.36,	Min	34	ปี,	Max	41	ปี
ผู้เลี้ยงดูหลัก
	 มารดา
	 บิดา

ลักษณะส่วนบุคคล
ระดับก�รศึกษ�สูงสุด
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
ร�ยได้เฉลี่ยของครอบครัว	(บาท/เดือน)	
	 น้อยกว่า	50,000	
	 50,0001-100,000
	 มากกว่า	100,000
x	70,000	บาท/เดือน,	SD	47434.16,
Min	30,000	บาท/เดือน,	
Max	150,000	บาท/เดือน
อ�ชีพของผู้เลี้ยงดูหลัก
	 อาชีพอิสระ
	 พนักงานบริษัทร้านค้า
	 ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ
ก�รส่งเสริมพัฒน�ก�รด้�นภ�ษ�ที่ผู้เลี้ยงดูหลัก
ใช้กับเด็ก	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)
	 พูดคุยกับเด็กเป็นประจำา
	 สอนเด็กพูดเป็นคำาพูด	หรือประโยคสั้นๆ
	 ให้ความสนใจเวลาที่เด็กพูด
	 สังเกตท่าทางเวลาที่เด็กพูด
	 ตั้งใจฟังเวลาที่เด็กพูด
	 อ่านนิทานให้เด็กฟัง
	 ให้เด็กดูทีวี/	วีดิโอ/เล่นเกมตามลำาพัง

จำ�นวน(คน)

1
1
2
1

4
1

5

1
4

5

5
4
1

5

2
3

3
2

จำ�นวน(คน)

4
1

2
2
1

3
1
1

5
5
4
4
3
3
2

	 2.	 การประมาณค่าสัดส่วนพัฒนาการด้าน
ภาษาของเด็กอายุ	 2-3	 ปี	 ที่มีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้า	พบว่า	หลังการทดลอง	 เด็กอายุ	2-3	ปี
ที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้ามีพัฒนาการด้าน
ภาษาดีขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติจำานวน	4	คน	และยังคงมี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าจำานวน	1	คน	อยู่ใน
ช่วงการประมาณค่า	95%CI	 เท่ากับ	0.64-1.76	ดัง
แสดงในตารางที่	2

(n=5)

(n=5)
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ต�ร�งที่	 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
สัดส่วนพัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	2-3	ปี	ก่อน
และหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ	โดยภาพรวม	(N=5)

ก�รให้โปรแกรม

ก่อนใช้โปรแกรม
หลังใช้โปรแกรม

การทดลอง

ก่อน
หลัง

ปกติ

0
4

สงสัย
ล่าช้า
5
1

ค่�สัดส่วน

ของพัฒน�

การด้านภาษา

1
0.8

95%CI	ของ

คว�มแตกต่�ง

ของค่�สัดส่วน

0.64-1.76

จำ�นวน 
(คน)

5
5

จำ�นวน 

(คน)

5
5

ค่�เฉลี่ย

ของ

คะแนน

(x)
37.40
64.20

ส่วน

เบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น

(S.D.)
2.510
6.261

คว�ม

แตกต่าง

ของค่�

เฉลี่ย(d)
6.30

95%CI

ของคว�ม

แตกต่าง

ของค่�เฉลี่ย

19.48-34.11

p-
value

0.01*

พัฒน�ก�รด้�น
ภ�ษ�(คน)

 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
คะแนนการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ		
2-3		ปี	ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 
พบว่า	 หลังการได้รับโปรแกรมเด็กอายุ	 2-3	 ปีมี
คะแนนการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาสูงขึ้นก่อนได้
รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=0.01)	 ดัง
แสดงในตารางที่	3

ต�ร�งที่	 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กอายุ	
2-3	ปี	ก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ	(N=5)

	 4.	 กระบวนการทำาโปรแกรมฯและความคิด
เห็นของครูพี่เลี้ยงต่อการทดลองใช้โปรแกรม
	 4.1	 ด้านสถานที่	 ผู้วิจัยได้ดำาเนินทดลอง 
โปรแกรมฯ	 ภายในห้องสมุด	 ทำาให้มีสิ่งกระตุ้นอื่นที่ 
ดึงดูดความสนใจของเด็กในระหว่างที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรม	 ดังนั้น	 เมื่อทำาการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างจริง
ควรจัดสถานที่ให้พร้อมกับการเรียนรู้ด้านภาษา	 ไม่มี
สิ่งของรบกวนความสนใจเด็ก
	 4.2	ด้านกระบวนการพัฒนาโปรแกรมฯ	ภาย 
หลังการใช้โปรแกรมฯเจ้าหน้าที่พยาบาลและครูพี่เลี้ยง	
มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม	ดังแสดงในตารางที่	4	

ต�ร�งที่	4	การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กอายุ	2-3	ปี

โครงสร้�ง

ของโปรแกรม

ภาพรวมของ

โปรแกรม

กิจกรรมและ

เวลา

เนื้อหาของ

แต่ละ

กิจกรรม

การทดลองใช้

โปรแกรมฯ

5	 วัน	 ติดต่อกัน	 เป็น

เวลา	2	ชัวโมง

1.กิจกรรม	“ตัวฉันเอง”	

10	นาที

2.	กิจกรรม	“นิทานพูด

ได้”	10	นาที	

3.	กิจกรรม	“ทายซิ

อะไรเอ่ย”	20	นาที	

4.	กิจกรรม	“ต่อภาพ

กันเถอะ”20	นาที

5.	ประเมินผลราย

สัปดาห์

ชุดที่	1	ร่างกายของฉัน

ชุดที่	 2	 สิ่งของในชีวิต

ประจำาวัน

ชุดที่	3	สัตว์น้อยน่ารัก

ชุดที่	 4	 สีและการวาง

สิ่งของ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

4	สัปดาห์ติดต่อกัน	สัปดาห์

ละ	2	ชั่วโมงเนืองจากมี	4	

ชุดการเรียนรู้	

กิจกรรม	 “ตัวฉันเอง”	 10	

นาที เ ป็ นกิ จกรรมสร้ า ง

สัมพันธภาพระหว่างเด็ก

กับผู้วิจัย	 ควรมีความหลาก 

หลาย	 เน้นการพูดและการ 

ทำาความรู้จักกับเพื่อนใน

กลุ่ม	 และสำาหรับกิจกรรม

อื่ น มีความเหมาะสมกับ

เวลาและการดำาเนินโปร- 

แกรมเป็นได้ตามวัตถุประสงค์

และควรมีการให้รางวัลเป็น 

สติกเกอร์	 (สามารถให้

รางวัลเป็นอย่างอื่นได้ตาม

ความเหมาะสม	 เพื่อเป็น

แรงเสริมทางบวกให้กับ

เด็ก)	 เพราะจะเป็นแรง

กระตุ้ น ให้ เ ด็ ก อยากทำ า

กิจกรรมได้เหมือนเพื่อนใน

กลุ่ม

ชุดที่	1	ร่างกายของฉัน:	คำา

ที่ใช้สอนเด็กเข้าใจง่าย	 แต่

มีภาพในสื่อที่ยังสื่อความ

หมายได้ไม่ชัดเจน	 ได้แก่	

รูปจมูกด้านข้างและมีองค์

ประกอบใบหน้ าครบทุก

ส่วนทำาให้ไม่สื่อความหมาย	

และชุดที่	2-4	เด็กสามารถ

เข้ าใจและเรี ยกชื่ อคำ าที่

ต้องการสอนได้ตรงกัน	 ซึ่ง

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

โปรแกรมก�รส่งเสริมพัฒน�ก�ร
ด้�นภ�ษ�ของเด็กอ�ยุ	2-3	ปี

(n=5)

(n=5)

0.01*

*p-value < 0.05



144   Vol.26 No.2 May - August 2018 Udonthani Hospital Medical Journal144			Vol.26	No.2	May	-	August	2018 Udonthani	Hospital	Medical	Journal

อภิปร�ยผลก�รวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล	ประกอบด้วย	2	ส่วนได้แก่	
1)	ด้านตัวเด็ก	ผู้เข้าร่วมการใช้โปรแกรมเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง	 ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีและงานวิจัยที่
มีการศึกษาก่อนหน้านี้24-25	 การที่สามารถพูดได้หลาย
ภาษามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านภาษาในทาง
บวก26	2)	ด้านผู้เลี้ยงดูหลัก	ส่วนใหญ่เป็นมารดา	และ
อายุมากกว่า	35	ปี	ซึ่งมารดาที่มีอายุมากกว่า	35	ปี	 
มีโอกาสที่ เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยลดลงร้อยละ 
33	 เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่มีอายุต่ำากว่า	 20	 ปี27 
เด็กที่คลอดจากมารดาที่ไม่ได้เรียนหนังสือและไม่เกิน
ระดับประถมศึกษา	 มีโอกาสเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัย 
ล่าช้า28-29	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่มารดา 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	 การให้เด็กดูทีวี/ 
วีดิโอ/เล่นเกมตามลำาพัง	 สอดคลองกับการศึกษาของ	 
Chonchiya	และ	Pruksananonda	ซึ่งพบว่าพฤติกรรม 
การเลี้ยงดูทางลบมีผลต่อพัฒนาการด้านภาษา
	 การประมาณค่าสัดส่วนพัฒนาการด้าน
ภาษา	 พบว่า	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมเด็กมีพัฒนาการ
ด้านภาษาสงสัยล่าช้ามีพัฒนาการด้านภาษาปกติ 
ดีขึ้น	 อยู่ในช่วงการประมาณค่า	 95%CI	 0.64-1.76	
เป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญหาสังคมของ	
Bandura15	 ที่กล่าวว่า	 เมื่อปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
ที่มีผลต่อการเรียนรู้และการกระทำา	 จะส่งผลให้คนมี
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป	 เป็นไปตามแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย	4	แหล่งข้อมูล	ได้แก่	
	 1)	 การให้เด็กมีประสบการณ์หรือการกระ
ทำาที่ประสบความสำาเร็จด้วยตนเองเด็กเกิดการเรียน
รู้จากการฝึกทักษะและการลงมือปฏิบัติกิจกรรมเป็นก
ลุ่ม	 ได้แก่	 กิจกรรมหนังสือนิทานประกอบภาพ16-21 
กิจกรรมชุดบัตรคำา19,22-23	 และกิจกรรมเกมต่อภาพ20	

และการเล่นทำาให้เด็กเกิดการเรียนรู้และสนใจการร่วม
กิจกรรมมากขึ้น38	จากการเล่าให้เด็กฟัง	การสาธิตและ
การให้เด็กฝึกปฏิบัติเพื่อให้เด็กเกิดการรับรู้ว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติถูกต้องและประสบความสำาเร็จและ
กิจกรรมที่ยังไม่เคยปฏิบัติหรือยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง	 ด้วย
การฝึกทักษะซ้ำาไปซ้ำามาจนเกิดความชำานาญ	 และ
ประเมินปัญหาที่พบขณะปฏิบัติเพ่ือนำามาแก้ไขราย

บุคคล	ทำาให้เด็กสามารถกระทำากิจกรรมนั้นได้สำาเร็จ
	 2)	 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อื่น	 เด็กจะเกิดการเรียนรู้จากการได้เห็นและ
สังเกตการกระทำาของตัวแบบและเลียนแบบวิธีการ
พูด	 สามารถกระตุ้นความสนใจ	 และเกิดการเรียนรู้
ได้ง่ายทั้งหมด	 4	 ชุดได้แก่	 ร่างกายของฉัน	 สิ่งของ
ที่ใช้ในชีวิตประจำาวัน	 สีและการวางสิ่งของ	 จากตัว
แบบที่มีชีวิต	 (live	 modeling)15	 คือ	 ผู้วิจัยและเด็ก
ที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้าภายในกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับตัวเด็ก	 จากการได้เห็น	 การ
สังเกตและการมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง	 และสังเกตจาก
ตัวแบบสัญลักษณ์	 (symbolic	 modeling)15	 เป็นตัว
แบบที่เสนอผ่านสื่อ	โดยใช้	คือ	หนังสือนิทานประกอบ
ภาพ	 เนื้อหาเป็นตัวการ์ตูนในการดำาเนินเรื่อง	 เนื้อหา
สั้น	 ไม่ซับซ้อนและการจัดลำาดับเรื่องราวให้สัมพันธ์
ต่อเนื่องกันอย่างสมบูรณ์	 ชุดบัตรคำาและเกมต่อภาพมี
ภาพและข้อความ	สีสันสดใส	ขนาดใหญ่	สามารถมอง
เห็นได้ชัดเจน	 กระตุ้นความสนใจ	 เกิดการเรียนรู้ง่าย	
และสามารถส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาได้
	 3)	 การได้รับคำาแนะนำาหรือการใช้คำาพูดจูง 
ใจ	ผู้วิจัยได้ให้คำาแนะนำาและชี้แนะให้ความรู้เด็ก	ผ่าน
กิจกรรม	 ด้วยการสอนเป็นกลุ่ม	 เป็นการแลกเปลี่ยน
เกิดประสบการณ์เกิดการสนับสนุนซึ่งกันและกัน
ระหว่างเด็กทั้งด้านร่ายกายและจิตใจ	 การให้ความ
รู้จากตัวแบบที่	 การสาธิตทักษะการเข้าใจภาษาและ
การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	 และลงมือปฏิบัติกิจกรรม
ด้วยตนเอง	 ถ้าเด็กทำากิจกรรมได้	 เด็กจะได้รับการ
สนับสนุน	 ด้วยการให้รางวัล	 การใช้ท่าทางและคำาพูด
ชื่นชม	หากเด็กไม่สามารถทำากิจกรรมนั้นได้	เด็กจะได้
รับการสอนรายบุคคล	 การใช้ท่าทางและคำาพูด	 เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้มากขึ้น	การให้คำาแนะนำาและ
การใช้คำาพูดชักจูง	 จะเป็นกิจกรรมที่สอดแทรกตลอด
การดำาเนินโปรแกรม 
	 4)	 การกระตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์	
เด็กจะได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์	 โดยหลีก
เลี่ยงการกระทำาที่ทำาให้เด็กถูกลดหรือระงับการถูก
กระตุ้น	 ด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กเพื่อให้เกิด
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ความคุ้นเคยและเกิดความไว้วางไจ	 เด็กมีกิจกรรม
ร่วมกัน	 ช่วยเหลือกัน	 พูดคุยกัน	 และจัดสถานที่ให้มี
ความเป็นส่วนตัว	 ผ่อนคลาย	 และเหมาะสมกับการ
เรียนรู้เรื่องภาษา	 และใช้เวลาในการจัดกิจกรรมกลุ่ม	
ประมาณ	60	นาที	และเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นให้เหมาะ
กับความต้องการของเด็กวัยนี้	ระหว่างการทำากิจกรรม
จะมีการใช้ท่าทางในการแสดงความชื่นชม	 และให้
ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม	 เพื่อไม่ให้เด็กรู้สึก
อึดอัดหรือเบื่อหน่าย	
	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน 
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา	 พบว่า	 หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเด็กอายุ	 2-3	 ปี	 มีคะแนนการเข้าใจภาษา
และการใช้ภาษาสูงข้ึนก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ	 (p=0.01)	 ซึ่งเป็นผลจากการดำาเนิน
ตามขั้นตอนในโปรแกรม	 ประกอบด้วย	 การให้ข้อมูล
ผ่านการสอน	 การสาธิต	 การฝึกทักษะและการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเป็นกลุ่ม	
การประเมินปัญหาท่ีพบขณะปฏิบัติเพ่ือนำามาแก้ไข
รายบุคคล	 และการติดตามผลด้วยการใช้แบบทดสอบ
หลังสิ้นสุดชุดการเรียนรู้ทุกสัปดาห์	 ผ่านสื่อการเรียน
รู้ที่ช่วยในการส่งเสริมพัฒนากรด้านภาษาทั้งด้านการ
ใช้ภาษาและการเข้าใจภาษา	 ได้แก่	 กิจกรรมหนังสือ
นิทานประกอบภาพ16-21กิจกรรมชุดบัตรคำา19,22-23	 และ
กิจกรรมเกมต่อภาพ20

ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้
	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	ควรส่งเสริม
การใช้โปรแกรมฯ	ในเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาสงสัย 
ล่าช้า	 และยังมีโอกาสพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาไปใช้กับวัยอื่นๆ	ได้
	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล	 ในการเรียนการ
สอนในภาคทฤษฎีและปฏิบัติควรมีการจัดการเรียน
การสอนให้เน้นการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาใน
เด็กและในภาคปฏิบัติควรนำาโปรแกรมฯมาประยุกต์
ใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กและ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เด็กมีพัฒนาการด้าน
ภาษาปกติยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในก�รทำ�ก�รวิจัยครั้งต่อไป
	 เนื่องจากเป็นการศึกษาเบื้องต้น	 กลุ่มตัวอย่าง 
ค่อนข้างน้อย	 ดังนั้นควรนำาโปรแกรมดังกล่าวไปทดลอง 
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น	 เพื่อศึกษาประสิทธิ 
ผลของโปรแกรมด้วยระเบียบวิธีวิจัยต่างๆ	 เช่น	 RCT	
หรือ	two	group	pretest-posttest	design	
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ก�รคัดกรองภ�วะเบ�หว�นขณะตั้งครรภ์
ในโรงพย�บ�ลวังสะพุง

นพปฎล	เทียนสว่าง	พ.บ.ว.ว.	(อายุรศาสตร์)	กลุ่มงานบริการคลินิก	โรงพยาบาลวังสะพุง	จังหวัดเลย

บทคัดย่อ
	 บทนำา:	 การคัดกรองภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์	 (Gestational	 diabetes	 mellitus;	 GDM)	 มี
ประโยชน์ในการดูแลทั้งมารดาและทารก	 การใช้เกณฑ์แบบดั้งเดิมของ	 Carpenter	 และCoustan	 จะช่วย
พยากรณ์ภาวะเบาหวานหลังการตั้งครรภ์	 จะทำา	 2	 ขั้นตอน	 เลือกกลุ่มเสี่ยงมาทำาการทดสอบความทนทานต่อ
น้ำาตาล	(Oral	glucose	tolerance	test)	100	g	OGTT	เจาะเลือดตรวจ	4	ครั้ง	รอประมาณ	3-4	ชั่วโมงส่วน
เกณฑ์ของ	The	International	Association	of	Diabetes	and	Pregnancy	Study	Group	(IADPSG)	ทำา	
75	g	OGTT	ในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายเหลือ	1	ขั้นตอน	เจาะเลือดตรวจ	3	ครั้ง	รอประมาณ	2-3	ชั่วโมง	ซึ่งจะ
พบอุบัติการณ์ของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่าเดิม	3	เท่า	ซึ่งมีความสัมพันธ์กับทารกตัวโตและคลอดติด
ไหล่	
	 วัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 ตามแนวทาง	 American	 Dia-
betic	Association	(ADA)	2010
	 วิธีการ:	 โรงพยาบาลวังสะพุงคัดกรองตามแนวทางของ	 ADA	 2010	 คือทำาการคัดกรอง	 1	 หรือ	 2	
ขั้นตอน	โดยนำากลุ่มความเสี่ยงปานกลาง	มาตรวจ	glucose	challenge	test	(GCT)	แต่ปรับเกณฑ์ในการนำา
หญิงตั้งครรภ์มาตรวจ	OGTT	จากเดิม	140	มก./ดล.	เป็น	130	มก./ดล.	และปรับจาก	100	g	OGTT	เป็น	
75	g	OGTT	(2	ขั้นตอน)	ส่วนในกลุ่มความเสี่ยงสูงให้คัดกรองด้วย	75	g	OGTT	และแปลผลตามเกณฑ์ของ	
IADPSG	 (1	 ขั้นตอน)	 เพื่อหวังเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองให้ไวขึ้น	 และได้ดูแลหญิงที่มีภาวะ	 GDM	 ได้
มากขึ้น	ใช้ฐานข้อมูลจาก	HosXp	ประกอบกับการเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์เฉพาะส่วนในคลินิกเบาหวานขณะ 
ตั้งครรภ์	พ.ศ.	2554	ถึง	พ.ศ.2560	ระยะเวลาเก็บข้อมูล	6	ปี	จำานวนประชากร	6622	คน	นำามาคัดกรองภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ตามความเสี่ยงและนำามาวิเคราะห์และประเมินค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น			
	 ผลลัพธ์:	หญิงตั้งครรภ์อายุ	เฉลี่ย	28.5	ปี	(SD	5.94)	อายุเริ่มฝากครรภ์เฉลี่ย	23.18	สัปดาห์	(SD	
6.8)	หญิงตั้งครรภ์	6,622	คน	ได้	GCT	หรือ	75	g	OGTT	3,542	คน	คิดเป็นร้อยละ	53.49	อุบัติการณ์ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์	พ.ศ.2554-2560	พบหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลวังสะพุงมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	
710	คน	คิดเป็นร้อยละ	10.72
	 บทสรุป:	การปรับเกณฑ์การคัดกรอง	GDM	ตามแบบ	ADA	2010	ในโรงพยาบาลวังสะพุง	ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการสืบค้น	และระยะเวลารอคอยในการตรวจ	[OGTT	แบบเดิม	(100	g	OGTT,	รอผล	3-4	ชม.)	
หรือ	ถ้าเปรียบเทียบกับ	Standard	IADPSG	ที่ต้องคัดกรองทุกคน	ลดการทำา	75	g	OGTT	ได้	ร้อยละ	46.51]	

 คำ�สำ�คัญ:	การคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	เกณฑ์ของ	Carpenter	และ	Coustan,	IADPSG
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Gestational Diabetes Sreening 
in Wangsapung Hospital

Noppapadol	Tiensawang,	M.D.	Wangsapung	Hospital,	Loei	Province,	Thailand.

Abstract
	 Introduction:	Gestational	diabetes	mellitus	(GDM)	screening	is	useful	in	caring	mother	
and	baby.	Carpenter&	Coustancriteria	is	useful	in	predicting	type	2	Diabetes	mellitus	of	the	
mother	 (2	 step	 screening),	 but	 International	 association	 of	 diabetes	 and	 pregnancy	 study	
groups	(IADPSG)	criteria	attempt	to	redefine	GDM	in	terms	of	adverse	pregnancy	outcomes	
(macrosomia,	LGA	infant,	shoulder	dystocia)	by	universal	screening	75	g	OGTT	that	can	detect	
GDM	in	3	times	higher	than	Carpenter	and	Coustan	criteria.
	 Method:	Wangsapung	Hospital	screened	GDM	along	American	Diabetes	Association	
2010	criteria	(2	step	screening,	take	a	50	g	glucose	challenge	test	(GCT)	in	moderate	risk	
group	(cut-off	point	is	>130	mg/dl),	take	75	g	OGTT	in	high	risk	group	and	positive	glucose	
challenge	test	group).	Risk	factor	was	modified	to	fit	in	condition	in	2010	(cut-off	BMI	value	in	
obesity	for	Asian	is	27).	Data	was	recorded	in	HosXp	&	Microsoft	Access	Program	in	antenatal	
care	clinic	2011-2017	that	include	6622	pregnancies,	then	observe	the	incidence	of	GDM,	rate	
of	the	risk	factor,	and	estimated	the	cost.
	 Result:	This	study	include	6,622	pregnancies.	The	mean	age	of	population	was	28.5	
year	(SD	5.94).	The	everage	of	initial	gastational	age	was	23.18	weeks	(SD	6.8).	The	pregnancy	
were	 tested	GCT	or	OGTT	53.49%	(3542/6622).	The	Average	GDM	 incidence	was	10.72%	
(712/6622;	6.62%-16.90%).	
	 Conclusion:	The	use	ADA	2010	recommendation	for	screening	GDM	is	easy	in	application	 
to	reduce	waiting	time	for	the	patients	(100	g	OGTT:	3	hrvs	75	g	OGTT:	2	hr),	to	reduce	the	
expense	of	the	hospital	(46.51%	reduction	compare	to	IADPSG	that	test	75	g	OGTT	in	all	
pregnancy.

 Key word:	Screening	GDM,	IADPSG,	Carpenter	and	Coustan,	Wangsapung	Hospita
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บทนำ�
	 การตรวจคัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์	
เป็นการคัดกรองเพื่อลดการเกิดภาวะลูกตัวโต	 คลอด
ลำาบาก	 birth	 trauma	 สูงขึ้น	 และภาวะน้ำาตาลใน
เลือดผิดปกติ	 ซึ่งอันเป็นผลให้มีผลเสียต่อเด็กตั้งแต่
แรกคลอดในทารกท่ีมีมารดาเป็นเบาหวานและควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือดได้ไม่ดี	 เนื่องจากกลูโคสผ่านรก
ได้อย่างอิสระ	ภาวะน้ำาตาลในเลือดสูง	 (hyperglyce-
mia)	ในแม่	ซึ่งมักเกิดในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์มีผล
ให้น้ำาตาลของทารกสูงด้วยทำาให้ไปกระตุ้นให้ตับอ่อน
สร้างอินสุลินมากขึ้น	(hyperinsulinemia)	หลังคลอด
ระดับของอินสุลินยังคงสูงอยู่ส่งผลทำาให้ระดับน้ำาตาล
ในเลือดในทารกแรกคลอดต่ำาฉับพลันเกิด	 Neonatal	
hypoglycemia	 ถ้าเกิดภาวะนี้นานสมองของทารกจะ
ถูกทำาลายอาจเกิด	cerebral	palsy	ได้1

	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์	 (gestational	 dia-
betes;	 GDM)	 คือเบาหวานที่วินิจฉัยขณะตั้งครรภ์	
โรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์
ที่สำาคัญในสตรีตั้งครรภ์	 ก่อให้เกิดอันตรายต่อทั้ง
มารดาและทารกนอกจากนี้การตั้งครรภ์เองก็ทำาให้โรค
รุนแรงมากขึ้น	 อุบัติการณ์ของเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ประมาณร้อยละ	 3-142	 และพบมากขึ้นเมื่อสตรีตั้ง
ครรภ์อายุมากขึ้นด้วย	ส่วนใหญ่จะเริ่มวินิจฉัยได้ตั้งแต่
ต้นไตรมาสที่	3	หรือ	ช่วง	24-28	สัปดาห์	การตรวจ
คัดกรองสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นเบา
หวานจะช่วยให้วินิจฉัยโรค	 และให้การดูแลรักษาได้
เร็วขึ้น2

	 ใช้เกณฑ์ของ	 2001	 American	 College	
of	 Obstetricians	 and	 Gynecologists	 (ACOG)3 
จำาแนกเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์	 ได้เป็น	 2	 ประเภท	
คือ
	 1.	 เบาหวานที่วินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ์	
(gestational	diabetes	mellitus)
	 2.	 เบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อนการ
ตั้งครรภ์	(pregestational/overt	DM)
 การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในสตรีตั้งครรภ์	 
ในปัจจุบันมีหลายองค์กรได้เสนอแนวทางการตรวจ
คัดกรอง	 ทั้งนี้การเลือกใช้ก็ขึ้นกับความเหมาะสม

และคุ้มค่าที่แตกต่างกันไป	 แต่ส่วนใหญ่ยึดตามแนว
ปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ในปี	 1999	
และ	 American	 College	 of	 Obstetricians	 and	
Gynecologists	 (ACOG)	 ในปี	 2001	ซึ่งสอดคล้อง
กับ	5th	 International	Workshop-Conference	on	
Gestational	Diabetes	Mellitus	(GDM)	ในปี	2007	
การตรวจคัดกรองสามารถทำาในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย	
(Universal	screening)	หรือ	ทำาเฉพาะรายที่มีความ
เสี่ยง	 ทั้งนี้	 ACOG	 แนะนำาไว้ทั้งสองแบบ	 ขึ้นกับ
ความชุกของเบาหวานในแต่ละแห่ง	 ในที่ที่มีความชุก
สูงให้ทำาทุกราย	ทำาการตรวจแบบ	2	ขั้นตอน	(2	step	
screening)	 โดยเริ่มจากการประเมินความเสี่ยง	ตาม
แนวปฏิบัติ	ดังตารางที่	1

ต�ร�งที่	1	การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์

คว�ม
เสี่ยง

ต่ำา

กลาง

สูง

ร�ยละเอียด

อายุน้อยกว่า	25	ปี
ดัชนีมวลกาย	(BMI)	น้อยกว่า	25
ไม่ใช่เชื้อชาติที่มีความชุกของเบา
หวานขณะตั้งครรภ์สูง
ไม่มีประวัติความผิดปกติเมตาบอ
ลิซึมของน้ำาตาล
ไม่มีประวัตเบาหวานขณะตั้ง
ครรภ์และการคลอดที่ไม่พึง
ประสงค์
ไม่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน

ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่ำาและสูง 

อ้วนมาก
เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มีน้ำาตาลในปัสสาวะ
ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน

แนวปฏิบัติ

ไม่ต้องตรวจ
คัดกรอง

 

ตรวจคัดกรองใน
ช่วงอยู่ครรภ์	
24-28	สัปดาห์

ตรวจคัดกรองให้
เร็วที่สุด	ถ้าผลปกติ
ให้ตรวจซ้ำาในช่วง
อายุครรภ์	24-28	
สัปดาห์
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ช่วงเวลา

ขณะอดอาหาร	(FBS)
หลังรับประทานกลูโคส	
1	ชั่วโมง	(1	hr-PPG)
2	ชั่วโมง	(2	hr-PPG)
3	ชั่วโมง	(3hr-PPG)

Carpenter and 

Coustan

95

180
155
140

National Diabetes 

Data Group

105

190
165
145

 วิธีก�รตรวจแบบ	 2	 ขั้น	 (Two	 step	
screening) 
	 1.	 การตรวจคัดกรองด้วยน้ำาตาลกลูโคส50	
กรัม	(Glucose	challenge	test:	GCT)
	 วิธีการ:	ให้รับประทานกลูโคสขนาด	50	กรัม	
ขณะอายุครรภ์ที่	 24-28	 สัปดาห์	 โดยไม่คำานึงถึงมื้อ
อาหารที่ผ่านมา	 ถ้าระดับPlasma	 glucose	 เท่ากับ	
140	 มก./ดล.	 หรือมากกว่า	 ถือว่าผิดปกติ	 (ความไว	 
ร้อยละ	 90	 ผลทดสอบผิดปกติ	 ร้อยละ	 15)	 ถ้าผิด
ปกติให้ตรวจวินิจฉัยต่อด้วย	100	กรัม	Oral	glucose	 
tolerance	test	(OGTT)
	 2.	การตรวจวินิจฉัยด้วยน้ำาตาลกลูโคส	100	
กรัม	(Glucose	challenge	test:	GCT)
	 วิธีการ:	 เจาะเลือดขณะอดอาหารและหลัง
ให้รับประทานกลูโคส	 100	 กรัม	 ที่	 1,	 2	 และ	 3	
ชั่วโมงตามลำาดับเกณฑ์ที่ใช้วินิจฉัย	ACOG	แนะนำาให้
ใช้ของ	Carpenter	และ	Coustan	และ	ของ	The	
National	Diabetes	Data	Group	ดังแสดงในตารางที่	2

ต�ร�งที่	 2	 ระดับน้ำาตาลในเลือด	 จากการตรวจด้วย	
100	 กรัม	OGTT	 ตามเกณฑ์ของ	Carpenter	 และ	
Coustan4	และของ	The	National	Diabetes	Data	
Group5

ระดับน้ำ�ต�ล
(plasma	glucose)(มก./ดล.)

ก�รแปลผล
วินิจฉัย
	 Class	 A1	 หรือ	 glucose	 intolerance	
น้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหาร	(Fasting	blood	sug-
ar:	FBS)	ปกติ	แต่มีค่าผิดปกติ	2	ใน	3	ค่าของค่าที่	
1,	2,	3	ชั่วโมงหลังรับประทานกลูโคส

	 Class	A2	หรือ	overt	DM	ถ้าค่า	FBS	ผิด
ปกติ	(ตรวจอย่างน้อย	2	ครั้ง)		
	 ในกรณีตรวจพบความผิดปกติเพียง	1	ค่า	ของ	 
100	g	OGTT	แนะนำาให้ตรวจซ้ำาอีก	1	เดือน
	 ในบางกรณีอาจให้การวินิจฉัย	GDM5	ได้โดย
ไม่จำาเป็นต้องตรวจ	100	g	OGTT	ถ้า
	 -	 FBS	มากกว่า	 126	 มก./ดล.	 น้ำาตาลใน
เลือดไม่คำานึงถึงมื้ออาหาร	 (Random	 plasma	 glu-
cose)	มากกว่า	200	มก./ดล.	หรือ
	 -	50	กรัม	-	GCT	>	200	มก./ดล.

 ก�รตรวจคัดกรองต�มแนวของ	The	Inter 
national Association of Diabetes and  
Pregnancy	 Study	 Group	 (IADPSG)6	 กล่าวถึง
รายงานของ	The	Hyperglycaemic	and	Adverse	
Pregnancy	Outcomes	(HAPO)	ในปี	2008	ที่ทำาการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำาตาลในสตรี 
ตั้งครรภ์กับผลลัพธ์การตั้งครรภ์	พบว่า	ระดับน้ำาตาลที่ 
สูงขึ้นจะสัมพันธ์กับ	 อัตราการเกิดทารกตัวโต	 ระดับ 
อินสุลินที่สูงขึ้นแต่ระดับน้ำาตาลในทารกแรกคลอดต่ำา
และอัตราการผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้นด้วย	 ดังนั้น	 The	 
International	 Association	 of	 Diabetes	 and	
Pregnancy	 Study	 Group	 (IADPSG)	 จึงได้นำา
เสนอแนวทางในการวินิจฉัยภาวะเบาหวานระหว่าง
การตั้งครรภ์	 ซึ่งอ้างอิงจากผลการศึกษาของ	 HAPO	
แนะนำาให้ตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์(universal	
screening)	 และทำาการตรวจเพียงขั้นตอนเดียว	 (1	 
step	screening)	โดยใช้น้ำาตาลกลูโคส	(75	g	OGTT)	 
ให้รับประทานกลูโคส	75	กรัมและตรวจระดับน้ำาตาล	
(plasma	 glucose)	 3	 ครั้ง	 คือ	 ก่อนอาหาร	 และ
หลังรับประทานกลูโคสที่	 1	 และ	 2	 ชั่วโมง	 เมื่อผิด
ปกติค่าใดค่าหนึ่งวินิจฉัยเป็น	 GDM	 โดยใช้เกณฑ์ 
ดังตาราง	 ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัยต่ำากว่าที่	 ACOG	
แนะนำาไว้	 คาดว่าจะสามารถคัดกรองเบาหวานได้มาก
ขึ้น	 3	 เท่า6	 เกณฑ์การวินิจฉัยตามแนว	 IADPSG	
แสดงในตารางที่	3
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ต�ร�งที่	 3	 ระดับน้ำาตาลในเลือด	 จากการตรวจด้วย	 
75	 g	 OGTT	 อ้างอิงตาม	 The	 international	 
Association	of	Diabetes	and	Pregnancy	Study	
Group	(IADPSG)	

ช่วงเวลา

ขณะอดอาหาร	(FBS)
1	ชั่วโมง	(1	hr-PPG)
2	ชั่วโมง	(2	hr-PPG)

ระดับน้ำาตาล
(plasma	glucose)	(มก./ดล.)

92
180
153

	 เกณฑ์การวินิจฉัย	 GDM	 ทั้งสองกลุ่มนั้น
คำานึงถึงผลลัพธ์ของการศึกษาที่ต่างกันคือ	 กลุ่มที่ใช้	
ระดับน้ำาตาลอ้างอิงตาม	Carpenter	 และ	Coustan	
อยู่บนพื้นฐานของความเส่ียงการเกิดเบาหวานชนิดท่ี	
2	 ในมารดาแต่การแปลผลของ	 IADPSG	 พยายาม
นิยาม	 GDM	 อยู่บนพื้นฐานของผลลัพธ์ของการตั้ง
ครรภ์	 (การเกิดทารกตัวใหญ่	 การคลอดติดไหล่	 การ
เกิดน้ำาตาลต่ำาในทารกแรกคลอด)7	ซึ่งการใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัย	และการให้การรักษาตามเกณฑ์ของ	IADPSG	
สามารถลดภาวะ	ทารกตัวใหญ่,	การคลอดติดไหล่	ได้
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ8	 ซึ่งมีประโยชน์ในการดูแล 
ผู้ป่วยคลอดให้มีความปลอดภัยท้ังแม่และเด็กใน
สถานการณ์จริง	แต่เพิ่ม	induction	of	labour,	การ	
admission	ใน	neonatal	nursery9

	 เรื่องการตรวจคัดกรอง	2	ขั้นตอน	คือ	GCT	 
เมื่อสงสัย	GDM	แล้วตามด้วยการตรวจ	100	g	OGTT)
หรือ	การตรวจ	1ขั้นตอน	(75	g	OGTT	ทุกราย)	ก็มี 
ข้อดีแตกต่างกัน	คือ	การตรวจ	2	ขั้นตอนถ้าผิดปกติ	 
ทั้ง	 2	 ขั้นตอนช่วยยืนยันภาวะ	 GDM	 ให้มั่นใจได้
มากขึ้น8	และช่วยลดการทำา	OGTT	ในหญิงตั้งครรภ์
ทุกรายได้	 ซึ่งลดทั้งค่าใช้จ่ายและแรงงานที่ต้องดูแล	
อย่างไรก็ตาม	 การที่ต้องนัดผู้ป่วยมาทำาซ้ำาในครั้งถัด
ไปเมื่อตรวจพบหรือสงสัย	 GDM	 ในครั้งแรก	 ทำาให้
ให้การรักษาช้าไปบ้าง10	ส่วนการคัดกรอง	1	ขั้นตอนมี 
ข้อดีในการลดขั้นตอนการนัดหลายครั้ง	แต่ต้องทำา	OGTT	 
ในผู้ป่วยจำานวนมาก	 ซึ่งไม่มีข้อสรุปในโรงพยาบาลที่มี
ทรัพยากรจำากัด11

	 -	การคัดกรอง	2	ขั้นตอนเมื่อเทียบกับ	การ

คัดกรอง	 1	 ขั้นตอนจะสามารถตรวจคัดกรอง	 GDM	
ได้น้อยกว่า	เนื่องจากเกณฑ์การวินิจฉัยของ	IADPSG	
ต่ำากว่า	 และการใช้	 GCT	 ที่	 >140	 มก./ดล.	 เป็น 
ตัวคัดกรองเบื้องต้นอาจไม่ไวพอในการนำาผู้ป่วยมา
ตรวจ	GDM	โรงพยาบาลวังสะพุงพยายามปรับเกณฑ์
การวินิจฉัย	GDM	 ให้สอดคล้องกับ	 IADPSG	ซึ่งให้
ตรวจในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายแต่เนื่องจากทรัพยากร
จำากัด	 จึงได้ทำาเป็น	 การคัดกรอง	 2	 ขั้นตอนโดยปรับ	
GCT	 ให้ไวขึ้นเป็นค่า	 >	 130	 มก./ดล.	 ซึ่งอาจเพิ่ม
ความครอบคลุม	GDM	จากร้อยละ	80	เป็นร้อยละ	90	
ตามแนวทางของ	American	Diabetes	Association	 
ที่เสนอไว้ในปี	ค.ศ.	201012	ซึ่งเหมาะกับบริบทของโรง
พยาบาลวังสะพุงมากกว่าแนวทางอื่น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การคัดกรองภาวะเบา
หวานขณะตั้งครรภ์	 ตามแนวทางของ	 ADA	 2010	
ซึ่งสามารถปรับเข้ากับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนได้
ง่ายกว่าการทำาตามเกณฑ์ของ	 IADPSG	 ซึ่งได้ปรับ
ความไวในการคัดกรองโดย	glucose	challenge	test	
เป็น	มากกว่า	130	มก./ดล.	และใช้เกณฑ์การแปลผล	
GDM	เดียวกับ	IADPSG	(75	g	OGTT)	เนื่องจาก	
ใช้เวลาน้อยกว่า

วิธีก�รศึกษ�
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง	 เพื่อศึกษา 
อุบัติการณ์ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยนำาข้อมูล
จากเวชระเบียนที ่ได้จากการบันทึกใน	 Microsoft	 
Access	ใน	antenatal	care	clinic	ร่วมกับ	HosXp	
ของโรงพยาบาลวังสะพุงมาวิเคราะห์ทำาการเก็บข้อมูล
ในช่วงเวลา	ปีงบประมาณ	2554	-2560
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ต�ร�งที่	 4	 แนวทางการคัดกรอง	 GDM	 ของ 
โรงพยาบาลวังสะพุง

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด	GDM การคัดกรองGDM
โรงพยาบาล
วังสะพุง

ลักษณะประชากรหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงต่อ	GDM

อายุที่เริ่มตั้งครรภ์	(ปี)
อายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์	(สัปดาห์)
อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ทำาGCTหรือOGTT	(ร้อยละ)

28.45
23.18
53.48

5.94
6.8
4.35

12-48
1-42
47.32-
58.20

Mean SD Range

หญิงตั้งครรภ์	(คน)
หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงได้รับการ	
GCT/OGTT	(คน)
GDM	(คน)
อุบัติการณ์	GDM	
(ร้อยละ)

ปีงบประมาณ

2554

1035
575

100
9.66

2555

1030
575

174
16.89

2556

987
467

90
9.12

2557

894
504

111
12.42

2558

997
475

66
6.62

2559

823
479

85
10.33

2560

856
467

84
9.81

เฉลี่ย
(ร้อยละ)

53.48

10.72

1.	ความเสี่ยงสูง
BMI	>	27
ญาติสายตรงเป็น	DM
เคยเป็นGDM,บุตร	>4000กรัม
ตรวจพบน้ำาตาลในปัสสาวะ
2.	ความเสี่ยงปานกลาง
BP	>	140/90mmHg
อายุ	>	25	ปี
เคยตั้งครรภ์ผิดปกติ
BMI		23-26.9
3.	ความเสี่ยงต่ำา
อายุ	<	25	ปี
BMI	<	23
ไม่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน
ไม่เคยตั้งครรภ์ผิดปกติ

*การตรวจ	 OGTT	 ในการตรวจฝากครรภ์ครั้งแรกในกลุ่มเสี่ยงสูง
ทำาได้ยาก	เนื่องจากผู้ป่วยไม่เตรียมตัวมา	ส่วนใหญ่ได้ทำา	GCTซึ่งไม่ต้
องเตรียมผู้ป่วยแทน(ถ้าผลปกติจึงนัดตรวจOGTTซ้ำาที่	อายุครรภ์	24-
28	สัปดาห์	ถ้าผิดปกตินัด	OGTT	ซ้ำาภายใน	1-2	สัปดาห์)

GCT/
OGTT*

ไม่คัดกรอง

ไม่คัดกรอง

OGTT

GCT

ไม่คัดกรอง

OGTT

GCT

ไม่คัดกรอง

อายุครรภ์ที่หญิงมีครรภ์
เริ่มมาคัดกรอง	GDM

GA
0-23	wk

GA
24-28	wk

GA	
>29	wk

ข้อพิจ�รณ�ท�งจริยธรรม
	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลวังสะพุง	ได้อนุญาต 
ให้เข้าถึงข้อมูลได้	เพื่อใช้ในการศึกษาครั้งนี้

ผลการศึกษา
	 จำานวนหญิงตั้ งครรภ์ซึ่ งเข้ารับบริการที่
คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลวังสะพุง	 ในช่วงเวลา	
ปีงบประมาณ	2554	–	2560	มีจำานวนทั้งหมด	6,622	
ราย	 คัดกรองเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง	 GDM	 3,542	
ราย	 (ร้อยละ	 53.48)	 เข้ารับการตรวจ	GCT/OGTT	
ตรวจพบ	GDM	710	ราย	(ร้อยละ	10.72)	ดังแสดง
ในตารางที่	5

ต�ร�งที่	 5	 ผลการคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้ง
ครรภ์ในโรงพยาบาลวังสะพุงตามแบบ	 ADA	 2010	
ตั้งแต่	ปีงบประมาณ	2554	-	2560

	 ลักษณะประชากรหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลวังสะพุง	 มีอายุเฉลี่ย	 28.45	 ปี	
(SD	5.94)	 โดยมีอายุต่ำาที่สุด	12	ปี	สูงที่สุด	48	ปี	
อายุครรภ์ที่เริ่มมาฝากครรภ์	23.18	สัปดาห์	(SD	6.8)	
โดยอายุครรภ์น้อยที่สุด	1	สัปดาห์	อายุครรภ์มากที่สุด	
42	 สัปดาห์	 และเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ	 53.48	 ดังแสดง
ในตารางที่	6

ต�ร�งที่	 6	 ลักษณะประชากรที่นำามาคัดกรองภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์	(GDM)	(N=6,622)

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงที่ได้รับการคัด
กรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 ได้รับการตรวจ	
GCT	หรือ	OGTT	1-3	ครั้ง	คือ	ตรวจแล้วได้ผลปกติ
อาจมีการตรวจซ้ำาถ้ามีปัจจัยเสี่ยงอื่นเพิ่มเติมถ้าแพทย์
ยังต้องการติดตาม

	 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	
ที่นำามาสู่การคัดกรองที่พบบ่อยที่สุดคือ	 อายุ>25	 ปี	
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ต�ร�งที่	7	ปัจจัยเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่คัดกรอง	GDM	 
และการพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	(N=3,542)

ปัจจัยเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่
นำ�ม�คัดกรอง	GDM

1.	อายุ>	25	ปี
2.	BMI	>	27
3.	ญาติใกล้ชิดเป็น	DM
4.	เคยเป็น	GDM,	เคยมีบุตร
	 น้ำาหนักแรกคลอด	>4000	
	 กรัม
5.	BP	>	140/90	มิลลิเมตร
	 ปรอท
6.	ตรวจพบน้ำาตาลในปัสสาวะ
7.	เคยตั้งครรภ์ผิดปกติ
8.	BMI	>	=23-26.9

รวมทุก
กลุ่ม

(ร้อยละ)
56.01
10.86
19.19
0.98

0.18

2.62
0.80
9.36

GDM

(ร้อยละ)
49.62
13.45
22.42
2.00

0.57

4.48
0.57
6.87

ไม่เป็น 
GDM
(ร้อยละ)
58.37
9.90
18.00
0.60

0.04

1.94
0.88
10.29

ปัจจัยเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์
ที่นำ�ม�คัดกรอง	GDM

1	อายุ	>	25	ปี
2	BMI	>	27
3	ญาติใกล้ชิดเป็น	DM
4	เคยเป็นGDM,เคยมีบุตรน้ำาหนัก
แรกคลอด	>	4000	กรัม
5	BP	>	140/90	mmHg
6	ตรวจพบน้ำาตาลในปัสสาวะ
7	เคยตั้งครรภ์ผิดปกติ
8	BMI	23-26.9

GDM ก่อน
24wk
(ร้อยละ)
80.95
36.90
52.38
4.17

0.60
8.33
0.60
4.76

พบGDM	24wk	
ขึ้นไป

(ร้อยละ)
80.60
14.61
27.46
2.52

0.50
6.55
1.26
14.61

2554

1035

398

43780

320

54400

98180

70400

175950

2558

851

444

48840

284

48280

97120

62480

144670

2556

987

433

47630

285

48450

96080

62700

167790

2555

1030

521

57310

405

68850

126160

89100

175100

2559

853

438

48180

310

52700

100880

68200

145010

2557

894

454

49940

328

55760

105700

72160

151980

จำานวนหญิง

ตั้งครรภ์	(คน)

GCT	(ครั้ง)

มูลค่าการทำา	

GCT	(บาท)

OGTT	

(75	กรัม)																																																																						

(ครั้ง)

มูลค่าการทำา	

75	กรัม	OGTT																																																				

(บาท)

มูลค่าคัดกรอง	

GDM	รวม	

(GCT/75	

กรัม	OGTT)																

(บาท)

คำานวณมูลค่า

การใช้	100	

กรัม	OGTT																																				

(บาท)

คำานวณการใช้	1	

step	screening

ในหญิงตั้งครรภ์

ทุกราย	(บาท)

ร้อยละ	56.01	โดยพบในกลุ่มไม่เป็น	GDM	มากกว่า	
อันดับ	2	คือ	มีญาติใกล้ชิดเป็น	DM	ร้อยละ	19.19	
โดยพบในกลุ่มเป็น	GDM	มากกว่า	อันดับ	3	คือ	ดัชนี
มวลกาย	>	27	ร้อยละ	10.86	โดยพบในกลุ่ม	GDM	
มากกว่า	อันดับ	4	คือ	ดัชนีมวลกาย	23-26.9	ร้อยละ	
9.36	โดยพบในกลุ่มไม่เป็น	GDM	มากกว่า	อันดับ	5	
คือ	ตรวจพบน้ำาตาลในปัสสาวะ	ร้อยละ	2.62		อันดับ	
6	คือ	เคยเป็น	GDM	หรือ	คลอดบุตรมีน้ำาหนักแรก
คลอดตั้งแต่	4,000	กรัม	ขึ้นไป	ร้อยละ	0.98	อันดับ	
7	คือ	เคยตั้งครรภ์ผิดปกติ	ร้อยละ	0.8	อันดับ	8	คือ	
เป็นความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	0.18	ดังแสดงในตาราง
ที่	7

	 ปัจจัยเสี่ยงที่พบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ก่อนอายุครรภ์	 24	 สัปดาห์	 ปัจจัยเสี่ยงที่พบเด่นชัด
กว่าปัจจัยอื่น	คือ	1)	BMI	>	27	2)	ญาติใกล้ชิดเป็น
เบาหวาน	3)	เคยเป็น	GDM	หรือ	เคยมีบุตรมีน้ำาหนัก
แรกคลอดตั้งแต่	4000	กรัมขึ้นไป	4)	การพบน้ำาตาล
ในปัสสาวะ	5)	เป็นความดันโลหิตสูง	ตามลำาดับ	

ต�ร�งที่	 8	 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่
คัดกรอง	 GDM	 ที่พบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่
อายุครรภ์ก่อนและหลัง	24	สัปดาห์	(N=	710)

ต�ร�งที่	 9	 ค่าใช้จ่ายในการคัดกรองภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์	และการประมาณจากการคำานวณ
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อภิปร�ยผล
	 การใช้เกณฑ์ตาม	ADA	2010	คัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์	ทั้งหมด	6,622	ราย	ในโรงพยาบาลวังสะพุง
ตั้งแต่	 ปีงบประมาณ	 2554-2560	 พบอุบัติการณ์	
GDM	ร้อยละ	10.72	
	 การคัดกรอง	 พบว่า	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลทำาให้ 
พบ	GDM	ก่อนอายุครรภ์	24	สัปดาห์	มากกว่า	ได้แก่	 
กลุ่ม	BMI	>27,	มีญาติใกล้ชิดเป็น	DM,	เคยเป็น	GDM	 
หรือมีบุตรน้ำาหนัก	>	4000	กรัม,	ตรวจพบน้ำาตาลใน
ปัสสาวะ
	 การปรับการตรวจของ	ADA	2010	คล้ายของ	 
Carpenter	และ	Coustan	แต่เป็นการปรับให้กลุ่มผู้ที่
เข้ามาได้รับการทำา	OGTT	ได้ครอบคลุมมากขึ้น	และ
ใช้เกณฑ์การแปลผลเช่นเดียวกับของ	 IADPSG	 เพื่อ
ลดช่องว่างในกลุ่มประชากรท่ีอาจเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์แต่ไม่ได้รับการนำาเข้ามาคัดกรองให้เหลือน้อย
ที่สุด	 ซี่งสามารถปรับจากแนวทางของ	 Carpenter	
และ	Coustan	นำาไปใช้ได้ง่าย
	 จากข้อมูล	 การเลือกการคัดกรอง	 2	 ขั้น
ตอนตาม	ACSG	ลดค่าใช้จ่ายมากกว่าการใช้	การคัด
กรอง	 1	 ขั้นตอนตามแบบของ	 IADPSG	 (ประมาณ	
50,000	–	70,000	บาท/ปี	โดยคิดค่า	75	g	OGTT	
170	บาท/ครั้ง,100	กรัม	OGTT	190	บาท/ครั้ง,	GCT	
110	 บาท/ครั้ง,	 ค่าตรวจน้ำาตาล	 40	 บาท/ครั้ง,	 ค่า	
50%glucose	 50	 มิลลิลิตร	 =	 15	 บาท/vial)	 และ
การใช้การคัดกรองแบบ	ADA	2010	ลดระยะเวลารอ
คอยมากกว่า	2	step	screening	แบบ	WHO	1999,	
ACOG	2001	เพราะ	100	g	OGTT	ใช้เวลาสืบค้น
ทางห้องปฏิบัติการ	3-4	ชั่วโมง	ส่วน	75	g	OGTT	ใช้
เวลา	2-3	ชั่วโมง

ข้อจำ�กัด
	 1.	การตรวจ	OGTT	ในการตรวจฝากครรภ์
ครั้งแรกในกลุ่มเสี่ยงสูงทำาได้ยาก	 เนื่องจากผู้ป่วยไม่
เตรียมตัวมา	ส่วนใหญ่ได้ทำา	GCT	ซึ่งไม่ต้องเตรียมผู้
ป่วยแทน	ถ้าปกติจึงนัดตรวจซ้ำาที่	24-28	สัปดาห์	ถ้า
ผิดปกตินัด	OGTT	ซ้ำาใน	1-2	สัปดาห์
 2.	เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์จะคลอดที่โรงพยาลบาล 

วังสะพุงประมาณ	300-350	รายต่อปี	(ประมาณ	1/3	
ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด)	 ดังนั้นข้อมูลเรื่องน้ำาหนัก
ทารกแรกเกิดและภาวะแทรกซ้อนจึงอาจไม่ครบถ้วน	

สรุป
	 ข้อสรุป	 การคัดกรองภาวะเบาหวานขณะ 
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลวังสะพุง	โดยใช้เกณฑ์ของ	ADA	 
2010	ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด	มีแนวโน้มของ	GDM	
ก่อนอายุครรภ์	24	สัปดาห์	มากขึ้นในผู้ป่วยที่มีปัจจัย
ต่อไปนี้	คือ	กลุ่ม	BMI	>27,	มีญาติใกล้ชิดเป็น	DM,	
เคยเป็น	GDMหรือมีบุตรน้ำาหนัก	>4000	กรัม,	ตรวจ 
พบน้ำาตาลในปัสสาวะ	 และพบว่าวิธีการตรวจแบบ 
วังสะพุงซึ่งปรับจาก	ADA	2010	มีค่าใช้จ่ายถูกกว่าวิธี
ของ	ACOG	หรือ	IADPSG

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การคัดกรอง	 GDM	 เพื่อหวังลดภาวะ
แทรกซ้อนของทารกเช่น	การคลอดติดไหล่	ทารกตัวโต	 
อาจได้ประโยชน์ในโรงพยาบาลที่มีการช่วย/ผ่าคลอด
ตามข้อบ่งชี้	แต่ความคุ้มค่าในการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ
คัดกรองและการให้การบริบาลทารกแรกคลอดที่อาจ
เพิ่มขึ้น	 ยังต้องการการประเมินให้เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลและประเทศ
	 2.	 การรณรงค์ให้ควบคุมอาหาร	 กินอาหาร
เพื่อสุขภาพแบบมวลรวม	 เช่นเดียวกับการรณรงค์ให้
ประชาชนทั่วไปห่างไกลโรคเบาหวาน	 อาจมีประโยชน์
และความคุ้มค่าในหญิงตั้งครรภ์	 ซึ่งน่าจะเหมาะสม
กว่าการทำา	OGTT	ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย
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ก�รจัดว�งระบบควบคุมภ�ยใน	
กรณีศึกษ�	สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดเลย	ปี	2559

พิสมัย	ศรีเจริญ	ศิลปศาสตร์บัณฑิต	ศศ.บ.	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	

บทคัดย่อ
	 การศึกษาการเปรียบเทียบกับระบบควบคุมภายในตามแนวทาง	 COSO	 กรณีศึกษา	 สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการควบคุมภายในของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลยตามแนวคิด	 COSO	 และเพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการจัดวางระบบควบคุมภายในของสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย
	 วิธีการศึกษา	 ได้ทำาการศึกษาโดยใช้แนวคิด	 COSO	 มาเป็นแนวทางในการศึกษาข้อเท็จจริงในการ
ควบคุมภายในของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก	 2	 แหล่งข้อมูล	 คือ	 1)	
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ	ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร	และบุคลากรในสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	2)	แหล่ง
ข้อมูลทุติยภูมิ	 ซึ่งได้จากการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจากนโยบายของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	 รายงาน
ประจำาปี	 โครงสร้างองค์กร	 ระเบียบคู่มือการปฏิบัติงาน	 เอกสารที่ใช้ในการปฏิบัติงาน	 รวมถึงได้ทำาการศึกษา
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 ผลการศึกษา	พบว่า	กระบวนการจัดวางระบบควบคุมภายในของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	ได้
ดำาเนินการอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้องค์ประกอบทั้ง	5	องค์ประกอบ	มีความสอดคล้องและคล้ายคลึงกับแนวทาง	
COSO	 อยู่ในระดับที่ดี	 ซึ่งพบเพียงบางปัจจัยที่ต้องปรับปรุงให้เหมาะสม	 ได้แก่	 ต้องมีการจัดทำาคู่มือการจัด
วางระบบควบคุมภายใน	 นโยบายการจัดวางระบบควบคุมภายในต้องมีความชัดเจน	 บุคลากรทุกคนในองค์กรมี
ความรู้ความเข้าใจในการจัดวางระบบควบคุมภายในอย่างเพียงพอ	 โดยจะต้องมีการประเมินจากแบบทดสอบ
หรือกิจกรรมที่เหมาะสม	และองค์กรมีแนวทางที่เหมาะสมในการจัดวางระบบควบคุมภายใน	และควบคุมกำากับ
ให้บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางที่กำาหนด	 รวมทั้งมีการติดตามประเมินผล	 เพื่อนำาข้อบกพร่องไปปรับปรุงต่อไป	
นอกเหนือจากแนวทางการจัดวางระบบควบคุมภายในที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว	 การจัดวางระบบควบคุมภายในจะ
ประสบความสำาเร็จได้ทั่วทั้งองค์กร	ต้องพัฒนาความพร้อมของหน่วยงาน	ผู้บริหาร	และผู้ปฏิบัติงาน	 เร่งสร้าง
ระบบและกลไกของระบบควบคุมภายในให้ครอบคลุมทั้งสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	และระดับส่วนงานย่อย

	 คำ�สำ�คัญ:	การควบคุมภายใน	แนวทาง	COSO



158   Vol.26 No.2 May - August 2018 Udonthani Hospital Medical Journal158			Vol.26	No.2	May	-	August	2018 Udonthani	Hospital	Medical	Journal

The placement of the internal control systems, 
case	studies	in	public	health	offices,	Loei	provincial,	2016

Pisamai	Sricharoen	B.A,	Public	health	office,	Loei	province	

Abstract
	 The	study	compared	to	the	internal	control	system	based	on	COSO	approach.	A	case	
study	of	the	Loei	provincial	public	health	office	with	the	objective	to	study	the	internal	control	
system	of	the	Loei	provincial	public	health	office,	according	to	COSO	concepts,	and	to	offer	
guidelines	to	the	development	of	the	internal	control	system	in	the	public	health	office,	Loei	
province.
	 Hoe	to	study	:	This	study	using	COSO	concepts,	approach	by	studying	the	facts	in	
the	internal	control	of	the	public	health	office	in	Loei	province.	Data	collected	information	from	
2	sources	of	information,	one	was	a	primary	data	from	the	executives	and	personnel	in	Loei	
provincial	public	health	office,	another	one	was	secondary	data	from	many	sources,	the	policy	
of	the	public	health	office	in	Loei	provincial.	Annual	reports,	organization	structure,	operating	
manual,	regulation	documents	including	articles	and	related	researches.
	 Results	showed	that	the	process	of	internal	control	system	of	the	public	health	office	
in	Loei	province	had	founded	by	5	elements.	This	system	was	consistent	and	similar	to	the	
COSO	approach	in	good	level	which	found	certain	factors	must	be	optimized:	requires	manual	
control	placement	of	the	internal	control	system?	The	policy	for	internal	control	system	must	
be	set	and	clear.	Everyone	in	the	organization	has	the	knowledge	to	deploy	adequate	internal	
control	system.	An	assessment	test	or	the	appropriate	activities	and	organizations	are	appro-
priate	guidelines,	setting	of	the	system	of	internal	control	and	supervision,	control,	personnel,	
compliance	guidelines,	including	an	evaluation	to	bring	bugs	to	the	next	update.	In	addition	
to	the	guidelines	for	the	internal	control	system	mentioned	above.	The	goal	of	the	system	of	
internal	control	is	achieved	throughout	the	organization.	To	develop	the	availability	of	agency	
executives	and	workers	organising	and	mechanism	of	the	system	of	internal	control,	covering	
the	entire	province	public	health	Office	and	subdivision	level.

	 Key	words:	internal	control	COSO	guidelines
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บทนำ�
	 คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน	 (คตง.)	 ได้
กำาหนดวิธีการที่จะทำาให้หน่วยงานภาครัฐสามารถ
ดำาเนินงานไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ประสิทธิผล	
ประหยัด	 และช่วยป้องกันหรือลดความเสี่ยงจากการ
ผิดพลาดหรือความเสียหายไม่ว่าในรูปแบบของความ
สิ้นเปลือง	ความสูญเปล่าของการใช้ทรัพย์สินหรือการก
ระทำาอันเป็นการทุจริต1	 โดยการนำาหลักการปฏิบัติที่ดี
เกี่ยวกับการควบคุมภายในของคณะกรรมการร่วมของ
สถาบันวิชาชีพ	5	แห่ง	ซึ่งได้รวมตัวกัน	เรียกว่า	โคโซ	
(COSO:	Committee	of	Sponsoring	Organization 
of	 the	 Tread	 way	 Commission)	 โดยได้ช่วยกัน
ออกแบบการป้องกันการทุจริตและจัดทำาแนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมภายในเป็นเคร่ืองมือของ
ผู้บริหารทุกระดับใช้ในการนำาองค์กรไปสู่การกำากับ
ดูแลที่ดี2	 ซึ่งต่อมาการควบคุมภายในตามแนวทาง
ของ	 COSO	 ได้ถือเป็นมาตรฐานสากลโดยเชื่อว่าถ้า
หน่วยงานใดมีการควบคุมภายในที่ดีย่อมทำาให้องค์กร
ประสบความสำาเร็จ	 สามารถบรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายที่กำาหนด	 ซึ่งองค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน	 มี	 5	 องค์ประกอบ	 คือ	 (1)	 องค์ประกอบ
ด้านสภาพแวดล้อมเพื่อการควบคุม	 (2)	องค์ประกอบ
ด้านการประเมินความเสี่ยง	 (3)	 องค์ประกอบด้าน
กิจกรรมเพื่อการควบคุม	 (4)	 องค์ประกอบด้านข้อมูล 
ข่าวสารสารสนเทศและการสื่อสาร	 และ	 (5)	 องค์
ประกอบด้านการติดตามประเมินผล3 
	 ต่อมาคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน	(คตง.) 
ได้นำาแนวทางของ	 COSO	 มาใช้เป็นแนวทางในการ 
กำาหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน	 โดยได้ออก
ระเบียบว่าด้วยการกำาหนดมาตรฐานการควบคุม
ภายใน	 พ.ศ.2544	 และระเบียบฯ	 ดังกล่าวได้กำาหนด
ให้หน่วยงานภาครัฐทุกแห่งต้องดำาเนินการเกี่ยวกับ
การควบคุมภายใน	โดยมีสาระสำาคัญดังนี้
	 -	 ระเบียบฯข้อ	 5	 กำาหนดให้ทุกหน่วยงาน
ต้องดำาเนินการจัดวางระบบควบคุมภายใน
	 -	ระเบียบฯ	ข้อ	6	กำาหนดให้ทุกหน่วยงาน
ต้องมีการประเมินผลการจัดวางระบบควบคุมภายใน
และรายงานผลให้ผู้กำากับดูแลและคตง.อย่างน้อยปีละ

ครั้ง	ภายใน	90	วัน	นับจากวันสิ้นปีงบประมาณหรือ
สิ้นปีปฏิทิน	แล้วแต่กรณี
	 -	 ระเบียบฯ	 ข้อ	 8	 กำาหนดบทลงโทษไว้คือ 
กรณีที่มี เจตนา/ปล่อยปละละเลยไม่ปฏิบัติตาม 
ระเบียบฯ	นี้	หรือตามข้อเสนอแนะของ	คตง.	โดยไม่มี
เหตุอันควร	คตง.สามารถดำาเนินการดังต่อไปนี้
	 (1)	เสนอข้อสังเกตและความเห็นไปยัง
กระทรวงเจ้าสังกัด/ผู้บังคับบัญชา/ผู้ควบคุมกำากับหรือ
ผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน	 เพื่อกำาหนดมาตรการที่
จำาเป็นเพื่อให้หน่วยงานนำาไปปฏิบัติ
	 (2)	ในกรณีกระทรวงเจ้าสังกัดฯ	ไม่ดำาเนิน
การตามวรรคหนึ่งภายในระยะเวลาอันสมควร	 คตง. 
สามารถรายงานต่อประธานรัฐสภาเพื่อแจ้งคณะ
กรรมาธิการของรัฐสภาที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อพิจารณา
ดำาเนินการตามอำานาจหน้าที่	 และแจ้งคณะกรรมา 
ธิการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจำาปี	 เพื่อ
ประกอบการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจำาปี4 
	 หลังจาก	คตง.	ออกระเบียบฯ	ดังกล่าวแล้ว 
หน่วยงานภาครัฐต่างๆ	 ก็ได้ดำาเนินการจัดวางและ
ประเมินผลระบบควบคุมภายในของหน่วยงานตนเอง
ตามระเบียบฯที่กำาหนด	 โดยการประเมินผลนี้เป็น
เร่ืองที่หน่วยงานต้องดำาเนินการและรายงานผลต่อ
ผู้เกี่ยวข้องเป็นประจำาทุกปี5	 ซึ่งในการประเมินผล
นี้ก็เพื่อปรับปรุงการควบคุมภายในให้มีประสิทธิผล
และเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและความเสี่ยงที่
เปลี่ยนแปลงไปอยู่เสมอ	 ซึ่งการประเมินผลตามที่
ระเบียบฯ	 กำาหนดนี้หน่วยงานจะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสม	 ลักษณะและขนาดของหน่วยงานใน
ความรับผิดชอบ6	 ซึ่งสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย
ก็เป็นหน่วยงานหนึ่งที่นำาเอาระบบการควบคุมภายใน
ตามแนวทางของ	 COSO	 มาใช้ในการควบคุมการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร	 และในปัจจุบันได้
กำาหนดการวางระบบควบคุมภายในเป็นตัวชี้วัดให้กับ
ทุกกลุ่มงานในสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยปฏิบัติ	
แต่ยังไม่มีการประเมินว่าเมื่อวางระบบการควบคุม
ภายในแล้ว	 องค์กรจะเกิดผลสัมฤทธิ์เพียงใด	 ส่งผล
ต่อการยกระดับการปฏิบัติของบุคลากรในองค์กรมาก
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น้อยเพียงใด	 และสิ่งใดเป็นอุปสรรคต่อการนำาระบบ
ควบคุมภายในมาใช้ในองค์กรให้เกิดผลสัมฤทธิ์7

	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ด้านการจัดวางระบบควบคุมภายในจึงสนใจท่ีจะศึกษา 
การจัดวางระบบควบคุมภายใน	กรณีศึกษา	สำานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดเลย	ปี	2559	เพื่อเป็นการทบทวน 
และเสนอแนวทางปรับปรุงแก่องค์กรที่จะนำาไปเป็น
แนวทางปฏิบัติต่อไป

วัตถุประสงค์ของก�รศึกษ�
	 1.	 เพื่อศึกษาระบบการควบคุมภายในของ 
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	 ตามแนวทาง	
COSO	
	 2.	 เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการ
ควบคุมภายในของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้	 เป็นการศึกษาเฉพาะการ
ควบคุมภายในของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	
โดยใช้แนวทาง	COSO	เท่านั้น
	 ใช้ระยะเวลาในการศึกษา	 4	 เดือน	 ในช่วง
เดือน	มิถุนายน-กันยายน	2559

ประโยชน์ที่ค�ดว่�จะได้รับ
	 1.	ทำาให้ทราบถึงระบบการควบคุมภายใน
ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	 ตามแนวทาง	
COSO
	 2.	ผู้บริหาร	หัวหน้ากลุ่มงานในสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย	 สามารถนำาผลการศึกษาที่ได้
ไปเป็นแนวทางการปรับปรุงระบบควบคุมภายใน

วิธีก�รดำ�เนินก�รศึกษ�
	 การศึกษานี้	 ผู้วิจัยได้ทำาการศึกษาโดยใช้
แนวทาง	 COSO	 มาเป็นแนวทางในการศึกษาข้อเท็จ
จริงในการควบคุมภายในขององค์กร	 โดยมีขั้นตอนใน
การดำาเนินการศึกษา	ดังนี้
	 1.	ข้อมูลทั่วไป
	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	 มีโครง 

สร้างการบริหารงานแบ่งเป็น	13	กลุ่มงาน	ได้แก่	(1)	
กลุ่มงานบริหารทั่วไป	(2)	กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข	 (3)	 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ	 (4)	 กลุ่ม
งานควบคุมโรคติดต่อ	 (5)	 กลุ่มงานนิติการ	 (6)	 กลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข	 (7)	 กลุ่ม
งานประกันสุขภาพ	 (8)	 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ	 (9)	 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข	 (10)	
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล	(11)	กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย	 (12)	 กลุ่มงานควบคุม
โรค	 ไม่ติดต่อ	 สุขภาพจิตและยาเสพติด	 (13)	 กลุ่ม
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
	 2.	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	
ได้แก่	 ผู้บริหาร	 หัวหน้ากลุ่มงานและบุคลากรในกลุ่ม
งาน	จำานวน	32	คน	ซึ่งประกอบไปด้วย	นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด	1	คน	รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด	5	คน	หัวหน้ากลุ่มงาน	13	คนและบุคลากร
ในทุกกลุ่มงานๆละ	1	คน	จำานวน	13	คน
	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เพื่ อให้ข้อมูลที่ศึกษาค้นคว้าถูกต้องกับ 
กิจกรรมการควบคุมภายในซึ่งเป็นไปตามแนวทาง	 
COSO	 เพื่อที่จะได้นำาข้อมูลมาประมวลผลการศึกษา
ค้นคว้าอย่างถูกต้องและเหมาะสม	 ผู้ศึกษาได้ทำาการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจาก	2	แหล่งข้อมูล	คือ
	 	 3.1	แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ	(Primary	
Data)ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากรจาก
กลุ่มงานต่างๆ	 ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	
ซึ่งจะสัมภาษณ์ลักษณะการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมภายในตามแนวทาง	COSO
	 	 3.2	แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ	(Secon- 
dary	Data)	ได้ทำาการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจากโครงสร้าง 
ขององค์กร	(Organizetion	Structure)	คู่มือการปฏิบัติ 
งาน	 และเอกสารที่ใช้ในการปฏิบัติงานของสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย	 รวมถึงได้ทำาการศึกษา
บทความและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
ภายใน	ตามแนวทาง	COSO
	 4.	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 4.1	ศึกษาข้อมูลจากคู่มือการปฏิบัติ 
งานและเอกสารที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
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	 	 4.2	ข้อมูลจากการสัมภาษณ์	นาย
แพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 1	 คน	 รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด	 5	 คน	 หัวหน้ากลุ่มงาน	 13	 คน
และบุคลากรในทุกกลุ่มงานๆละ	1	คน	รวม	13	คน
	 5.	การวิเคราะห์ข้อมูล	ผู้วิจัยจะทำาการศึกษา
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ	 มาทำาการ
วิเคราะห์ถึงกระบวนการควบคุมภายในองค์กร	 โดยใช้
กรอบแนวทาง	 COSO	 มาเป็นแนวทางในการดำาเนิน
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้
	 6.	กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการศึกษาค้นคว้าการเปรียบเทียบกับ
ระบบควบคุมภายในตามแนวทาง	COSO	กรณีศึกษา	
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยในครั้งนี้	มีกรอบแนว 
คิดการวิจัย	ดังนี้

ภ�พที่	1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

การประเมินผลการควบคุมภายใน
ตามกรอบแนวคิด	COSO
1.	ด้านสภาพแวดล้อมการควบคุม
2.	การประเมินความเสี่ยง
3.	กิจกรรมการควบคุม
4.	สารสนเทศและการสื่อสาร
5.	การติดตามประเมินผล

ข้อเสนอแนวทาง
การพัฒนาระบบ
การควบคุมภายใน
ขององค์กร

ผลการศึกษา
	 การศึกษาการเปรียบเทียบกับระบบควบคุม
ภายในตามแนวทาง	 COSO	 กรณีศึกษา	 สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบ
การควบคุมภายในของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลยตามแนวคิด	 COSO	 และเพื่อเสนอแนวทางการ
พัฒนาการจัดวางระบบควบคุมภายในของสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย	 โดยได้มาจากการรวบรวม
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร	หัวหน้ากลุ่มงานและ
บุคลากรจากกลุ่มงานต่างๆ	ของสำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย	 ซึ่งรวมไปถึงข้อมูลเพิ่มเติมจากนโยบาย
ขององค์กร	รายงานประจำางวด	รายงานประจำาปี	การ
สังเกตการณ์	ระเบียบ	คู่มือปฏิบัติงาน	เอกสารที่ใช้ใน
การปฏิบัติงาน	และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 	 ในการศึกษาผู้ศึกษาได้เปรียบเทียบ

ระบบการควบคุมภายในของสำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลยกับกรอบแนวทาง	 COSO	 โดยได้แยก
พิจารณาแต่ละองค์ประกอบตามตารางดังนี้

ต�ร�งที่	 1	 การพิจารณาแต่ละองค์ประกอบตามแนว 
ทาง	COSO

ลำ�
ดับ
1

2

3

4

5

แนวคิด	COSO

สภาพแวดล้อม
การควบคุม

การประเมินความเสี่ยง

กิจกรรมการควบคุม

สารสนเทศและการ
สื่อสาร

การติดตามประเมินผล

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุข
จังหวัดเลย

-	การจัดโครงสร้างขององค์กร
-	การกำาหนดนโยบาย	วิธีปฏิบัติ
		งาน	คู่มือการปฏิบัติงาน
-	ความซื่อสัตย์และจริยธรรม
-	การมีส่วนร่วมในการดำาเนิน
		งาน
-	การพัฒนาความรู้	ความ
		สามารถในการดำาเนินงาน
-	การมอบอำานาจและการ
		กำาหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ
-	การประเมินความเสี่ยงภายใน
		องค์กร
-	การประเมินความเสี่ยงภาย
		นอกองค์กร
-	กิจกรรมการควบคุมด้าน
		องค์กร
-	กิจกรรมการควบคุมด้านการ
		บริหารทรัพยากรบุคคล
-	กิจกรรมการควบคุมด้านการ
		เงินและบัญชี
-	สารสนเทศและการสื่อสาร
		ภายในองค์กร
-	สารสนเทศและการสื่อสาร
		ภายนอกองค์กร
-	การติดตามประเมินผลตาม
		แผนที่กำาหนดไว้

	 การนำาเสนอผลการศึกษาในคร้ังนี้แบ่งเป็น	
๒	ส่วน	ดังนี้
 ส่วนที่	1	เปรียบเทียบการควบคุมภายในของ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	 ที่สอดคล้องและ
คล้ายคลึงตามแนวทาง	COSO	
	 ส่วนที่	2	เปรียบเทียบการควบคุมภายในของ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	 ที่ไม่สอดคล้องและ
คล้ายคลึงตามแนวทาง	COSO	
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	 ส่วนที่	1	เปรียบเทียบการควบคุมภายในของ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	 ที่สอดคล้องและ
คล้ายคลึงตามแนวทาง	 COSO	 โดยได้แยกพิจารณา
แต่ละองค์ประกอบตามตารางที่	2	ดังนี้

ต�ร�งที่	 2	 การควบคุมภายในของสำานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเลย	 เปรียบเทียบสอดคล้องและคล้ายคลึงตาม
แนวทาง	COSO	

ก�รควบคุมภ�ย

ในต�มแนวท�ง	

COSO

	 1.1.1	 มีนโยบายที่ชัดเจนด้าน 
การสรรหาอบรม	 ส่งเสริม	 ความ 
ก้าวหน้า	 การบำารุงขวัญ	 การให้ 
ผลตอบแทนและให้กำาลังใจ

	 1.1.2	 จัดให้มีคณะกรรมการตรวจ 
สอบถ่วงดุล	 อำานาจระหว่างแผนก
ภายในองค์กร

 1.1.3	ปัจจัยเกี่ยวข้องกับนโยบาย 
และวิธีบริหารบุคลากร

1.2	ความซื่อสัตย์และจริยธรรม
	 1.2.1	มีการจัดทำาข้อกำาหนดด้าน 
จริยธรรมเป็นแนวทางการปฏิบัต	
หรือมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน

	 1.3.1	ความรู้	ทักษะ	และความ
สามารถของบุคลากร

1.4	โครงสร้างการจัดองค์กร
	 1.4.1	 มีการกำาหนดโครงสร้าง 
องค์กรไว้อย่างชัดเจนและมีการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ปัจจุบัน

ก�รควบคุมภ�ย

ในต�มแนวท�ง	

COSO

	 1.5.1	 มีการมอบอำานาจหน้าที่ 
ที่เ ก่ียวข้องกับเป้าหมายและวัตถุ 
ประสงค์	และทุกคนในองค์กรรับทราบ

	 2.1.1	มีการจัดตั้งคณะกรรมการ 
ในการกำากับดูแลในการประเมิน
ความเสี่ยงอย่างชัดเจน

	 2.2.1	 มีการประเมินความเสี่ยง
ที่จะเกิดข้ึนโดยผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ	
แผนรองรับความเสี่ยงและแจ้งทุก
คนได้รับทราบถึงผลกระทบที่จะเกิด
ความเสี่ยงในรูปแบบต่างๆ
 
	 2.2.2	 มีเครื่องมือ	 วิธีการใน
การประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร

2.3	กำาหนดวิธีจัดการความเสี่ยง
	 2.3.1	 มีการจัดทำาแผนหรือ
ระเบียบ	 วิธีในการบริหารความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในกระบวนการ
ทำางานของหน่วยงาน

	 3.1	 กิจกรรมการควบคุมด้าน
การบริหารงานบุคคล

 
	 3.2	การแบ่งแยกหน้าที่

	 3.3	 กิจกรรมการควบคุมด้าน
การเงินและ	การบัญชี

ก�รควบคุมภ�ยในของ

สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดัเลย

ข้อมูลที่พบ

-	 ผู้บริหาร	 หัวหน้ากลุ่มงาน
ร่วมกันกำาหนดนโยบายการ
สรรหา	 การเลือกสรร	 การ
โอนย้าย	 บรรจุแต่งตั้ง	 และ
การพัฒนาบุคลากร	 ตลอดจน
กำาหนดค่าตอบแทน
-	 จัดให้มีคณะกรรมการตรวจ
สอบภายในและภายนอก	ได้แก่	 
ผู้ ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น จ า ก
กระทรวงสาธารณสุข	 และ
สำานักงานตรวจเงินแผ่นดิน
-	 ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนใน
การประเมินความเสี่ยงของ 
อั ต ร า ก า ร ห มุ น เ วี ย น ข อ ง
บุคลากร

-	 ผู้บริหาร	 หัวหน้ากลุ่มงาน
ร่วมกันกำาหนดนโยบายด้าน
จริยธรรมและกำาหนดทางการ
ปฏิบัติให้เป็นมาตรฐาน

-	 บุคลากรยังไม่มีความเข้าใจ
ในกระบวนการปฏิบัติงาน	และ 
นำาไปประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติ
งานจริงได้อย่างเหมาะสม
-	บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ 
ในการบริหารความเสี่ยง			น้อย 
มาก

-	 มีการกำาหนดโครงสร้างการ
บริหารงานที่ชัดเจน	และมีการ
ปรับปรุงโครงสร้างการบริหาร
งานตามภารกิจที่รับผิดชอบ

ก�รควบคุมภ�ยในของ

สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวัดเลย

ข้อมูลที่พบ

-	 มีการมอบอำานาจให้ผู้บริหาร
ระดับรองๆ	 ลงมา	 รวมทั้ง	 มี
การแบ่งงานในหน้าที่ความรับ
ผิดชอบของบุคลากรในองค์กร

-	มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
บริหารความเสี่ยง	(Risk	 
Management)

-	 มีการประเมินความเสี่ยงที่
เกิดขึ้น	 รวมทั้งมีการวิเคราะห์
จัดลำาดับความเสี่ยง
-	บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจ 
ในการบริหารความเสี่ยง			น้อย 
มาก
-	 ไม่มีเครื่องมือ	 วิธีการที่
เพียงพอในการประเมินความ
เสี่ยงจากปัจจัยทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กรที่จะส่งผลต่อ
หน่วยงาน

-	 มีการจัดทำาแผนการบริหาร
ความเสี่ยงที่เกิดข้ึนและมีการ
มอบหมายผู้รับผิดชอบในการ
แก้ไขความเสี่ยง

-	 มีการกำาหนดโครงสร้าง	 
นโยบาย	ระเบียบ	ข้อบังคับ	และ 
วิธีการปฏิบัติงานการบริหาร
งานบุคคล
-	 ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนของ
กิจกรรมที่จะเสริมสร้างความ
สามัคคีและความผูกพันที่ดีต่อ
องค์กร
-	มีการจัดทำาคู่มือขั้นตอนการ 
ปฏิบัติงาน	ครอบคลุมทุก
ตำาแหน่ง
-	 มีการจัดทำาแผนการบริหาร
การเงิน	 (Planfin)	มีการตรวจ
ประเมินคุณภาพบัญชี
-	 ไม่มีการพิจารณาถึงความ
เสี่ยงด้านการเงิน	 เช่น	 การ
แก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตด้าน
การเงิน

สอดคล้อง/

คล้�ยคลึง

ใช่			ไม่ใช่

 /

 /

  /

 /

  /

  /

 /

สอดคล้อง/

คล้�ยคลึง

ใช่			ไม่ใช่

 /

 /

 /

  /

 /

 /

 /

  /

 /

 /

 /

องค์ประกอบที่	1 สภ�พแวดล้อมก�รควบคุม
1.1	ปรัชญาและรูปแบบการทำางานของผู้บริหาร

1.3	ความรู้	ทักษะ	ความสามารถ	บุคลากร

1.5	การมอบอำานาจและหน้าที่ความรับผิดชอบ

องค์ประกอบที่	2	ก�รประเมินคว�มเสี่ยง
2.1	ระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

2.2ประมาณโอกาสจะเกิดความเสี่ยงผลกระทบ	จัดลำาดับ

องค์ประกอบที่	3	กิจกรรมก�รควบคุม

ต�ร�งที่	 2	 การควบคุมภายในของสำานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเลย	 เปรียบเทียบสอดคล้องและคล้ายคลึงตาม
แนวทาง	COSO	(ต่อ)
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ก�รควบคุมภ�ย

ในต�มแนวท�ง	

COSO
	 3.4	 กิจกรรมการควบคุมด้าน
การจัดซื้อ	จัดจ้าง

 
	 3.5	 การจัดทำาเอกสาร	 หลัก
ฐาน

	 4.1	 มีการกำาหนดนโยบายการ
ควบคุมการใช้สารสนเทศและเผย
แพร่นโยบายให้ทุกคนในองค์กร
ทราบ
	 4.2	 มีการกำาหนดขั้นตอน
วิธีปฏิบัติ ให้บุคลากรได้รายงาน
เหตุการณ์หรือกรณีที่พบปัญหา	เพื่อ
ใช้ในการปรับปรุงได้ตลอดเวลา
	 4.3	มีระบบป้องกันความปลอด 
ภัยของข้อมูลรวมถึงแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินระบบสารสนเทศ
	 มีการรักษาความปลอดภัยโดย
ใช้รหัสผ่าน	 สำาหรับสารสนเทศที่มี
ความซับซ้อน

	 5.1	 มีวัตถุประสงค์และเป้า
หมายการติดตามประเมินผลอย่าง
ชัดเจน	 โดยแจ้งให้บุคลากรทราบ
โดยทั่วกัน
	 5.2	 มีการประเมินและติดตาม
การดำาเนินกิจกรรมโดยหน่วยงาน
ตรวจสอบภายในหรือภายนอกใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม

ก�รควบคุมภ�ยในของ

สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดัเลย

ข้อมูลที่พบ
-	 มีการจัดทำาแผนการจัดซื้อ
จัดจ้าง	
-	 ไม่มีการกำาหนดข้อตกลงที่
ชัดเจนก่อนการสั่งซื้อสั่งจ้าง	
เพื่อให้มั่นใจว่าจะได้รับพัสดุที่
เหมาะสม	โดยพิจารณาในเรื่อง
กำาหนดระยะเวลา	 คุณภาพ 
ของพัสดุและบริการ
-	 มีการจัดทำาเอกสารหลักฐาน
ถูกต้องตามระเบียบข้อบังคับ
ของราชการ

-	 ผู้บริหาร	 และหัวหน้ากลุ่ม
งานร่วมกันกำาหนดนโยบาย
ที่สำ า คัญและมีการประกาศ
นโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร
-	 มีการกำาหนดขั้นตอน	 วิธี
ปฏิบัติ เกี่ ยวกับการรายงาน
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น

-	 มีระบบการสำารองข้อมูล	
(Backup)	 และมีแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านสารสนเทศ
-	 มีการกำาหนดรหัสผ่านและ
กำาหนดระดับชั้นการเข้าถึง
ข้อมูลสารสนเทศ

-	 มีการกำาหนดวัตถุประสงค์
และเป้าหมายในการติดตาม
ประเมินผล	 และแจ้งให้
บุคลากรทุกคนทราบ
-	 มีการปฏิบัติการติดตามและ
ประเมินผลการดำาเ นินงาน
ระหว่างปฏิบัติการโดยคณะ
กรรมการตรวจสอบภายใน
ระดับจังหวัด	 และสำานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สอดคล้อง/

คล้�ยคลึง

ใช่			ไม่ใช่
 /

  /

 
 /

 
 /

 /

 /

 /

 /

 /

	 จากตารางที่	 2	 พบว่า	 การควบคุมภายใน
ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย	 ที่ไม่สอดคล้อง
และคล้ายคลึงตามแนวทาง	 COSO	 ในองค์ประกอบ
ที่	1-4	ยกเว้นองค์ประกอบที่	5	มีกระบวนการควบคุม
ภายในที่สอดคล้องและคล้ายคลึงกัน	 ซึ่งสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลยสามารถนำาประเด็นท่ีพบไปใช้
ในการกำาหนดแนวทางการควบคุมภายในหรือจัดทำา

คู่มือการควบคุมภายในเพื่อให้บุคลากรในองค์นำาไป
ปฏิบัติ

อภิปร�ยผล
	 จากการศึกษาโดยเปรียบเทียบการควบคุม 
ภายในตามแนวทาง	COSO	ของสำานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเลย	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ระบบการควบคุมภายใน
มีความสอดคล้องกับแต่ละปัจจัย	 ตามแนวทางของ	
COSO	 ซึ่งประกอบด้วย	 (1)	 สภาพแวดล้อมการ
ควบคุม	(2)	การประเมินความเสี่ยง	(3)	กิจกรรมการ
ควบคุม	(4)	สารสนเทศและการสื่อสาร	และ	(5)	การ
ติดตามประเมินผล	ซึ่งทั้ง	5	องค์ประกอบนั้น	พบว่า	
มีบางปัจจัยที่สอดคล้องและไม่สอดคล้อง	ดังนี้
	 1.	 สภาพแวดล้อมการควบคุม	 พบว่า	 ใน 
แต่ละปัจจัยมีความสอดคล้องและคล้ายคลึงตามกรอบ 
แนวทาง	 COSO	 เป็นส่วนมากซึ่งถือว่าอยู่ระดับที่	 
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการ
ควบคุมภายในของหน่วยงานยอมรับได้	 ซึ่งผู้บริหาร
ได้ให้ความสำาคัญและกำาหนดเป็นนโยบายและตัว
ชี้วัดเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน	 จากการ
สัมภาษณ์ผู้บริหาร	 หัวหน้ากลุ่มงานและเจ้าหน้าที่ใน
เรื่องความเข้าใจในกระบวนการปฏิบัติงานและนำาไป
ปรับปรุงระบบการควบคุมภายในนั้น	พบว่า	ส่วนใหญ่
ต้องการสร้างบรรยากาศการควบคุมหรือมาตรการการ
สร้างความเข้าใจให้เจ้าหน้าที่	มีจิตสำานึกต่อองค์กร
	 2.	กิจกรรมการควบคุม	การดำาเนินงานด้าน 
กิจกรรมการควบคุมโดยภาพรวม	 พบว่า	 มีความสอด 
คล้องกับแนวทาง	 COSO	 โดยองค์กรมีการกำาหนด
นโยบาย	 วิธีปฏิบัติงาน	 โดยมีการจัดทำาขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานและคู่มือในการปฏิบัติงาน	 จัดทำาระเบียบ	
ข้อบังคับในการปฏิบัติงาน	 ในการปฏิบัติงานของเจ้า
หน้าที่มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบและมีการสอบ
ทานการปฏิบัติงานโดยหัวหน้ากลุ่มงานและผู้บริหาร	
นอกจากนี้	มีการกำาหนดดัชนีวัดผลการปฏิบัติงาน	Key	
Performance	 Index	 (KPI)	มาใช้ในการประเมินผล
การดำาเนินงานของแต่ละกลุ่มงานและแต่ละบุคคล
	 ในด้านการควบคุมที่ไม่สอดคล้องกับแนว 
ทางการควบคุมภายในตามแนวทาง	COSO	ซึ่งประกอบ 

ต�ร�งที่	 2	การควบคุมภายในของสำานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเลย	 เปรียบเทียบสอดคล้องและคล้ายคลึงตาม
แนวทาง	COSO	(ต่อ)

องค์ประกอบที่	4	ส�รสนเทศและก�รสื่อส�ร

องค์ประกอบที่	5	ก�รติดต�มประเมินผล
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ด้วย	 (1)	 ไม่มีการพิจารณาถึงความเสี่ยงด้านการเงิน	
(2)	ไม่มีกระบวนการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน	ดัง
นั้น	สำานักงานควรจะมีแนวทางที่เหมาะสมในกิจกรรม
ต่างๆ	 ที่อาจส่งผลกระทบให้องค์กรมีภาวะวิกฤติทาง 
การเงินและบุคลากรขาดขวัญและกำาลังใจในการ
ปฏิบัติงานได้
	 3.	สารสนเทศและการสื่อสาร	จากการศึกษา 
โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหาร	 หัวหน้ากลุ่มงานและเจ้า
หน้าที่ในเรื่องสารสนเทศ	 พบว่า	 การดำาเนินงานโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับดี	 เนื่องจากสารสนเทศเพื่อ	 การ
ตัดสินใจของผู้บริหารมีความถูกต้อง	 ครบถ้วน	 ทัน
ตามกำาหนดเวลาในการให้ข้อมูล	มีกระบวนการสื่อสาร
ภายในและภายนอกอยู่ในระดับดี	 มีช่องทางการ
สื่อสารหลายช่องทางไม่ว่าจะเป็นไลน์	 เฟสบุ๊ค	 สาย
ตรงหมอใหญ่	 เพื่อเพิ่มความสะดวก	 รวดเร็วให้กับผู้
ปฏิบัติงานและผู้มาติดต่อราชการหน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้อง
	 4.	การติดตามและประเมินผล	โดยภาพรวม 
พบว่า	สำานักงานฯ	มีการติดตามประเมินผลอยู่ในระดับ 
ที่ดี	สอดคล้องกับแนวทาง	COSO	โดยใช้ตัวชี้วัด	KPI	
ซึ่งกำาหนดขึ้นจากเป้าหมายขององค์กรโดยผู้บริหาร
จะร่วมกับผู้ปฏิบัติงานกำาหนดตัวชี้วัดขึ้นอย่างเป็นรูป
ธรรมสามารถวัดผลความสำาเร็จได้
	 จากการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน	
พบว่า	 ผู้ปฏิบัติงานได้มีการจัดทำารายงานสรุปผลตาม	
KPI	 อย่างต่อเนื่องเป็นประจำาทุกเดือนและมีการนำาไป
ปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น	 ซึ่งสอดคล้องกับการควบคุม
ภายในตามแนวทาง	COSO	

ข้อจำ�กัดของก�รศึกษ�
	 ในการศึกษาครั้งนี้	 ได้มีการศึกษาข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างเพียงหน่วยงานเดียวมาใช้เป็นกรณีศึกษา	
ซึ่งอาจจะเป็นผลให้ข้อมูลท่ีมาวิเคราะห์ไม่ครอบคลุม
การควบคุมภายในตามแนวทาง	COSO

สรุป
	 การปรับปรุงและพัฒนาระบบควบคุมภายใน
ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อองค์กรในระยะยาว	 สำานัก

งานฯ	 ต้องทบทวนหรือปรับปรุงตามแนวทาง	 COSO	
ดังนี้
	 1.	สำานักงานฯ	สามารถนำาผลการศึกษาการ
ควบคุมภายในทั้ง	 5	 องค์ประกอบที่มีความสอดคล้อง	
หรือคล้ายคลึงกันตามแนวทาง	 COSO	 ไปใช้เป็น
แนวทางการปรับปรุงระบบควบคุมภายใน	 เพื่อใช้ใน
การจัดทำาคู่มือการควบคุมภายในของสำานักงานฯ	 ต่อ
ไปได้
	 2.	สำานักงานฯ	สามารถนำาส่วนที่แตกต่างซึ่ง
ไม่มีการปฏิบัติอย่างจริงจังในองค์กรไปใช้พิจารณาวาง
แนวทางการควบคุมภายในต่อไปได้ในอนาคต
	 3.	 สำานักงานฯ	 ควรมีการทบทวนความรู้
ความเข้าใจแนวทางการควบคุมภายในและผลกระทบ
อาจเกิดความเสี่ยงขึ้น	 ซึ่งเป็นการทบทวน	 กระตุ้น
เตือนให้ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตามแนวทางที่กำาหนดไว้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยแยกกลุ่ม
ตัวอย่างของแต่ละกลุ่มงาน	 เพื่อนำามาวิเคราะห์	 โดย
เจาะจงในแต่ละกลุ่มงานในองค์กรที่จะทำาให้ได้ผลการ
ศึกษาในหลายมุมมองที่แตกต่างกันออกไป
	 2.	ควรมีการศึกษาด้านความรู้ระบบควบคุม
ภายในของบุคลากรในองค์กร	 ซึ่งจะทำาให้ทราบว่า
บุคลากรมีความรู้	 ความเข้าใจในบทบาทและแนวทาง
การควบคุมภายในมากน้อยเพียงใด	 เพื่อจะได้นำามา
แก้ไขให้ระบบการควบคุมภายในเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด
	 3.	ควรศึกษาแต่ละองค์ประกอบตามแนวทาง 
COSO	เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่เฉพาะเจาะจง

เอกสารอ้างอิง
	 1.	คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน.	ระเบียบ
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ผลก�รจัดก�รร�ยกรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภ�วะน้ำ�เกิน
คลินิกไตว�ยเรื้อรัง	โรงพย�บ�ลกุมภว�ปี

โกศล	ศรีกงพาน	พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	โรงพยาบาลกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี	
พัชลาวัล	สาระพันธ์	พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	โรงพยาบาลกุมภวาปี	จังหวัดอุดรธานี	

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง	(Quasi-experimental	
research	one	group	pre-test	post-test	design)	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการจัดการรายกรณีของผู้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ำาเกิน	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ำาเกิน	 อายุ	 20	 ปีขึ้นไป	 ที่
มีการสูญเสียการทำาหน้าที่ของไตอย่างถาวรและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไตวายเรื้อรังอยู่ในระยะ
ที่	 4-5	 ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยมีค่าความผิดปกติของหน้าที่การทำางานของไตในส่วน	 Glomerular	 Filtration	 Rate	
(GFR)	ต่ำากว่า	30	มิลลิลิตรต่อนาที	ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกไตวายเรื้อรัง	โรงพยาบาลกุมภวาปี	ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์	–	เมษายน	พ.ศ.	2561	จำานวน	30	คน	โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง	(Purposive	
sampling)	ดำาเนินการศึกษาระหว่างวันที่	1	กุมภาพันธ์	-	30	เมษายน	พ.ศ.	2561	ทำาการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี	 (Case	 Management)	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย	
แผนการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	 (Care	 Map)	 คู่มือการให้ความรู้การปฏิบัติตัวโรคไตวายเรื้อรังแบบประเมิน
ภาวะน้ำาเกินในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลหลังการได้รับ
การดูแลรายกรณี	 และแบบสอบถามความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	 SPSS	Version	 16	 โดยการแจกแจงความถี่ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติ	Paired	t-test
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังใช้การจัดการรายกรณีมีภาวะน้ำาเกินลดลงกว่าก่อนใช้การจัดการ
รายกรณีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการการ
จัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 โดยมีคะแนนเฉลี่ย	3.62	ผลการประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดยรวม	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีระดับความคิดเห็นต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณี	
เห็นด้วย	คิดเป็นร้อยละ	100.00

	 คำ�สำ�คัญ:	การจัดการรายกรณี,	ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง,	ภาวะน้ำาเกิน
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Effects of Case Management in Chronic Kidney
Disease Patients on Volume Overload, Chronic
Kidney Disease Clinic,Kumphawapi Hospital.

Koson	Srikongpan,	Professional	nurse,	Kumphawapi	Hospital,	Udonthani	Province
Phatcharawan	Sarapan,	Professional	nurse,	Kumphawapi	Hospital,	Udonthani	Province

Abstract
	 The	quasi-experimental	research	(one	group	pre-test	post-test	design)	aimed	to	study 
effects	of	case	management	in	chronic	kidney	disease	patients	on	volume	overload,	Kumphawapi 
hospital.	The	sample	consisted	of	30	persons	who	were	more	than	or	equal	20	years	old,	diag-
nosed	with	chronic	kidney	disease	patients	on	volume	overload	stage	4	and	5,Chronic	Kidney	
Disease	Clinic,	Kumphawapi	hospital	during	February	to	April,	2018,	from	purposive	sampling	
method.	The	study	was	conducted	during	February	1	to	April	30,	2018.	The	conceptual	frame-
work	was	based	on	managed	case	method	were	used.	The	instruments	consisted	of	care	map	
of	chronic	kidney	disease	patients	on	volume	overload,	handbook	of	chronic	kidney	disease, 
evaluation	 of	 volume	 overload,	 patients	 of	 satisfaction	 of	 care	 and	 multidisciplinary	 team 
assessment	of	application	of	case	management	method.	Data	were	analyzed	using	frequency,	
percentage,	mean,	standard	deviation	and	paired	t-test.
	 The	study	result	showed	that,	after	the	intervention,	the	samples	were	significant	less	
volume	overload	than	before	the	interventionat	the	0.05.	The	samples	were	satisfied	with	the	
service	at	high	level,	average	was	3.62.	And	most	ofthe	multidisciplinary	team	members	agreed	
with	the	implementation	of	case	managementwas	100.00%.

	 Keywords:	Case	Management,	Chronic	Kidney	Disease	Patients,	Volume	Overload
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บทนำ�
	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นภาวะที่ไตมีการทำางาน 
บกพร่องสูญเสียหน้าท่ีในการรักษาสมดุลของน้ำาและ 
เกลือแร่ประสิทธิภาพในการขจัดของเสียออกจาก 
ร่างกาย	เช่น	พวกยูเรีย	(urea)	ครีอะตินิน	(creatinine)  
กรดยูริค	 (uric	 acid)	 รวมทั้งมีความผิดปกติในการ 
สร้างฮอร์โมนต่างๆ	 เช่น	 ฮอร์โมนอิริโธรปอยอิติน	 
(erythropoietin)	และวิตามินดี	(vitamin	D)1	เมื่อไต 
สูญเสียหน้าที่แล้วไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ 
โดยจะมีการพร่องหน้าที่นานติดต่อกันเป็นเวลาตั้งแต่	
3	 เดือนขึ้นไป2	 และมีอาการของโรคที่รุนแรงขึ้นตาม 
ระยะของโรครวมถึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
มากและรุนแรงซึ่งสาเหตุท่ีทำาให้เกิดโรคไตเร้ือรังเกิด
จากการที่มีการคั่งค้างของสารพิษต่างๆ	 ที่ไม่สามารถ
ขจัดออกจากร่างกายได้
	 โรคไตวายเร้ือรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่สำาคัญของโลกเนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงมาก
ขึ้นเรื่อยๆ	 ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลกสถานการณ์
โรคไตเรื้อรังของประเทศไทย	 พบว่าประมาณร้อยละ	
70	ของประชากร	ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง	โดยส่วนใหญ่
ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง	 จนกระทั่ง
การดำาเนินของโรคเข้าสู่ระยะที่	 4-5	 จากการรายงาน
ของสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์	 (2560)3	พบผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังจำานวน	 8	 ล้านคน	 และมีผู้ป่วยราย
ใหม่เพิ่มขึ้นปีละประมาณ	10,000	คนหากไม่ได้รับการ 
รักษาที่ถูกต้องจะเกิดโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิต
	 คลินิกไตวายเรื้อรัง	 โรงพยาบาลกุมภวาปีมี 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง	ระยะ	4	และ	5	ที่เข้ารับการ 
รักษาที่โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น	ในปี	พ.ศ.	2558,	2559,	
2560	จำานวน	407,	465,	521	และมีผู้ป่วยที่ปฏิเสธ 
การบำาบัดทดแทนทางไต	จำานวน	402,	459,	513	ราย	 
ตามลำาดับ	 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้สูงอายุ	 และมี
โรคเรื้อรัง	 อื่นๆ	 ร่วมด้วย	 ได้แก่	 โรคหัวใจ	 โรคเบา
หวาน	ความดันโลหิตสูง	และไขมันในเลือดสูง	ผู้ป่วย 
กลุ่มนี้จึงเป็นกลุ่มท่ีมีการนอนโรงพยาบาลหลายคร้ัง	 
(Readmission)	สูง	เนื่องจากปัญหาภาวะน้ำาเกินและ 
ยังพบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองท้ังใน 
ด้านโภชนาการ	 การไม่จำากัดน้ำาดื่ม	 และไม่ปฏิบัติ

ตามคำาแนะนำาเนื่องจากเกิดความไม่เข้าใจในโรค
ที่เป็นอยู่	 ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	
คือ	 ภาวะน้ำาเกิน4	 ซึ่งในปี	 2560	 พบว่าผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ำาเกินเป็นสาเหตุการ
ตายจำานวน	 27	 ราย	 จากการวิจัยของพัชลาวัล 
สาระพันธ์5		พบว่าสาเหตุที่ทำาให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
เกิดภาวะน้ำาเกินมีหลายปัจจัยคือ	 ปัจจัยด้านระบบ
การบริการพบว่าจำานวนผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรง
พยาบาลมีจำานวนมาก	 ต้องรอคิวนานทำาให้ผู้ป่วยไม่
มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 บุคลากรทางด้านการ
แพทย์มีจำานวนไม่เพียงพอในการให้บริการผู้ป่วยปัจจัย
ทางด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อมพบว่า	 ผู้ป่วยไม่
สามารถเลือกรับประทานอาหารตามที่แพทย์สั่งได้
เนื่องจากต้องรับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกคนอื่น
ภายในบ้าน	เกรงว่าจะเป็นภาระกับครอบครัว	ไม่จำากัด
น้ำาดื่มตามคำาสั่งแพทย์ผู้ป่วยไม่รับประทานยาอย่างต่อ
เนื่องเพราะยามีจำานวนมาก	 ผู้ป่วยบางรายมีข้อจำากัด
เช่นไม่มีผู้ดูแลตลอดเวลาตามัวมองไม่ชัดทำาให้ผู้ป่วย
รับประทานยาไม่ถูกขนาด	 ไม่ถูกเวลาจึงได้รับยาไม่ต่อ
เนื่อง	 ผู้ป่วยบางรายเกิดความเบื่อหน่ายท้อแท้หมด
หวังในเร่ืองเก่ียวกับโรคที่ไม่มีทางรักษาหายและต้อง
มาเป็นภาระของครอบครัวในการที่ต้องมาดูแลตัวเอง
จึงไม่ปฏิบัติตามคำาสั่งของแพทย์	 ผู้ป่วยบางรายไม่มี
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ทำาให้ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่องเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังโดยตรง5	 ซึ่งภาวะน้ำาเกิน	 (volume	
over	load)	เป็นภาวะที่บุคคลมีน้ำาค้างในร่างกายและ
มีอาการบวม	โดยมีลักษณะเฉพาะ	คือ	การมีปริมาณ
น้ำาที่ร่างกายได้รับมากกว่าปริมาณน้ำาที่สูญเสียออก
จากร่างกาย	มีการคลั่งของน้ำาในปอดทำาให้เสียงหายใจ
ผิดปกติ	 แบบแผนการหายใจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม	
มีอาการบวมน้ำาหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 มีความ
ผิดปกติของระดับอิเล็คโตรลัยท์	 หลอดเลือดดำาที่คอ
โป่งพอง		ผิวหนังตึงใส6

	 การจัดการผู้ป่วยรายกรณี	(case	manage- 
ment)	 เป็นกระบวนการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์ 
กลาง	 เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างครอบคลุมองค์รวมทั้งด้าน 
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ร่างกายจิตใจและสังคมอย่างต่อเนื่องโดยมีการประสาน 
ความร่วมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องใน
การประเมินวางแผนปฏิบัติ	การประสานงาน	ติดตาม
และการประเมินผลการให้บริการ	รวมไปถึงการพิทักษ์ 
สิทธิ์ของผู้ป่วยเพื่อสนองความต้องการทางด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย	 โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์คือการ 
ให้บริการที่มีคุณภาพต่อเนื่องและประสิทธิภาพสูงสุด
ภายใต้ค่าใช้จ่าย	 	 ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ที่
จำากัด	 ภายในเวลาที่กำาหนดและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นโดยมีผู้จัดการผู้ป่วย	 (case	 manager)	 เป็น 
ผู้ประสานงานและใช้แผนการดูแลผู้ป่วย	(care	map)	
ที่ร่วมกันจัดทำาขึ้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นเครื่องมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ตามเป้าหมายที่วางไว้	และเป็นระบบการดูแลที่เหมาะ
สมสำาหรับการดูแลผู้ป่วยบางประเภทเท่านั้น	 ผู้ป่วย
ที่มักได้รับการพิจารณาที่จะนำาระบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี	(case	management)	มาใช้ได้แก่	กลุ่มผู้ป่วย 
ที่ไม่มีแผนการรักษาที่แน่นอน,	กลุ่มผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสูง,	กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่กลับเข้ามารักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยครั้ง,	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้าน
เศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลต้องแบกภาระค่า
ใช้จ่าย,	 กลุ่มผู้ป่วยที่นอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็น
เวลานาน5

	 ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาล
ที่สอดคล้องกับระบบสุขภาพไทยในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิควรใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี	 (case	
management)	 เพื่อสามารถให้การดูแลแบบองค์รวม
ต่อเนื่อง	 ลดค่าใช้จ่ายและเกิดการประสานงานการ
ดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพได้	 โดยส่งเสริม
การจัดทำาแผนการดูแล	 (care	 map)	 ที่สร้างขึ้นโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย	 แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว	พยาบาล	เภสัชกร	นักโภชนาการ	และนัก
กายภาพบำาบัด	 สำาหรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้
ป่วยนอกจากนี้	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	
(อสม.)	และผู้ดูแล	(Care	Giver)	เป็นทีมที่มีบทบาท
สำาคัญในการติดตามอาการและให้คำาแนะนำาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย	 ในขณะเดียวกัน
ประเด็นสำาคัญในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง	คือ	การดูแล

ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับยาที่เหมาะสม	 การควบคุม
อาหาร	 และการออกกำาลังกายอย่างถูกต้อง	 การ 
ศึกษาของ	 ราตรี	 โกศลจิตร7	 ได้ศึกษาประสิทธิผล 
ของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน	โรงพยาบาล 
ปากพลี	จังหวัดนครนายก	ผลการวิจัยพบว่า	ค่าเฉลี่ย
ของระดับน้ำาตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยของระดับความ
ดันซิสโทลิกของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการจัดการ
รายกรณีต่ำากว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี	 อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.001	 และ	 0.001	 ตาม
ลำาดับ	(p<0.001	และ	p<0.001)	และผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ได้รับการจัดการรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกว่าก่อน
ได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับ	 0.001	 (p<0.001)	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น
ทำาให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะนำารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
รายกรณีมาพัฒนาระบบโดยการนำาการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี	 (case	 management)	 มาใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ำาเกิน	 ในคลินิกไต
วายเรื้อรัง	 โรงพยาบาลกุมภวาปี	 ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงและกลับเข้ามารักษาในโรง
พยาบาลบ่อยครั้ง	 โรงพยาบาลต้องแบกภาระค่าใช้
จ่ายจากการที่ผู้ป่วยต้องนอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาล
เป็นเวลานานโดยศึกษาถึงผลลัพธ์ของการจัดการราย
กรณีว่าสามารถลดภาวะน้ำาเกินหรือไม่	 ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับอย่างไรนอกจากนี้ยังเป็นการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการและใช้เป็นแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ำาเกินต่อไป

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบภาวะน้ำาเกินของผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัด 
การรายกรณี	คลินิกไตวายเรื้อรัง	โรงพยาบาลกุมภวาปี
	 2.	เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อบริการพยาบาลหลังการได้รับการดูแลรายกรณี
	 3.	เพื่อศึกษาความคิดเห็นของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี

คำ�จำ�กัดคว�ม
	 ภาวะน้ำาเกิน	หมายถึง	ภาวะที่บุคคลมีน้ำาคั่ง
ในร่างกายและมีอาการบวม	โดยมีลักษณะเฉพาะ	คือ
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การมีปริมาณน้ำาที่ร่างกายได้รับมากกว่าปริมาณน้ำาที่
สูญเสียออกจากร่างกายมีการค่ังของน้ำาในปอดทำาให้
เสียงหายใจผิดปกติ	ฟังเสียงปอดพบ	Crepitation		มี
ความรู้สึกเหนื่อย	 แบบแผนการหายใจเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมหายใจอึดอัด	 มีอาการบวมบวมหน้า	 หนัง
ตา	เท้าบวมกดบุ๋ม	เหนื่อยนอนราบไม่ได้น้ำาหนักผู้ป่วย	
พบว่าน้ำาหนักตัวเพิ่มมากกว่า	1	กิโลกรัม/วัน	มีความ
ผิดปกติของระดับอิเล็คโตรลัยต์หลอดเลือดดำาที่คอโป่ง
พองผิวหนังตึงใส

วิธีดำ�เนินก�รวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	ประชากร	คือ	ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มี
ภาวะน้ำาเกิน	อายุ	20	ปีขึ้นไป	ที่มีการสูญเสียการทำา
หน้าที่ของไตอย่างถาวรและได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะไตวายเรื้อรังอยู่ในระยะที่	 4-5	 ซึ่ง
หมายถึงผู้ป่วยมีค่าความผิดปกติของหน้าท่ีการทำางาน
ของไตในส่วน	Glomerular	Filtration	Rate	 (GFR)	
ต่ำากว่า	30	มิลลิลิตรต่อนาที	ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
ไตวายเรื้อรัง	โรงพยาบาลกุมภวาปี
	 2.	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่มีภาวะน้ำาเกิน	อายุ	20	ปีขึ้นไป	ที่มีการสูญเสียการ
ทำาหน้าที่ของไตอย่างถาวรและได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะไตวายเรื้อรังอยู่ในระยะที่	 4-5	 ซึ่ง
หมายถึงผู้ป่วยมีค่าความผิดปกติของหน้าท่ีการทำางาน
ของไตในส่วน	Glomerular	Filtration	Rate	 (GFR)	
ต่ำากว่า	30	มิลลิลิตรต่อนาที	ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
ไตวายเรื้อรัง	 โรงพยาบาลกุมภวาปี	 จำานวน	 30	 คน	
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์	–	เมษายน	พ.ศ.	2561	โดย
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง	(Purposive 
sampling)	

ขั้นตอนในก�รวิจัย
	 การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในคร้ังน้ีใช้รูปแบบ
ดำาเนินการที่คลินิกไตวายเรื้อรัง	 โรงพยาบาลกุมภวาปี
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ำาเกิน
ในการแก้ปัญหาป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาลโดยการทดลองก่อนและหลังการ

จัดการรายกรณีวัดผลห่างกัน	 3	 สัปดาห์	 เนื่องจาก
ครบตามกำาหนดนัดมาพบแพทย์	มีการดำาเนินการตาม
กระบวนการดังนี้
	 1.	การค้นหาคัดกรองผู้ป่วย	โดยผู้จัดการราย
กรณี	 คัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ 
รายกรณีของคลินิกไตวายเรื้อรัง	โรงพยาบาลกุมภวาปี 
โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะ 
น้ำาเกินและไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	ร่วม	ใช้ระยะเวลา  
1	เดือน	ตั้งแต่วันที่	1	–28	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2561
	 2.	การประเมินผู้ป่วย	ผู้จัดการรายกรณีจะ
ประเมินผู้ป่วยและครอบครัวโดยองค์รวม	 ครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	จิตวิญญาณ	และสภาพ
แวดล้อม	 ตลอดจนแหล่งสนับสนุนและการช่วยเหลือ
ทางสังคม	 ซึ่งผู้จัดการรายกรณีสามารถประเมินได้	
คือความสามารถศักยภาพของผู้ป่วยและแหล่งช่วย
เหลือสนับสนุนทางสังคม	 ส่วนข้อมูลทางการแพทย์ได้
จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยแพทย์พยาบาลและบุคคลที่
เกี่ยวข้อง	 ข้อมูลที่รวบรวมได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การกำาหนดข้อวินิจฉัย	 ปัญหาความต้องการการช่วย
เหลือของผู้ป่วยและครอบครัวใช้ระยะเวลา	 1	 เดือน	
ตั้งแต่วันที่	1	–	28	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2561
	 3.	 การระบุปัญหาทีมการดูแลผู้ป่วยแบบสห 
สาขาวิชาชีพจะร่วมกันพิจารณาข้อมูลวิเคราะห์ปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยโดยมีผู้จัดการดูแลผู้
ป่วยเป็นผู้ประสานให้ทีมรับทราบว่ามีผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการให้ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบจากนั้นก็จะร่วม
กันหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโดยอาศัย
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ	11	แบบแผน	ของ 
กอร์ดอน	 และกำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อ 
ให้บุคลากรสามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม	 
ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม	ป้องกัน	รักษาพยาบาล 
และฟื้นฟูภาวะสุขภาพ	 โดยคำานึงถึงความเป็นบุคคล
ตามความต้องการของผู้ป่วย	 ใช้ระยะเวลา	 1	 เดือน 
ตั้งแต่วันที่	1	–	28	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2561
	 4.	การวางแผนให้การดูแล	ทีมสหสาขาวิชา
ชีพจะร่วมกันกำาหนดแผนการดูแล	(care	map)	ประกอบ 
ด้วยแผนการรักษาผู้ป่วย	 วัตถุประสงค์กิจกรรมต่างๆ	
ที่จะต้องดูแลผู้ป่วย	 ผลลัพธ์	 ถ้าพบว่ามีปัญหาใน 
ขั้นตอนใดพยาบาลผู้จัดการจะเป็นผู้ประสานงานให้ทีม
สหวิชาชีพได้รับทราบและแพทย์หัวหน้าทีมในการดูแล
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ผู้ป่วยจะเป็นผู้ให้คำาปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยและทีม
จะร่วมมือการวางแผนการดูแล	ใช้ระยะเวลา	1	เดือน	
ตั้งแต่วันที่	1	–	28	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2561
	 5.	การดำาเนินตามแผน	หลังจากที่ผู้ป่วยโรค 
ไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ำาเกินเข้ารับการรักษาตัวที่
คลินิกไตวายเรื้อรัง	 โรงพยาบาลกุมภวาปี	 เข้าร่วม
โครงการ	 พยาบาลผู้จัดการจะเป็นผู้ประเมินภาวะ
สุขภาพตาม	11	แบบแผนของกอร์ดอนและกำาหนดข้อ 
วินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม	 พยาบาล 
ผู้จัดการจะเป็นผู้ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้ 
รับทราบ	ทีมร่วมการดูแลและปฏิบัติตามแผนการดูแล	 
(care	map)	ที่วางไว้	บันทึกความก้าวหน้าในการดูแล 
ในแบบบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลร่วมกัน	 ค้นหา
ปัญหาในการดูแล	 หากพบว่ามีปัญหาในการดูแล	 
แพทย์จะเป็นผู้ให้คำาปรึกษาและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกันตัดสินใจ	 ในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละรายพยาบาล 
ผู้จัดการจะเป็นผู้คอยติดตามกำากับให้เป็นไปตามแผน 
การดูแลและประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยก่อนจบ
โครงการ	ใช้ระยะเวลา	1	เดือน	ตั้งแต่วันที่	1	–	31	
มีนาคม	พ.ศ.	2561
	 6.	การติดตามประเมินผล	ผู้จัดการรายกรณี
จะทำาหน้าที่การติดตามประเมินผลของแผนการดูแล		
(care	 map)	 ที่ผู้ป่วยได้รับให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้	
หากพบปัญหาและไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้	 จะช่วย
กันปรับแผนการดูแลและประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรม
เมื่อผู้ป่วยพร้อมจำาหน่าย	 และประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อรูปแบบการบริการที่ได้รับ	 ส่วนการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน	 ในระยะแรกจะส่งต่อไปที่ศูนย์
สาธารณสุขชุมชน	 พยาบาลผู้จัดการจะออกติดตาม
เยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือประเมินผู้
ป่วยและญาติในการดูแลต่อที่บ้าน	 ติดตามผู้ป่วยตาม
วันนัดครั้งต่อไป	 และติดตามการมาตามนัดของผู้ป่วย
โดยการตรวจสอบจาก	OPD	card	เพื่อการดูแลผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยจะไม่จำาเป็นต้องได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือในรูปแบบการจัดการรายกรณีต่อไปใช้	
ระยะเวลา	1	เดือน	ตั้งแต่วันที่	1–30	เมษายน	พ.ศ.	
2561

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วยแผน 
1)	การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง	(Care	Map)	2)	คู่มือ 
การให้ความรู้การปฏิบัติตัวโรคไตวายเรื้อรัง	 3)	 แบบ 
ประเมินภาวะน้ำาเกินในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ผู้วิจัย 
สร้างจากภาวะน้ำาเกิน7	 จำานวน	 4	 ข้อ	 4)	 แบบ 
สอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 
หลังการได้รับการดูแลรายกรณีที่ผู้วิจัยสร้างจาก 
แนวคิดของ	 Eriksen8	 จำานวน	 10	 ข้อ	 และ 
5)	 แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณีจำานวน	 10	 ข้อ	 
ตรวจสอบเนื้อหา	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	หาดัชนีความตรง 
ของเนื้อหา	 (Content	 validity	 index:	 CVI)	 ซึ่ง
เครื่องมือทุกชุดมีค่า	CVI	เท่ากับ	1	หาค่าความเที่ยง		
(inter-rater	 reliability)	 จากการทดลองใช้ได้เท่ากับ	
0.95	 ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์	–	เมษายน	พ.ศ.	2561	ได้แบบสอบถามกลับ 
คืนมาทั้งสิ้น	 30	 ฉบับ	 เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ 
ทั้งหมด	 คิดเป็น	 100.00%	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
โปรแกรมสำาเร็จรูป	 SPSS	 โดยการหาความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติ	Paired	t-test

ข้อพิจ�รณ�จริยธรรมก�รวิจัย
	 ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลกุมภวาปีและได้รับ		 
ความยินยอมจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยอย่างสมัครใจ  
พร้อมลงนามบันทึกความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลก�รวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง	 68	 –	 76	 ปีคิดเป็นร้อยละ 
50.00	โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	72.93	ปี	เป็นเพศหญิง 
มากกว่าเพศชาย	 คิดเป็นร้อยละ	 66.67	 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/แยก	คิดเป็นร้อยละ	53.34 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนาพุทธ	 คิดเป็นร้อยละ	
100.00	ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา	
คิดเป็นร้อยละ	 80.00	 ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำางาน	 คิดเป็น
ร้อยละ	 50.00	 ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่คลินิกไต
วายเรื้อรังจำานวนน้อยกว่า	 6	 ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	
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50.00	 โดยมีจำานวนที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกไตวาย
เรื้อรังเฉลี่ย	5.70	ครั้ง	ดังรายละเอียดในตารางที่	1

ต�ร�งที่	1	จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนก 
ตามข้อมูลส่วนบุคคล	(n	=	30)

ข้อมูลส่วนบุคคล
อายุ	(ปี)
		<	59
		59	–	67
		68	–	76
		>	76
(X	72.93,	S.D.	9.91,	Min	50,	Max	87)
เพศ
		ชาย
		หญิง
สภานภาพสมรส
		โสด
		คู่
		หม้าย/หย่า/แยก
ศาสนา
		พุทธ
ระดับการศึกษา
		ไม่ได้เรียน
		ประถมศึกษา
อาชีพ
		ไม่ได้ทำางาน
		เกษตรกร
		รับจ้าง
จำานวนครั้งที่รับการรักษาที่คลินิกไตวายเรื้อรัง
		น้อยกว่า	6	ครั้ง
		6	–	8	ครั้ง
		มากกว่า	8	ครั้ง
(X	5.70,	S.D.	2.32,	Min	3,	Max	13)

จำ�นวน

3
1
15
11

10
20

1
13
16

30

6
24

15
14
1

15
12
3

ร้อยละ

10.00
3.33
50.00
36.67

33.33
66.67

3.33
43.33
53.34

100.00

20.00
80.00

50.00
46.67
3.33

50.00
40.00
10.00

	 ภาวะน้ำาเกินของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ใช้การจัดการรายกรณีพบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังใช้การ
จัดการรายกรณีมีภาวะน้ำาเกินลดลงกว่าก่อนใช้การ
จัดการรายกรณีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	0.05	 
ดังรายละเอียดในตารางที่	2

ภาวะน้ำาเกิน

		:	น้ำาหนักตัวเพิ่มมากกว่า1กิโลกรัม/วัน

		:	บวมหน้าหนังตาเท้าบวมกดบุ๋ม

		:	เหนื่อยหายใจอึดอัดนอนราบไม่ได้

		:	ฟังเสียงปอดพบ	Crepitation

ก่อนใช้การจัดการรายกรณี

หลังใช้การจัดการรายกรณี

X

(คน)

30

11

S.D.

0.00

0.50

t

27.893

p-

value

0.000

	 เมื่อเปรียบเทียบภาวะน้ำาเกินของผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังก่อนและหลังใช้การจัดการรายกรณี	 โดย
ติดตามภาวะน้ำาเกินทุก	3	สัปดาห์	เมื่อผู้ป่วยมาตามนัด 
พบว่าหลังใช้การจัดการรายกรณี	ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
มีน้ำาหนักตัวเพิ่มมากกว่า	1	กิโลกรัม/วัน	ลดลงคิดเป็น 
ร้อยละ	60.00	มีอาการแสดง	(Sign)	บวมหน้าหนังตา 
เท้าบวมกดบุ๋มลดลงคิดเป็นร้อยละ	 33.30	 มีอาการ	
(Symptom)	 มีความรู้สึกเหนื่อยหายใจอึดอัด	 นอน
ราบไม่ได้	 ลดลงคิดเป็นร้อยละ	 73.30	 และฟังเสียง
ปอดพบ	 Crepitation	 ลดลง	 คิดเป็นร้อยละ	 83.30	
ดังรายละเอียดในตารางที่	3
 
ต�ร�งที่	3	เปรียบเทียบภาวะน้ำาเกินของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังใช้การจัดการรายกรณี	(n	=	30)

ภ�วะน้ำ�เกิน

1.	ประเมินน้ำาหนัก 
ผู้ป่วย	พบว่าน้ำาหนัก 
ตัวเพิ่มมากกว่า
1	กิโลกรัม/วัน
2.	อาการแสดง	
(Sign)	บวมหน้า
หนังตาเท้าบวมกด
บุ๋ม
3.	อาการ	(Symptom) 

มีความรู้สึกเหนื่อย
หายใจอึดอัด	นอน
ราบไม่ได้
4.	ฟังเสียงปอดพบ	
Crepitation

จำ�
นวน
30

30

30

30

จำ�
นวน
12

20

8

5

จำ�
นวน
18

10

22

25

ร้อย
ละ

100.00

100.00

100.00

100.00

ร้อย
ละ

40.00

66.70

26.70

16.70

ร้อย
ละ

60.00

33.30

73.30

83.30

ก่อนใช้การ
จัดก�รร�ยกรณี

หลังใช้ก�ร
จัดก�รร�ยกรณี

ภ�วะน้ำ�เกิน
ลดลง

ต�ร�งที่	 2	 ภาวะน้ำาเกินของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังใช้การจัดการรายกรณี	(n	=	30)
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	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการ 
บริการการจัดการรายกรณี	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการการจัดการราย
กรณีโดยรวม	 อยู่ในระดับมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 65.33	 
(คะแนนเฉลี่ย	3.59)	เมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจกับการท่ีมีแพทย์มา
ตรวจอาการระดับมาก	คิดเป็นร้อยละ	90.00	(คะแนน
เฉลี่ย	 3.96)	 พึงพอใจกับการที่มีพยาบาลมาคอยดูแล 
อาการเจ็บป่วยระดับมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 73.33	
(คะแนนเฉลี่ย	 3.86)	 พึงพอใจกับการที่มีพยาบาลเข้า
มาพูดคุยซักถามอาการของท่านระดับมาก	คิดเป็นร้อย
ละ	56.66	(คะแนนเฉลี่ย	3.90)	พึงพอใจที่มีเจ้าหน้าที่
ในแต่ละสาขาวิชาชีพเข้ามาดูแลท่านอย่างใกล้ชิด
ระดับมาก	คิดเป็นร้อยละ	80.00	(คะแนนเฉลี่ย	3.86)	
พึงพอใจกับการที่มีเจ้าหน้าที่มาคอยให้ข้อมูลเรื่อง
แผนการดูแลรักษาและความก้าวหน้าให้ท่านทราบ
ระดับมาก	คิดเป็นร้อยละ	80.00	(คะแนนเฉลี่ย	3.80)	
พึงพอใจกับคำาอธิบายและให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการ
รักษาในขณะที่ท่านเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับมาก	คิดเป็นร้อยละ	80.00	(คะแนนเฉลี่ย	3.80)	
พึงพอใจกับกิจกรรมต่างๆ	 ที่ทางโรงพยาบาลจัดให้กับ
ท่านระดับมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 66.67	 (คะแนนเฉลี่ย	
3.66)	 พึงพอใจกับระยะเวลาที่ท่านเข้ารับบริการในโรง
พยาบาลระดับมากและระดับปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	
46.67	เท่าๆ	กัน	(คะแนนเฉลี่ย	2.33)	พึงพอใจกับการ
ให้คำาแนะนำาในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน
จากเจ้าหน้าที่ในทีมสหสาขาที่ดูแลระดับมาก	 คิดเป็น
ร้อยละ	56.66	(คะแนนเฉลี่ย	3.56)	พึงพอใจเมื่อท่าน
มีปัญหาหรือข้อสงสัยเก่ียวกับการรักษาท่านจะได้รับคำา
แนะนำาที่ดีเสมอระดับปานกลาง	คิดเป็นร้อยละ	76.67	
(คะแนนเฉลี่ย	3.23)	ดังรายละเอียดในตารางที่	4

ต�ร�งที่	 4	 คะแนนระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการบริการการจัดการรายกรณี	(n	=	30)

รูปแบบก�รบริก�ร

ก�รจัดก�รร�ยกรณี

1.	ท่านพึงพอใจกับการที่

มีแพทย์มาตรวจอาการ

ท่าน

2.	ท่านพึงพอใจกับการที่

มีพยาบาลมาคอยดูแล

อาการเจ็บป่วยของท่าน

3.	ท่านพึงพอใจกับการที่

มีพยาบาลเข้ามาพูดคุย

ซักถามอาการของท่าน

4.	ท่านพึงพอใจที่มี

เจ้าหน้าที่ในแต่ละสาขา

วิชาชีพเข้ามาดูแลท่าน

อย่างใกล้ชิด

5.	ท่านพึงพอใจกับการที่

มีเจ้าหน้าที่มาคอยให้ข้อมูล

เรื่องแผนการดูแลรักษา

และความก้าวหน้าให้ท่าน

ทราบ

6.	ท่านพึงพอใจกับคำา

อธิบายและให้ความรู้

เกี่ยวกับแผนการรักษา

ในขณะที่ท่านเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล

7.	ท่านพึงพอใจกับ

กิจกรรมต่างๆ	ที่ทาง

โรงพยาบาลจัดให้กับท่าน

8.	ท่านพึงพอใจกับระยะ

เวลาที่ท่านเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาล

9.	ท่านพึงพอใจกับการ

ให้คำาแนะนำาในเรื่องการ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่

ที่บ้านจากเจ้าหน้าที่ในทีม

สหสาขาที่ดูแล

10.	เมื่อท่านมีปัญหา

หรือข้อสงสัยเกี่ยวกับ

การรักษาท่านจะได้รับ

คำาแนะนำาที่ดีเสมอ

โดยรวม

ม�กที่

สุด(5)

1

(3.33)

2

(6.67)

5

(16.67)

1

(3.33)

0

0

0

0

0

0

9

(3.00)

ป�น

กลาง(3)

2

(6.67)

6

(20.00)

8

(26.67)

5

(16.67)

6

(20.00)

6

(20.00)

10

(33.33)

14

(46.67)

13

(43.34)

23

(76.67)

93

(31.01)

ม�ก

(4)

27

(90.00)

22

(73.33)

17

(56.66)

24

(80.00)

24

(80.00)

24

(80.00)

20

(66.67)

14

(46.67)

17

(56.66)

7

(23.33)

196

(65.33)

น้อย

(2)

0

0

0

0

0

0

0

2

(6.66)

0

0

2

(0.66)

น้อยที่ 

สุด(1)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

คะแนน

เฉลี่ย

3.96

3.86

3.90

3.86

3.80

3.80

3.66

2.33

3.56

3.23

3.59
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	 ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง	31	–	40	ปี	คิด
เป็นร้อยละ	45.00	โดยมีอายุเฉลี่ย	36.35	ปี	เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ	85.00	ส่วนใหญ่
มีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ	 60.00	 กลุ่มตัวอย่าง
เป็นวิชาชีพเภสัช	 มากที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	 30.00	
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี	 คิดเป็นร้อยละ	
75.00	มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า	 	15	
ปี	มากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	35.00	ดังรายละเอียดใน
ตารางที่	5

ต�ร�งที่	5	จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนก 
ตามข้อมูลส่วนบุคคล	(n	=	20)

ข้อมูลส่วนบุคคล
อายุ	(ปี)
		<	31
		31	–	40
		41	–	50
		>	50
X	36.35,	S.D.	8.29,	Min	26,	Max	53
เพศ
		ชาย
		หญิง
สถานภาพสมรส
		โสด
		คู่
วิชาชีพ
		แพทย์
		เภสัช
		พยาบาล
		พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
		นักโภชนากร
		นักกายภาพบำาบัด
ระดับการศึกษา
		ปริญญาตรี
		ปริญญาโท
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย	(ปี)
		1	-	3	 	
		4	-	6
		6	-	9
		10	-	12
		13	-	15
		>15
X	8.10,	S.D.	2.56,	Min	4,	Max	18

จำ�นวน

9
5
4
2

3
17

12
8

4
6
4
1
2
3

15
5

0
5
4
3
1
7

ร้อยละ

45.00
25.00
20.00
10.00

15.00
85.00

60.00
40.00

20.00
30.00
20.00
5.00
10.00
15.00

75.00
25.00

0.00
25.00
20.00
15.00
5.00
35.00

	 ผลการประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณี	กลุ่มตัวอย่างทุกคน 
มีระดับความคิดเห็นต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดย
รวม	 เห็นด้วยคิดเป็นร้อยละ	 100.00	 สามารถปฏิบัติ
งานตามแผนที่วางไว้	 มีความพึงพอใจกับการดำาเนิน
งานการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีและเห็นควรดำาเนิน
งานไปอย่างต่อเนื่องเห็นด้วยทั้งหมด	 ดังรายละเอียด
ในตารางที่	6

ต�ร�งที่	6	ผลการประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขา 
วิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณี	จำาแนกตามจำานวน	
และร้อยละ(n=20)

รูปแบบบริก�รที่ได้รับ

1.	การดำาเนินงานนี้ทำาให้มีรูปแบบใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน

2.	ท่านตระหนักถึงบทบาทและความ

สำาคัญของตัวเองในการดูแลผู้ป่วย

3.	ท่านสามารถปฏิบัติตามแผนการ

ดูแลผู้ป่วย

4.	การทำางานในระบบการจัดการผู้ป่วย

รายกรณีช่วยให้มองเห็นประเด็น	ใน

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

เฉพาะรายมากขึ้น

5.	มีการประสานงานระหว่างทีมสห

สาขาวิชาชีพ

6.	การดำาเนินงานนี้สามารถผสมผสาน

กับงานประจำาของท่าน

7.	การดำาเนินงานนี้ไม่เป็นการเพิ่มภาระ

ในการทำางานให้มากขึ้น

8.	ในภาพรวมท่านสามารถปฏิบัติงาน

ตามแผนที่วางไว้

9.	ในภาพรวมท่านพึงพอใจกับการ

ดำาเนินงานการจัดการดูแลผู้ป่วย

รายกรณี

10.	การดำาเนินงานนี้ควรดำาเนินงานไป

อย่างต่อเนื่อง

โดยรวม

เห็น

ด้วย

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

ไม่เห็น

ด้วย

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ร้อย

ละ

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

ร้อย

ละ

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

ระดับคว�มคิดเห็น
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ก�รอภิปร�ยผล
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างหลังใช้การ
จัดการรายกรณีมีภาวะน้ำาเกินลดลงกว่าก่อนใช้การ
จัดการรายกรณีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	 
โดยการที่น้ำาหนักตัวเพิ่มมากกว่า	1	กิโลกรัม/วัน	ลดลง	 
มีอาการบวมหน้าหนังตาเท้าบวมกดบุ๋มลดมีความรู้สึก 
เหนื่อยหายใจอึดอัดนอนราบไม่ได้ลดลง	อภิปรายได้ว่า 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาวางแผนการดูแล
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและได้ค้นหาปัญหาร่วมกัน
ในการดูแลผู้ป่วยและมีการประสานงานกันอย่างต่อ
เนื่องส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้	 ความเข้าใจ	 สามารถ
ปฏิบัติตามคำาแนะนำาการดูแลตนเองได้มากขึ้น	 ทำาให้
หลังใช้การจัดการรายกรณี	 ผู้ป่วยมีภาวะน้ำาเกินลด
ลงกว่าก่อนใช้การจัดการรายกรณีสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	ราตรี	โกศลจิตร7	ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
การจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน	 โรงพยาบาล 
ปากพลี	 จังหวัดนครนายก	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการ
จัดการรายกรณีต่ำากว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	
	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจต่อ 
รูปแบบการบริการการจัดการรายกรณีโดยรวม	 อยู่ใน 
ระดับมาก	 โดยมีคะแนนเฉลี่ย	 3.62	 อภิปรายได้ว่า	
ภายหลังผู้ป่วยได้รับการจัดการรายกรณี	 ซึ่งเป็นการ
ทำางานแบบต่อเนื่อง	 มีความร่วมมือกันของทีมสห
สาขาวิชาชีพ	 ผู้ป่วยได้รับบริการที่ชัดเจนบริการที่
รวดเร็วและมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องทำาให้ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจในรูปแบบการดูแลแบบรายกรณีโดยรวมอยู่
ในระดับมาก	 สอดคล้องกับการศึกษาของพัชลาวัล	
สาระพันธ์5	 ได้ศึกษาผลการจัดการรายกรณีของผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน	 หอผู้ป่วยอายุร
กรรมโรงพยาบาลกุมภวาปี	 พบว่า	 เมื่อได้รับการดูแล
แบบรายกรณีผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุดต่อรูปแบบการดูแลรายกรณี	
	 ทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนมีระดับความคิด
เห็นต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดยรวมเห็นด้วย	 คิด
เป็นร้อยละ	100.00	อภิปรายได้ว่า	ผลของการจัดการ
รายกรณีที่เกิดขึ้นกับทีมสหสาขาวิชาชีพจากการนำา

รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ในคลินิก
ไตวายเรื้อรัง	 โรงพยาบาลกุมภวาปี	 ในการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ำาเกินทุกคนเห็นด้วยต่อรูป
แบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีและไม่ถือว่าการดูแล
ผู้ป่วยรายกรณีเป็นภาระต่อการปฏิบัติงานประจำาวัน
มีการทำางานร่วมกันเป็นทีมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้มาทำาการดูแลผู้ป่วยและทำากิจกรรมร่วมกันเพิ่ม
มากขึ้น	 มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันและ
ประสานความช่วยเหลือกันในการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมตาม
มาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ	 ตลอดจนได้มีการ
เพิ่มเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้านและ
ยังพบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพมีการติดต่อสื่อสารและมี
การประสานงานการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นโดยมีพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนกลาง	 มีการปรึกษาหารือ	
การแสดงความคิดเห็นมีการแบ่งหน้าที่ที่ชัดเจนไม่เกิด
ความสับสนในบทบาททุกคนมีส่วนร่วมในการกำาหนด
วัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายและวางแผนร่วมกันลด
การทำางานแบบแยกส่วนสอดคล้องกับการศึกษาของ	
อุษา	 นักเทศ9	 ได้ศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลผู้
จัดการรายกรณีต่อผลลัพธ์ที่คัดสรรในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่	2	ที่มีภาวะน้ำาตาลต่ำาในเลือด	ณ	
แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของสหวิชาชีพ	 หลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่มี
ภาวะน้ำาตาลต่ำาในเลือด	 สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมการ
จัดการรายกรณี	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)
	 จากการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยพบว่าการวางแผน
การดูแลที่ดีของทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบกับการ
ทำางานเป็นทีมมีระบบการทำางานที่ชัดเจนทำาให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการที่ชัดเจนบริการที่รวดเร็วและมีคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะกลับไปดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างม่ันใจมากข้ึนเม่ือเปรียบ
เทียบภาวะน้ำาเกินภายหลังการใช้การจัดการรายกรณี	
พบว่า	 ภาวะน้ำาเกินลดลงกว่าก่อนใช้การจัดการราย
กรณี	และทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนเห็นด้วยต่อรูปแบบ 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีมีการทำางานร่วมกันเป็นทีม
ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
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เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ	 ทำาให้
ผลการประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดยรวม	 กลุ่มตัวอย่างทุก
คนมีระดับความคิดเห็นต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณี	
เห็นด้วย	คิดเป็นร้อยละ	100.00

ข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รวิจัยไปใช้
	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ทำาให้การนำา
ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ให้ประสบผล
สำาเร็จ	 จำาเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขา
วิชาชีพและได้รับการสนับสนุนจากทีมผู้บริหารเป็น
อย่างดีดังนั้นหากทางโรงพยาบาลจะขยายผลการ
จัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีไปยังกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืนๆผู้
บริหารควรประกาศเป็นนโยบายให้ทุกแผนกได้ทราบ
และเห็นความสำาคัญและให้การสนับสนุนเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานประสบผลสำาเร็จมากขึ้น
	 2.	ควรมีการวางแผนการจัดตั้งทีมสหสาขา
วิชาชีพให้มีความเข้มแข็งและทีมสหสาขาวิชาชีพเห็น
ความสำาคัญและให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยแบบ
รายกรณีในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ	ต่อไป
	 3.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนำาผลการ
วิจัยไปกำาหนดแนวทางการใช้รูปแบบการจัดการราย
กรณีเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอ่ืนๆต่อไปให้เกิด
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ
	 4.	 ควรนำาผลการวิจัยไปกำาหนดแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ำาเกินเพื่อลดการ
เกิดภาวะน้ำาเกินให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนอกจาก
นี้ยังสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ให้และผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะในก�รวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรศึกษาการนำารูปแบบการจัดการราย
กรณีไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังโรคอื่นๆ	 ที่มีปัญหาซับ
ซ้อนเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของโรคทำาให้ผู้ป่วยเกิด
ความพึงพอใจทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนเห็นความ
สำาคัญต่อรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีและไม่
ถือว่าการดูแลผู้ป่วยรายกรณีเป็นภาระต่อการปฏิบัติ
งานประจำาวัน
	 2.	ควรศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ที่มีภาวะน้ำาเกินต่อเนื่องที่บ้านโดยมีพยาบาลวิชาชีพที่
อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนั้นๆ	 เป็นผู้จัดการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านเพื่อจะได้พัฒนาการดูแล
อย่างต่อเนื่องในชุมชนโดยให้ผู้ป่วยญาติและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลเพื่อให้ชุมชนเห็นความสำาคัญใน
การดูแลผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยสามารถดำาเนินชีวิตต่อที่
บ้านตามศักยภาพของตัวเอง
	 3.	ควรศึกษาการจัดการรายกรณีเพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
ที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	
	 4.	ควรศึกษาการใช้การจัดการรายกรณีใน
กลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ำาเกินต่อผลลัพธ์
ทางการพยาบาลอื่นๆ	เช่น	การควบคุมการติดเชื้อการ
ลดค่าใช้จ่าย
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รายงานผลการรักษาและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดแผลกระเพาะอาหารทะลุ
ในโรงพยาบาลเลย

ปราโมทย์ โคตรพันธุ์กูล โรงพยาบาลเลย

บทคัดย่อ
	 โรคแผลกระเพาะอาหารทะลุเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยเป็นอันดับ 2 ของโรคแผลในกระเพาะ
อาหารรองจากภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร ถึงแม้จะมีความก้าวหน้าทางการแพทย์ การพยาบาล และ
เวชภัณฑ์มากขึ้น แต่ก็ยังพบ อัตราการเกิดโรค อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ อัตราการเสียชีวิตที่ยังสูง 
แม้จะได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายในคนไทยและเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของการผ่าตัด Simple suture with or without omental graft และ ประเมินอัตราการ
พบมะเร็งกระเพาะอาหารแตกทะลุในคนไทย 
	 รูปแบบการวิจัย (Study design) พรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive 
study)
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยโรคแผลกระเพาะอาหารทะลุที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะอาหาร
ด้วยวิธี Simple suture with or without omental graft ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2557 จำ�นวน 107 ราย
	 ตัวแปรที่ทำ�การศึกษาคือ ลักษณะทั่วไป, ปัจจัยเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย, การตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการ, ลักษณะของ operative finding
	 ผลการรักษา คือ รักษาหายปกติ รักษาหายมีภาวะแทรกซ้อน และ เสียชีวิต
	 แหล่งข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก เวชระเบียนผู้ป่วยใน และ บันทึกการผ่าตัด 
ของโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย และการโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วย
	 วิเคราะห์ข้อมูล อธิบายด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ, Chi-square (p-value) และ the Mann-
Whitney rank sum test สำ�หรับ ข้อมูล non-parametric และ ANOVA test
	 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ASA Class III-IV, pre-op shock, renal 
failure, anemia, degree contamination III-IV, ulcer size ≥ 5 mm และผลการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด 
simple suture with or without omental graft ได้ผลการรักษาที่ค่อนข้างดี มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่ร้อยละ 15 อัตราการเสียชีวิตที่ร้อยละ 5 โดยคนไข้ทั้ง 107 ราย ไม่พบมะเร็งกระเพาะอาหารแตกทะลุเลย
	 สรุปปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ASA, pre-op shock, renal failure, anemia, de-
gree contamination และ ulcer size ในภาวะฉุกเฉิน การผ่าตัด simple suture with or without omental 
graft น่าจะเหมาะสมในเวชปฏิบัติ โดยการพิจารณา biopsy ควรพิจารณาเป็นรายๆ ตามลักษณะของแผล
	 ประโยชน์ มีการนำ�ข้อมูลจากผลการศึกษาไปจัดทำ�แนวทางการส่งตรวจ และการดูแลรักษา โดยเชื่อ
ว่าถ้าเราสามารถจัดกลุ่มผู้ป่วยตามความเสี่ยงได้ดี จะทำ�ให้เราพิจารณาการดูแลรักษาผู้ป่วยได้เหมาะสม คุ้มค่า
กับทรัพยากรที่มีอยู่ 

	 คำ�สำ�คัญ: ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด แผลกระเพาะอาหารทะลุ โรงพยาบาลเลย
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Risk factors predicting morbidity and mortality in 
perforated peptic ulcer: clinical experience 
in Loei hospital. Difference from the past 

Pramoth Kotpunkul, Loei hospital

Abstract
	 Background: The goal of this study is to identify risk factors predicting the morbidity 
and mortality of peptic ulcer perforation (PPU), morbidity and mortality of simple suture with or 
without omental graft in Loei hospital compare with overall morbidity and mortality, incidence 
of gastric cancer perforation and recurrent rate 
	 Methods: A retrospective study of 107 patients undergoing emergency surgery of PPU 
between 1st May 2012 – 30th June 2014 in Loei hospital. All patient was undergone simple 
suture with or without omentalgraft .Clinical presentations, investigation and surgical outcomes 
were analyzed.  Follow up patient up to 2 years to predict recurrent rate.
	 Results: The study included 107 patients with average age of 58.8 years (range: 25-
86) and 90% were male, the most common type was type V. Overall morbidity rate was 15% 
and the mortality rate was 4.7%. The risk factors predicted morbidity and mortality were ASA 
Class III-IV, pre-op shock, renal failure, anemiaand ulcer size ≥ 5 mm. Pathologic reported 
negative for malignancy in all patients. In 5.4% of patient had suffer from non heal ulcerafter 
treatment with operation with H.Pylori eradication plus proton pump inhibitor drugs at least 6 
week. Mean follow up patient was 27.7 week (0-116 week), no patient had recurrent symptom.
	 Conclusions: The risk factors predicted morbidity and mortality were ASA Class III-IV, 
pre-op shock, renal failure, anemiaand ulcer size ≥ 5 mm. To improve outcome of treatment 
we should defined patient into high or low risk for proper treatment. Primary closure of the 
perforation was safe in emergency setting. 

	 Key words: perforated peptic ulcer, Loei hospital
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บทนำ�
	 โรคแผลกระเพาะอาหารทะลุเป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อยเป็นอันดับ 2 ของโรคแผลใน
กระเพาะอาหารรองจากภาวะเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร1 พบมากในอายุ 30-60 ปี และพบมากใน 
ผู้สูงอายุ2 และยังมีอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลเลยค่อน
ข้างสูง ซึ่งยังขาดข้อมูลในการรักษาในหลายๆ ประเด็น 
จึงได้จัดทำ�งานวิจัยนี้เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายในคนไทย ซึ่งใน 
รายงานก่อนหน้านี้ในต่างประเทศ มีการหาปัจจัยเสี่ยง
หลายๆ ปัจจัยเพื่อประเมินผู้ป่วย มากมายหลายระบบ
อันได้แก่ Boey score (severe medical illness,  
pre-operative shock and delayed operation 
more than 24 hours)3-7, ASA classification 
(American Society of Anesthesia)6, MPI 
(Mannheim peritonitis index)6 และ Jabalpur (age,  
co-morbid, perforation-to-operation interval, 
pre-operative shock, heart rate and creatinine)8  
โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลในการเพิ่มอัตราการเสีย
ชีวิตซึ่งรายงานไว้ก่อนหน้าคืออายุ3,5,6,8-10 การมีโรค
ประจำ�ตัว4,5,7,8,11,12ASA6 ภาวะช็อคก่อนการผ่าตัด4-11 
ระยะเวลาจากเริ่มมีอาการจนถึงเวลาผ่าตัด4-6,8-11 บาง
รายงาน พบปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเรื่องการปนเปื้อนที่พบใน
ระหว่างการผ่าตัด4 การให้เลือด7 การใช้ยาต้านการ 
อักเสบ13 และserum amylase ที่มากกว่า 200 Unit/
L14 สภาวะการทำ�งานของตับ (liver disease)4,12 
สภาวะการทำ�งานของไต3,6,8,12 Rajesh el al10 รายงาน 
ว่าขนาดของแผลทะลุที่มากกว่า 5 mm มีผลต่ออัตรา 
การตาย, ระยะเวลาการผ่าตัด12  และการผ่าแบบ definite  
surgery (truncal vagotomy and drainage)6,9,11 
โดยผู้วิจัยสังเกตพบว่า กลุ่มผู้ป่วยมีการใช้ยาต้านการ
อักเสบค่อนข้างมาก และผู้ป่วยอายุ ระหว่าง 50-70 ปี  
มีผลการรักษาไม่ค่อยแตกต่างกันทั้งในด้านการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตส่วนปัจจัย
ด้านระยะเวลาผ่าตัด ในรายงานก่อนหน้า12 ใช้เกณฑ์
ระยะเวลาผ่าตัดที่มากกว่าหรือน้อยกว่า 3 ชั่วโมง (น่า
จะเป็นเวลาที่ใช้การทำ�ผ่าตัดเย็บซ่อมกระเพาะอาหาร 
simple suture with or without omental graft 

เทียบกับdefinite surgery (truncal vagotomy and 
drainage) จึงทำ�ให้เกิดข้อสงสัยในเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่มี
ผลในคนไทย โดยงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมปัจจัย
เสี่ยงด้านต่างๆ ได้แก่ อายุที่มากกว่า 60 ปี3,10 และ
แบ่งอายุออกเป็นช่วงละ 10 ปี, โรคประจำ�ตัว, การ
ใช้ยาต้านการอักเสบ, ASA, ภาวะช็อกก่อนการผ่าตัด, 
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงผ่าตัดว่า มากกว่า 24 
ชั่วโมง5,6,8-11 การปนเปื้อนที่พบในระหว่างการผ่าตัด4 
โดยให้คำ�นิยามของการปนเป้ือนดังแสดงในรายงาน
ฉบับนี้ปัจจัยด้านการให้เลือด ใช้การรักษา hematocrit  
มากกว่า หรือ เท่ากับ ร้อยละ 308, serum amy-
lase ที่มากกว่า 200 Unit/L14, สภาวะการทำ�งานของ
ตับ (liver disease )4,12 ซึ่งใช้ค่า serum albumin 
โดยอ้างอิงจาก Child-Pugh  score1 ซึ่งบ่งบอกถึง
ภาวะโภชนาการ และ การทำ�งานของตับ, สภาวะการ
ทำ�งานของไตโดยอ้างอิงจากการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติคือ creatinine ที่มากกว่า 1.8 
mg/dL ส่วนระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด12 เนื่องจาก
ในรายงานฉบับนี้ ใช้การผ่าตัดแบบ simple suture 
with or without omental graft ซึ่งใช้เวลาในการ
ผ่าตัดไม่นาน จึงแบ่งช่วงระยะเวลา≤30 นาที, 31-59 
นาที และ ≥60 นาที, ขนาดของแผลทะลุ10 ซึ่งแบ่งทุก  
5 มม. และเพื่อประเมินว่าการผ่าตัด simple suture 
with or without omental graft โดยไม่ได้ทำ� definite  
surgery (truncal vagotomy and drainage) ได้ผล 
การรักษาเป็นอย่างไรเนื่องจาก Noguiera et al, 
Lohsiriwat et al และ Kocer et al มีรายงานว่าการ
ทำ� definite surgery มีผลทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นแต่ไม่ได้กล่าวถึงการร้อยละ
ของการหายของแผล รวมถึงการเกิดแผลกระเพาะ
อาหารเป็นซ้ำ� และจากที่มีรายงานของ ธรรมวัฒน์ 
ปรคนธรรพ์ พบ gastric cancer perforation ได้ถึง 
ร้อยละ 6-1415 ดังนั้นจึงมีคำ�ถามว่าควรทำ� biopsy 
ทุกรายใน gastric ulcer หรือไม่ และสุดท้ายการให้ 
proton pump inhibitor drugs ควรให้นานเท่าไหร่ 
และซึ่งในทางเวชปฏิบัติ มีแนวทางการตรวจรักษา
หลากหลายตั้งแต่ 2 สัปดาห์ จนถึง หลายเดือน
	 ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�งานวิจัยชิ้นนี้ขึ้น เพื่อศึกษา
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ปัจจัยเสี่ยงมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา
ตายในคนไทยการดูแลรักษาหลังผ่าตัดโดยเฉพาะสาย
ระบายของเสียทางจมูก (nasogastric tube) และ 
อัตราการหาย และ อัตราการกลับเป็นซ้ำ�ของแผล
กระเพาะอาหาร เพื่อนำ�ข้อมูลไปพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยแผลกระเพาะอาหารทะลุให้เหมาะสมต่อไป

รูปแบบการวิจัย (Study design)
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง  
(Retrospective descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยทุกราย 
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลยและได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคแผลกระเพาะอาหารทะลุและได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะอาหารด้วยวิธี เย็บซ่อมกระเพาะ
อาหาร (Simple suture with or without omental  
graft) ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2555 ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 จำ�นวน 107 ราย

ตัวแปรที่ทำ�การศึกษา
	 1. ลักษณะทั่วไปได้แก่ เพศ และ อายุ
	 2. ประวัติและปัจจัยเสี่ยงได้แก่ การดื่มสุรา, 
การสูบบุหรี่, การใช้ยาต้านการอักเสบ11 (NSAIDs), โรค
ประจำ�ตัว ASA classification (American Society  
of Anesthesia), ประวัติการปวดท้อง (dyspepsia) 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และ ระยะเวลาตั้งแต่เกิด
อาการจนถึงผ่าตัด มากกว่า 24 ชั่วโมง4,5,6,7,8,9,10 

	 3. ปัจจัยเกี่ยวกับการตรวจร่างกาย ได้แก่
การตรวจพบ guarding, rigidity และภาวะ shock 
ก่อนการผ่าตัด 
	 4. การวินิจฉัยจาก chest X-ray, CT scan  
หรือ วินิจฉัย peritonitis, การตรวจวิเคราะห์ทางห้อง
ปฏิบัติการได้แก่ serum creatinine, serum amylase  
ที่มากกว่า 200 Unit/L14, hematocrit น้อยกว่า 
30% (anemia) และ serum albumin 
	 5. สิ่งที่ตรวจพบระหว่างการผ่าตัด ได้แก่ 
การปนเปื้อน (contamination), ชนิดของแผล (type 

of ulcer by Modified Johnson Classification), 
ขนาดของแผล (size of ulcer) ที่มีรายงาน10 ว่า
ขนาดที่มากกว่า 5 มม. โดยแบ่งทุก 5 มม., ลักษณะ
ของขอบแผล (hard/soft edge ซึ่งอาจบ่งบอกถึงแนว
โน้มของการเป็นมะเร็ง), ระยะเวลาผ่าตัด (operative 
time) 
	 6. การดูแลรักษาหลังผ่าตัด ได้แก่ การเอา
สายระบายของเสียทางจมูก (nasogastric tube) 
ออกภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด, ผลพยาธิวิทยา 
(pathologic report), อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน, 
อัตราการเสียชีวิตและ ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล 
	 7. ระยะเวลาการให้ post-op proton pump  
inhibitor drugs ตลอดจน การ re-esophagogas-
troduodenoscopy (EGD) 
	 8. ผลการรักษา โดยทั้ง 107 ราย ได้รับ
การรักษาโดยวิธี simple suture with or without  
omental graft และได้รับ H.pylori eradication15-18 
ด้วยสูตร clarithromycin 500 mg bid และ amoxicillin  
1 g bid เป็นเวลา 10 วันและ omeprazole 20 mg 
bid  และถ้าแพ้ Penicillin จะให้ metronidazole 400 
mg tid หลังจากนั้นจะให้ omeprazole 20 mg bid 
ต่ออย่างน้อย 4 สัปดาห์ ขึ้นกับอาการของผู้ป่วย ถ้า 
8 สัปดาห์ยังมีอาการปวดท้อง ท้องอืด หรือ โลหิตจาง  
จะพิจารณา re-esophagogastroduodenoscopy 
(EGD) ทั้ง 107 ราย ได้ทำ�การ biopsy ขอบแผล
ทุกราย 

นิยามศัพท์
	 การปนเปื้อน (contamination)โดยคิดจาก 
การดูด้วยตา (gross contamination) จากลักษณะ
ของสิ่งปนเปื้อน และการกระจายของสิ่งปนเปื้อน ดังนี้
	 Contamination Grade 0 คือ no/clear 
ascites (ไม่มีการปนเปื้อน หรือ ของเหลวใส)
	 Contamination Grade I คือ cloudy ascites  
(สิ่งปนเปื้อนเป็นน้ำ�ข้นเหนียว)
	 Contamination Grade II คือ fibrinous 
exudative ascites (สิ่งปนเปื้อนมีลักษณะเป็นเยื่อ 
fibrin เกาะติด)
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	 Contamination Grade III คือ free pus 
or major food content (สิ่งปนเปื้อนเป็นหนอง หรือ 
เศษอาหาร)
	 Contamination Grade IV คือ abscess c 
frank pus (สิ่งปนเปื้อนเป็นหนองชัดเจนและกระจาย
ทั่วช่องท้อง)
	 ชนิดของแผล (Type of ulcer byModified 
Johnson Classification)1 ดังนี้
	 Type I Ulcer along the body of stomach,  
most often along lesser curvature, incisura
	 (แผลที่ส่วนกลางของกระเพาะอาหาร พบ
มากที่ส่วนเว้า ของกระเพาะอาหาร)
	 Type II Body of stomach, incisura in 
combination with active or healed duodenal ulcer
	 (แผลที่ส่วนกลางกระเพาะอาหาร ร่วมกับ
การมีแผลที่ลำ�ไส้เล็กส่วนต้น)
	 Type III In pyloric channel within 3 cm 
of pylorus associated with acid oversecretion
	 (แผลที่กระเพาะอาหารส่วนปลาย)
	 Type IV Proximal gastroesophageal ulcer
	 (แผลที่กระเพาะอาหารส่วนต้น)
	 Type V Occur throughout the stom-
ach associated with NSAIDs use
	 (แผลที่ตำ�แหน่งใดของกระเพาะอาหารก็ได้ 
ที่สัมพันธ์กับการใช้ยาต้านการอักเสบ)

	 ผลการรักษา คือ รักษาหายปกติ รักษาหาย
มีภาวะแทรกซ้อน และ เสียชีวิต

แหล่งข้อมูล
	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  
เวชระเบียนผู้ป่วยใน บันทึกการผ่าตัด ของโรงพยาบาล 
เลย ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 – 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2557 และการโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยโดย
ผู้ทำ�งานวิจัยเพียงคนเดียว ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล  
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557- 30 สิงหาคม พ.ศ.
2557 โดยโทรศัพท์ติดตามอาการทุกรายโดยสอบถาม
ถึงอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเป็นโรคกระเพาะ ได้แก่ อาการ

ปวดจุกท้อง ร้อนท้อง แสบท้อง ทานอาหารอิ่มไว  
อาการเรอ หรือ ลมในกระเพาะเยอะ น้ำ�หนักลด  
อาการซีด ถ้ามีอาการดังกล่าว จะแนะนำ�ให้มาตรวจ 
เพิ่มเติมโดยการ ส่องกล้องกระเพาะอาหาร esopha-
gogastroduodenoscopy (EGD) ถ้าผู้ป่วยรายใด 
โทรศัพท์ติดตามไม่ได้ 3 ครั้ง จะส่งจดหมายไปที่ที่ให้
ข้อมูลสถานที่ที่ติดต่อได้ ตามข้อมูลในเวชระเบียน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ร้อยละ, Chi-square (p-value) กำ�หนดนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ 0.05, the Mann-Whitney rank sum test 
สำ�หรับ ข้อมูล non-parametric และ ANOVA test 
บนโปรแกรม SPSS Version 22

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 107 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 96 ราย (ร้อยละ 89.7) อายุ
เฉลี่ย 58.8 ปี (SD=14.1) มีประวัติดื่มสุรา 43 ราย 
(ร้อยละ 40.2) สูบบุหรี่ 74 ราย (ร้อยละ 69.2) มี
การใช้ยาต้านการอักเสบ (NSAIDs) 81 ราย (ร้อยละ 
75.7)ผู้ป่วย แบ่งตาม ASA เป็น ASA classification 
พบว่าเป็น Class I และ Class II จำ�นวนเท่ากัน 48 
ราย (ร้อยละ 44.9) มีประวัติโรคกระเพาะอาหารนำ�
มาก่อนในช่วง 3 เดือน 77 ราย (ร้อยละ 72) ระยะ
เวลารอคอยก่อนผ่าตัดเริ่มมีอาการถึงเวลาผ่าตัดใช้
เวลามากกว่า 24 ชม. 21 ราย (ร้อยละ 19.6)
	 การตรวจร่างกาย พบ guarding 83 ราย 
(ร้อยละ 77.6) ตรวจพบ rigidity 47 ราย (ร้อยละ 
43.9) ตรวจพบ pre–op shock 19 ราย (ร้อยละ 
17.8)
	 การวินิจฉัย โดยการตรวจ CXR พบ free 
air under dome diaphragm 85 ราย (ร้อยละ 79.4) 
การวินิจฉัยก่อนผ่าตัดว่า Peritonitis 20 ราย (ร้อยละ 
18.7) serum creatinine > 1.8 mg/dL 15 ราย  
(ร้อยละ 14) serum amylase ≥ 200 U/L 17 ราย 
(ร้อยละ 15.9) Hct <30 % (anemia) 9 ราย (ร้อยละ  
8.4) ส่วนของ serum albumin มีการส่งตรวจเพียง 
79 ราย โดยพบว่า serum albumin  < 2.8 g/dL 
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28 ราย (ร้อยละ 26.2) serum albumin 2.8-3.5 g/
dL 35 ราย (ร้อยละ 32.7) serum albumin > 3.5 
g/dL 16 ราย (ร้อยละ 15) มากกว่าร้อยละ 50 จะ
พบ serum albumin ต่ำ�
	 สำ�หรับสิ่งที่ตรวจพบระหว่างการผ่าตัด (op-
erative finding) พบการปนเปื้อน (Contamina-
tion) Grade 0 7 ราย (ร้อยละ 6.5) Grade I 40 
ราย (ร้อยละ 37.4) Grade II 32 ราย (ร้อยละ 30) 
Grade III 21 ราย (ร้อยละ 19.6) Grade IV 7 ราย 
(ร้อยละ 6.5)
	 ชนิดของแผล (type of ulcer by Modified 
Johnson Classification) พบว่าส่วนใหญ่เป็น Type 
V 81 ราย (ร้อยละ 75.7) แผลส่วนใหญ่มีขนาดเล็ก
กว่า 5 มม. 64 ราย (ร้อยละ 59.8) ขอบแผลแข็ง 83 
ราย (ร้อยละ 77.6) ร้อยละ 69.2 ใช้เวลาผ่าตัด น้อย
กว่า 30 นาที และส่วนใหญ่สามารถอดสายระบาย
ของเสียทางจมูก (nasogastric tube) ได้ภายใน 48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด (92 ราย ร้อยละ 86)
	 ผลตรวจทางพยาธิวิทยา (pathologic re-
ports) ทั้ง 107 ราย ไม่พบมะเร็ง โดยส่วนใหญ่เป็น
แผลในกระเพาะอาหาร 74 ราย (ร้อยละ 69.2) เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 16 ราย (ร้อยละ15) และเสียชีวิต 5 
ราย (ร้อยละ 4.7)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการรักษา

ข้อมูลทั่วไป

1.ลักษณะทั่วไป
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 < 60 
	 60-69 
	 70-79 
	 ≥ 80 
อายุเฉลี่ย (SD), 
Min-Max

96(89.8)
11(10.2)

56(52.3)
27(25.3)
15(14)
9(8.4)
58.8

(SD=14.1), 
20-86

82(90)
9(9.9)

49(53.8)
24(26.4)
13(14.3)
5(5.5)
57.5

(SD=14.1), 
20-86

14(87.5)
2(12.5)

7(43.8)
3(18.8)
2(12.5)
4(25)
65.8

(SD=11.6), 
51-84

0.000*
0.065 

0.080 1

รวม
n=107

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

หายโดย
ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน
n=91

หายโดย
เกิดภาวะ
แทรกซ้อน
หรือตาย
n=16

p-value
Chi-

square

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการรักษา (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

2.ปัจจัยเสี่ยง
ดื่มสุรา
	 ไม่ดื่ม
	 ดื่ม
สูบบุหรี่
	 ไม่สูบ
	 สูบ
ประวัติการใช้ยาต้านการอักเสบ
	 ไม่ใช้
	 ใช้
ASA classification
	 Class I
	 Class II
	 Class III
	 Class IV
ประวัติโรคกระเพาะใน 3 เดือน
	 ไม่มี
	 มี
ระยะเวลาก่อนผ่าตัดนับตั้งแต่เริ่มมีอาการ (ชั่วโมง)
	 ≤24
	 >24

3.การตรวจร่างกาย 
การตรวจพบ Guarding
	 ไม่มี
	 มี
การตรวจพบ Rigidity
	 ไม่มี
	 มี
Pre-op shock
	 ไม่มี
	 มี

4.การวินิจฉัย
	 ยืนยันด้วย chest x-ray
	 ยืนยันด้วย CT scan
	 วินิจฉัยว่า peritonitis

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
Serum creatinine (mg/dL)
	 ≤1.8
	 >1.8
Serum amylase (Unit/L)
	 <200
	 ≥200

64(59.8)
43(40.2)

33(30.8)
74(69.2)

26(24.3)
81(75.7)

48(44.9)
48(44.9)
11(10.2)
0(0)

30(28)
77(72)

86(80.4)
21(19.6)

24(22.4)
83(77.6)

60(56.1)
47(43.9)

88(82.2)
19(18.7)

85(79.4)
2(1.9)

20(18.7)

92(86)
15(14)

90(84.1)
17(15.9)

53(58.2)
38(41.8)

27(29.7)
64(70.3)

24(26.4)
67(73.6)

44(48.4)
42(46.1)
5(5.5)
0(0)

26(28.6)
65(71.4)

76(83.5)
15(16.5)

19(20.9)
72(79.1)

51(56)
40(44)

79(86.8)
12(13.2)

72(79.1)
2(2.2)

17(18.7)

84(92.3)
7(7.7)

79(86.8)
12(13.2)

11(68.8)
5(31.3)

6(37.5)
10(62.5)

2(12.5)
14(87.5)

4(25)
6(37.5)
6(37.5)
0(0)

4(25)
12(75)

10(62.5)
6(37.5)

5(31.2)
11(68.8)

9(56.2)
7(43.8)

9(56.2)
7(43.8)

13(81.3)
0(0)

3(18.7)

8(50)
8(50)

11(68.8)
5(31.2)

0.429

0.532

0.233

0.000*,2

0.769

0.051

0.359

0.988

0.003*

0.8362

0.000*

0.068

รวม
n=107

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

หายโดย
ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน
n=91

หายโดย
เกิดภาวะ
แทรกซ้อน
หรือตาย
n=16

p-value
Chi-

square
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการรักษา (ต่อ) ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการรักษา (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไป

Hematocrit (%)
	 <30
	 ≥30
Serum albumin (g/dL)
	 ไม่ได้ตรวจ
	 ส่งตรวจ
	 < 2.8 g/dL
	 2.8-3.5 g/dL
	 > 3.5 g/dL

5.สิ่งที่ตรวจพบในระหว่างผ่าตัด
การปนเปื้อน (contamination)
	 Grade 0
	 Grade I
	 Grade II
	 Grade III
	 Grade IV
ชนิดของแผล (type of ulcer)
	 Type I
	 Type II
	 Type III
	 Type IV
	 Type V
ขนาดของแผล (Ulcer size)
	 < 5 mm.
	 5-9 mm.
	 10-14 mm.
	 15-19 mm.
	 ≥ 20 mm.
ขอบแผล
	 ขอบแผลนิ่ม
	 ขอบแผลแข็ง
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)
	 ≤ 30 min
	 31-59 min
	 ≥ 60 min

6.การดูแลหลังการผ่าตัด
การถอด nasogastric tube (ชม.)
	 ≤48
	 >48
	 N/A (เสียชีวิต)
ผลตรวจทางพยาธิวิทยา 
	 Gastric ulcer
	 ขอบแผลนิ่ม

	 ขอบแผลแข็ง
	 Duodenal ulcer
	 Marginal ulcer
	 (report เป็น gastric ulcer)
	 การตรวจพบ H. pylori
ภาวะแทรกซ้อน
	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
	 เกิดภาวะแทรกซ้อน
	 รอยต่อบริเวณผ่าตัดรั่ว
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว
	 ลำ�ไส้โผล่จากผนังหน้าท้องรั่ว
	 ไตวายเฉียบพลัน
	 ไส้เลื่อนตำ�แหน่งผ่าตัด
	 ลำ�ไส้อุดตันหลังผ่าตัด
	 ปอดอักเสบ
	 เลือดออก (UGIH)
	 แผลผ่าตัดติดเชื้อ
	 เลือดออกที่แผลผ่าตัด
ภาวะแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิต
	 ไม่ตาย
	 ตาย 
	 สาเหตุ

ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล

การติดตามผู้ป่วย		
	 ไม่ได้
	 ได้		
	
*มีนัยสำ�คัญ
1ใช้ Anova test
2ใช้ the Mann-Whitney 
rank sum test

9(8.4)
98(91.6)

28(26.2)
79(73.8)
28(26.2)
35(32.7)
16(14.9)

7(6.5)
40(37.4)
32(30)
21(19.6)
7(6.5)

3(2.8)
4(3.8)

18(16.8)
1(0.9)

81(75.7)

64(59.8)
23(21.5)
15(14)
2(1.9)
3(2.8)

24(22.4)
83(77.6)

74(69.2)
30(28)
3(2.8)

92(86)
13(12.1)
2(1.9)

74(69.2)
19(17.8)

55(51.4)
32(29.9)
1(0.9)

5(4.7)

5.4 วัน, 
1-26 วัน, 
SD 3.1

51(47.7)
56(52.3)

5(5.5)
86(94.5)

25(27.5)
66(72.5)
19(28.8)
31(47)
16(24.2)

7(7.7)
35(38.4)
29(31.9)
16(17.6)
4(4.4)

3(3.3)
4(4.4)

16(17.6)
1(1.1)

67(73.6)

61(67)
17(18.7)
11(12.1)
1(1.1)
1(1.1)

21(23)
70(77)

67(73.6)
22(24.2)
2(2.2)

84(92.3)
7(7.7)
0(0)

61(67)
16(26.2)

45(73.8)
29(31.9)
1(1.1)

4(4.4)

91(85)

102(95.3)

4.7 วัน,
4-8 วัน,
SD 0.8

4(25)
12(75)

3(18.7)
13(81.3)
9(69.2)
4(30.8)
0(0)

0(0)
5(31.3)
3(18.7)
5(31.3)
3(18.7)

0(0)
0(0)

2(12.5)
0(0)

14(87.5)

3(18.7)
6(37.5)
4(25)
1(6.3)
2(12.5)

3(18.7)
13(81.3)

7(43.7)
8(50)
1(6.3)

8(50)
6(37.2)
2(12.5)

13(81.3)
3(23.1)

10(76.9)
3(18.7)
0(0)

1(6.3)

16(15)
2(1.9)
2(1.9)
2(1.9)
2(1.9)
2(1.9)
2(1.9)
1(0.9)
1(0.9)
1(0.9)
1(0.9)

5(4.7)

9.4 วัน,
1-26 วัน,
SD 6.6

0.010*

0.0721

0.1002

0.7432

0.002*,1

0.702

0.0551

0.000*

รวม
n=107

รวม
n=107

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

หายโดย
ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน
n=91

หายโดย
ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน
n=91

หายโดย
เกิดภาวะ
แทรกซ้อน
หรือตาย
n=16

หายโดย
เกิดภาวะ
แทรกซ้อน
หรือตาย
n=16

p-value
Chi-

square

p-value
Chi-

square

Sepsis 3 ราย (2.9)
รอยต่อบริเวณผ่าตัด
รั่ว 1 ราย (0.9)
หลังกลับบ้านไป 
มีติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะแล้วเสียชีวิต 
1 ราย (0.9)
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การติดตามผู้ป่วย 
	 ไม่ได้ 	 51 ราย (ร้อยละ 47.7)
	 ได้ 	 56 ราย (ร้อยละ 52.3)
	 พบว่า ยังมีอาการปวดท้อง 6 ราย ได้ทำ�การ
ส่องกล้องซ้ำ� 4 ราย พบว่ายังมีแผลอยู่ 3 ราย (ร้อยละ  
5.4) มีภาวะโลหิตจางแต่ไม่ปวดท้อง 2 ราย ได้ทำ�การ
ส่องกล้องซ้ำ� 2 ราย พบว่าแผลหายแล้วทั้ง 2 ราย
	 ระยะเวลาติดตามหลังผ่าตัด (สัปดาห์)
	 เฉลี่ย 27.7 (SD= 31.8), Min 0–Max 116

วิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการศึกษานี้ พบว่ายังมีปัญหาเนื่องจาก
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(retrospective descriptive study) ทำ�ให้มีข้อมูล
ไม่สมบูรณ์และจำ�นวนประชากรไม่มากนัก และการ
ติดตามอาการผู้ป่วยได้น้อยแต่พบว่า เกือบทั้งหมดเป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 89.8) และ มีการใช้ยาต้านการอักเสบ  
(NSAIDs) สูงถึง ร้อยละ 75.7 ทำ�ให้ risk factors 
อาจแตกต่างจากรายงานอื่นๆ ที่พบว่า อายุ3,5,6,8-10  
โรคประจำ�ตัว4,5,7,8,11,12 ASA classification6 การใช้ยา 
ต้านการอักเสบ13 ภาวะช็อคก่อนการผ่าตัด4-11 การรอ
ผ่าตัดนาน4-6,8-11 สภาวะการทำ�งานของตับ (liver dis-
ease)4,12 ภาวะไตวาย3,6,8,12 ระดับ amylase14 การปน
เปื้อน4 ขนาดของแผล10 การผ่าตัดแบบ definite sur-
gery6,9,11 (truncal vagotomy and drainage) และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด12 มีผลต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน และ อัตราการเสียชีวิต โดยในงานวิจัยนี้ 
พบลักษณะประชากรเป็นผู้ชายถึง 96 ราย (ร้อยละ 
90) และ เป็น peptic ulcer type V (associated  
NSAIDs use) ถึง 81 ราย (ร้อยละ 75.7) น่าจะ 
เนือ่งจากเปน็จงัหวดัเกษตรกรรม และเปน็กลุม่แรงงาน 
เป็นส่วนใหญ่ กลุ่มประชากรจึงเป็นผู้ชายและ เป็น 
peptic ulcer type V มาก และพบว่าเพศชาย มีอัตรา
การหายโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศหญิง 
อย่างมีนัยสำ�คัญแต่จำ�นวนเพศหญิง ในการศึกษานี้ มี
จำ�นวนน้อยแค่ 11 ราย (ร้อยละ 10) จึงอาจต้องรอดู
ในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้น ส่วน อายุ, ประวัติการดื่ม
สุรา, การสูบบุหรี่, ประวัติโรคกระเพาะอาหารอักเสบ

ในช่วง 3 เดือน, serum amylase ,serum albumin 
และ NSAIDs use ไม่ต่างกันในทั้งสองกลุ่มประชากร
โดยที่ปัจจัยด้านอายุ คำ�นวณ p-value=0.08 อาจเกิด 
จาก จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อย (107 ราย) ถ้าใช้ 
ANOVA test จะพบว่า มีแนวโน้มทีจะมีความแตก
ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญที่อายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี 
ซึ่งต่างจากรายงาน3,10 อื่นๆที่ใช้เกณฑ์อายุที่มากกว่า 
หรือเท่ากับ 60 ปี อาจเนื่องมาจากความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่พัฒนามากขึ้น การดูแล 
และการพยาบาลที่ดีขึ้น ทำ�ให้กลุ่มอายุที่จะมีปัญหา 
อายุจะมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี ส่วนการใช้ยาต้าน
การอักเสบ (NSAIDs use) ในรายงานบางฉบับ11พบว่า 
จะเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจาก ร้อยละ 25 เป็นร้อยละ  
35 แต่ในรายงานฉบับนี้พบว่าไม่แตกต่างกันอาจ
เนื่องจาก ประชากรส่วนใหญ่ใช้ NSAIDs use ถึง 
ร้อยละ 75.7 ส่วน serum amylase14 ที่ไม่แตกต่าง
กัน อาจเกิดจากกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน (NSAIDs 
use มาก) เมื่อเทียบกับรายงานฉบับอื่นๆ หรือ จำ�นวน
กลุ่มตัวอย่างที่น้อย
	 ปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนได้แก่ ASA , pre-op shock, ภาวะไตวาย (serum  
creatinine>1.8 mg/dL), ภาวะเลือดจาง (hematocrit 
<30 mg%) โดย ASA มีความแตกต่างอย่างมีนัย
สำ�คัญที่ ASA class III-IV
	 การวินิจฉัยโดย chest X- ray, CT scan 
หรือ peritonitis จะพบว่าวินิจฉัยได้จาก chest X-ray 
ได้ ร้อยละ 81.3 และ ร้อยละ 7.91 ส่วน peritonitis 
ร้อยละ 18.7 สรุปว่า chest X-ray ช่วยวินิจฉัยได้
ประมาณ ร้อยละ 80 เหมือนกับรายงานอื่น19,20

	 การตรวจร่างกายโดยรวม พบ guarding 83 
ราย (ร้อยละ 77.6) และพบ rigidity 47 ราย (ร้อยละ  
43.9) ซึ่งแตกต่างจากหนังสือ1,2 หรือ รายงาน20 ที่พบ  
guarding และ rigidity ถึง ร้อยละ 84.4 โดยรายงาน
ดังกล่าว เป็นผู้ชาย ร้อยละ 84.5 มีการใช้ยาต้านการ
อักเสบเพียง ร้อยละ 26.6 การที่ตรวจพบ rigidity 
น้อย อาจจะเป็นเพราะกลุ่มประชากรที่ใช้ยาต้านการ
อักเสบมีจำ�นวนที่ต่างกันมาก (26.6 เทียบกับ 75.7) 
ซึ่งคงต้องรอรายงานข้อมูลเพิ่มเติม
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จาก operative finding พบว่า degree of contami-
nation, type of ulcer, ulcer size และ operative 
time ล้วนมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ยกเว้น  
การที่มีขอบแผลแข็ง (บ่งบอกว่าเป็นโรคกระเพาะ
อาหารอักเสบมาก่อน) ซึ่งตรงกับการที่มีประวัติโรค
กระเพาะอาหารอักเสบมาก่อนในช่วง 3 เดือน ไม่มี
ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการใช้ ANOVA 
testdegree of contamination จะแตกต่างกันเมื่อ 
contamination Grade III – IV, ulcer size ≥5 
mm.ส่วน operative time นั้นไม่พบความแตกต่าง 
อาจเนื่องจาก operative time ขึ้นกับ ความยากง่าย
ของแผล กับ contamination ด้วย
	 การเอาสายระบายของเสียทางจมูก (naso-
gastric tube) ออกหลัง 48 ชม. และระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนย่อม
ยาวนานกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่สิ่งที่น่า
สังเกตคือ ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถเอา
สายจมูกออกใน 48 ชม ได้ 84 ราย (ร้อยละ 92.3) 
และ ถ้านับรวมทั้งหมดจะสามารถเอาสายระบายของ
เสียทางจมูกออกใน 48 ชม ได้ 92 (ร้อยละ 87.9) 
ราย โดยปลอดภัย ไม่จำ�เป็นต้องงดน้ำ�งดอาหารจน
ครบ 72 ชม. ค่อยเริ่มทานอาหาร ซึ่งจะทำ�ให้เฉลี่ย 
hospital stay 4.7 day (ซึ่งถือว่ากลับบ้านค่อนข้าง
เร็วในทางเวชปฏิบัติทั่วไป)
	 Pathologic reports ไม่พบมะเร็งกระเพาะ
อาหารเลยทั้ง 107 ราย ซึ่งจากรายงานจากต่าง
ประเทศพบ gastric cancer perforation ได้ถึง ร้อยละ  
6-1415 โดยในรายงานฉบับนี้ มี chronic gastric ulcer  
55 ราย แต่ไม่พบ gastric cancer เลย อาจเนื่องมา 
จากเป็น gastric ulcer type V ค่อนข้างมาก จึงพบ 
gastric cancer น้อย และ รายงานการพบ การติด
เชื้อ H. pylori น้อยมาก(ร้อยละ 5) ซึ่งจากรายงานจาก
ต่างประเทศพบ H. pylori โดยเฉพาะใน perforated  
duodenal ulcer สูงถึง ร้อยละ 8018 และ overall  
peptic ulcer ร้อยละ 5018 แต่ในรายงานชิ้นนี้ รายงาน 
การติดเชื้อ โดยใช้ ผลตรวจทางพยาธิวิทยาเท่านั้น ไม่
ได้ใช้ การเพาะเชื้อจากเลือด การย้อม smear และ 
การตรวจ CLO test จึงทำ�ให้อัตราการพบเชื้อน่าจะ

น้อยกว่าความเป็นจริง
	 จากการติดตามผู้ป่วย พบว่าสามารถติดตาม
ผู้ป่วยได้ 56 ราย (ร้อยละ52.3) เนื่องจาก เป็นผู้ป่วย 
จากต่างจังหวัด 2 ราย และ เป็นผู้ป่วยจากต่าง
ประเทศ 12 ราย รวมทั้งสภาพภูมิประเทศของตัว
จังหวัดที่ทำ�ให้หลายๆ สถานที่ไม่มีสัญญาณโทรศัพท์ 
ทำ�ให้การติดตามสอบถามข้อมูลทำ�ได้ยาก เฉลี่ยระยะ
เวลาติดตามอาการ 27.7 สัปดาห์ (min=0 week  
max = 116 weeks) SD = 31.8 week รายที่ติดตามไม่ได้  
นับเวลาติดตามอาการจากหลักฐานในเวชระเบียน 
ผู้ป่วยนอก(OPD)ว่ามาติดตามจนถึงสัปดาห์ที่เท่าไหร่
หลังผ่าตัดซึ่งจากการติดตามทางโทรศัพท์ ยังปวดท้อง 
6 ราย ได้ re-EGD 4 รายในผู้ป่วยที่ยังมีอาการอยู่ พบว่า 
ยังมีแผลอยู่ 3 ราย แต่ H.Pylori negative ทั้ง 3 
ราย และ re-EGD อีก 2 ราย เนื่องจากยังมี anemia  
อยู่โดยที่ไม่มีอาการของแผลในกระเพาะอาหารแล้ว 
(symptom free) พบว่าแผลหายแล้วทั้ง 2 ราย 
	 ในการศึกษานี้ มีผู้แพ้ penicillin 2 ราย จึงใช้ 
ยาสูตร clarithromycin 500 mg bid, metronidazole  
400 mg tid (ในโรงพยาบาลไม่มี metronidazole 
500 mg และ เพื่อ compliance ของผู้ป่วย จึงให้ 
metronidazole 400 mg tid) และ omeprazole 
20 mg bid รวม 10 วัน และถ้า หลังจากนั้นจะให้ 
omeprazole 20 mg bid ต่ออย่างน้อย 4 สัปดาห์
สรุปว่า มีคนไข้ 3 ราย จาก 56 ราย ที่หลังการผ่าตัด
รักษาและได้รับ H.pylori eradication ร่วมกับProton 
pump inhibitor drug อย่างน้อย 6 สัปดาห์ แล้ว 
peptic ulcer ยังไม่หาย (ร้อยละ 5.4) แต่ไม่มีรายใด
ที่หายปวดแล้ว หรือ แผลหายแล้ว กลับมาเป็นซ้ำ�อีก
	 ในการศึกษานี้ มีผู้ป่วยที่เป็น recurrent 
peptic ulcer perforation 4 ราย ทั้ง 4 ราย เกิดจาก
การกลับไปทานยากลุ่ม NSAIDs ใหม่ โดยทั้ง 4 ราย  
ไม่เกิด complications มีคนไข้เสียชีวิต 5 ราย (ร้อย
ละ 4.7) เป็น peptic ulcer type V 4 ราย Type III  
1 ราย สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจาก sepsis 3 ราย 
รอยต่อบริเวณผ่าตัดรั่ว1 รายอีก 1 ราย หลังกลับบ้าน
ไป มีติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะแล้วเสียชีวิต 1 ราย
	 ถ้าเรานำ� risk factors มาจัดกลุ่มคนไข้ให้
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เหมาะสม กลุ่ม high risk (เพศหญิง, ASA Class III-
IV, pre-op shock, renal failure, anemia, degree  
contamination III-IV, ulcer size ≥5 mm อาจรวมถึง  
อายุที่มากกว่า 80 ปี หรือ serum amylase มากกว่า 
200 Unit/L) ควรได้รับการดูแลแบบ intensive care 
กลุ่ม low risk สามารถให้กลับบ้านได้เร็วขึ้น เฉลี่ย 
post operative Day 4-5 น่าจะสามารถลด อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราการเสียชีวิตและ ระยะ
เวลาการรักษาในโรงพยาบาล ได้ดียิ่งขึ้น และการ
ผ่าตัดเย็บซ่อมกระเพาะอาหาร (simple suture with 
or without omental graft) ในภาวะฉุกเฉินถือว่า
ได้ผลค่อนข้างดี และการตัดขอบแผลเพื่อส่งตรวจทาง
พยาธิ อาจพิจารณาเป็นรายๆ ไป และระยะเวลาการ
ให้ H.Pylori ร่วมกับ Proton pump inhibitor drug 
อย่างน้อย 6 สัปดาห์ แล้วติดตามอาการโดยใช้ อาการ 
อาการแสดง พบว่าได้ผลการรักษา เป็นที่น่าพึงพอใจ 

สรุป
	 ในการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ASA Class III-IV, pre-op 
shock, renal failure, anemia, degree contami-
nation III-IV, ulcer size ≥5 mm และพบว่า การ
ตรวจร่างกายพบ guarding ประมาณ ร้อยละ 80 
chest X-ray PA upright สามารถให้การวินิจฉัยได้ 
ร้อยละ 80 การผ่าตัดsimple suture withor without  
omental graft ได้ผลการรักษาที่ค่อนข้างดี มีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ ร้อยละ 15 อัตราการเสีย
ชีวิตที่ ร้อยละ 5 ซึ่งไม่สูง เมื่อเทียบกับการศึกษา
อื่นๆ3,4,6,9,11-13,20 (อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ  
10-30 และ อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 2-35) และให้  
H.pylori eradication เลย และให้proton pump  
inhibitor drugs ต่ออีก 4-6 สัปดาห์ จากการติดตาม 
27.7 สัปดาห์ ยังไม่พบภาวะเป็นซ้ำ� และพบว่าหลัง
ผ่าตัดแล้วมีแผลไม่หาย 3 รายจากที่ติดตามได้ 56 ราย 
(ร้อยละ 5.4) แต่อัตราการหายของแผลจริง น่าจะ 
ต่ำ�กว่านี้เนื่องจากนัดติดตามอาการได้น้อย การทำ� 
biopsy อาจพิจารณาเป็นรายๆไป และควรให้ H.pylori 
eradication15-18 (อัตราการตรวจพบ H. pylori 

โดยการตรวจทางพยาธิวิทยาน่าจะต่ำ�กว่าความเป็น
จริงมาก )และตามด้วย proton pump inhibitor 
drug ต่ออย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ 
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การใช้ Six bundle sepsis protocol ในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลกุมภวาปี

นิลปัทม์  พลเยี่ยม 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ  โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี 
ภูริกา    สิงคลีประภา 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ  โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี 
มยุรา    แสนสุข 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ  โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการใช้ 
Six bundle sepsis protocol ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลกุมภวาปีประชากรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
ดังนี้ I) ทีมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol 
จำ�นวน 6 ราย II) ทีมผู้ใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง จำ�นวน 16 รายและ III) ผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ที่รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปีจำ�นวน 
73 ราย ดำ�เนินการศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–เมษายน พ.ศ. 2561 ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six 
bundle sepsis protocol จำ�นวน 6 ข้อ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมผู้ใช้แนวการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง จำ�นวน 6 ข้อ 4) แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง จำ�นวน 20 ข้อ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงต่อการ
ดูแลที่ได้รับตามแนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol 
จำ�นวน 6 ข้อ และ 6) แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis  
protocol ซึ่งผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน หาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) เครื่องมือทุกชุดมีค่า CVI เท่ากับ 1 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ โดยใช้สูตร 
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20 [KR20]) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 นำ�เสนอข้อมูลโดยค่า
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test และสถิติ t-test
	 ผลการวิจัย พบว่าความเป็นไปได้ในการใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงโดยใช้  
Six bundle sepsis protocol เกี่ยวกับการประเมินอาการของผู้ป่วย, สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม, การดูแลผู้ป่วย, 
การให้ความรู้, การดูแลต่อเนื่อง มีความเป็นไปได้ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100.00, 83.30, 83.30, 83.30, 
66.70 ตามลำ�ดับ ทีมผู้ใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตมีความพึงพอใจในการใช้แนวการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol โดยรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ  
75.00 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับตามแนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้  
Six bundle sepsis protocol โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 58.90 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol หลังการพัฒนา  
( = 17.68, S.D.=1.57) สูงกว่าก่อนการพัฒนา ( =11.25, S.D.=2.17) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.000)
และค่าเฉลี่ยระยะเวลากิจกรรม โดยใช้ Six bundle sepsis protocol หลังการพัฒนาลดลงจาก 99 นาที 
(S.D.=1.27) เหลือ 71 นาที (S.D.=1.02) ต่ำ�กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.000) 

	 คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง, Six bundle sepsis protocol
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Abstract
	 The  developmental study aimed to using the Six bundle sepsis protocol for caring 
patients with severe sepsis or septic shock at Emergency Department, Kumphawapi Hospital, 
Udonthani. The sample collected by purposive sampling guideline user consisted  of 3 groups 
were I) 6 persons who were developmental team, II) 16 persons who were guideline user team 
and III) 73 patients who were diagnosed  severe sepsis or septic shock, Emergency Depart-
ment, Kumphawapi Hospital. The study was conducted during February 1 to April 30, 2018. 
The conceptual framework was based on The Australian National Health and Medical Research 
Council (NHMRC, 1999) guidelines. The instruments consisted of 1) a demographic data ques-
tionnaire, 2) six items guidelines for caring patients with severe sepsis or septic shock by Six 
bundle sepsis protocol possibility questionnaire for developmental team, 3) six items  guidelines 
for caring patients with severe sepsis or septic shock satisfaction questionnaire for 6 persons 
in developmental team, 4) 20 multiple choices for caring patients with severe sepsis or septic 
shock knowledge test, 5) 6 items about caring patients with severe sepsis or septic shock by 
Six bundle sepsis protocol satisfaction questionnaire, and 6) Data record form a caring patients 
with severe sepsis or septic shock by Six bundle sepsis protocol recorded data. The ques-
tionnaires were approved by 3 experts in terms of content validity. The content validity index 
of all instruments were 1 and Kuder-Richardson 20 of knowledge test was 0.81. Data  were 
presented in frequency,  percentage, mean and analyzed by using paired t-test and t-test.        
	 The study showed that possibility to use the protocal was right, by items possibility 
about patient assessment, patient rights and ethics, patient caring, educating, and continuing 
care at high level (100.00%, 83.30%, 83.30%, 83.30%, 66.70 respectively). Guideline user (team 
II) found that protocal satisfaction was high level (75.00%). Patients with severe sepsis or 
septic shock had satisfaction for carring follow protocal at moderate level (58.90%). Knowledge 
of team 3 pre and post use protocal was increase from ( = 11.25, S.D. = 2.17) to ( =17.68, 
S.D.=1.57), this was significantly different (p=0.000). And average time for caring activity by Six 
bundle sepsis protocol were lower from pre ( = 99.00, S.D.=1.27) and post ( =71.00, S.D.=1.02) 
development, with statistically significant (p=0.000).

	 Keywords: Patients with Severe sepsis or Septic shock, Six bundle sepsis protocol
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บทนำ�
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (severe  
sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock)  
เป็นกลุ่มอาการการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis  
syndrome) ที่มีพยาธิสภาพซับซ้อนและคุกคามต่อ 
ชีวิตที่ส่งผลให้มีอัตราการตายสูงติดหนึ่งในห้าของ 
อัตราการตายทั่วโลก1 จากสถิติของประเทศสหรัฐ 
อเมริกาปี ค.ศ. 2007 มีผู้ป่วยที่ตรวจวินิจฉัยเป็น  
severe sepsis ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจำ�นวน
มากกว่า 500,000 คน2 ในประเทศอังกฤษเฉพาะปี 
2010 มีอัตราการตายร้อยละ 5.103 ในประเทศไทย
มีการศึกษาพบว่า อัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลต่างๆมีอัตราการตายที่แตก
ต่างกันได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช พบร้อยละ 34.004 
โรงพยาบาลพุทธชินราชจังหวัดพิษณุโลก ร้อยละ 
73.305 โรงพยาบาลสุรินทร์ร้อยละ 32.00-74.007 และ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ร้อยละ 38.507

	 กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นภาวะ
ที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย (Sys-
temic Inflammatory Response Syndrome หรือ 
SIRS) ต่อการอักเสบร่วมกับการติดเชื้อซึ่งบางครั้งผู้
ป่วยที่มาตรวจอาจพบเพียงอาการแสดงสองในสี่อย่าง
ของภาวะ SIRS  หากหาสาเหตุของการติดเชื้อไม่
ได้หรือละเลยจะทำ�ให้โรคจะดำ�เนินต่อไปจนทำ�ให้เกิด
อาการที่แสดงถึงการติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรง
ขึ้นเกิดอวัยวะเสียหน้าที่อย่างน้อยหนึ่งแห่งขึ้นไป  
(severe sepsis) ต่อมาระบบไหลเวียนเลือดในร่างกาย 
จะไม่เพียงพอ เกิดภาวะช็อกแม้จะได้รับการแก้ไขโดย
ให้สารน้ำ�ทดแทนแล้ว (septic shock) และทำ�ให้เกิด
หลายระบบในร่างกายทำ�งานล้มเหลว (multiple organ  
failure) และเสียชีวิตได้ในที่สุด8

	 เนื่องจากผู้ป่วย severe sepsis และ septic  
shock มีอัตราการตายสูงและเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยทุกแผนกในโรงพยาบาลโดยเฉพาะจุดที่พบ 
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้พบปัญหาว่า  แพทย์และพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติยังไม่สามารถนำ�แนวทางการดูแลรักษามา
ปฏิบัติได้อย่างทั่วถึง ผู้ปฏิบัติไม่เข้าใจลักษณะของ 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดตามคำ�จำ�กัด 
ความ ทำ�ให้ไม่สามารถประเมินจำ�แนกและวินิจฉัย 
ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด
มีความก้าวหน้าของโรคที่รวดเร็วการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง โดยใช้ Six 
bundle sepsis protocol เพื่อการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 
รวดเร็วสามารถลดอัตราการตายในผู้ ป่วยที่ มีการ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรงได้9

	 โรงพยาบาลกุมภวาปีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
มารับการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี 2558  
–2560 มีสถิติผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ที่มารับการรักษา จำ�นวน  86, 303, และ 214 ราย  
ตามลำ�ดับ และมีสถิติการเสียชีวิต จำ�นวน 1, 0, และ  
0 ราย ตามลำ�ดับ10 จากปัญหาที่กล่าวมา จึงต้อง 
มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
แบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol ซึ่ง
ประกอบด้วย 1.) การส่งเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวดพร้อม
กันจากแขนข้างละ 1 ขวด 2.) การให้ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดดำ�ภายหลังการส่งเลือดเพาะเชื้อ ภายใน 
1 ชั่วโมงแรก 3.) การให้สารนํ้าอย่างน้อย 1.5 ลิตร 
ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 4.) ใส่สายสวนปัสสาวะและ
บันทึกปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง 5.) พิจารณาให้ยา 
Vasopressors หรือยา Norepinephrine 6.) บันทึก
ข้อมูลลงในแบบบันทึกและประเมิน SOS score เพื่อ
เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ศึกษา 
ระหว่างเดือนตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2560  พบว่า 
ข้ันตอนการวินิจฉัยเพื่อให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงนั้นใช้ระยะเวลานาน
เกินไป  โดยการส่งเลือดเพาะเชื้อ การให้ยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดดำ� การให้สารนํ้า การใส่สายสวน
ปัสสาวะและการบันทึกปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง 
การพิจารณาให้ยา Vasopressors หรือยา Norepi-
nephrine รวมถึงการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
และประเมิน SOS scoreเกิดความล่าช้ามาก ซึ่งเกิด
จากปัจจัยหลายอย่างทั้งจากแพทย์เวรประจำ�แผนก
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาล ตั้งแต่การประเมิน
สภาพ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจ
พิเศษ การรักษาการใช้ยา รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงที่มีการปฏิบัติที่หลากหลาย  
ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ขึ้นกับความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ ขาดการประสานการดูแลระหว่าง
แพทย์และพยาบาล การเชื่อมโยงแผนการดูแลรักษา
ของแพทย์และพยาบาลยังขาดความสอดคล้อง การ
ดูแลยังแยกส่วนทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลล่าช้า  ไม่
ครอบคลุม และในหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่เป็นรูป
ธรรมซึ่งการปฏิบัติที่หลากหลายและไม่เป็นระบบย่อม
ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล อาจพบอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้การรักษาพยาบาลทำ�ให้ 
ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวเป็นเวลานานขึ้น โรงพยาบาล
มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้
	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการใช้ Six 
bundle sepsis protocol ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลกุมภวาปี โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย11 

ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน ได้แก่ 1.) การกำ�หนด
ความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
2.) การกำ�หนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 3.) การกำ�หนดวัตถุประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 4.) การ
กำ�หนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  5.) การทบทวนหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ 6.) การยกร่างแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิก  7.) การจัดทำ�แผนการเผยแพร่ และแผน 
การนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 8.) การทำ�แผนการ
ประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก 9.) การจัดทำ�รายงานรูปเล่ม 10.) จัดทำ� 
รายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
11.) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 12.) การ
ปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีไม่ได้เข้าร่วมกับทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติ เพื่อนำ�มาปรับปรุงเป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงท่ีเหมาะสม

กับหน่วยงาน จะทำ�ให้แนวปฏิบัติทางคลินิกนั้นน่า 
เชื่อถือ และเป็นไปในแนวทางเดียวกันเป็นการปรับปรุง 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรงอย่างต่อเนื่องเพื่อคุณภาพการบริการของ 
โรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปี มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา  
(developmental study) ประชากรคือ บุคลากร
ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ และผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  
sampling) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ I) ทีม
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol จำ�นวน 
6 ราย II) ทีมผู้ใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง จำ�นวน 16 รายและ III) ผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ที่รับการรักษาที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปีระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์–เมษายน พ.ศ. 2561 จำ�นวน 73 ราย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัยประกอบ
ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis 
protocol จำ�นวน 6 ข้อ 3) แบบสอบถามความพึง
พอใจของทีมผู้ใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง จำ�นวน 6 ข้อ 4) แบบวัดความ
รู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 
จำ�นวน 20 ข้อ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรงต่อการดูแล
ที่ได้รับตามแนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
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แบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol 
จำ�นวน 6 ข้อ และ 6) แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle 
sepsis protocol ซึ่งผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน หาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content validity index: CVI) เครื่องมือทุก
ชุดมีค่า CVI เท่ากับ 1 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด
ความรู้ โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Rich-
ardson 20; KR 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81  
การหาความยากง่ายและอำ�นาจจำ�แนกของแบบวัด
ความรู้มีค่าความยากง่าย 0.62 และอำ�นาจจำ�แนก 0.71

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการตามกรอบแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย11 
(NHMRC, 1999) และจากการทบทวนวรรณกรรม12 
โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 1. ศึกษาประวัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส 
โลหิตแบบรุนแรง จากเวชระเบียน
	 2. กำ�หนดความต้องการและขอบเขตของการ 
พัฒนาการดูแลผู้ ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol
	 3. กำ�หนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้  
Six bundle sepsis protocol จัดประชุมทีม เพื่อ 
ให้ทุกคนในทีมพัฒนาได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหา 
	 4. กำ�หนดวัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย
ของการใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol
	 5. กำ�หนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ โดยการประชุม 
ทีมพัฒนา ร่วมกันกำ�หนดผลลัพธ์
	 6. ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยา-
ศาสตร์ เพื่อวางแผนสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
วิทยาศาสตร์ โดยการกำ�หนดขอบเขตในการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
	 7. การยกร่างแนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis  
protocol โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และอาศัยการ 
ประยุกต์ใช้การแบ่งหมวดหมู่สาระสำ�คัญของแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของสถาบันรับรองคุณภาพขององค์กร
สุขภาพ12

	 8. จัดทำ�แผนการเผยแพร่ และแผนการนำ�
แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol ไปใช้ 
	 9. จัดทำ�แผนการประเมินผลและแผนการ
ปรับปรุงแก้ไขแนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง โดยทีมพัฒนาร่วมกันสร้างแบบ 
สอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวการดูแล
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรง และแบบสอบถามความพึง
พอใจของทีมผู้ใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง 
	 10. จัดทำ�รายงานรูปเล่ม โดยทีมพัฒนาร่วม
กันจัดทำ�รายงานรูปเล่มของแนวการดูแล
	 11. จัดทำ�รายงานกระบวนการพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ 
Six bundle sepsis protocol
	 12. ตรวจสอบคุณภาพของแนวการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle  
sepsis protocol แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
กุมภวาปี โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ราย
	 13. ปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ได้เข้าร่วม
การพัฒนาแนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol  
เพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ หลังจากนั้น 
ประกาศใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol
	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จำ�นวน 73  
ฉบับ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–เมษายน พ.ศ. 2561  
เป็นข้อมูลจากแบบบันทึกผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส 
โลหิตแบบรุนแรงได้แบบสอบถามกลับคืนมา เป็นแบบ 
สอบถามที่สมบูรณ์ทั้งหมด คิดเป็น 100.00% วิเคราะห์ 
ข้อมูลโดยข้อมูลทั่วไปใช้การแจกแจงความถี่จำ�นวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล 
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ความเป็นไปได้ในการใช้แนวการดูแลผู้ป่วยใช้การ 
แจกแจงความถี่ จำ�นวน และร้อยละข้อมูลความ 
พึงพอใจของทีมผู้ใช้แนวการดูแลผู้ป่วยและของผู้ป่วย
ใช้การแจกแจงความถี่ จำ�นวน และร้อยละ ข้อมูล
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ใช้สถิติ Paired t-test 
ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลัง 
การพัฒนาใช้สถิติ t-test

ผลการวิจัย
	 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 ทีม 
พัฒนาการดูแลผู้ป่วย
	 มีทั้งหมด  6  ราย  ส่วนใหญ่มีอายุ อยู่ในช่วง  
น้อยกว่า 35 ปี และ อยู่ในช่วง 36–39 ปี เท่าๆ กัน  
คิดเป็นร้อยละ 33.34 โดยมีอายุเฉลี่ย 37.66 ปี 
(rang 30-50) เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  
83.34 สถานภาพสมรส สมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  
66.66 มีตำ�แหน่งเป็นพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  
83.34 จบระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 83.34 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ
งานน้อยกว่า 9 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.02 
โดยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.83 ปี 
มีประสบการณ์ในการใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดมากที่สุด อยู่ในช่วง 1–2 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 83.34 กลุ่มตัวอย่างทุกคนเคยผ่านการอบรม
เฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 
100.00 โดยส่วนใหญ่ได้รับการอบรมจำ�นวน 1 ครั้ง
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 83.34
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ทีม
ผู้ใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรง มีทั้งหมด 16  ราย  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.00 มีอายุ อยู่ในช่วงน้อย
กว่า 31 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.80 โดยมีอายุเฉลี่ย 
31.75 ปี (rang 24-53) สถานภาพสมรสมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 56.20 มีตำ�แหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.80 ทุกคนจบการศึกษา
สูงสุดระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100.00 มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานน้อยกว่า 8 ปี มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 68.80 โดยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

งานเฉลี่ย 8.87 ปี ไม่มีประสบการณ์ในการใช้แนว

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต คิดเป็นร้อยละ  

87.50 มีประสบการณ์ในการใช้แนวการดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิต คิดเป็นร้อยละ 12.50 กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนไม่เคยผ่านการอบรมเฉพาะทางด้าน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 100.00

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง

	 มีทั้งหมด  73  ราย  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ใน

ช่วง 55-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.40 โดยมีอายุเฉลี่ย 

60.00 ปี (rang 24-94) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 52.10 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ  

58.90 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ  

53.47 มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 36.99 มี

รายได้ของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.46 โดยมีรายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ย 10,068 บาท (rang 5,000-25,000) 

มีระยะเวลาที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเช้ือในกระแส

โลหิตแบบรุนแรงคือ วันที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 57.50 

โดยมีระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเฉลี่ย 1.79 วัน 

(Min = 1, Max = 6) ได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 

คิดเป็นร้อยละ 65.78 และมีผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลใน

ครอบครัว (สามี/ภรรยา/บุตร) คิดเป็นร้อยละ 95.58 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่  1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (N=73)

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)
	 น้อยกว่า 40
	 40 - 54
	 55 - 69
	 70ขึ้นไป
( =60.00, S.D.=1.53, Min=24, Max=94)
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
สถานภาพสมรส
	 โสด

6
22
28
17

35
38

9

8.20
30.10
38.40
23.30

47.90
52.10

12.32
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (N=73) (ต่อ)

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทีม
พัฒนาจำ�แนกตามระดับความคิดเห็นต่อความเป็นไป
ได้ในการใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง (N=6)

กลุ่มตัวอย่าง

ความเป็นไปได้ในการใช้
แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง

1. สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
2. �การประเมินอาการของ 

ผู้ป่วย โดย ใช้ Six 
bundle sepsis  
protocol

3. �การดูแลผู้ป่วย โดยใช้ 
Six bundle sepsis 
protocol

4. การให้ความรู้ 
5. �การดูแลต่อเนื่อง  

โดยใช้ Six bundle 
sepsis protocol

6. �การติดตามและพัฒนา
คุณภาพ 

5
6

5

5
4

3

1
-

1

1
2

3

-
-

-

-
-

-

83.30
100.00

83.30

83.30
66.70

50.00

16.70
-

16.70

16.70
33.30

50.00

-
-

-

-
-

-

ระดับความคิดเห็น
มาก ปานกลาง	 น้อย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

	 คู่
	 หม้าย/หย่า/แยก
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า
	 อนุปริญญา/เทียบเท่า
	 ปริญญาตรี
อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 ค้าขาย
	 เกษตรกรรม
	 รับจ้าง
	 รับราชการ
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000
	 5,001 – 10,000
	 10,001 – 15,000
	 15,001 – 20,000
	 มากกว่า 20,000
( =10,068.49, S.D.=1.20, Min=5,000, 
Max=25,000)
ระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต (หลังมา รพ)
	 วันที่ 1 
	 วันที่ 2 
	 วันที่ 3 
	 วันที่ 4 
	 วันที่ 5 
	 วันที่ 6
( =1.79, S.D.=1.11, Min=1, Max=6) 
ยาที่ได้รับ
	 Ceftriaxone
	 Metronidazole
	 Fortum
	 Clindamycin
ผู้ดูแลผู้ป่วย
	 ไม่มีผู้ดูแล 
	 มีผู้ดูแล
	 สามี/ภรรยา/บุตร
	 ญาติพี่น้อง

43
21

7
39
7
9
7
4

20
7
27
17
2

31
25
8
3
6

42
12
14
3
1
1

48
8
14
3

5
68
65
3

58.90
28.78

9.58
53.47
9.58
12.32
9.58
5.47

27.42
9.58
36.99
23.28
2.73

42.46
34.24
10.99
4.10
8.21

57.50
16.40
19.20
4.10
1.40
1.40

65.78
10.95
19.17
4.10

6.84
93.16
95.58
4.42

	 2. ความเป็นไปได้ในการใช้แนวการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle  
sepsis protocol  
	 ทีมพัฒนาการดูแลการใช้แนวการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงโดยใช้ Six bundle  
sepsis protocol จำ�นวน 6 ราย ให้ความเห็นต่อความ 
เป็นไปได้ในการประเมินอาการของผู้ป่วยมากที่สุด 
ร้อยละ 100.00 การดูแลผู้ป่วยการให้ความรู้สิทธิผู้ป่วย  
มีความเป็นไปได้ในระดับมาก ทั้ง 3 หัวข้อ คิดเป็นร้อยละ  
83.30 และมีความเป็นไปได้เกี่ยวกับการติดตามและ
พัฒนาคุณภาพในระดับมากและระดับปานกลาง เท่าๆ 
กัน คิดเป็นร้อยละ 50.00 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 3. ความพึงพอใจของทีมผู้ใช้แนวการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงโดยใช้ Six 
bundle sepsis protocol  
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 16 ราย มีความพึงพอใจ
ในการใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol  
โดยรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 75.00 เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีความพึงพอใจอยู่ใน
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ระดับมาก โดยมีความง่ายและสะดวกในการใช้หรือใน
การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ คิดร้อยละ 81.20 มีความ
ชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวการดูแลคิดเป็นร้อยละ 
81.20 มีความเหมาะสมกับการนำ�ไปใช้ในหน่วยงาน
คิดเป็นร้อยละ 75.00 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างทีมผู้ใช้แนวการดูแล โดยรวม (N=16)

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยต่อการดูแลที่ได้รับโดยใช้ Six bundle 
sepsis protocol โดยรวม (N=73)

แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
โดยใช้ Six bundle sepsis 
protocol

การดูแลท่ีได้รับตามแนวการ
ดูแลผู้ป่วย โดยใช้ 
Six bundle sepsis 
protocol

1. �มีความง่ายและสะดวกใน
การใช้ หรือในการปฏิบัติ
ตามข้อเสนอแนะ

2. �มีความชัดเจนของข้อ
เสนอแนะในแนวการดูแล

3. �มีความเหมาะสมกับ
การนำ�ไปใช้ ในหน่วยงาน

4. �ช่วยให้หน่วยงานประหยัด
และลดต้นทุน ทั้งด้าน
กำ�ลังคน เวลา และ 
งบประมาณ

5. �สามารถแก้ไขปัญหาหรือ
ทำ�ให้เกิดผลดีต่อผู้รับ
บริการได้

6. �ความเป็นไปได้ทางปฏิบัติ
ที่จะนำ�ไปใช้

	 รวม

1. �ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย
และจริยธรรม

2. �ด้านการประเมินสภาพ 
ผู้ป่วยก่อนได้รับการดูแล

3. ด้านการดูแลผู้ป่วย
4. �ด้านการให้ความรู้กับ

ผู้ป่วย
5. �ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง
6. �ด้านการพัฒนาคุณภาพ

การบริการ
	 รวม

13

13

12

14

16

16

12

55

48

36
37

38

45

30

3

3

4

2

-

-

4

18

25

37
36

35

28

43

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

81.20

81.20

75.00

87.50

100.00

100.00

75.00

75.30

65.80

49.30
50.70

52.10

61.60

41.10

18.80

18.80

25.00

12.50

-

-

25.00

24.70

34.20

50.70
49.30

47.90

38.40

58.90

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

ระดับความพึงพอใจ

ระดับความพึงพอใจ

มาก ปานกลาง	 น้อย

มาก ปานกลาง	 น้อย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

	 4.ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง ต่อการดูแลที่ได้รับตามแนวการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงโดยใช้ 
Six bundle sepsis protocol 
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จำ�นวน 73 ราย มีความ 
พึงพอใจต่อการดูแลท่ีได้รับตามแนวการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle 
sepsis protocol โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 58.90 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีความ
พึงพอใจด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยและจริยธรรมอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 75.30 ด้านการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยก่อนได้รับการดูแลอยู่ในระดับมาก คิดร้อยละ  
65.80 ด้านการพัฒนาคุณภาพการบริการอยู่ในระดับมาก  
คิดร้อยละ 61.60 โดยด้านการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดร้อยละ 50.70 ดังแสดงในตารางที่ 4

	 5. ความรู้ของทีมผู้ใช้แนวการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle 
sepsis protocol  
	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle  
sepsis protocolก่อนการพัฒนาเฉลี่ย 11.25 คะแนน,  
(S.D.=2.17) หลังการพัฒนาเฉลี่ย 17.68 คะแนน,      
(S.D.=1.57) ซึ่งสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ (p=0.000) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของทีมผู้ใช้
แนวการดูแลผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
(N=16)
การพัฒนา คะแนนเต็ม Paired t-test p-valueS.D.

ก่อนการพัฒนา

หลังการพัฒนา

20
พิสัย
20
พิสัย

11.25
(6–14)
17.68
(15–20)

2.17

1.57

-11.154 0.000

	 6. ผลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง ก่อนและหลังการพัฒนา พิจารณาตาม
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลนับตั้งแต่เข้าห้อง
ฉุกเฉิน
	 ผลของการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต
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การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรง

ระยะเวลาที่เจาะเลือดตรวจ 
Hemoculture 2 specimen
ระยะเวลาที่เริ่มให้ยาปฏิชีวนะ
ระยะเวลาที่ให้สารน้ำ� (เปิดเส้น) 
2 เส้นพร้อมกับ load free flow
ระยะเวลาที่เริ่มให้ยา Norepinephrine
ระยะเวลาที่ใส่สายสวนปัสสาวะ
ระยะเวลาที่ Complete record from 
monitor transfer from
ระยะเวลาโดยรวมเฉลี่ย

3

31
28

7
5
25

99

2

25
20

5
3
16

71

ก่อนการพัฒนา
ระยะเวลาเฉลี่ย 

(นาที)

ก่อนการพัฒนา
ระยะเวลาเฉลี่ย 

(นาที)

แบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol  
พบว่า ก่อนการพัฒนา มีระยะเวลาที่เจาะเลือดตรวจ 
Hemoculture 2 specimen เฉลี่ย 3 นาที มีระยะ
เวลาที่ให้สารน้ำ� (เปิดเส้น) 2 เส้น พร้อมกับ load free  
flow เฉลี่ย 28 นาที มีระยะเวลาที่เริ่มให้ยาปฏิชีวนะ 
เฉลี่ย  31 นาที มีระยะเวลาที่เริ่มให้ยา Norepinephrine  
เฉลี่ย 7 นาที มีระยะเวลาที่ใส่สายสวนปัสสาวะเฉลี่ย 
5 นาที และมีระยะเวลาที่ Complete record from 
monitor transfer from เฉลี่ย 25 นาที โดยมีระยะเวลา
โดยรวมเฉลี่ย 99 นาที และหลังการพัฒนา มีระยะ
เวลาที่เจาะเลือดตรวจ Hemoculture 2 specimen  
เฉลี่ย 2 นาที มีระยะเวลาที่เปิด IV NSS. 2 เส้น 
พร้อมกับ load free flow เฉลี่ย 20 นาที มีระยะ
เวลาที่เริ่มให้ยาปฏิชีวนะ เฉลี่ย 25 นาที มีระยะเวลา
ที่เริ่มให้ยา Norepinephrine เฉลี่ย 5 นาที มีระยะ
เวลาที่ใส่สายสวนปัสสาวะเฉลี่ย 3 นาที และมีระยะ
เวลาที่ Complete record from monitor transfer  
from เฉลี่ย 16 นาที โดยมีระยะเวลาโดยรวมเฉลี่ย 
71 นาทีเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ย พบว่าค่า
เฉลี่ยระยะเวลากิจกรรม โดยใช้ Six bundle sepsis  
protocol หลังการพัฒนาต่ำ�กว่าก่อนการพัฒนาอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.000) ( =71.00, S.D.=1.62), 
( =99.00, S.D.=2.48) ตามลำ�ดับดังแสดงในตารางที่ 
6 และ 7

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการดูแลผู้
ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง นับตั้งแต่เข้า
ห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังการพัฒนา (N=73)

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลลัพธ์ระยะเวลากิจกรรมใน
การดูแลผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา

การพัฒนา
 (นาที)
พิสัย

S.D.

ก่อนการพัฒนา(n=60)

หลังการพัฒนา(n=73)

99.00
(73–131)
71.00

(52–115)

2.48

1.62

-2.309 .000

t-test p-value

การอภิปรายผล
	 ความเป็นไปได้ในการใช้แนวการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง เกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย
และจริยธรรมของแต่ละบุคคลที่จะได้รับการประเมิน
และให้การจัดการกระทำ�ต่างๆการประเมินอาการของ
ผู้ป่วยมีการประเมินอาการของผู้ป่วยในทางปฏิบัติเป็น
ประจำ� การดูแลผู้ป่วยตามนโยบายและแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกที่วางไว้ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการ
ดูแลผู้ป่วยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ช่วย
เหลือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความสำ�คัญของการรักษา การ
ดูแลต่อเนื่อง มีการพิจารณาถึงความต้องการที่มี
อย่างต่อเนื่องหลังการจำ�หน่ายเหล่านี้มีความเป็นไป
ได้ในระดับมาก ส่วนการติดตามและพัฒนาคุณภาพ
มีการทบทวนมาตรฐานของหน่วยงานในการรวบรวม
ข้อมูลและการติดตามตัวชี้วัดต่างๆมีความเป็นไปได้ใน
ระดับมากและระดับปานกลาง ใกล้เคียงกัน อภิปราย
ได้ว่า เนื่องจากทีมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน                   
กระแสโลหิตแบบรุนแรงมีแรงจูงใจมุ่งพัฒนางานไป
สู่ความเป็นเลิศทางการแพทย์ จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนมีความตื่นตัว และมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนา
คุณภาพการให้บริการ และแนวการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle 
sepsis protocol ที่พัฒนาขึ้นจัดทำ�อย่างเป็นระบบมี
ลำ�ดับขั้นตอน และมีความชัดเจนมากขึ้น เพื่อสะดวก
ในการนำ�ไปใช้ โดยคำ�นึงถึงสภาพแวดล้อม และผลที่
จะเกิดต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ ขั้นตอนการปฏิบัติไม่ยุ่งยากซับซ้อน จึง
เข้าใจง่าย ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างทีมผู้ใช้แนวปฏิบัติ
ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี จึงเป็นกลุ่มที่มี
ศักยภาพในการเรียนรู้ และมีความพร้อมที่จะมีส่วน
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ร่วมในการเปลี่ยนแปลง และพัฒนางาน 
	 ความพึงพอใจของทีมผู้ ใช้แนวการดูแล 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six 
bundle sepsis protocol แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลกุมภวาปี โดยรวม มีความพึงพอใจอยู่ใน 
ระดับมากอภิปรายได้ว่า ทีมผู้ใช้แนวทางการดูแลเล็ง
เห็นประโยชน์ของแนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol  
ต่อหน่วยงาน และนำ�ไปปฏิบัติได้ เนื่องจากสามารถ
แก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง ช่วยให้การดูแลมีคุณภาพมากขึ้น จาก
การที่แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis protocol ที่พัฒนา 
ขึ้นทุกฝ่ายได้มีส่วนร่วม จึงทำ�ให้เข้าใจความสำ�คัญและ 
ขั้นตอนการปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง และ
สอดคล้องกับการดำ�เนินการพัฒนาการรับรองคุณภาพ
ของโรงพยาบาลในปัจจุบันท่ีเน้นกระบวนการไปสู่เป้า
หมายการดูแลอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ทีมผู้ใช้แนว
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรงมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง ต่อการดูแลที่ได้รับตามแนวการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six 
bundle sepsis protocol โดยรวม พบว่า มีความ 
พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง  อภิปรายได้ว่า ก่อนที่ 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจะได้รับการ
ดูแลตามแนวการดูแล โดยใช้ Six bundle sepsis 
protocol ทีมผู้ใช้แนวการดูแลได้มีการชี้แจงถึงขั้นตอน 
แผนการรักษาที่ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรงจะได้รับและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจกับแผนการรักษาที่จะได้รับ  แต่เนื่องจาก
ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะวิกฤติที่มีการติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบรุนแรงหวาดกลัว วิตกกังวลเสี่ยงต่อความเป็น
ความตาย สภาพอารมณ์ไม่ปกติ จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle 

sepsis protocol หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการ 
พัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.000) อภิปราย 
ได้ว่า              เมื่อผู้วิจัยได้ให้ความรู้กับทีมผู้ใช้แนวทางการ 
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงเกี่ยวกับ 
กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน วัตถุประสงค์การดูแลคำ�จำ�กัดความสาเหตุ 
พยาธิสรีระปัจจัยเสี่ยงลักษณะทางคลินิกการประเมิน
อาการแสดงการรักษาและแนวปฏิบัติการติดตาม
อาการและแจกคู่มือการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้มี
กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินเพื่อใช้ทบทวนความรู้และการปฏิบัติ
ทำ�ให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการพัฒนามีคะแนน
สูงกว่าก่อนการพัฒนาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิธิรงค์ สุทธิกุล13 ที่พบว่าความรู้ของพยาบาลในการ 
นำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการดูแลผู้ที่ ได้
รับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยหลังพัฒนาระบบสูงกว่า 
ก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.000)
เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ย พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะ 
เวลากิจกรรม โดยใช้ Six bundle sepsis protocol  
โดยรวม หลังการพัฒนา ลดจาก 99 นาที เหลือ 71  
นาที ต่ำ�กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p=0.000) อภิปรายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างทีมผู้ใช้
แนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง       
(ทีม 2) มีแนวการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบรุนแรงที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ประกอบกับได้รับความ
รู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรง เป็นการเพิ่มพูนความรู้ มีความเข้าใจมากขึ้น 
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงการทำ�งาน
เป็นทีมแบบสหวิชาชีพ โดยมีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม  
ทำ�ให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงได้รับ
การดูแลที่รวดเร็ว ทันท่วงที ถูกต้องตามโรคที่เป็นอยู่  
ลดระยะเวลารอคอยลง ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมีภาวะช็อกจะมี 
การจัดการดูแลผู้ป่วยอย่างเฉพาะเจาะจงและมีการ
ติดตามอาการทุก 5-15 นาที ตามแนวปฏิบัติที่
กำ�หนดไว้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะช็อกจึงทำ�ให้ช่วยชะลอ
การเกิดความรุนแรงของอวัยวะล้มเหลวสอดคล้อง
กับการศึกษาของวิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ และ
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คณะ14 ที่พบว่า แนวทางการรักษาผู้ป่วย Severe 
Sepsis ที่มีอยู่เดิมยังไม่สามารถดักจับอาการและ
รายงานแพทย์ได้ทันเวลา เนื่องจากพยาบาลขาดความ 
เข้าใจและไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของ Severe 
Sepsis รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลมีความหลาก
หลาย ทำ�ให้ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 16.7 สามารถรอดพ้น
จากภาวะช็อกเมื่อครบ 6 ชั่วโมง และมีอัตราตายสูงถึง
ร้อยละ 66.7 จึงนำ�ไปสู่การพัฒนาระบบการพยาบาล
และการร่วมมือกับทีมสุขภาพเพื่อค้นหา กำ�จัด และ
ควบคุมการติดเชื้ออย่างรวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ควรนำ�แนวการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื ้อใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis 
protocol เสนอต่อผู้บริหารเพื่อพิจารณานำ�ไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการด้านการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ต่อไป
	 2. ก่อนนำ�แนวการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื ้อใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis 
protocol ไปใช้ หน่วยงานควรทำ�ความเข้าใจ และ
เตรียมความพร้อมด้านต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้แก่ 
เจ้าหน้าที่ทุกระดับเพื่อความร่วมมือในการใช้แนวการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ 
Six bundle sepsis protocolให้มีประสิทธิภาพสูงสุด
	 3. การนำ�แนวการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื ้อใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle sepsis 
protocol ไปใช้ในการปฏิบัติจริง ทีมผู้ใช้แนวการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ควรทำ�การ
ทบทวนและพิจารณาความเหมาะสมจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกฝ่าย และมีการติดตามประเมินผลเป็น 
ระยะๆ อย่างต่อเนื่องเพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
	 4. ควรมีการเผยแพร่แนวการดูแลผู ้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six bundle  
sepsis protocol ไปยังแผนกผู้ป่วยใน และศูนย์สุขภาพ 
ชุมชน เพื่อนำ�ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง อย่างต่อเนื่องต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ 
Six bundle sepsis protocol แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ในระยะยาว
	 2. ควรศึกษาการพัฒนาแนวการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ในแผนกที่รับผู้ป่วย
ต่อจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ผลของการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากร
ห้องผ่าตัดต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง โรงพยาบาลกุมภวาปี

สุดตา ไชยนาพันธ์ พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
วิไล เหมือนทองจีน พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (one group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมแรงในการป้องกัน
การติดเชื้อในบุคลากรห้องผ่าตัดต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาล 
กุมภวาปี ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือบุคลากรห้องผ่าตัด ประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี จำ�นวน 14คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ
ด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด แผนการเสริมแรงแบบวัดความรู้ใน
การป้องกันการติดเชื้อ แบบสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง
เดือนมกราคม-เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test ค่าความ
ต่างของความเสี่ยง (risk difference) และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio) 
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
อุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยมีค่าเท่าๆ กันคือ 0.00 ครั้งต่อ 100 การ
ผ่าตัดโดยมีค่าความต่างของความเสี่ยง (risk difference) ต่อการเกิดการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องเท่ากับ 0.00 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัดและมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio) เท่ากับ 0.00 (95% CI: 0.00) 
หลังได้รับการเสริมแรง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 12.64 คะแนน เป็น 13.71 คะแนน ซึ่งแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน
การติดเชื้อระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมแรง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ทำ�ให้พฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไม่แตกต่างกัน
	 ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าก่อนและหลังได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
บุคลากรห้องผ่าตัด มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง ทำ�ให้การเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไม่แตกต่างกัน บุคลากรห้องผ่าตัดควรมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัด ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด จึงควรมีการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดอย่างต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ

	 คำ�สำ�คัญ: การเสริมแรง การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
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Effect of Prevention of Infection Reinforcement 
Among Operation Personnel on Incidence of 
Surgical Site Infection in Caesarean Section,
Kumphawapi Hospital.

Sudta Chainaphun, Professional nurse, Kumphawapi Hospital, Udonthani Province
Wilai Meuanthongjeen, Professional nurse, Kumphawapi Hospital, Udonthani Province

Abstract
	 The quasi-experimental research (one grouppretest - posttest design) was to study 
effect of prevention of infection reinforcement among operation personnel on incidence of 
surgical site infection in caesarean section, Kumphawapi hospital. The sample consisted of 
14 operation personnels were obstetricians and professional nurses. The research instruments 
included a demographic data questionnaire, a SSI surveillance form, a reinforcement plan, a 
SSI knowledge test and a practice observation SSI form. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Paired t-test, Risk difference and Risk ratio. 
	 The results revealed that after operation personnel received prevention of infection re-
inforcement, the incidence of SSI in caesarean section equal were 0.00 per 100 operations, risk 
difference was 0.00 per 100 operations, and risk ratio was 0.00 (95% CI: 0.00). After received 
prevention of infection reinforcement,the median of knowledge score among the experimental 
group significantly increased from 12.64 to 13.71 at level of .05. And the samples had correct 
behavior of infection reinforcement pre-post prevention were 100.00%.
	 The results indicate that before and after the prevention of infection reinforcement 
among operation personnel on incidence of surgical site infection whilebehavior of infection 
reinforcement between pre-post prevention were not different, so that SSIin caesarean section 
were not different. Operation personnel should topractice for prevention of surgical site infec-
tion on operative standard of nursing care. Therefore, prevention of SSI reinforcement among 
healthcare personnel should be used continuously.

	 Key words: Prevention of Infection Reinforcement, Surgical Site Infection, Caesarean 
Section
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บทนำ�
	 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัด
ทางสูตินรีเวชกรรมที่พบได้บ่อย อัตราการผ่าตัดคลอด
สูงขึ้นในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 
21.00 บราซิล ร้อยละ 48.00 ประเทศไทย ร้อยละ 
22.40 และยังคงมีอัตราการผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้นเรื่อยๆ 
ในสองทศวรรษที่ผ่านมา1 สำ�หรับประเทศไทย มีการ
ศึกษาพบว่า การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการ
ผ่าตัดที่พบได้บ่อยใน 3 อันดับแรก และมีอัตราการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 0.90 ครั้งต่อ 
100 การผ่าตัด โดยอุบัติการณ์เกิดขึ้นหลังการจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 16.70-50.00 ของผู้ป่วย 
ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด2

	 การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย ญาติ และโรงพยาบาล 
ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากภาวะไข้ เกิดความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัดเพิ่มมาก
ขึ้น กระบวนการหายของแผลผ่าตัดช้าลง ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น3 พบว่าผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมที่ติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัด มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น 6 วันต่อราย และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพิ่มขึ้น ทำ�ให้คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและจิตใจของ 
ผู้ป่วยลดลง เนื่องจากภาวะเนื้อเยื่ออักเสบและติดเชื้อ 
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด 
ความไมส่ขุสบาย ทำ�ใหเ้คลือ่นไหวไมส่ะดวก ไมส่ามารถ 
ให้การดูแลบุตรได้อย่างใกล้ชิด และผู้ป่วยอาจได้รับ
ยาลดไข้และยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาการติดเช้ือชนิดรับ
ประทานหรือฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�ซึ่งอาจมีผลต่อการ
ให้นมบุตรได้4 นอกจากนี้ยังทำ�ให้ญาติเกิดความวิตก
กังวลและสูญเสียค่าใช้จ่ายอื่นในการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งส่งผลกระทบต่อชื่อเสียงของโรงพยาบาลทำ�ให้
ถูกฟ้องร้องได้5

	 การติดเชื้อท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดขึ้นอยู่กับดัชนีบ่ง
ชี้ความเสี่ยงของการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด (Nation 
Nosocomial Infection Surveillance [NNIS] risk 
index) ซึ่งแบ่งตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 3 ประการ คือ  
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (physical status)  

ชนิดของแผลผ่าตัด (wound class) และระยะเวลา
ในการผ่าตัด (duration of operation)6 นอกจากนี้
ยังพบว่า บุคลากรสุขภาพเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
ที่สำ�คัญต่อการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด เนื่องจากการ
ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ซึ่งส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเพิ่มขึ้น ทำ�ให้อุบัติการณ์การติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น
	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด สามารถป้องกันและลดการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดได้ ดังการศึกษาที่พบว่า การเลือก
ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
ที่เหมาะสม การดูแลอุณหภูมิร่างกายให้ปกติการดูแล
ให้ได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ และการเตรียมร่างกาย
ผู้ป่วยโดยการกำ�จัดขนที่เหมาะสม สามารถลดอัตรา
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดได้ ร้อยละ 27.007 อย่างไร
ก็ตามมีหลายการศึกษาพบว่า ความรู้และการปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของบุคลากร
ทางการแพทย์บางประเด็นยังไม่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติ 
นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพยังมีความรู้และการปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในระดับ
ปานกลาง และมีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพ
รวมทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลัง
ผ่าตัดเพียงร้อยละ 64.008 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น 
แสดงว่าความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคลากร
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญต่อการติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควรได้รับ
การส่งเสริมการเรียนรู้ เพื่อก่อให้เกิดความรู้และมีการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรมใหม่ในการปฏิบัติที่ถูกต้อง
ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 
 การส่งเสริมการเรียนรู้ที่ทำ�ให้เกิดความรู้และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ถาวร 
ต้องมีการฝึกฝนเพิ่มพูนประสบการณ์ซึ่งการเสริมแรง
เป็นเทคนิคที่ทำ�ให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นใหม่บ่อยครั้ง
เพิ่มมากขึ้นภายหลังได้รับการเสริมแรงด้วยตัวเสริม
แรงทางบวก ตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขการกระทำ� 
(operant conditioning theory) ของเบอร์รัช เอฟ. 
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สกินเนอร์ (Burrhus F. Skinner)9 ที่มีแนวคิดว่า
พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งพฤติกรรมที่เกิดใหม่ขึ้นอยู่กับตัวเสริม
แรงที่ได้รับ โดยการเสริมแรงทางบวกเป็นแรงเสริมที่
ทำ�ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมใหม่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง และ
จะเป็นปฏิกิริยาย้อนกลับทำ�ให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
นั้นอีกอย่างสม่ำ�เสมอ ประกอบด้วยกระบวนการดังนี้ 
1) สิ่งเร้าหรือเงื่อนไขนำ� 2) พฤติกรรมตอบสนอง และ  
3) ผลกรรม คือ การเสริมแรงซึ่งตัวเสริมแรงทางบวก 
ประกอบด้วย ตัวเสริมแรงที่เป็นสิ่งของ (material 
reinforcers) ตัวเสริมแรงทางสังคม (social rein-
forcers) เช่น คำ�ชมเชย เป็นต้น ตัวเสริมแรงที่เป็น
กิจกรรม (activity reinforcers) ตัวเสริมแรงที่เป็น
แต้มสะสมคะแนน (token reinforcers) และการให้
ข้อมูลย้อนกลับ (information feedback)10 การส่ง
เสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ป้องกันการติดเชื้อท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดพบว่าทำ�ได้หลายวิธี
การ เช่น การให้รางวัล การให้ความรู้ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การเสริมแรงรายบุคคล การส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมระดับบุคคลและระดับองค์กร11

	 โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ให้บริการผ่าตัดทั้งด้านสูตินรีเวช ศัลยกรรมกระดูก
และกล้ามเนื้อ ศัลยกรรมจักษุ และศัลยกรรมทั่วไป 
โดยมีห้องผ่าตัด 4 ห้องให้การบริการด้านการผ่าตัดใน 
ปี 2560 จำ�นวน 2,037 ราย มีสูติแพทย์ 3 คน ซึ่ง
ให้การบริการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมากที่สุด โดยปี 
2560 มีผู้ป่วยมารับบริการคลอดทางหน้าท้อง จำ�นวน 
335 ราย มีอัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องจำ�นวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5912 จาก
การสังเกตของผู้วิจัยในช่วงเดือน ตุลาคม–ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องมีความหลากหลายเกี่ยวกับอายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ และการเตรียมตัวผ่าตัด ซึ่งอาจเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องได้ ถึงแม้อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องจะมีจำ�นวนที่ไม่มากแต่เมื่อเทียบกับความ
รุนแรงของปัญหาที่อาจเกิดขึ้น อีกทั้งทีมห้องผ่าตัดยัง
ขาดความรู้ มีความเข้าใจที่สับสน ในการป้องกันการ

ติดเชื้อที่แผลผ่าตัดซึ่งเมื่อเกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง จะส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยที่
ต้องรักษาตัวนานขึ้น เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
และโรงพยาบาลเองอาจถูกฟ้องร้องได้
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
ห้องผ่าตัดจึงมีความสนใจศึกษาการเสริมแรงในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดตามทฤษฎีการวาง
เงื่อนไขการกระทำ�ของสกินเนอร์ เพื่อเสริมแรงให้
บุคลากรห้องผ่าตัดมีความรู้และมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง
ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องเพิ่มมากขึ้น โดยคาดว่าการให้สิ่งเร้าที่เหมาะ
สมและการเสริมแรงทางบวกอย่างต่อเนื่องจะเป็น
ปฏิกิริยาย้อนกลับทำ�ให้บุคลากรห้องผ่าตัดเกิดความรู้
ใหม่และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องมากขึ้น และท้ายที่สุดส่งผลให้อุบัติการณ์
การติดเชื้อ ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วย ระหว่าง
ก่อนและหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการเสริมแรงใน
การป้องกันการติดเชื้อ 
	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของบุคลากรห้อง
ผ่าตัดระหว่างก่อนและหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับ
การเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ
	 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือของบุคลากรห้องผ่าตัดระหว่างก่อนและ
หลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการเสริมแรงในการ
ป้องกันการติดเชื้อ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรห้อง
ผ่าตัดที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี
ประกอบด้วยสูตินรีแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ
จำ�นวน 14 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1)แบบ 
สอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งผ่าตัด 3) แผนการเสริมแรงแบบวัดความ
รู้ในการป้องกันการติดเชื้อจำ�นวน 20 ข้อ 4) แบบ
สังเกตพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อจำ�นวน 5 ข้อ 
ตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิหาค่าความเชื่อมั่น
ของแบบวัดความรู้ โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder-Richardson20 [KR20]) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.81 หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสังเกต
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ (inter-rater/inter- 
observer reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.0 
	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ได้แบบสอบถาม
กลับคืนมาเป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติ Paired t-test ค่าความต่างของความเสี่ยง (risk  
difference) และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio) 

ขั้นตอนในการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ I เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลอง ใช้ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
ถึง28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ดังนี้ 
	 1. ผู้วิจัยและคณะดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล
ของผู้ป่วยกลุ่มก่อนได้รับการเสริมแรงท่ีได้รับการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องผ่าตัด 
	 2. การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
ของผู้ป่วยกลุ่มก่อนได้รับการเสริมแรงโดยทำ�การเฝ้า
ระวังแบบไปข้างหน้าจากเวชระเบียนของผู้ป่วย และ
ติดตามผู้ป่วยหลังการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลา 30 วันหลังผ่าตัด 
	
	 ขั้นตอนที่ II ดำ�เนินการทดลอง ใช้ระยะเวลา 
3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 30 เมษายน 
พ.ศ. 2561 ดำ�เนินการเสริมแรง การรวบรวมข้อมูล 
และเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องของผู้ป่วยกลุ่มหลังได้รับการเสริมแรง และ

การสังเกตพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
	 ดำ�เนินการเสริมแรง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
ตั้งแต่วันที่ 1–28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 โดยมีขั้นตอน 
การดำ�เนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
	 1. การรวบรวมข้อมูลพื ้นฐานของกลุ ่ม
ตัวอย่าง ก่อนได้รับการเสริมแรง ดำ�เนินการรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป ประเมินความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ดังนี้ 
	 1.1 ข้อมูลการปฏิบัติ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดตามกิจกรรมที่กำ�หนด โดย
กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าถูกสังเกตในช่วงเวลาใด เพื่อ
ป้องกันพฤติกรรมที่ผิดธรรมชาติ (Hawthorne effect)  
โดยการสังเกตใช้วิธีการดังนี้ 
		  ก) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกตการ
ปฏิบัติ โดยในสัปดาห์แรกทำ�การสังเกต โดยไม่มีการ
บันทึกข้อมูล เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคุ้นเคยกับ
การที่มีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมปฏิบัติงาน ซึ่งทำ�การ
สังเกตจนครบเวลา 2 สัปดาห์
		  ข) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยใช้วิธีการ
สุ่มเหตุการณ์ ผู้สังเกตทำ�การบันทึกขอ้มูลในแบบบันทึก 
การสังเกตพฤติกรรมทันทีทุกครั้งที่การสังเกตสิ้นสุด 
		  ค) กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนถูกสุ่ม
สังเกต ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างคนหนึ่ง จึงอาจถูกสังเกตซ้ำ�
ได้หลายครั้ง
		  ง) ผู้วิจัยและคณะทำ�การตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลทุกวัน 
	 1.2 ข้อมูลทั่วไปและวัดความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในสัปดาห์ที่ 2 	
	 2. การดำ�เนินการเสริมแรงในการป้องกันการ 
ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 2 กระบวนการ ดังนี้ 
	 2.1 การให้สิ่งเร้าหรือเงื่อนไขนำ� ผู้วิจัยให้
สิ่งเร้าแก่กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการอบรม ให้ความรู้ และ
การติดโปสเตอร์เตือน โดยดำ�เนินการดังนี้ 
		  ก) การอบรมให้ความรู้โดยให้การ
อบรมแบบรายกลุ่ม และแบบรายบุคคล ใช้เวลา 
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ในการอบรม 2 ชั่วโมง ดำ�เนินการในสัปดาห์ที่ 1 
พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
		  ข) การติดโปสเตอร์เตือน ผู้วิจัย 
และคณะนำ�ไปติดไว้บริเวณที่มองเห็นชัดเจน ซึ่งดำ�เนิน 
การตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 
	 2.2 การให้การเสริมแรงทางบวก ด้วยการ
ให้รางวัล การรณรงค์ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ใน
สัปดาห์ที่ 1 และในสัปดาห์ที่ 2 โดยดำ�เนินการดังนี้ 
		  ก) การให้รางวัล ได้แก่ การให้
สิ่งของ ซึ่งเป็นตัวเสริมแรงที่เป็นสิ่งของ ประกอบกับ
การให้คำ�ชื่นชมยกย่อง ซึ่งเป็นตัวเสริมแรงทางสังคม 
และการติดประกาศรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม
การปฏิบัติที่ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรกในสัปดาห์ที่ 
1 และในสัปดาห์ที่ 2 
		  ข) การรณรงค์ โดยจัดบอร์ดให้
ความรู้ ประกวดคำ�ขวัญ และการตอบปัญหาชิงรางวัล 
ซึ่งดำ�เนินการทุกวัน ในวันสุดท้ายมีการประกาศผล
การประกวดคำ�ขวัญ และมอบรางวัล
2.3 การให้ข้อมูลย้อนกลับ ในสัปดาห์ที่ 2 
	 3. ประเมินผลกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการ
เสริมแรง ใช้เวลา 1 สัปดาห์ โดยดำ�เนินการเช่น
เดียวกับข้อ 1 เพื่อประเมินความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ

	 ขั้นตอนที่ III ขั้นรวบรวมข้อมูลและเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของ
ผู้ป่วยกลุ่มหลังได้รับการเสริมแรง ใช้เวลา 2 เดือน 
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2561 
โดยดำ�เนินการเช่นเดียวกับการดำ�เนินการในผู้ป่วย
กลุ่มก่อนได้รับการเสริมแรง
	 หลังจากนั้นนำ�ข้อมูลและอุบัติการณ์การติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องมาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังทดลอง และอภิปรายผล

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
	 ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลกุมภวาปีและได้รับ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการ
วิจัยอย่างสมัครใจ พร้อมลงนามบันทึกความยินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษร

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่มีอายุ อยู่ในช่วง น้อยกว่า 36ปี คิดเป็นร้อยละ  
42.90 โดยมีอายุเฉลี่ย 38.35 ปี เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 92.90 มีตำ�แหน่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 78.50 มีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 78.50 มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอยู่ในช่วง น้อยกว่า 10 
ปี คิดเป็นร้อยละ 42.90 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 15.07 
ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด อยู่ใน
ช่วง น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.30 โดยมี
ระยะเวลาเฉลี่ย 10.21 ปี ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งแผลผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 
85.70 โดยได้รับการอบรมจำ�นวน 1 ครั้ง ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่  1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก 
ตามข้อมูลทั่วไป (N=14)

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 <36
	 36-43
	 44-51
	 >51
( =38.35, S.D.=1.00, Min=28, 
Max=59)
ตำ�แหน่ง
	 แพทย์
	 พยาบาลวิชาชีพ
ระดับการศึกษา
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
	 แพทย์เฉพาะทาง สาขาสูติ–นรีเวช
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน(ปี)
	 <10
	 10-18
	 19-27
	 >27

1
13

6
3
4
1

3
11

11
-
3

6
2
5
1

7.10
92.90

42.90
21.50
28.50
7.10

21.50
78.50

78.50
-

21.50

42.90
14.50
35.50
7.10
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนก 
ตามข้อมูลทั่วไป (N=14) (ต่อ)

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) ร้อยละ

( =15.07, S.D.=1.07, Min=1, 
Max=37)
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้อง
ผ่าตัด (ปี)
	 <10
	 10-18
	 19-27
	 >27
( =10.21, S.D.=9.722, Min=1, 
Max=37)
การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งแผลผ่าตัด
	 ไม่เคย
	 เคย
	   1 ครั้ง

9
3
1
1

2
12
12

64.30
21.50
7.10
7.10

14.50
85.50
85.50

	 2.  เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื ้อที ่
ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการ
เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ
	 ผู้ป่วยเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี 
จำ�นวน 61 ราย แบ่งเป็นกลุ่มเข้ารับบริการกับบุคลากร 
ได้รับการเสริมแรง 30 ราย และกลุ่มหลังได้รับการ
เสริมแรง 31 ราย พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีการติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเลย (0 ครั้งต่อ 100) 
การผ่าตัดทำ�ให้คำ�นวณความต่างของความเสี่ยง (risk 
difference) ต่อการเกิดการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องเท่ากับ 0 ครั้งต่อ 100 การผ่าตัด
และมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio) เท่ากับ 0.00 
(95% CI: 0.00) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง 
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของกลุ่มผู้ป่วย (N=61)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการ
เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ (N=61)

กลุ่มผู้ป่วย

ปัจจัย

อายุ (ปี)
	 <22 
	 22–28 
	 29–35 
	 >35 
 (S.D.)

Min-Max
ดัชนีมวลกาย
	 ปกติ
	 น้ำ�หนักเกิน

กลุ่มก่อน
(n=30)

กลุ่มหลัง
(n=31)

จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ
p-value

การ
ผ่าตัด
(ครั้ง)

การ
ติดเชื้อ 
(ครั้ง)

อุบัติการณ์
(ครั้ง/
100การ
ผ่าตัด)

Risk 
diffe
rence

Risk 
ratio 
(95% 
CI)

p-
value

กลุ่มก่อน
กลุ่มหลัง

30
31

0
0

0.00
0.00

0.00 0.00
(0.00)

-

	 3. เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการ
เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ
	 เปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของ
ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังบุคลากรห้อง
ผ่าตัดได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ
ไม่แตกต่างกันในเรื่องดัชนีมวลกาย การติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งอื่นก่อนผ่าตัด การได้รับยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมก่อนผ่าตัด การกำ�จัดขน การสูบ
บุหรี่ สภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด ชนิดของแผล
ผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด และจำ�นวนบุคลากร
ในทีมผ่าตัด ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อที่ตำ �แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของ 
ผู้ป่วยคือเรื่องอายุ พบว่ามีความแตกต่างกันโดยกลุ่ม
หลังส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 29–35 ปี คิดเป็นร้อยละ  
38.70 โดยมีอายุเฉลี่ย 29.90 ปี ในขณะที่กลุ่มก่อน
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 22–28 ปี คิดเป็นร้อยละ 
43.33 โดยมีอายุเฉลี่ย 26.26 ปี อย่างไรก็ตามความ
แตกต่างนี้ ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.866) ดัง
แสดงในตารางที่ 3

8
13
5
4

4
12

3
10
12
6

2
11

26.66
43.33
16.66
13.35

13.34
40.00

26.26(6.70)
15-42

29.90 (6.60)
17-44

9.67
32.25
38.70
19.38

6.46
35.48

0.866

0.794
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มก่อนและกลุ่มหลังบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับการ
เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ (N=61)(ต่อ)

ปัจจัย

	 อ้วน
	 อ้วนมาก 
 (S.D.)

Min-Max
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งอ่ืน
ก่อนผ่าตัด
	 ไม่มี
	 มี
การได้รับยาต้านจุลชีพ
	 เหมาะสม
	 ไม่เหมะสม
การกำ�จัดขน
	 ไม่ได้กำ�จัดขน
	 กำ�จัดขนโดยใช้ Clipper
การสูบบุหรี่
	 ไม่สูบ 
	 สูบ 
สภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัด
	 ระดับ 1
	 ระดับ 2
	 ระดับ 3
ชนิดของแผลผ่าตัด
	 แผลสะอาด 
	 แผลกึ่งปนเปื้อน 
	 แผลปนเปื้อน
ระยะเวลาในการผ่าตัด 
	 ≤1 ชั่วโมง
	 > 1 ชั่วโมง
จำ�นวนบุคลากรในทีม
ผ่าตัด
	 ≤3 คน
	 >3 คน

กลุ่มก่อน
(n=30)

กลุ่มหลัง
(n=31)

จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ
p-value

p-valueการเสริมแรง

ก่อนการเสริมแรง
หลังการเสริมแรง

20
20

12.6429
13.7143

1.15073
1.81568

-1.852 0.087

คะแนนเต็ม S.D S.D t

13
1

30
0

30
0

30
0

30
0

29
0
1

0
30
0

30
0

23
7

16
2

31
0

31
0

31
0

31
0

31
0
0

0
31
0

31
0

21
10

43.33
3.33

100.00
0.00

100.00
0.00

100.00
0.00

100.00
0.00

96.66
0.00
3.34

0.00
100.00
0.00

100.00
0.00

76.66
23.34

27.56(1.12)
21.13–35.41

28.99(1.57)
20.51–36.63

51.60
6.46

100.00
0.00

100.00
0.00

100.00
0.00

100.00
0.00

100.00
0.00
0.00

0.00
100.00
0.00

100.00
0.00

67.74
32.26

-

-

-

-

0.504

-

-

0.672

	 4. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการ 
ติดเชื้อ
	 พบว่า ค่าคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนได้รับการเสริมแรง (12.64 คะแนน) น้อยกว่า
หลังได้รับการเสริมแรง (13.71 คะแนน) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.087) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการ 
ติดเชื้อ (N=14)

	 5. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังได้รับการ
เสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ
	 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือระหว่างก่อน 
และหลังได้รับการเสริมแรง ไม่แตกต่างกัน ร้อยละ 
100.00 ทั้ง 2 กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อน
และหลังได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเชื้อ 
(N=14)

กิจกรรม

พฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อที่ถูกต้อง p-

valueก่อน
เสริมแรง 
(ร้อยละ)

หลัง
เสริมแรง
(ร้อยละ)

1. �การมีคำ�สั่งให้ใช้ยาปฏิชีวนะ/การ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการทำ�ให้
ปราศจากเชื้อตามมาตรฐานของ
อุปกรณ์ผ่าตัด โดยสังเกตจาก 
internal และexternal chemical 
indicator

2. �การมีคำ�สั่งไม่ต้องกำ�จัดขน ยกเว้น
รบกวนการผ่าตัด/ถ้าต้องกำ�จัดขน  
ให้ขลิบแทนการใช้ใบมีดโกน และทำ�
ทันทีก่อนเข้าห้องผ่าตัด หรือน้อยกว่า 
2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด/ทำ�ความ
สะอาดผิวหนังบริเวณที่จะทำ�ผ่าตัด
โดยใช้น้ำ�ยาทำ�ลายเชื้อ iodophore

3. �การทำ�ความสะอาดมือ แบบ  
surgical hand washing ก่อนผ่าตัด

4. �ถอดแหวน นาฬิกาและเครื่องประดับ
ที่มือออก

5. สวมหมวกคลุมผม
6. �สวมผ้าปิดปาก-จมูก กรณีที่ทำ�ผ่าตัด

หรือเปิดเครื่องมือผ่าตัดแล้ว

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00
100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00
100.00

-

-

-

-

-
-
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อน
และหลังได้รับการเสริมแรงในการป้องกันการติดเช้ือ 
(N=14) (ต่อ)

กิจกรรม

พฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื้อที่ถูกต้อง p-

valueก่อน
เสริมแรง 
(ร้อยละ)

หลัง
เสริมแรง
(ร้อยละ)

7. �สวมเสื้อคลุมปราศจากเชื้อ โดยใช้
เทคนิคปราศจากเชื้อ

8. �สวมถุงมือปราศจากเชื้อ โดยใช้
เทคนิคปราศจากเชื้อ

9. �กรณีที่เสื้อคลุมปนเปื้อนเลือดหรือสาร
คัดหลั่งให้เปลี่ยนทันที

10. �กรณีที่พบถุงมือรั่วหรือฉีกขาด ให้
เปลี่ยนทันที

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

-

-

-

-

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย ไม่พบว่าเกิดอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการเสริมแรงในการป้องกันการติดเช้ือ
ที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในบุคลากรห้องผ่าตัด (0 ครั้งต่อ 
100 การผ่าตัด) โดยมีค่าความต่างของความเสี่ยง  
(risk difference) ต่อการเกิดการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเท่ากับ 0 ครั้งต่อ 100 
การผ่าตัดและมีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (risk ratio)  
เท่ากับ 0.00 (95% CI: 0.00) น่าจะเนื่องจากกลุ่ม 
ตัวอย่างในระยะที่ศึกษามีจำ�นวนน้อยเกินไป ทำ�ให้
ไม่สามารถเห็นอุบัติการณ์ดังกล่าวในช่วงระยะเวลา 
ที่ศึกษา (2 เดือนต่อกลุ่ม) เนื่องจากอุบัติการเดิมในปี  
2560  เกิดอัตราติดเชื้อที่แผลผ่าตัดคลอดหน้าท้อง 2  
ราย (ร้อยละ 0.59)12 ซึ่งควรจะต้องศึกษาเก็บข้อมูล 
เป็นปี อนึ่งอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 
คลอดทางหน้าท้องของผู้ป่วยโรงพยาบาลกุมภวาปี 
มีอัตราคงที่ (ร้อยละ 0.59) แม้จะยังไม่เสริมแรง 
อภิปรายได้ว่า เนื่องจากบุคลากรห้องผ่าตัดมีพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัว เ พ่ือป้องกันการติดเ ช้ือ ท่ีตำ�แหน่ง
ผ่ า ตั ด ที่ ถู ก ต้ อ ง ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล 
ผู้ป่วยผ่าตัด บุคลากรห้องผ่าตัดเป็นผู้ที่มีความรู้ ความ
สามารถ มีการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพตลอด

เวลา บุคลากรห้องผ่าตัดต้องผ่านการอบรมเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดเป็นประจำ�
ทุกๆ ปี มีการประชุมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
งานในห้องผ่าตัดทุกเดือน ประกอบกับการที่บุคลากร
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี มีจำ�นวนไม่มากนัก
สามารถนิเทศและควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานให้
เป็นไปตามมาตรฐานงานห้องผ่าตัดได้เป็นอย่างดี จึง
ทำ�ให้ก่อนและหลังได้รับการเสริมแรงการเกิดอุบัติ
การณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
จึงไม่แตกต่างกัน 
	 ผลการวิจัยพบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความ 
สัมพันธ์กับการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทาง 
หน้าท้องของผู้ ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย การติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งอื่นก่อนผ่าตัด การได้รับยาต้านจุลชีพอย่าง 
เหมาะสมก่อนผ่าตัด การกำ�จัดขน การสูบบุหรี่  
สภาวะสุขภาพก่อนผ่าตัดชนิดของแผลผ่าตัด ระยะ 
เวลาในการผ่าตัด และจำ�นวนบุคลากรในทีมผ่าตัด  
	 หลังได้รับการเสริมแรง กลุ ่มตัวอย่างม ี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 12.64 คะแนน เป็น 13.71  
คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 สนับสนุนสมมติฐานที่ว่า คะแนนความรู้ในการ
ป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัดของบุคลากร
ห้องผ่าตัดหลังได้รับการเสริมแรงมากกว่าก่อนได้รับ
การเสริมแรงและกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีพฤติกรรม
การปฏิ บั ติ ที่ ถู กต้ อ งในการป้ อ งกั นการติ ด เชื้ อ 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมแรงคิดเป็น 
ร้อยละ 100.00 ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อไม่แตกต่างกันอภิปรายได้ว่าการที่บุคลากร
ห้องผ่าตัดมีความรู้ที่ถูกต้องส่งผลถึงการมีพฤติกรรม
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่ถูกต้องเช่นกัน สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Rauk13 พบว่าการอบรมให้ความรู้แก่ทีมสห
สาขาวิชาชีพเก่ียวกับวิธีการทำ�ให้เคร่ืองมือปราศจาก
เชื้อและการเตรียมผิวหนังในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องสามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Fauerbach, Williams & Archibald14  
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ท่ีพบว่าการให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
แก่ทีมบุคลากรสุขภาพสามารถลดอัตราการติดเชื้อที่
ตำ�แหน่งผ่าตัดได้ร้อยละ 43 ของการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดสมองทั้งหมด
	 ดังนั้น การเสริมแรงในการป้องกันการติด
เชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในบุคลากรห้องผ่าตัดตามทฤษฎี
การวางเงื่อนไขการกระทำ�ของสกินเนอร์ โดยบุคคล
ได้รับการเรียนรู้ซึ่งเกิดข้ึนภายใต้ส่ิงเร้าหรือเงื่อนไขที่
เหมาะสมทำ�ให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงเพ่ือแสดง
พฤติกรรมตอบสนองที่ถูกต้องออกมาเมื่อได้รับการ
เสริมแรงทำ�ให้พฤติกรรมที่ถูกต้องนั้นเพิ่มมากขึ้น การ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตามกระบวนการเสริม
แรงโดยการอบรมให้ความรู้ และการติดโปสเตอร์เตือน  
และการให้การเสริมแรงทางบวก ได้แก่ การให้รางวัล 
การรณรงค์ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ทำ�ให้บุคลากร
ห้องผ่าตัดเกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้นเกิดการเชื่อมโยงความ
รู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจได้
ดีขึ้นเพราะเป็นประสบการณ์ตรงเกี่ยวข้องกับงานที่
ปฏิบัติอยู่เมื่อบุคลากรห้องผ่าตัดได้รับส่ิงเร้าหรือความ
รู้ใหม่ซึ่งก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจจนสามารถนำ�
ความรู้ความเข้าใจที่ได้รับครั้งใหม่ไปใช้และทำ�ให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. ควรนำ�วิธีการเสริมแรงตามทฤษฎีของ  
สกินเนอร์ ไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของบุคลากรห้องผ่าตัดโดย
การให้สิ่งเร้าที่เหมาะสมมีการให้การเสริมแรงทางบวก
อย่างสม่ำ�เสมอและมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง
	 2. ควรนำ�วิธีการเสริมแรงตามทฤษฎีของ  
สกินเนอร์ ไปใช้ในการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง 
ผ่าตัดอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษาผลของการเสริมแรงในการ
ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรห้องผ่าตัดต่ออุบัติการณ์
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในระยะ

เวลาที่นานข้ึนและศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจำ�นวน
เหมาะสม
	 2. ควรศึกษาผลของการเสริมแรงในการ
ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรห้องผ่าตัด ต่ออุบัติการณ์
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดอื่นๆ 
	 3. ควรศึกษาผลของการเสริมแรงในการ
ป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรแผนกอื่นๆ ต่ออุบัติการณ์ 
การติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด 
	 4. ควรศึกษาผลการเสริมแรงเพื่อนำ�ไปสู่การ
สร้างแนวปฏิบัติในห้องผ่าตัดที่สามารถลดต้นทุนได้
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