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ในเดือนกรกฎาคม และเดือนสิงหาคมที�ผ่านมา เป็นเดือนที�มีความสําคญัด้านประวตัิศาสตร์ของ

วงการวิทยาศาสตร์และดาราศาสตร์ทั �งของประเทศไทย และของโลกอยา่งยิ�งคะ่ โดยวนัที� �� สิงหาคม ของ

ทกุปี ประเทศไทย กําหนดให้เป็นวนัวิทยาศาสตร์ไทย เนื�องจากเป็นวนัที�พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้า

เจ้าอยูห่วัทรงคํานวณพยากรณ์ลว่งหน้าไว้ถึง � ปี ว่าจะเกิดสริุยปุราคาเตม็ดวง ที�หว้ากอ จงัหวดั



บทบรรณาธิการ

ในเดือนกรกฎาคม และเดือนสิงหาคมที่ผ่านมา เป็นเดือนที่มีความส�ำคัญด้านประวัติศาสตร์ของวงการ

วิทยาศาสตร์และดาราศาสตร์ท้ังของประเทศไทยและของโลกอย่างยิ่งค่ะ โดยวันท่ี 18 สิงหาคม ของทุกปี 

ประเทศไทย ก�ำหนดให้เป็นวันวิทยาศาสตร์ไทย เนื่องจากเป็นวันท่ีพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว

ทรงค�ำนวณพยากรณ์ล่วงหน้าไว้ถึง 2 ปี ว่าจะเกิดสุริยุปราคาเต็มดวง ท่ีหว้ากอ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์          

ในวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2411 ซึ่งผลการค�ำนวณของพระองค์นั้นมีความแม่นย�ำ ไม่คลาดเคลื่อนเลยแม้แต่

วินาทีเดียว และในเดือนกรกฎาคมที่ผ่านมาน้ี ยังเป็นเดือนท่ีครบรอบเหตุการณ์ส�ำคัญหนึ่งของโลก คือ            

ครบรอบ 50 ปี ที่ยานอวกาศอะพอลโล 11 ลงจอดบนผิวของดวงจันทร์ส�ำเร็จ 

จากเหตุการณ์ส�ำคัญเหล่าน้ี ซึง่เป็นจุดเริม่ต้นท่ียิง่ใหญ่ของการพฒันาทางวทิยาศาสตร์ ท�ำให้เราตระหนกั

ได้ว่า โลกจะสามารถพัฒนาไปข้างหน้าได้อย่างเรื่อย ๆ ไม่หยุดนิ่ง การค้นคว้า การพัฒนา และงานวิจัย         

เป็นส่วนที่มีความส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดวิทยาการใหม่ ๆ และการคิดค้นใหม่ ๆ ขึ้นมาค่ะ 

วารสารโรงพยาบาลนครพนม มีความยินดีท่ีจะเป็นส่วนหนึ่ง ในการสนับสนุนงานวิจัยของบุคลากร     

ทางสาธารณสุขทุกท่าน เพื่อเป็นก้าวเล็ก ๆ ในการพัฒนางานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไปค่ะ

							     

พญ. นทวรรณ หุ่นพยนต์
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Original articles 

ความชุกของภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตัน 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย

อาคม เสือสาวะถี1, เสาวลักษณ์  สัจจา2,  ปานใจ  กรองทิพย์2

ศัลยแพทย์ กลุ่มงานศัลยกรรม1พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม2 

โรงพยาบาลหนองคาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 43000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตัน ส่งผลให้

เกิดภาวะขาขาดเลือดเรื้อรัง ท�ำให้เกิดปัญหาหลายอย่างต่อเท้าผู้ป่วยเบาหวาน เช่น แผลเรื้อรัง, ติดเชื้อง่าย และอาจ

ลกุลามถงึขัน้ตดัเท้าตัดขา หรอืเสยีชวีติ การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่หาความชกุและปัจจยัเสีย่ง ทีส่มัพนัธ์กับการเกดิ

ภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันที่ยังไม่มีอาการ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย

วสัดแุละวธิกีารศกึษา : เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study)โดยเกบ็

ข้อมลูผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 จากทกุชมุชนในเขตเทศบาลเมอืงหนองคาย ซึง่เข้ารบัการตรวจ ณ โรงพยาบาลหนองคาย 

ระหว่าง 1 กันยายน – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2558  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจวัด Ankle-Brachial Index (ABI)  โดยใช้

ค่า ABI น้อยกว่า 0.9 วินิจฉัยว่า มีภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมดจ�ำนวน 313 ราย เป็นเพศชาย 101 ราย (ร้อยละ 32.67), อายุเฉลี่ย 

64.14 ปี  ( ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.58 ปี ), ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 9.66 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.70 

ปี) โรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.45, โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 64.22 และ กลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 12.98 ยังสูบบุหรี่ การศึกษานี้ พบความชุกของภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันที่ไม่มีอาการ ร้อยละ 

21.41 (95% CI = 16.99, 26.37) และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (p = 0.025),  โรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.041),  และการสูบบุหรี่ 

(p = 0.048)

ข้อสรุป : ความชุกของภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันที่ไม่มีอาการ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเทศบาล

เมืองหนองคาย คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 21.41 (95% CI = 16.99, 26.37) โดยมีความสัมพันธ์กับ โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(p = 0.025),  โรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.041),  และการสูบบุหรี่ (p = 0.048)

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตัน,ดัชนีความดันหลอดเลือดข้อเท้าเทียบกับแขน,โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Prevalence of peripheral arterial disease 

in type 2 diabetic patients in Nongkhai municipality.

Arkom Suesawatee1, Saowalak Sajja2, Panjai Krongthip2 
1Surgeon, Department of surgery, 2 Registered Nurse, Department of social medicine, Nongkhai      

hospital, Nongkhai Province, Thailand 43000

Abstract
Objectives : Type 2 diabetes is a major risk factor for peripheral arterial disease (PAD). Resulting 

in chronic ischemia causing many problems to the diabetic foot, such as chronic wounds, infection 

and may leading to major amputation of lower limb or death. The objective of this study was to 

determine the prevalence and risk factors associated with the occurrence of asymptomatic PAD       

in type 2 diabetic patients in Nongkhai municipality.

Materials & Method : The study was designed as a prospective descriptive, cross-sectional 

study. Data collection of type 2 diabetic patients from all communities in Nongkhai municipality. All 

patients were examined at Nongkhai Hospital between 1st September – 31th October 2015. An-

kle-Brachial Index (ABI) was measured and PAD was defined as an ABI less than 0.9.

Results : Total of 313 individuals were assessed. 101 men (32.67%), average age was 64.14 years, 

average duration of diabetes was 9.66 years. Most common comorbidities were hypertension (66.45%) 

and dyslipidemia (64.22%) and 12.98% also smoking. The prevalence of asymptomatic PAD was 

21.41% (95% CI = 16.99, 26.37) and the risk factors associated with statistically significant (p < 0.05) 

include coronary arterial disease (p = 0.025), cerebrovascular disease (p = 0.041) and smoking (p = 

0.048).

Conclusion : Prevalence of asymptomatic PAD in type 2 diabetic patients in Nongkhai                

Municipality was 21.41% (95% CI = 16.99, 26.37) with relation to coronary arterial disease (p = 0.025), 

cerebrovascular disease (p = 0.041) and smoking (p = 0.048) with statistical significance.

Keywords : Peripheral arterial disease (PAD), Ankle-Brachial Index (ABI), type 2 Diabetes
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ความส�ำคัญ
ภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน (Peripheral            

arterial occlusive disease หรือ PAD) หมายถึงภาวะที่

หลอดเลอืดแดงของขา มกีารตีบแคบลงอย่างช้า ๆ  จนท�ำให้

ปริมาณเลือดแดงที่ไหลเวียนมาเลี้ยงขาค่อยๆลดลง         

จนกระทั่งเกิดภาวะขาขาดเลือดเรื้อรัง1,2 ในผู้ป่วยที่มีการ

ตีบตันไม่มากหรือร่างกายมีการสร้างหลอดเลือดแขนง 

(collateral vessels) เพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงขาได้อย่าง

เพียงพอมักจะไม่มีอาการ ผู้ป่วยบางรายจะมีอาการปวด

กล้ามเนือ้บรเิวณก้น สะโพก หรอืน่องเวลาเดินหรอืออกแรง

และอาการดขีึน้เมือ่หยดุพกั (intermittent claudication) 

และในผูป่้วยกลุม่ทีม่อีาการขาดเลอืดเรือ้รงัขัน้วกิฤต ิ(crit-

ical limb ischemia) จะมีปัญหาปวดขา ปวดเท้าแม้ใน

ขณะพัก (rest pain), แผลไม่หาย (unhealed ulcer), และ

มีเนื้อตาย (gangrene) ซึ่งเกิดนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป2

สาเหตุส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 เกิดจากภาวะหลอด

เลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)(2) ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ได้แก่ อายุที่มากขึ้น, เพศชาย, การสูบบุหรี่, โรคเบาหวาน, 

โรคความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูงและโรคไตวาย

เรื้อรัง โดยโรคเบาหวานส่งผลโดยตรงต่อการเกิดหลอด

เลือดแดงขาตีบตัน ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงมากถึง 3-4 เท่า เมื่อ

เทียบกับประชากรทั่วไป3,4,5 

โรคเบาหวานท�ำให้ผนังหลอดเลือดแดงเข้าสู่ภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งเร็วกว่าปกติ และมีความรุนแรง

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวานส่งผลให้ความเสี่ยงต่อ

การถูกตัดขาเพิ่มขึ้นและยังมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นอีก

ด้วย5 

การศึกษานี้ได้ท�ำการตรวจในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย เพื่อ

หาความชุก และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตัน เพื่อวางแผนการรักษาผู้ป่วย

ตามบริบทของโรงพยาบาล โดยใช้ค่าดัชนีความดันหลอด

เลือดข้อเท้าเทียบกับแขน (Ankle-Brachial Index, ABI)  

โดยค่า ABI  ทีน้่อยกว่า 0.9 จะวินิจฉยัว่ามภีาวะหลอดเลือด

แดงที่ขาตีบตัน จากข้อมูล meta-analysis พบว่า เมื่อใช้

ค่า ABI น้อยกว่า 0.9 วินิจฉัยภาวะหลอดเลือดแดงที่ขา   

ตบีตนัในผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการ พบว่า มคีวามไว (sensitivity) 

ร้อยละ 79-95 และความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 

95-986

วัสดุและวิธีการศึกษา
	      กลุ่มประชากร

การศกึษานี ้เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ท�ำการศึกษาใน  

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) ในเขต

เทศบาลเมอืงหนองคาย ระหว่างเดอืนกนัยายน ถึง ตลุาคม 

พ.ศ.2558 โดยผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการวิจัย

ของโรงพยาบาล ผู้ป่วยทุกราย จะได้รับฟังการบรรยาย

เก่ียวกับเรื่องเท้าเบาหวาน และรายละเอียดขั้นตอนการ

วิจัย ผู้ป่วยที่แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ

การตรวจเท้า และท�ำการเก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกที่

ออกแบบเฉพาะส�ำหรับการศึกษานี้ โดยเก็บข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ อายุ, เพศ, น�้ำหนัก, ส่วนสูง, ระยะเวลาเป็นโรคเบา

หวาน, ประวัติโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, 

โรคไขมนัในเลอืดสงู, โรคหลอดเลอืดหวัใจ, โรคหลอดเลอืด

สมอง และโรคหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน, ประวัติการสูบ

บหุรี,่ การตรวจร่างกาย โดยประเมนิลกัษณะเท้า, และ คล�ำ

ชีพจร ของต้นแขนและเท้าทั้ง 2 ข้าง

การค�ำนวณขนาดประชากร
ค�ำนวณขนาดประชากร โดยคาดว่าความชุกของ

ภาวะหลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนัทีไ่ม่มอีาการ ในผูป่้วยเบา
หวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 20 7,8 ผู้ป่วยเบาหวานในเขต
เทศบาลเมืองหนองคาย จ�ำนวน 850 ราย อ้างอิงค่าการ
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน ในประเทศไทย ร้อย
ละ 6 (P = 0.06) 9,10 ค่าความคลาดเคลื่อน 0.025 ได้
ขนาดประชากร จ�ำนวน 247 ราย และผู้วิจัยเพิ่มขนาด
ตัวอย่างเผื่อการสูญหาย ร้อยละ 20
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การตรวจวัดดัชนีความดันหลอดเลือดข้อเท้าเทียบ

กับแขน (Ankle-Brachial Index, ABI)
ในการศึกษานี้ ตรวจโดยใช้เครื่องฟังชีพจรแบบ 

hand-held Doppler และsphygmomanometer ตรวจ

ค่าความดนัโลหติซีสโตล ี(systolic blood pressure) ของ

หลอดเลือดแดงข้อเท้า (ankle pressure) เปรยีบเทยีบกบั 

หลอดเลือดแดงของต้นแขน (brachial pressure) ทั้ง 2 

ข้าง เลือกค่าความดันหลอดเลือดแดงที่สูงที่สุดของขาข้าง

นั้น มาค�ำนวณหาค่า ABI โดยใช้สูตร  

  

อ้างอิงค่าการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน ในประเทศไทย ร้อยละ 6 (P = 0.06) 9,10 ค่าความคลาด
เคล่ือน 0.025 ได้ขนาดประชากร จํานวน 247 ราย และผูวิ้จัยเพ่ิมขนาดตัวอย่างเผื่อการสูญหาย ร้อยละ 20 
 
การตรวจวัดดัชนีความดันหลอดเลือดข้อเท้าเทียบกับแขน (Ankle-Brachial Index, ABI) 

 ในการศึกษานี ้ตรวจโดยใช้เครื่องฟังชีพจรแบบ hand-held Doppler และ
sphygmomanometer ตรวจค่าความดันโลหิตซีสโตลี (systolic blood pressure) ของหลอดเลือดแดงข้อ
เท้า (ankle pressure) เปรียบเทียบกับ หลอดเลือดแดงของต้นแขน (brachial pressure) ท้ัง 2 ข้าง เลือกค่า
ความดันหลอดเลือดแดงที่สูงที่สุดของขาข้างนั้น มาคํานวณหาค่า ABI โดยใช้สูตร   

 
 
 
 
 
การแปลผล 

 ใช้เกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American diabetes association) 
โดยแบ่งกลุ่มได้ดังนี้11 

 0.90-1.40  ค่าปกติ 
 0.70-0.89  ภาวะขาขาดเลือดเล็กน้อย 
 0.41-0.69  ภาวะขาขาดเลือดระดับปานกลาง 
 ต้ังแต่ 0.4 ลงมา ภาวะขาขาดเลือดระดับรุนแรง 
 มากกว่า 1.4  แปลผลไม่ได้ เน่ืองจากผนังหลอดเลือดแดงแข็งมาก 

  การศึกษานี้ใช้เกณฑ์วินิจฉัยโดยใช้ค่า ABI น้อยกว่า 0.9 ว่ามีภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตัน และคัด
ออก (exclusion) ผู้ป่วยที่มีค่า ABI มากกว่า 1.4 เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีหลอดเลือดแดงแข็งมาก จึงทําให้ไม่
สามารถแปลผลค่า ABI ได้ และผู้ป่วยกลุ่มน้ี ควรได้รับการตรวจความดันหลอดเลือดแดงน้ิวเท้า (toe 
pressure) โดยคํานวณหาค่า Toe-Brachial Index (TBI) ซึ่งจะให้ความแม่นยําแม่นยํามากกว่า แต่เน่ืองจาก
ไม่มีเครื่องมือสําหรับตรวจในโรงพยาบาลหนองคาย ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงถูกคัดออกจากการวิเคราะห์ผลข้ันสุดท้าย 
 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 

  รวบรวมข้อมูลจากแบบตรวจเท้าและวิเคราะห์ทางสถิติ ขอ้มูลแบบต่อเน่ือง (continuous 
data) นําเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และคา่ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าความแตกต่าง
ระหว่าง ผู้ป่วยที่ มีกับไมม่ีภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน ใช้ Student’s t-test สําหรบั continuous 
variables และใช้ Chi square test สําหรบั dichotomous variables โดยมีค่านัยสําคัญทางสถิติ (p-
value) น้อยกว่า 0.05  

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจและเข้าเกณฑ์การศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 313 ราย เป็นเพศหญิง 212 ราย (ร้อย

ละ 67.33) และเพศชาย 101 ราย (ร้อยละ 32.67),  ช่วงอายุระหว่าง 35 - 88 ปี, อายุเฉลี่ย 64.14 ปี  (ส่วน

 ค่าความดันซีสโตลีของหลอดเลือดแดงข้อเท้า  

ค่าความดันซีสโตลีของหลอดเลือดแดงต้นแขน ABI = 

การแปลผล
ใช้เกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา 

(American diabetes association) โดยแบ่งกลุม่ได้ดังนี้11

  

การตรวจวัดดชันีความดนัหลอดเลือดข้อเท้าเทยีบกับแขน (Ankle-Brachial Index, ABI) 
 ในการศกึษานี ้ตรวจโดยใช้เคร่ืองฟังชีพจรแบบ hand-held Doppler และ

sphygmomanometer ตรวจคา่ความดนัโลหิตซีสโตลี (systolic blood pressure) ของหลอดเลือดแดงข้อ
เท้า (ankle pressure) เปรียบเทียบกบั หลอดเลือดแดงของต้นแขน (brachial pressure) ทัง้ 2 ข้าง เลือก
คา่ความดนัหลอดเลือดแดงท่ีสงูท่ีสดุของขาข้างนัน้ มาคํานวณหาคา่ ABI โดยใช้สตูร   

 
 
 
 
 
การแปลผล 

 ใช้เกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American diabetes association) 
โดยแบง่กลุม่ได้ดงันี1้1 

 0.90-1.40  คา่ปกต ิ
 0.70-0.89  ภาวะขาขาดเลือดเลก็น้อย 
 0.41-0.69  ภาวะขาขาดเลือดระดบัปานกลาง 
 ตัง้แต ่0.4 ลงมา ภาวะขาขาดเลือดระดบัรุนแรง 
 มากกวา่ 1.4  แปลผลไมไ่ด้ เน่ืองจาก 

                               ผนงัหลอดเลือดแดงแข็งมาก 
  การศกึษานีใ้ช้เกณฑ์วินิจฉยัโดยใช้ค่า ABI น้อยกว่า 0.9 ว่ามีภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตนั และ
คดัออก (exclusion) ผู้ ป่วยท่ีมีคา่ ABI มากกว่า 1.4 เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุม่นีมี้หลอดเลือดแดงแข็งมาก จงึทํา
ให้ไม่สามารถแปลผลค่า ABI ได้ และผู้ ป่วยกลุม่นี ้ควรได้รับการตรวจความดนัหลอดเลือดแดงนิว้เท้า (toe 
pressure) โดยคํานวณหาค่า Toe-Brachial Index (TBI) ซึ่งจะให้ความแม่นยําแม่นยํามากกว่า แต่
เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองมือสําหรับตรวจในโรงพยาบาลหนองคาย ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ึงถกูคดัออกจากการวิเคราะห์
ผลขัน้สดุท้าย 
 
การวิเคราะห์ทางสถติ  ิ

  รวบรวมข้อมลูจากแบบตรวจเท้าและวิเคราะห์ทางสถิต ิข้อมลูแบบตอ่เน่ือง (continuous 
data) นําเสนอด้วยคา่เฉลี่ย (mean) และคา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คา่ความ
แตกตา่งระหวา่ง ผู้ ป่วยท่ี มีกบัไมมี่ภาวะหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตนั ใช้ Student’s t-test สําหรับ 

 คา่ความดนัซสีโตลีของหลอดเลือดแดงข้อเท้า  

คา่ความดนัซสีโตลีของหลอดเลือดแดงต้นแขน 
ABI = 

การศึกษานี้ใช้เกณฑ์วินิจฉัยโดยใช้ค่า ABI น้อยกว่า 

0.9 ว่ามีภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตัน และคัดออก      

(exclusion) ผู้ป่วยที่มีค่า ABI มากกว่า 1.4 เนื่องจาก        

ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีหลอดเลอืดแดงแขง็มาก จงึท�ำให้ไม่สามารถ

แปลผลค่า ABI ได้ และผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรได้รับการตรวจ

ความดันหลอดเลือดแดงนิ้วเท้า (toe pressure) โดย

ค�ำนวณหาค่า Toe-Brachial Index (TBI) ซึ่งจะให้ความ

แม่นย�ำแม่นย�ำมากกว่า แต่เนื่องจากไม่มีเครื่องมือส�ำหรับ

ตรวจในโรงพยาบาลหนองคาย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงถูกคัดออก

จากการวิเคราะห์ผลขั้นสุดท้าย

การวิเคราะห์ทางสถิติ
รวบรวมข้อมูลจากแบบตรวจเท้าและวิเคราะห์     

ทางสถติ ิข้อมลูแบบต่อเนือ่ง (continuous data) น�ำเสนอ

ด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ค่าความแตกต่างระหว่าง ผู้ป่วยที่ 

มีกับไม่มีภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน ใช้ Student’s 

t-test ส�ำหรับ continuous variables และใช้ Chi 

square test ส�ำหรับ dichotomous variables โดยมีค่า

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value) น้อยกว่า 0.05	

ผลการศึกษา
ผู ้ป่วยที่ได้รับการตรวจและเข้าเกณฑ์การศึกษา 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 313 ราย เป็นเพศหญิง 212 ราย (ร้อยละ 

67.33) และเพศชาย 101 ราย (ร้อยละ 32.67),  ช่วงอายุ

ระหว่าง 35 - 88 ปี, อายุเฉลี่ย 64.14 ปี  (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 9.58 ปี), ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลีย่ 9.66 

ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.70 ปี) โรคประจ�ำตวัส่วนใหญ่ 

ได้แก่ ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู ร้อยละ 66.45 

และ ร้อยละ 64.22 ตามล�ำดบั, ดชันมีวลกาย (Body Mass 

Index, BMI) เฉลี่ย 26.40  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.70) 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 12.98 ยังสูบบุหรี่ 

ข้อมูลเชิงประชากร, โรคประจ�ำตัวและปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน ได้แก่ 

โรค ความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, ประวัติโรค

หลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง และการสูบบุหรี่ 

แสดงไว้ในตารางที่ 1 

 

ตารางที� 1 แสดงข้อมูลทั�วไปและโรคประจําตัวของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล จาํนวน (ร้อยละ) 

อายเุฉลี�ย + ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (ปี)  64.14 + 9.58 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

 

101 (32.67%) 

212 (67.32%) 

ดชันีมวลกายเฉลี�ย + ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

26.40 + 4.70 

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน + ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน (ปี) 

9.66 + 6.70 

โรคร่วม 

 ความดนัโลหิตสงู 

 ไขมนัในเลือดสงู 

 หลอดเลือดหวัใจตีบ 

 หลอดเลือดสมองตีบ 

 

208 (66.45%) 

201 (64.22%) 

16 (5.11%) 

10 (3.51%) 

การสบูบหุรี�  

 ยงัสบูอยู ่

 ไมเ่คยสบูหรือเลิกแล้ว 

 

17 (12.98%) 

296 (87.02%) 
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ตารางที� 1 แสดงข้อมูลทั�วไปและโรคประจําตัวของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล จาํนวน (ร้อยละ) 

อายเุฉลี�ย + ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (ปี)  64.14 + 9.58 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

 

101 (32.67%) 

212 (67.32%) 

ดชันีมวลกายเฉลี�ย + ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

26.40 + 4.70 

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน + ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน (ปี) 

9.66 + 6.70 

โรคร่วม 

 ความดนัโลหิตสงู 

 ไขมนัในเลือดสงู 

 หลอดเลือดหวัใจตีบ 

 หลอดเลือดสมองตีบ 

 

208 (66.45%) 

201 (64.22%) 

16 (5.11%) 

10 (3.51%) 

การสบูบหุรี�  

 ยงัสบูอยู ่

 ไมเ่คยสบูหรือเลิกแล้ว 

 

17 (12.98%) 

296 (87.02%) 

เมื่อใช้ค่า Ankle-Brachial Index (ABI) ที่น้อยกว่า 

0.9 เป็นเกณฑ์ส�ำหรับวินิจฉัย ภาวะหลอดเลือดแดงที่ขา

ตบีตนั ในการศกึษานี ้พบผูป่้วยทีม่หีลอดเลอืดแดงทีข่าตบี

ตัน จ�ำนวน 67 ราย จากกลุ่มตัวอย่าง 313 ราย ค�ำณวน

ได้เป็นความชุก ร้อยละ 21.41 ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

(95% Confidence Interval, 95% CI) ระหว่างร้อยละ 

16.99 ถึง 26.37 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.70, เพศชาย ร้อยละ 31.30 

(สัดส่วน เพศหญิง : เพศชาย = 2.1 : 1), ดัชนีมวลกาย 

(Body mass index, BMI) เฉลี่ย 26.20 กก./ซม2, ภาวะ

อ้วน (obesity ใช้ค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./

ซม2 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก) ร้อยละ 16.67, 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานเฉลี่ย 9.70 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 6.56 ปี), โรคที่พบร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิต

สงู ร้อยละ 66.26, โรคไขมนัในเลอืดสงู ร้อยละ 65.45, โรค

หลอดเลือดหัวใจร้อยละ 3.66 และโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 2.44 ผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 4.07

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตัน เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 64.18 เพศชายร้อยละ 35.82 (สัดส่วน 

เพศหญิง : เพศชาย = 1.8 : 1), ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.14 

กก./ซม2, มภีาวะอ้วน ร้อยละ 20.90, ระยะเวลาทีเ่ป็นเบา

หวานเฉลี่ย 9.49 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.32 ปี), โรค

ที่พบร่วมได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.16, โรค

ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 59.10, โรคหลอดเลือดหัวใจร้อย

ละ 10.45, โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 7.46 และยังสูบ

บุหรี่อยู่ ร้อยละ 10.45 เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างทั้ง 2 

กลุ่มพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลอดเลือด

แดงที่ขาตีบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในการ

ศึกษาน้ี ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (p = 0.025), โรค    

หลอดเลือดสมอง (p = 0.041) และการสูบบุหรี่ (p = 

0.048) ดังแสดงในตารางที่ 3

  

ข้อมลูเชิงประชากร, โรคประจําตวัและปัจจยัเสี�ยงที�สมัพนัธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงที�ขา

ตีบตนั ได้แก่ โรค ความดนัโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือด

สมอง และการสบูบหุรี� แสดงไว้ในตารางที� 1  

เมื�อใช้ค่า Ankle-Brachial Index (ABI) ที�น้อยกว่า 0.9 เป็นเกณฑ์สําหรับวินิจฉัย ภาวะหลอด

เลือดแดงที�ขาตีบตนั ในการศึกษานี � พบผู้ ป่วยที�มีหลอดเลือดแดงที�ขาตีบตนั จํานวน 67 ราย จากกลุ่ม

ตวัอย่าง 313 ราย คําณวนได้เป็นความชุก ร้อยละ 21.41 ค่าความเชื�อมั�นร้อยละ 95 (95% Confidence 

Interval, 95% CI) ระหว่างร้อยละ 16.99 ถึง 26.37 ดงัแสดงในตารางที� 2 

ผู้ ป่วยกลุ่มที�ไม่มีภาวะหลอดเลือดแดงที�ขาตีบตนั เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.70, เพศชาย ร้อยละ 

31.30 (สดัส่วน เพศหญิง : เพศชาย = 2.1 : 1), ดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) เฉลี�ย 26.20 กก./

ซม2, ภาวะอ้วน (obesity ใช้ค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากบั 30 กก./ซม2 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก) 

ร้อยละ 16.67, ระยะเวลาที�เป็นเบาหวานเฉลี�ย 9.70 ปี (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 6.56 ปี), โรคที�พบร่วม 

ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 66.26, โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 65.45, โรคหลอดเลือดหัวใจร้อย

ละ 3.66 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 2.44 ผู้ ป่วยที�ยงัสบูบหุรี�อยู่ ร้อยละ 4.07  

 

  

 64.14  

   

  

 9.66  

  10  

   

ตารางที� 2 : แสดงความชุกของภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตัน 

หลอดเลือดแดงที�ขาตีบ

ตัน 

จาํนวน ร้อยละ 95% CI 

   เป็น 67 21.41 16.99% 

to 

26.37% 

   ไมเ่ป็น 246 78.59 

              รวม 313 100.00 

95% CI = 95% Confidence Interval 
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ตารางที� 3 : เปรียบเทียบปัจจัยที�สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตัน 

ข้อมลู ไมเ่ป็น 

(246 ราย) 

เป็น 

(67 ราย) 

P-

value* 

อายเุฉลี�ย+ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน (ปี) 

64.15+ 8.78 64.12+12.13 0.7681 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

 

77 (31.30%) 

169 (68.70%) 

 

24 (35.82%) 

43 (64.18%) 

 

0.483 

ดชันีมวลกายเฉลี�ย + 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

26.20 + 4.39 27.14 + 5.67 0.136 

ภาวะอ้วน (BMI > 30) 41 (16.67%) 14 (20.90%) 0.420 

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน

เฉลี�ย + ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน (ปี) 

9.70 + 6.56 9.49 + 7.23 0.820 

โรคร่วม 

 ความดนัโลหิต

สงู 

 ไขมนัในเลือดสงู 

 หลอดเลือดหวัใจ 

 หลอดเลือด

สมอง 

 

163 

(66.26%) 

161 

(65.45%) 

9 (3.66%) 

6 (2.44%) 

 

45 (67.16%) 

40 (59.70%) 

7 (10.45%) 

5(7.45%) 

 

0.889 

0.384 

0.025* 

0.048* 

การสบูบหุรี�  

 ยงัสบูอยู ่

 ไมเ่คยสบู/ 

เลิกแล้ว 

 

10 (4.07%) 

236 

(95.93%) 

 

7 (10.45%) 

60 (89.55%) 

 

0.041* 

*p-value < 0.05; BMI = body mass index 
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อภิปราย
การตรวจหาภาวะหลอดเลอืดแดงขาตีบตัน ด้วยการ

วัด Ankle-Brachial Index (ABI) ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 

โดยใช้ค่า ABI น้อยกว่า 0.9 พบว่า มีความไว (sensitivity) 

ร้อยละ 79-95 และความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 95 

ขึ้นไป1 ซึ่งการตรวจวัด ABI มีความเหมาะสมเนื่องจากมี

ข้อดีหลายประการ ได้แก่ ไม่มีการรุกล�้ำต่อร่างกาย (less 

invasive), ท�ำได้สะดวกรวดเร็ว, ราคาไม่สูงมาก และมี

ความไว,ความจ�ำเพาะสูง Society for vascular surgery 

(SVS) แห่งสหรัฐอเมริกา แนะน�ำให้ใช้การตรวจวัด ABI 

เป็นการตรวจวินิจฉัยอันดับแรก (first-line noninvasive 

test) ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะนี้ ดังนั้นการใช้ค่า ABI ในการ

ตรวจหาผูป่้วยทีม่ภีาวะหลอดเลอืดแดงขาตีบจึงมคีวามสม

เหตุสมผล12,13จากการสืบค้นข้อมูลรายงานความชุกของ

ภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตัน พบว่ามีรายงานความชุก

แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา ขึ้นกับค�ำนิยาม, เชื้อชาติ 

และกลุ่มประชากรทีท่�ำการศกึษา ใน ค.ศ. 1991 Fowkes 

และคณะได้รายงานความชุกในประชากรทั่วไปในสหราช

อาณาจักร กลุ่มอายุ 55-74 ปี จ�ำนวน 1592 ราย โดยที่

ไม่มีอาการและใช้ค่า ABI น้อยกว่า 0.9 พบความชุกร้อย

ละ 8.0 (95% CI 6.6%-9.4%)13 ค.ศ. 1996 Henri และ

คณะได้รายงานผู้ป่วยที่มีโรคทางหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular diseases) จ�ำนวน 3171 ราย อายุ 45-

74 ปี โดยใช้ค่า ABI น้อยกว่า 0.95 พบความชุกร้อยละ 

6.9 (95% CI 5.7-8.2%) 14 สุพักตรา และคณะ ได้รายงาน

ความชุกของภาวะหลอดเลือดแดงตีบตันที่ไม่มีอาการใน   

ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรงพยาบาล

ศิริราช พบความชุกร้อยละ 8.49 สมชาย และคณะ 

รายงานผลการศึกษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกศูนย์การแพทย์

กาญจนาภิเษก  มหาวิทยาลัยมหิดล ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่1 หรอื 2 หรอืภาวะก่อนเบาหวาน (impair fasting 

glucose) ที่มีความเส่ียงสูงต่อภาวะ โรคหัวใจและหลอด

เลือด พบความชุกร้อยละ 11.915, สุธน และคณะ ได้

ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุตั้งแต่ 

45 ปีขึ้นไป ใช้ค่า ABI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.9 เป็นเกณฑ์

วินิจฉัยพบความชุก ร้อยละ 12.610

ในการศกึษานี ้พบผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมภีาวะ

หลอดเลอืดแดงขาตบีตนั ทัง้หมด 67 ราย คดิเป็นความชกุ 

ร้อยละ 21.41 เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย พบ

ว่ามีความชุกสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ ซ่ึงอาจสัมพันธ์

ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อค่า ABI ได้แก่ เพศชายจะมีค่า ABI 

สูงกว่าเพศหญิง เฉลี่ย 0.07, ค่า ABI ของขาข้างขวาจะสูง

กว่าข้างซ้ายเฉลีย่ 0.03, และวธิกีารวัดขณะพกัจะต่างจาก

การวัดโดยที่ไม่ได้พักมาก่อน16,17 นอกจากนี้ปัจจัยด้าน

ลกัษณะประชากร ภมิูภาค รปูแบบการใช้ชวีติ และอาหาร

อาจมีผลต่อความชุกซึ่งอาจจะต้องศึกษาวิจัยต่อไป

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือด

แดงขาตีบตัน ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 

60 ปี พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ปี เพิ่มความเสี่ยง 1.5-

2 เท่า, การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยง 4-5 เท่า(18,19) โรคเบา

หวานพิ่มความเสี่ยง 3-4 เท่า 2,20 โรคอื่นๆ ได้แก่ ความดัน

โลหติสงู, ไขมนัในเลอืดสงู และไตวายเรือ้รงั เพิม่ความเสีย่ง 

1-2 เท่า2 ในการศึกษานี้ พบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะ

หลอดเลือดแดงขาตีบตัน อย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (p = 0.025) โรคหลอดเลือด

สมอง (p = 0.041) และการที่ยังสูบบุหรี่อยู่ (p = 0.048) 

ซ่ึงตรงกับรายงานก่อนหน้านี้ พบว่าการสูบบุหรี่มีผลเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งท่ีหลอด

เลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดแดงท่ีขา 

ท�ำให้เกดิการตบีตนัของหลอดเลอืดในต�ำแหน่งเหล่านี ้จาก

รายงานการศกึษาของ Cole, Powell และคณะ พบว่าการ

สบูบหุรีเ่ป็นปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญัทีส่ดุต่อการเกดิภาวะหลอด

เลอืดแดงแขง็ และเพิม่ความเสีย่งการเกดิภาวะหลอดเลอืด

แดงขาตีบ 4-5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่สูบ

บุหรี่2,21,22

เนือ่งจากภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ เกดิได้กบัหลอด

เลือดแดงท่ัวร่างกาย ดังนั้นจึงเกิดการตีบตันของหลอด
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เลือดที่ขา ร่วมกับหลอดเลือดแดงของสมองและหลอด

เลือดแดงหัวใจ โดยผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบ

ตนัจะมีการตบีตนัของหลอดเลอืดแดงต�ำแหน่งอืน่ร่วมด้วย

ถึงร้อยละ 65 จากรายงานของ Bhatt และคณะพบว่าผู้

ป่วยที่มีอาการหลอดเลือดแดงขาตีบตัน จะมีโรคหลอด

เลอืดหวัใจตบีร่วมด้วย ร้อยละ 4.7  มหีลอดเลือดสมองตีบ

ร่วมด้วย ร้อยละ 1.2 และมีทั้งหลอดเลือดหัวใจและหลอด

เลือดสมองตีบตันร่วมกันร้อยละ 1.623 ซึ่งในการศึกษานี้ 

พบว่าทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งโรคเหล่านี้เป็นสาเหตุการ    

เสยีชวีติทีส่�ำคญัท่ีสดุในผูป่้วยทีมี่หลอดเลอืดแดงขาตบีตนั

(24,25)

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ ในรายที่ตรวจพบ

ค่า ABI มากกว่า 1.4 จะถกูคัดออกจากการศกึษาเนือ่งจาก

ไม่สามารถแปลผลได้ ซึ่งหากสามารถตรวจวัดค่า TBI ได้ 

อาจมีความชุกสูงขึ้นอีก

ข้อสรุป
ความชุกของภาวะหลอดเลอืดแดงขาตีบตันในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย เท่ากับ

ร้อยละ 21.41(95% CI= 16.99% to 26.37%) และปัจจยั

เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงขาตีบตัน

อย่างมนัียยะส�ำคญัทางสถติไิด้แก่ โรคหวัใจขาดเลอืด (p = 

0.025) โรคหลอดเลอืดสมอง (p = 0.041) และการสบูบหุรี่

(p = 0.048) 

กรณทีีต่รวจค่า ABI มากกว่า 1.4 ควรได้รบัการตรวจ 

Toe-Brachial Index(TBI) เพื่อวินิจฉัยภาวะหลอดเลือด

แดงขาตบีตันทีแ่น่นอนต่อไป นอกจากนีก้ารช่วยเหลอืให้ผู้

ป่วยเลิกสูบบุหรี่ยังเป็นการลดความเสี่ยงที่ส�ำคัญ ซึ่งจะส่ง

ผลต่อการลดอตัราการเกิดภาวะหลอดเลอืดตีบตันและการ

เสียชีวิตลงได้

ค�ำขอบคุณ 
ขอขอบคุณ เทศบาลเมืองหนองคาย คณะพยาบาล

และเจ ้าหน้าท่ีกลุ ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาล

หนองคาย ผู้สนับสนุนโครงการ และ ดร.สุทิน ชนะบุญ ผู้

ให้ค�ำปรึกษาด้านการวิจัยและวิเคราะห์ทางสถิติ
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Original article

ผลลัพธ์ของผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กในโรงพยาบาลมุกดาหาร

พัชรวจี วิฑูรเศรษฐ์ พ.บ.,ว.ว. กุมารเวชศาสตร์

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 49000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : การศึกษาข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเมลิออยโดสิส ในเด็กอายุน้อยกว่า 

15 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2554 ถึง ปีงบประมาณ 2561 มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยา ลักษณะ

อาการทางคลินิก ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ โรคหรือภาวะท่ีเอื้ออ�ำนวยต่อการติดเช้ือ ภาวะแทรกซ้อน การตรวจเพื่อ

วินจิฉยัโรคเมลอิอยโดสสิ ผลของการรกัษาและอตัราการเสยีชีวิตของผูป่้วยโรคเมลอิอยโดสสิเดก็ในโรงพยาบาลมกุดาหาร

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึงอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มุกดาหารด้วยโรคเมลิออยโดสิส มีผลเพาะเชื้อ Burkholderia pseudomallei ยืนยันระหว่างปีงบประมาณ 2554 ถึง 

ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 71 ราย

ผลการศึกษา : พบว่า ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสเด็กในโรงพยาบาลมุกดาหารจ�ำนวน 71 ราย พบผู้ป่วยส่วนใหญ่

ร้อยละ 62 เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 1 - 5 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 57.70 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 6 - 10 ปี    

คิดเป็นร้อยละ 25.40 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคเมลิออยโดสิสเด็กมากสุดในช่วงฤดูฝนร้อยละ 74.60 ลักษณะอาการ

ทางคลินิกที่มากที่สุดคือ fever and head, neck or body swellingร้อยละ 39.40 รองลงมา head, neck or body 

swellingร้อยละ 25.40 จัดเป็นกลุ่มชนิด Localized melioidosis มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ73.20 รองลงมาคือ Non-   

Disseminated septicemic melioidosis ร้อยละ 25.40 พบเสียชีวิตโดยรวมร้อยละ 4.22 ส�ำหรับกลุ่ม Non-           

Disseminated septicemic melioidosis พบว่าอัตราการเสียชีวิตการติดเชื้อที่ปอด (pneumonia) และอัตราการ  

เสยีชวีติโดยทีย่งัไม่ทราบต�ำแหน่งของการตดิเชือ้คดิเป็นร้อยละ 12.50 และ66.66 ส่วนในกลุม่ Localized melioidosis 

พบต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ skin/soft tissue abscess, parotid abscess, pneumonia คิดเป็นร้อยละ 

44.23 42.31 7.70 ตามล�ำดับพบว่าในกลุ่มLocalized melioidosis ไม่พบผู้เสียชีวิต กลุ่ม Non-Disseminated      

septicemic melioidosis พบต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ splenic abscess ร้อยละ 27.77 รองลงมาคือ        

ติดเชื้อที่ปอด (pneumonia) และ skin/soft tissue abscess ร้อยละ 22.22 เท่ากัน

การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสเด็กที่พบมากที่สุดคือ ผลตรวจจากPus culture ร้อยละ 67.61 รองลงมา

คือ ผลตรวจจาก Hemoculture ร้อยละ 26.76 ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ได้แก่ Ceftazidime และ Meropenem เท่ากับ        

ร้อยละ 25.40 และ12.70 การรกัษาด้วยการผ่าตดัร่วมกบัการใช้ยาceftazidimeคดิเป็นร้อยละ 57.70 ผลการรกัษาพบ

ว่าร้อยละ 77.47 อาการดีขึ้น

ข้อสรุป : ผลลัพธ์ของผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กในโรงพยาบาลมุกดาหารมีการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส
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และมีการใช้ยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคเมลิออยโดสิส พบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อย

ละ70.40 แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่ม Non-Disseminated septicemic melioidosis ที่ไม่ทราบต�ำแหน่งของการติดเชื้อ

พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 66.66 ซึ่งเป็นสาเหตุที่ต้องศึกษาวิจัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ผลลัพธ์ของผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเด็ก, โรคเมลิออยโดสิสเด็ก

Outcome of pediatric melioidosis in Mukdahan hospital.

Pacharawajee  Witoonseth,MD.

Pediatrics, Mukdahan hospital, Mukdahan province, Thailand 49000

Abstract 
Background : Melioidosis is an important fatal medical problem in northeast Thailand. Despite 

of the improvement of the medical technology, the incidence and mortality rate is still increasing. 

There were no studies about pediatric melioidosis in Mukdahan Province. We, therefore, investigated 

the characteristics and treatment outcome of pediatric melioidosis in Mukdahan Hospital  

Method : This is a retrospective study of the Burkholderia pseudomallei cultured positive 71 

patients, younger than 15 years, who were admitted in Mukdahan hospital between 1 October 2011 

to 30 September 2018. All demographic and clinical data were analyzed. 

Results : Most of the pediatric patients were male (62%), age between 1-5 years (57.70%). Rainy 

season was the most common season of infection (74.60%). Common clinical presentation was fever 

with head-neck swelling (39.40%). The investigation for diagnosis of melioidosis were pus culture 

(67.61%) and hemoculture (26.76%). According to types of melioidosis infection, localized melioidosis 

was the most common (73.20%), followed by non-disseminated septicemia (25.40%) and                      

disseminated septicemic melioidosis (1.40%). The respective site of localized infection for skin/soft 

tissue abscess, parotid abscess and pneumonia were 44.23%, 42.31% and 7.70%. Therapeutic options 

included ceftazidime injection (25.40%), meropenem injection (12.70%) and surgical treatment     

combined with ceftazidime injection (57.70%). Most of the patients were treated without                    

complication (70.40%) and had clinical improvement (77.47%). The overall mortality rate was 4.22%. 

Conclusion : Pediatric melioidosis in Mukdahan Province has a unique characteristic and treat-

ment outcome is satisfactory. However, The mortality rate in Non-Disseminated septicemia melioido-

sis group with unknown infection site is high (66.66%).There is the need of more studies to charac-

terized non-disseminated melioidosis with unknown infection site patients.

Keywords : Pediatric melioidosis, clinical, outcome
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บทน�ำ	
ในประเทศออสเตรเลียพบอุบัติการณ์ของโรค          

เมลิออยโดสิสสูงถึง 5.8 - 42.7 รายต่อประชากรแสนคน 

ประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์พบโรคนี้ได้บ่อยเช่นกัน 

ส�ำหรับประเทศไทยพบได้ในทุกภาคของประเทศ แต่ส่วน

ใหญ่พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะจังหวัด

ขอนแก่นและอุบลราชธานี ส่วนใหญ่ร้อยละ 60- 95 เป็น

ชาวไร่ชาวนาหรือที่ท�ำงานกับดินและน�้ำ มีรายงานผู้ป่วย 

2,000 - 3,000 คน/ปี9พบความชุกของโรคในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมากกว่าภาคอื่นของประเทศไทย 8 - 10 

เท่า13 รองลงมาคือ ภาคใต้และภาคเหนือ  เมลิออยโดสิส

เป็นโรคที่ เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบชื่อ          

Burkholderia pseudomallei  เชื้ออาศัยอยู่ในดินและ

น�้ำตามแหล่งธรรมชาติ สามารถเกิดโรคได้ทั้งในคนและ

สัตว์ เป็นโรคที่มีอัตราการตายสูง โดยเฉพาะถ้าเป็นชนิด

แพร่กระจายเข้ากระแสเลือด11พบในผู้ป่วยที่มีสุขภาพ    

แข็งแรงและทีม่โีรคประจ�ำตวัอยูเ่ดมิ เช่น เบาหวาน ไตวาย 

ธาลสัซีเมยี โรคตบัแข็ง การติดเชือ้เกดิได้กบัผูป่้วยทุกวยัทัง้

ผูใ้หญ่และเดก็ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมอีายอุยูร่ะหว่าง 30 - 50 

ปี การเกดิโรคนีใ้นเด็กจะต่างจากผูใ้หญ่ตรงทีเ่ด็กมกัจะไม่มี

โรคหรือภาวะที่เอื้ออ�ำนวยต่อการติดเชื้อร่วมด้วย

โรคเมลิออยโดสิสที่พบในเขตร้อน9 ในแต่ละปีจะมี

เด็กที่ติดเชื้อใหม่ประมาณร้อยละ 25  เชื้อ Burkholderia 

pseudomallei สามารถก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ใน         

ทุกอวัยวะ การติดเชื้อในกระแสเลือดพบได้ถึงร้อยละ 60 

- 65 ของผู้ป่วย เกิดภาวะ septic shock ร่วมด้วยถึง      

ร้อยละ 30 ผู้ป่วยที่มีภาวะ septic shock จะมีอัตราตาย

สูงมากถึงร้อยละ 80 - 95 ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

ไม่พบต�ำแหน่งการติดเชื้อที่อื่นของร่างกายที่เป็นแหล่งก่อ

ให้เกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดตามมา ส�ำหรบัผูป่้วยทีพ่บ

ต�ำแหน่งของการติดเชื้อส่วนใหญ่จะพบการติดเช้ือที่ปอด 

ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง อวัยวะภายใน กระดูกและ

ข้อและระบบทางเดนิปัสสาวะการศึกษาเกีย่วกบัการรกัษา

และติดตามผู้ป่วยเด็กโรคเมลิออยโดสิส1 จ�ำนวน 30 ราย 

ระหว่างปี 1994 - 1999 พบว่ามผีูป่้วยเสยีชวีติ 3 ราย จาก 

septic shock ซ่ึงผูป่้วยทัง้ 3 ราย มกีารตดิเชือ้ทีป่อดอย่าง

รุนแรง  ลักษณะการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei

ท่ีมีลักษณะเฉพาะอย ่างหน่ึงของโรคนี้คือ acute              

suppurative parotitis ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยเด็ก โดย

พบได้ร้อยละ 1 ของผูใ้หญ่ทีเ่ป็นโรคเมลอิอยโดสสิและร้อย

ละ 29 ของผู้ป่วยเด็ก

อาการทางคลนิกิของโรคเมลอิอยโดสสิคล้ายคลงึกบั

โรคอื่นๆมากมาย ทั้งยังมีความหลากหลายมาก ตั้งแต่การ

ติดเชื้อโดยไม่มีอาการหรือการติดเชื้อเฉพาะที่ในอวัยวะใด

อวัยวะหนึ่งท่ีอาจเป็นเรื้อรังไปจนถึงรุนแรง มีการติดเช้ือ

เฉยีบพลนัในกระแสเลอืดและเสยีชวีติในเวลา 1 - 3 วนั ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าโรคนี้เป็นสาเหตุการตาย   

ท่ีส�ำคัญของการติดเช้ือในกระแสเลือด7 ในประเทศไทย  

พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสได้ทุกภาคท่ัวประเทศ แต่พบ

มากที่สุดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ป่วยโรคเมลิออย

โดสสิ จะมอีาการแสดงได้หลากหลายและไม่มอีาการแสดง

ที่จ�ำเพาะ ยากต่อการตรวจวินิจฉัย ไม่มีชุดตรวจคัดกรอง

ใดๆ ที่มีความแม่นย�ำในการวินิจฉัยเบื้องต้น โรคเมลิออย

โดสสิ มอีตัราการเสยีชีวติสงู โรงพยาบาลมกุดาหารมผีูป่้วย

เดก็ทีเ่ข้ามารับการรกัษาด้วยโรคเมลอิอยโดสสิเพิม่มากข้ึน

ทุกปี  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วย

อุบัติการณ์โรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาล

มุกดาหาร5ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 ถึง ปีงบประมาณ 

2561 รวมเป็นระยะเวลา 7 ปี พบว่าผูป่้วยโรคเมลอิอยโดสสิ

เดก็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมกุดาหารมจี�ำนวน 71 

ราย อัตราการเสียชีวิตจ�ำนวน 3 ราย โรคเมลิออยโดสิส มี

ความคล้ายคลงึกบัโรคอืน่ๆ มากมาย การวนิจิฉยัทางคลนิกิ

ท�ำได้ยาก ผู ้ป่วยมักเสียชีวิตก่อนการวินิจฉัยด้วยผล      

เพาะเชือ้ การตดิเชือ้มกัมกีารติดเชือ้หลายต�ำแหน่ง รวมทัง้

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดร่วมด้วย แต่ส่วนใหญ่จะพบการ

ตดิเชือ้ทีป่อด ผวิหนงัและเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั อวยัวะภายใน 

กระดูกและข้อและระบบทางเดินปัสสาวะ ผู ้ป่วยโรค         
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เมลิออยโดลิสส่วนใหญ่เสียชีวิตภายในเวลาอันรวดเร็ว 

ภายใน 24 หรือ 48 ชั่วโมง

ดังนั้นผู ้วิจัยมีความสนใจต้องการศึกษาเกี่ยวกับ

ระบาดวิทยา ลักษณะอาการทางคลินิก ต�ำแหน่งของการ

ติดเชื้อโรคหรือภาวะที่เอื้ออ�ำนวยต่อการติดเชื้อ ภาวะ

แทรกซ้อน การตรวจเพื่อวินิจฉัย ผลการรักษาและอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสเด็ก

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยา ลักษณะอาการทาง

คลินิก ต�ำแหน่งของการติดเชื้อโรคหรือภาวะที่เอื้ออ�ำนวย

ต่อการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค

เมลอิอยโดสิส ผลของการรกัษาและอตัราการเสยีชวีติของ

โรคเมลิออยโดสิสในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลมุกดาหาร

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 

study) ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึงอายุน้อยกว่า 15 ปี      

ที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมุกดาหารด้วยโรค           

เมลอิอยโดสสิ มีผลเพาะเช้ือ Burkholderia pseudomallei 

ยืนยัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 ถึง ปีงบประมาณ 2561 

จ�ำนวน 71 ราย โดยศกึษาข้อมลูอาย,ุ เพศ, น�ำ้หนกั, เดอืน

ที่ป่วย, โรคประจ�ำตัวที่เป็นอยู่เดิม, ลักษณะอาการทาง

คลินิก, ชนิดของการติดเชื้อ, ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ, การรกัษา, ผลการรักษา โดยได้รับการอนุมติัให้ท�ำการ

ศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลมุกดาหาร

ผลการศึกษา
การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัในผูป่้วยเดก็

แรกเกิดถึงอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน          

โรงพยาบาลมุกดาหารด้วยโรคเมลิออยโดสิสโดยมีผลการ

เพาะเชือ้เป็นบวกส�ำหรบัเชือ้Burkholderia pseudomal-

leiยืนยัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 ถึง ปีงบประมาณ 

2561 จ�ำนวน 71 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 62 เป็นเพศชาย

มีอายุระหว่าง 1-5 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 57.70 น�้ำ

หนักผู้ป่วยส่วนใหญ่ช่วง 21 – 31 Kgs คิดเป็นร้อยละ 

54.90 พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในฤดูฝนร้อยละ 74.60 และผู้

ป่วยส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวัท่ีเป็นอยูเ่ดมิคดิเป็นร้อยละ 

84.50 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที� 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยจาํแนกตามข้อมูลทั�วไป 

ข้อมูลทั�วไป     จาํนวน    ร้อยละ    

เพศ 

    ชาย     44            62.00 

    หญิง     27             38.00 

อายุ ( ปี ) 

< 1 ปี      3                4.20                                   

    1-5 ปี     41    57.70 

    6-10 ปี     18    25.40 

    11-15 ปี     9    12.70 

= 2.46 S.D. = 0.77 

นํ �าหนัก 

< 10 kg     6      8.50   

    21-30 kg    39    54.90 

    31-40 kg    16    22.50 

   41-50 kg     6      8.50 

51-60 kg     3      4.20 

   61-70 kg     0    0 

    71-80 kg     1     1.40 

  = 2.52, S.D. =1.13Min = 6Max =80 

เดือนที�ป่วย 

    ฤดรู้อน (มี.ค-พ.ค)    7      9.90 

    ฤดฝูน (มิ.ย-ก.ย)   53    74.60 

     ฤดหูนาว (ต.ค-ก.พ)   11    15.50 

โรคประจาํตัวที�เป็นอยู่ 

    Thalassemia    5      7.00  

    DM     4      5.60   

    Asthma     1     1.40 

    VSD+Asthma    1     1.40 

    None     60    84.50 

   = 3.91, S.D. = 0.93 

  

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.40 การติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกบัการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วย 1 ตําแหน่ง 

(Non-Disseminated septicemic melioidosis) พ บ 18 รา ย  คิ ด เป็ น ร้อ ย ล ะ25.40 ติ ด เชื �อ เฉ พ า ะที� 

(Localized) จํานวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ73.20 ดงัแสดงในตารางที� 2 

ตารางที� 2 จาํแนกชนิดของการติดเชื �อ (Type of infection) 

ชนิดของการตดิเชื �อ     จํานวน   ร้อยละ 

1. Disseminated septicemic melioidosis   1    1.40 

2. Non - Disseminated septicemic melioidosis 18   25.40 

3. Localized melioidosis    52   73.20 

 = 1.92, S.D. = 1.70 

 ผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกับการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วยมากกว่า 1 ตําแหน่ง 

(Disseminated septicemic melioidosis) จํานวน 1 ราย ซึ�งเป็นการติดเชื �อที�ตําแหน่ง skin/soft tissue 

abscess และ splenic abscess ส่วนการติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกบัการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วย 

1 ตําแหน่ง(Non-Disseminated septicemic melioidosis) จํานวน 18 ราย พบตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมาก

ที� สุด คื อ  splenic abscess ร้อยล ะ 27.77รองลงม าคื อ  pneumonia แล ะ skin/soft tissue abscess 

จํานวนเท่ากนั ร้อยละ 22.22 และชนิดการติดเชื �อในอวยัวะเพียง � ตําแหน่งไม่พบการติดเชื �อในกระแสโล

เลือด (Localized melioidosis) พบตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมากที�สุด skin/soft tissue abscessร้อยละ 

44.23 รองลงมาคือ parotid abscess ร้อยละ 42.31 ดงัแสดงในตารางที� 3 

 

 

 

 

 

ตารางที� 3 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อตามชนิดของการติดเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อตามชนิดการติดเชื �อ   จาํนวน   

 ร้อยละ 

ชนิด Disseminated septicemic melioidosis (1) 

skin/soft tissue abscess+splenic abscess  1   100  
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จ�ำแนกชนิดของการติดเชือ้(Type of infection) พบ

ว่าเป็นการติดเชื้อในกระแสโลหิต (septicemia) จ�ำนวน 

19 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.80 โดยเป็นการติดเชือ้ในกระแส

เลือดร่วมกับการติดเชื้อในอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วยมากกว่า 1 

ต�ำแหน่ง (Disseminated septicemic melioidosis)        

1 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.40 การติดเชือ้ในกระแสเลอืดร่วมกบั

การติดเชื้อในอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วย 1 ต�ำแหน่ง (Non-       

Disseminated septicemic melioidosis) พบ18 ราย 

คดิเป็นร้อยละ25.40 ตดิเชือ้เฉพาะที ่(Localized) จ�ำนวน 

52 ราย คิดเป็นร้อยละ73.20 ดังแสดงในตารางที่ 2

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับการติด

เชื้อในอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วยมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง (Dissem-

inated septicemic melioidosis) จ�ำนวน 1 ราย ซึ่ง

เป็นการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่ง skin/soft tissue abscess และ 

splenic abscess ส่วนการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับ

การติดเชื้อในอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วย 1 ต�ำแหน่ง(Non-Dis-

seminated septicemic melioidosis) จ�ำนวน 18 ราย 

พบต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ splenic abscess 

ร้อยละ 27.77รองลงมาคือ pneumonia และ skin/soft 

tissue abscess จ�ำนวนเท่ากัน ร้อยละ 22.22 และชนิด

การติดเชื้อในอวัยวะเพียง 1 ต�ำแหน่งไม่พบการติดเชื้อใน

กระแสโลเลือด (Localized melioidosis) พบต�ำแหน่งที่

มีการติดเชื้อมากที่สุด skin/soft tissue abscessร้อยละ 

44.23 รองลงมาคือ parotid abscess ร้อยละ 42.31 ดัง

แสดงในตารางที่ 3

  

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.40 การติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกบัการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วย 1 ตําแหน่ง 

(Non-Disseminated septicemic melioidosis) พ บ 18 รา ย  คิ ด เป็ น ร้อ ย ล ะ25.40 ติ ด เชื �อ เฉ พ า ะที� 

(Localized) จํานวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ73.20 ดงัแสดงในตารางที� 2 

ตารางที� 2 จาํแนกชนิดของการติดเชื �อ (Type of infection) 

ชนิดของการตดิเชื �อ     จํานวน   ร้อยละ 

1. Disseminated septicemic melioidosis   1    1.40 

2. Non - Disseminated septicemic melioidosis 18   25.40 

3. Localized melioidosis    52   73.20 

 = 1.92, S.D. = 1.70 

 ผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกับการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วยมากกว่า 1 ตําแหน่ง 

(Disseminated septicemic melioidosis) จํานวน 1 ราย ซึ�งเป็นการติดเชื �อที�ตําแหน่ง skin/soft tissue 

abscess และ splenic abscess ส่วนการติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกบัการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วย 

1 ตําแหน่ง(Non-Disseminated septicemic melioidosis) จํานวน 18 ราย พบตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมาก

ที� สุด คื อ  splenic abscess ร้อยล ะ 27.77รองลงม าคื อ  pneumonia แล ะ skin/soft tissue abscess 

จํานวนเท่ากนั ร้อยละ 22.22 และชนิดการติดเชื �อในอวยัวะเพียง � ตําแหน่งไม่พบการติดเชื �อในกระแสโล

เลือด (Localized melioidosis) พบตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมากที�สุด skin/soft tissue abscessร้อยละ 

44.23 รองลงมาคือ parotid abscess ร้อยละ 42.31 ดงัแสดงในตารางที� 3 

 

 

 

 

 

ตารางที� 3 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อตามชนิดของการติดเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อตามชนิดการติดเชื �อ   จาํนวน   

 ร้อยละ 

ชนิด Disseminated septicemic melioidosis (1) 

skin/soft tissue abscess+splenic abscess  1   100  



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL22

  

ตารางที� 3 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อตามชนิดของการติดเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อตามชนิดการติดเชื �อ        จาํนวน    ร้อยละ 

ชนิด Disseminated septicemic melioidosis (1) 

skin/soft tissue abscess+splenic abscess  1   100  

ชนิด Non-Disseminated septicemiac melioidosis (18) 

Splenic abscess     5   27.77 

Skin/soft tissue abscess    4   22.22  

Parotid abscess     1    5.56  

Pneumonia      4   22.22 

Liver abscess      1    5.56 

No evidence focus     3   16.67 

ชนิดLocalized melioidosis(52) 

Lymphadenitis      3    5.76  

Parotid abscess     22   42.31  

Pneumonia      4    7.70 

Skin/soft tissue abscess    23   44.23 

ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสจําแนกตําแหน่งของการติดเชื �อพบว่าตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมากที�สดุคือ 

skin/soft tissue abscessร้อยละ 39.44 รองลงมาคือ parotid abscess ร้อยละ 32.40 ดงัแสดงในตารางที� 

4 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที� 4 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อ 

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสจ�ำแนกต�ำแหน่งของการติด

เช้ือพบว่าต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ skin/soft 

tissue abscessร้อยละ 39.44 รองลงมาคือ parotid 

abscess ร้อยละ 32.40 ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที� 4 จาํแนกตาํแหน่งของการตดิเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อ    จาํนวน   ร้อยละ  

Splenic abscess     5    7.04 
Skin/soft tissue abscess    28   39.44  
Parotid abscess     23   32.40  
Pneumonia      8   11.27  
Liver abscess      1   1.41 
Lymphadenitis      3   4.22  
No evidence focus     3   4.22 
 = 4.72, S.D. = 2.64 

ผู้ ป่ ว ย โรค เม ลิ อ อ ย โด สิ ส ที� มี ก า รติ ด เชื �อ ใน ก ลุ่ ม Localized melioidosis, Disseminated 

septicemic melioidosisและNon-Disseminated septicemic melioidosis มีลักษณะอาการทางคลินิกที�

พบมากที�สุดคือ fever and head, neck or body swelling ร้อยละ 39.40 รองลงมาคือhead, neck or 

body swelling ร้อยละ25.40 ดงัแสดงในตารางที� 5 

ตารางที� 5 ลกัษณะอาการทางคลินิก 

อาการทางคลนิิก    จํานวน   ร้อยละ 

1. Fever      7    9.90 

2. Head,neck or body swelling   18   25.40  

3. Cough      1    1.40  

4. Vomiting      1    1.40 

5. Wound      2    2.80  

6. Fever + Head, neck or body swelling 28     39.40  

7. Fever + Diarrhea     2                             2.80  

8. Fever+dyspnea     1    1.40 

9. Fever+cough     4    5.60 

10. Fever+cough+dyspnea    4    5.60 

11. Fever+lethargy or irritability   2    2.80   

12. Fever+poor appetite    1    1.40 

  = 9.07, S.D. = 5.27 
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ตารางที� 3 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อตามชนิดของการติดเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อตามชนิดการติดเชื �อ        จาํนวน    ร้อยละ 

ชนิด Disseminated septicemic melioidosis (1) 

skin/soft tissue abscess+splenic abscess  1   100  

ชนิด Non-Disseminated septicemiac melioidosis (18) 

Splenic abscess     5   27.77 

Skin/soft tissue abscess    4   22.22  

Parotid abscess     1    5.56  

Pneumonia      4   22.22 

Liver abscess      1    5.56 

No evidence focus     3   16.67 

ชนิดLocalized melioidosis(52) 

Lymphadenitis      3    5.76  

Parotid abscess     22   42.31  

Pneumonia      4    7.70 

Skin/soft tissue abscess    23   44.23 

ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสจําแนกตําแหน่งของการติดเชื �อพบว่าตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมากที�สดุคือ 

skin/soft tissue abscessร้อยละ 39.44 รองลงมาคือ parotid abscess ร้อยละ 32.40 ดงัแสดงในตารางที� 

4 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที� 4 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อ 

ผู ้ป ่วยโรคเมลิออยโดสิสที่มีการติดเชื้อในกลุ ่ม        

Localized melioidosis, Disseminated septicemic 

melioidosisและNon-Disseminated septicemic 

melioidosis มลีกัษณะอาการทางคลนิกิทีพ่บมากทีส่ดุคอื 

fever and head, neck or body swelling ร้อยละ 39.40 

รองลงมาคือhead, neck or body swell ing                       

ร้อยละ 25.40 ดังแสดงในตารางที่ 5

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสพบว่ามีอาการป่วยก่อนมา

โรงพยาบาล100% มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาลพบมากที่สุด

ร้อยละ 69.01 และระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล

พบมากที่สุด 5-10 วัน ร้อยละ 45.10 ดังแสดงใน         

ตารางที่ 6

  

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อ     จํานวน   

 ร้อยละ  

Splenic abscess     5    7.04 
Skin/soft tissue abscess    28   39.44  
Parotid abscess     23   32.40  
Pneumonia      8   11.27  
Liver abscess      1   1.41 
Lymphadenitis      3   4.22  
No evidence focus     3   4.22 
 = 4.72, S.D. = 2.64 

ผู้ ป่ ว ย โรค เม ลิ อ อ ย โด สิ ส ที� มี ก า รติ ด เชื �อ ใน ก ลุ่ ม Localized melioidosis, Disseminated 

septicemic melioidosisและNon-Disseminated septicemic melioidosis มีลักษณะอาการทางคลินิกที�

พบมากที�สุดคือ fever and head, neck or body swelling ร้อยละ 39.40 รองลงมาคือhead, neck or 

body swelling ร้อยละ25.40 ดงัแสดงในตารางที� 5 

ตารางที� 5 ลกัษณะอาการทางคลินิก 

อาการทางคลนิิก    จํานวน   ร้อยละ 

1. Fever      7    9.90 

2. Head,neck or body swelling   18   25.40  

3. Cough      1    1.40  

4. Vomiting      1    1.40 

5. Wound      2    2.80  

6. Fever + Head, neck or body swelling 28     39.40  

7. Fever + Diarrhea     2                             2.80  

8. Fever+dyspnea     1    1.40 

9. Fever+cough     4    5.60 

10. Fever+cough+dyspnea    4    5.60 

11. Fever+lethargy or irritability   2    2.80   

12. Fever+poor appetite    1    1.40 

  = 9.07, S.D. = 5.27   

ตารางที� 4 จาํแนกตาํแหน่งของการตดิเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อ    จาํนวน   ร้อยละ  

Splenic abscess     5    7.04 
Skin/soft tissue abscess    28   39.44  
Parotid abscess     23   32.40  
Pneumonia      8   11.27  
Liver abscess      1   1.41 
Lymphadenitis      3   4.22  
No evidence focus     3   4.22 
 = 4.72, S.D. = 2.64 

ผู้ ป่ ว ย โรค เม ลิ อ อ ย โด สิ ส ที� มี ก า รติ ด เชื �อ ใน ก ลุ่ ม Localized melioidosis, Disseminated 

septicemic melioidosisและNon-Disseminated septicemic melioidosis มีลักษณะอาการทางคลินิกที�

พบมากที�สุดคือ fever and head, neck or body swelling ร้อยละ 39.40 รองลงมาคือhead, neck or 

body swelling ร้อยละ25.40 ดงัแสดงในตารางที� 5 

ตารางที� 5 ลกัษณะอาการทางคลินิก 

อาการทางคลนิิก    จํานวน   ร้อยละ 

1. Fever      7    9.90 

2. Head,neck or body swelling   18   25.40  

3. Cough      1    1.40  

4. Vomiting      1    1.40 

5. Wound      2    2.80  

6. Fever + Head, neck or body swelling 28     39.40  

7. Fever + Diarrhea     2                             2.80  

8. Fever+dyspnea     1    1.40 

9. Fever+cough     4    5.60 

10. Fever+cough+dyspnea    4    5.60 

11. Fever+lethargy or irritability   2    2.80   

12. Fever+poor appetite    1    1.40 

  = 9.07, S.D. = 5.27 
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การศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยัน

เชื้อ Burkholderia pseudomallei พบมากที่สุดคือผล

ตรวจจาก Pus culture ร้อยละ67.61 รองลงมาคือ          

ผลตรวจจากHemoculture ร้อยละ26.76 ดังแสดงใน

ตารางที่ 7

  

ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสพบว่ามีอาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล100% มีไขก่้อนมาโรงพยาบาล
พบมากที�สุดร้อยละ 69.01 และระยะเวลาที�นอนรักษาในโรงพยาบาลพบมากที�สุด 5-10 วนั ร้อยละ 
45.10 ดงัแสดงในตารางที� 6 

ตารางที� 6 อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล        จาํนวน  

 ร้อยละ 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล(คน)    71  100   

มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล(คน)  

มีไข้       49  69.01 

ไมมี่ไข้       22  30.98  

= 2.00, S.D. = 1.38  Min = 0   Max = 17 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 

< 5วนั       20   28.20 

5-10       32  45.10 

11-15       15  21.10 

16-20        3   4.20  

>20        1    1.40   

= 2.05, S.D. = 0.89  Min =1  Max = 25 

การศกึษาผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารที�ยืนยนัเชื �อBurkholderia pseudomallei 

พบมากที�สุดคือผลตรวจจาก Pus culture ร้อยละ67.61 รองลงมาคือ ผลตรวจจากHemoculture ร้อยละ

26.76 ดงัแสดงในตารางที� 7 

 

ตารางที� 7 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

ชนิดสิ�งส่งตรวจ           จาํนวน            ร้อยละ  

Hemoculture     19   26.76 

Pus culture     48    67.61 

Respiratory secretion     4    5.63 

 = 1.43, S.D. = 0.69   

การรั กษาพบว ่ าช นิดของยาปฏิ ชี วนะที่ ใช ้                   

ได้แก่ CeftazidimeและMeropenem เท่ากับร้อยละ 25.40 

และ 12.70 การรกัษาด้วยการผ่าตดัระบายหนองออกร่วม

กับการได้รบัยา Ceftazidime คดิเป็นร้อยละ 57.70  ส่วน

ใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (No complication) ร้อยละ 

70.40  รองลงมาคอื ภาวะSeptic shock with Hepatitis 

with Respiratory failure และSeptic shock with DIC 

with Respiratory failure เท่ากันร้อยละ 5.60 ส่วนผล

การรกัษาพบว่าอาการดขีึน้ร้อยละ 77.47 แต่พบอตัราเสยี

ชีวิตรวมร้อยละ 4.22 ดังแสดงในตารางที่ 8

  

ตารางที� 8 การรักษา/ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา 

การรักษา/ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา   จํานวน   ร้อยละ 

การรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับยาCeftazidime   41   57.70 

การรักษาด้วยยาใน Acute phase        

Ceftazidime      18    25.40 

Meropenem       9    12.70 

   Other 

Augmentin       1     1.40 

 Ceftriaxone       2     2.80  

= 4.25, S.D. = 1.55 

ภาวะแทรกซ้อน 

Septic shock       3    4.20  

Sepsis        2    2.80  

Hepatitis       2    2.80  

No complication     50   70.40 

Right facial palsy      1     1.40 

Septic shock + Hepatitis + Respiratory failure   4     5.60 

Septic shock + DIC      3    4.20 

Septic shock + DIC+ Respiratory failure   4     5.60 

Septic shock + Hepatitis + Respiratory failure     

+Acute kidney injury      2     2.80 

= 5.56, S.D. = 1.94 

ผลการรักษา 

Improve      55   77.47 

Dead        3     4.22 

Refer         6     8.45  

Against advice       7     9.86 

= 1.61, S.D. = 1.06 

จากอตัราเสียชีวิตรวมร้อยละ 4.22 พบวา่มีอตัราเสียชีวิตที�ไม่สามารถระบตํุาแหน่งของการติดเชื �อ

ได้ร้อยละ 66.66 ดงัแสดงในตารางที� 9 

 

  

ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสพบว่ามีอาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล���% มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาลพบ

มากที�สดุร้อยละ ��.�� และระยะเวลาที�นอนรักษาในโรงพยาบาลพบมากที�สดุ 5-10 วนั ร้อยละ 45.10 ดงั

แสดงในตารางที� 6 

ตารางที� 6 อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล         

       จาํนวน  ร้อยละ 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล(คน)    71  100   

มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล(คน)  

มีไข้       49  69.01 

ไมมี่ไข้       22  30.98  

= 2.00, S.D. = 1.38  Min = 0   Max = 17 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 

< 5วนั       20   28.20 

5-10       32  45.10 

11-15       15  21.10 

16-20        3   4.20  

>20        1    1.40   

= 2.05, S.D. = 0.89  Min =1  Max = 25 

การศกึษาผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารที�ยืนยนัเชื �อBurkholderia pseudomallei 

พบมากที�สุดคือผลตรวจจาก Pus culture ร้อยละ67.61 รองลงมาคือ ผลตรวจจากHemoculture ร้อยละ

26.76 ดงัแสดงในตารางที� 7 

 

ตารางที� 7 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

ชนิดสิ�งส่งตรวจ           จาํนวน            ร้อยละ  

Hemoculture     19   26.76 

Pus culture     48    67.61 

Respiratory secretion     4    5.63 

 = 1.43, S.D. = 0.69   
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ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสพบว่ามีอาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล100% มีไขก่้อนมาโรงพยาบาล
พบมากที�สุดร้อยละ 69.01 และระยะเวลาที�นอนรักษาในโรงพยาบาลพบมากที�สุด 5-10 วนั ร้อยละ 
45.10 ดงัแสดงในตารางที� 6 

ตารางที� 6 อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล        จาํนวน  

 ร้อยละ 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล(คน)    71  100   

มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล(คน)  

มีไข้       49  69.01 

ไมมี่ไข้       22  30.98  

= 2.00, S.D. = 1.38  Min = 0   Max = 17 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 

< 5วนั       20   28.20 

5-10       32  45.10 

11-15       15  21.10 

16-20        3   4.20  

>20        1    1.40   

= 2.05, S.D. = 0.89  Min =1  Max = 25 

การศกึษาผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารที�ยืนยนัเชื �อBurkholderia pseudomallei 

พบมากที�สุดคือผลตรวจจาก Pus culture ร้อยละ67.61 รองลงมาคือ ผลตรวจจากHemoculture ร้อยละ

26.76 ดงัแสดงในตารางที� 7 

 

ตารางที� 7 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

ชนิดสิ�งส่งตรวจ           จาํนวน            ร้อยละ  

Hemoculture     19   26.76 

Pus culture     48    67.61 

Respiratory secretion     4    5.63 

 = 1.43, S.D. = 0.69   

  

ตารางที� 8 การรักษา/ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา 

การรักษา/ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา   จํานวน   ร้อยละ 

การรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับยาCeftazidime   41   57.70 

การรักษาด้วยยาใน Acute phase        

Ceftazidime      18    25.40 

Meropenem       9    12.70 

   Other 

Augmentin       1     1.40 

 Ceftriaxone       2     2.80  

= 4.25, S.D. = 1.55 

ภาวะแทรกซ้อน 

Septic shock       3    4.20  

Sepsis        2    2.80  

Hepatitis       2    2.80  

No complication     50   70.40 

Right facial palsy      1     1.40 

Septic shock + Hepatitis + Respiratory failure   4     5.60 

Septic shock + DIC      3    4.20 

Septic shock + DIC+ Respiratory failure   4     5.60 

Septic shock + Hepatitis + Respiratory failure     

+Acute kidney injury      2     2.80 

= 5.56, S.D. = 1.94 

ผลการรักษา 

Improve      55   77.47 

Dead        3     4.22 

Refer         6     8.45  

Against advice       7     9.86 

= 1.61, S.D. = 1.06 

จากอตัราเสียชีวิตรวมร้อยละ 4.22 พบวา่มีอตัราเสียชีวิตที�ไม่สามารถระบตํุาแหน่งของการติดเชื �อ

ได้ร้อยละ 66.66 ดงัแสดงในตารางที� 9 

 

จากอตัราเสยีชวิีตรวมร้อยละ 4.22 พบว่ามอีตัราเสยีชีวติท่ีไม่สามารถระบุต�ำแหน่งของการตดิเช้ือได้ร้อยละ 66.66 

ดังแสดงในตารางที่ 9

  

ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสพบว่ามีอาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล���% มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาลพบ

มากที�สดุร้อยละ ��.�� และระยะเวลาที�นอนรักษาในโรงพยาบาลพบมากที�สดุ 5-10 วนั ร้อยละ 45.10 ดงั

แสดงในตารางที� 6 

ตารางที� 6 อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล         

       จาํนวน  ร้อยละ 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล(คน)    71  100   

มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล(คน)  

มีไข้       49  69.01 

ไมมี่ไข้       22  30.98  

= 2.00, S.D. = 1.38  Min = 0   Max = 17 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 

< 5วนั       20   28.20 

5-10       32  45.10 

11-15       15  21.10 

16-20        3   4.20  

>20        1    1.40   

= 2.05, S.D. = 0.89  Min =1  Max = 25 

การศกึษาผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารที�ยืนยนัเชื �อBurkholderia pseudomallei 

พบมากที�สุดคือผลตรวจจาก Pus culture ร้อยละ67.61 รองลงมาคือ ผลตรวจจากHemoculture ร้อยละ

26.76 ดงัแสดงในตารางที� 7 

 

ตารางที� 7 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

ชนิดสิ�งส่งตรวจ           จาํนวน            ร้อยละ  

Hemoculture     19   26.76 

Pus culture     48    67.61 

Respiratory secretion     4    5.63 

 = 1.43, S.D. = 0.69   
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ตารางที� 9 ตาํแหน่งของการติดเชื �อในผู้ป่วยที�เสียชีวิต 

ตาํแหน่งการตดิเชื �อ   จํานวน/เสียชีวติ  ร้อยละ 

No evidence focus   3/2     66.66 

Pneumonia    8/1     12.50    

วิจารณ์ 

โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดเชื �อแบคทีเรีย ชื�อว่า Burkholderia pseudomallei ที�พบในเขตร้อน9

การติดเชื �อเกิดได้กับผู้ ป่วยทกุวยัทั �งผู้ ใหญ่และเด็ก ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะมีอายอุยู่ระหว่าง 30 - 50 ปี การเกิด

โรคนี �ในเด็กจะแตกตา่งจากผู้ ใหญ่ ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กจะไม่มีโรคหรือภาวะที�เอื �ออํานวยตอ่การติดเชื �อ

ร่วมด้วย3 จากการวิจยัครั �งนี �พบอบุตัิการณ์ร้อยละ 62 ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเดก็เป็นเพศชายมีอายรุะหว่าง 1-

5 ปี ร้อยละ 57.70  พบผู้ ป่วยมากที�สดุในช่วงฤดฝูน ร้อยละ74.60ไม่มีโรคประจําตวัร้อยละ 84.50 เป็นการ

ติดเชื �อในกระแสเลือด (septicemia) ร้อยละ 26.80 ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กชนิดติดเชื �อเฉพาะที�ส่วนใหญ่

หายเป็นปกติ1 จากการวิจยัพบเป็นการติดเชื �อเฉพาะที� ร้อยละ73.20 ส่วนผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแส

เลือดมีอตัราตายสงู 

จากการวิจยัครั �งนี �พบผู้ ป่วยเสียชีวิตรวม 3 ราย (ร้อยละ 4.22) โดย 1 รายเป็นการเสียชีวิตจากการติดเชื �อ

ตําแหน่ง pneumonia (ร้อยละ12.50) และอีก 2 ราย (ร้อยละ 66.66) เสียชีวิตโดยที�ไม่สามารถระบุ

ตําแหน่งของการติดเชื �อได้นั �น โดย 1 ราย (รายที� 1 ตารางที� 9) ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลเอกชน 

อาการไม่ดีขึ �นนําส่งเข้ารักษาตวัที�โรงพยาบาลมุกดาหาร แพทย์เจ้าของไข้วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก ให้

การรักษาตามแนวทางไข้เลือดออก หลงัจากนั �นผู้ ป่วยอาการแย่ลงและเสียชีวิต การติดเชื �อในกระแสโลหิต

อย่างรุนแรงเป็นสาเหตทีุ�ทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต ผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแสเลือด อย่างรุนแรงต้องได้รับยา

ปฏิชีวนะที�เหมาะสมด้วยความรวดเร็วและต้องได้เป็นระยะเวลานาน4 จากผลเพาะเชื �อHemoculture

หลงัจากที�ผู้ ป่วยเสียชีวิตแล้ว พบเชื �อBurkholderia pseudomallei การตรวจวินิจฉัยและการรักษาที�ล่าช้า

เป็นสาเหตุที�ทําให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสําหรับผู้ ป่วยอีก 1 รายที�เสียชีวิต สาเหตุจากผู้ ป่วยเกิดภาวะ 

Prolong septic shock แม้ว่าแพทย์จะให้การรักษาด้วยยา Ceftazidime ตั �งแตเ่ริ�มรักษาภาวะ shock รวม

เป็นเวลา 3 วนั ก็ไมส่ามารถควบคมุเชื �อได้ จึงทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต  

ในผู้ ป่วยกลุ่มติดเชื �อเฉพาะที� (Localized melioidosis) ในรายงานวิจยันี �ไม่มีผู้ เสียชีวิต การรักษา

โรคเมลิออยโดสิสให้ได้ผลดีนั �น แพทย์ต้องตรวจวินิจฉัยโรคให้ถกูต้องรวดเร็วที�สดุ การเลือกใช้ยาต้านจลุชีพ

ที�เหมาะสมจะช่วยลดอตัราการตายผู้ ป่วยในช่วงแรกได้ 2 การได้ยาต้านจลุชีพที�เหมาะสมและรวดเร็วทําให้

อตัราการตายลดลง1 แพทย์หญิงภาวิณี วงศ์ประสิทธิ� ศึกษาพบว่าเชื �อBurkholderia pseudomallei ไวต่อ

ยาCeftazidimeและMeropenem ซึ�งตรงกบัรายงานจากศนูย์เฝา้ระวงัเชื �อดื �อยาต้านจลุชีพแห่งประเทศไทย

ที�บง่ชี �ว่าเชื �อไม่เพิ�มการดื �อตอ่ยาที�ใช้ในโรงพยาบาลรวมทั �งยาที�แนะนําให้ใช้ในการรักษาโรคเมลิออยโดสิส 

วิจารณ์
โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรีย ชื่อว่า 

Burkholderia pseudomallei ที่พบในเขตร้อน9 การติด

เชือ้เกดิได้กบัผูป่้วยทกุวยัทัง้ผูใ้หญ่และเด็ก ผูป่้วยส่วนใหญ่

จะมีอายอุยูร่ะหว่าง 30 - 50 ปี การเกดิโรคนีใ้นเด็กจะแตก

ต่างจากผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กจะไม่มีโรคหรือ

ภาวะที่เอื้ออ�ำนวยต่อการติดเชื้อร่วมด้วย3 จากการวิจัย  

คร้ังนี้พบอุบัติการณ์ร้อยละ 62 ผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเด็ก

เป็นเพศชายมีอายุระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 57.70  พบ        

ผูป่้วยมากทีส่ดุในช่วงฤดูฝน ร้อยละ 74.60 ไม่มโีรคประจ�ำ

ตัว ร ้อยละ 84.50 เป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด         

(septicemia) ร้อยละ 26.80 ผูป่้วยเมลอิอยโดสสิเด็กชนดิ

ติดเชื้อเฉพาะที่ส่วนใหญ่หายเป็นปกติ1 จากการวิจัยพบ

เป็นการติดเชื้อเฉพาะที่ ร้อยละ 73.20 ส่วนผู้ป่วยที่มีการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดมีอัตราตายสูง

จากการวจิยัครัง้นีพ้บผูป่้วยเสยีชีวติรวม 3 ราย (ร้อย

ละ 4.22) โดย 1 รายเป็นการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

ต�ำแหน่ง pneumonia (ร้อยละ12.50) และอีก 2 ราย 

(ร้อยละ 66.66) เสยีชวีติโดยทีไ่ม่สามารถระบตุ�ำแหน่งของ

การติดเชื้อได้นั้น โดย 1 ราย (รายที่ 1 ตารางที่ 9) ผู้ป่วย

เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเอกชน อาการไม่ดขีึน้ น�ำส่ง

เข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลมุกดาหาร แพทย์เจ้าของไข้

วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก ให้การรักษาตามแนวทางไข้

เลอืดออก หลังจากน้ันผูป่้วยอาการแย่ลงและเสยีชวีติ การ

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติอย่างรนุแรงเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ผูป่้วย

เสียชีวิต ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างรุนแรง

ต้องได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมด้วยความรวดเร็วและ

ต้องได้เป็นระยะเวลานาน4 จากผลเพาะเชือ้Hemoculture 

หลังจากที่ผู ้ป่วยเสียชีวิตแล้ว พบเชื้อBurkholderia     

pseudomallei การตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยอีก 

1 รายที่เสียชีวิต สาเหตุจากผู้ป่วยเกิดภาวะ Prolong 

septic shock แม้ว ่าแพทย์จะให้การรักษาด้วยยา              

Ceftazidime ตั้งแต่เริ่มรักษาภาวะ shock รวมเป็นเวลา 

3 วัน ก็ไม่สามารถควบคุมเชื้อได้ จึงท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ในผู ้ป ่ วยกลุ ่มติด เชื้ อ เฉพาะที่  (Local ized                 

melioidosis) ในรายงานวิจัยนี้ไม่มีผู้เสียชีวิต การรักษา

โรคเมลอิอยโดสสิให้ได้ผลดนีัน้ แพทย์ต้องตรวจวนิจิฉยัโรค

ให้ถูกต้องรวดเร็วที่สุด การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะ

สมจะช่วยลดอัตราการตายผู้ป่วยในช่วงแรกได้ 2 การได้ยา

ต้านจุลชีพที่เหมาะสมและรวดเร็วท�ำให้อัตราการตาย      

ลดลง1 แพทย์หญิงภาวิณี วงศ์ประสิทธิ์ ศึกษาพบว่าเช้ือ 

Burkholderia pseudomallei ไวต่อยาCeftazidime 

และ Meropenem ซ่ึงตรงกับรายงานจากศูนย์เฝ้าระวัง

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งประเทศไทยที่บ่งชี้ว่าเชื้อไม่เพิ่ม

การดือ้ต่อยาทีใ่ช้ในโรงพยาบาลรวมทัง้ยาท่ีแนะน�ำให้ใช้ใน

การรักษาโรคเมลิออยโดสิส ในรายงานวิจัยนี้พบว่ายา

ปฏิชีวนะที่ใช้ได้แก่ CeftazidimeและMeropenem 

เท่ากบัร้อยละ 25.40 และ 12.70 การรกัษาด้วยการผ่าตดั

ร่วมกับการใช้ยาceftazidime คิดเป็นร้อยละ 57.70 ผล

การรักษาพบว่าร้อยละ 77.47 อาการดีขึ้น
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ตารางที� 9 ตาํแหน่งของการติดเชื �อในผู้ป่วยที�เสียชีวิต 

ตาํแหน่งการตดิเชื �อ   จํานวน/เสียชีวติ  ร้อยละ 

No evidence focus   3/2     66.66 

Pneumonia    8/1     12.50    

วิจารณ์ 

โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดเชื �อแบคทีเรีย ชื�อว่า Burkholderia pseudomallei ที�พบในเขตร้อน9

การติดเชื �อเกิดได้กับผู้ ป่วยทกุวยัทั �งผู้ ใหญ่และเด็ก ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะมีอายอุยู่ระหว่าง 30 - 50 ปี การเกิด

โรคนี �ในเด็กจะแตกตา่งจากผู้ ใหญ่ ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กจะไม่มีโรคหรือภาวะที�เอื �ออํานวยตอ่การติดเชื �อ

ร่วมด้วย3 จากการวิจยัครั �งนี �พบอบุตัิการณ์ร้อยละ 62 ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเดก็เป็นเพศชายมีอายรุะหว่าง 1-

5 ปี ร้อยละ 57.70  พบผู้ ป่วยมากที�สดุในช่วงฤดฝูน ร้อยละ74.60ไม่มีโรคประจําตวัร้อยละ 84.50 เป็นการ

ติดเชื �อในกระแสเลือด (septicemia) ร้อยละ 26.80 ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กชนิดติดเชื �อเฉพาะที�ส่วนใหญ่

หายเป็นปกติ1 จากการวิจยัพบเป็นการติดเชื �อเฉพาะที� ร้อยละ73.20 ส่วนผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแส

เลือดมีอตัราตายสงู 

จากการวิจยัครั �งนี �พบผู้ ป่วยเสียชีวิตรวม 3 ราย (ร้อยละ 4.22) โดย 1 รายเป็นการเสียชีวิตจากการติดเชื �อ

ตําแหน่ง pneumonia (ร้อยละ12.50) และอีก 2 ราย (ร้อยละ 66.66) เสียชีวิตโดยที�ไม่สามารถระบุ

ตําแหน่งของการติดเชื �อได้นั �น โดย 1 ราย (รายที� 1 ตารางที� 9) ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลเอกชน 

อาการไม่ดีขึ �นนําส่งเข้ารักษาตวัที�โรงพยาบาลมุกดาหาร แพทย์เจ้าของไข้วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก ให้

การรักษาตามแนวทางไข้เลือดออก หลงัจากนั �นผู้ ป่วยอาการแย่ลงและเสียชีวิต การติดเชื �อในกระแสโลหิต

อย่างรุนแรงเป็นสาเหตทีุ�ทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต ผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแสเลือด อย่างรุนแรงต้องได้รับยา

ปฏิชีวนะที�เหมาะสมด้วยความรวดเร็วและต้องได้เป็นระยะเวลานาน4 จากผลเพาะเชื �อHemoculture

หลงัจากที�ผู้ ป่วยเสียชีวิตแล้ว พบเชื �อBurkholderia pseudomallei การตรวจวินิจฉัยและการรักษาที�ล่าช้า

เป็นสาเหตุที�ทําให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสําหรับผู้ ป่วยอีก 1 รายที�เสียชีวิต สาเหตุจากผู้ ป่วยเกิดภาวะ 

Prolong septic shock แม้ว่าแพทย์จะให้การรักษาด้วยยา Ceftazidime ตั �งแตเ่ริ�มรักษาภาวะ shock รวม

เป็นเวลา 3 วนั ก็ไมส่ามารถควบคมุเชื �อได้ จึงทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต  

ในผู้ ป่วยกลุ่มติดเชื �อเฉพาะที� (Localized melioidosis) ในรายงานวิจยันี �ไม่มีผู้ เสียชีวิต การรักษา

โรคเมลิออยโดสิสให้ได้ผลดีนั �น แพทย์ต้องตรวจวินิจฉัยโรคให้ถกูต้องรวดเร็วที�สดุ การเลือกใช้ยาต้านจลุชีพ

ที�เหมาะสมจะช่วยลดอตัราการตายผู้ ป่วยในช่วงแรกได้ 2 การได้ยาต้านจลุชีพที�เหมาะสมและรวดเร็วทําให้

อตัราการตายลดลง1 แพทย์หญิงภาวิณี วงศ์ประสิทธิ� ศึกษาพบว่าเชื �อBurkholderia pseudomallei ไวต่อ

ยาCeftazidimeและMeropenem ซึ�งตรงกบัรายงานจากศนูย์เฝา้ระวงัเชื �อดื �อยาต้านจลุชีพแห่งประเทศไทย

ที�บง่ชี �ว่าเชื �อไม่เพิ�มการดื �อตอ่ยาที�ใช้ในโรงพยาบาลรวมทั �งยาที�แนะนําให้ใช้ในการรักษาโรคเมลิออยโดสิส 
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การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินแผนงานวัณโรคของจังหวัดนครพนม เพื่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค จังหวัดนครพนม
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นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

อ�ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ทราบสาเหตกุารเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรครายใหม่และเพือ่หาแนวทางการพฒันาคณุภาพการ

ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรคของจังหวัดนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง(Retrospective Study) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตและ

รักษาหายระหว่างที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ทุกรายของจังหวัดนครพนม รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากข้อมูล

โปรแกรม TBCM ONLINE ของโรงพยาบาล 12 แห่ง ในจังหวัดนครพนม ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 

2561 ศึกษาลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ Chi-Square โดยน�ำปัจจัยที่มีค่า p-value 

<0.05 มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

ผลการศึกษา : จากข้อมูลพบผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคทั้งหมด 561 ราย รักษาหายจ�ำนวน 186 ราย เสีย

ชีวิตระหว่างรักษา จ�ำนวน 48 ราย อยู่ระหว่างการรักษา 319 ราย อื่นๆ 9 ราย ศึกษาลักษณะของผู้ป่วยที่เสียชีวิตกับ

ผู้ป่วยที่รักษาหายของผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ Chi-Square น�ำปัจจัยท่ีมีค่า p-value <0.05  

วิเคราะห์ด้วยสถิติ  Multiple  logistic  regression พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสียชีวิตระหว่างการ

รักษาวัณโรค ถึง 2.995 เท่า (95% CI 1.476% – 6.118%) และผู้ป่วยที่มีการดูแลก�ำกับการกินยา DOT โดยเจ้าหน้า

ที่หรืออสม.มีการเสียชีวิตน้อยกว่าการท�ำ DOT โดยญาติ ร้อยละ 77.4 (95% CI 0.106%-0.4272%) น�ำปัจจัยที่มีผล

ต่อลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วยมาวางแผนพัฒนาแนวทางด�ำเนินแผนงานวัณโรคของจังหวัดนครพนม โดยใช้

กระบวนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) ได้ 4 ประเด็น ดังนี้ 1) พัฒนารูปแบบการมีผู้จัดการ

ผู้ป่วยรายบุคคล  2) พัฒนาระบบการดูแลที่มีผู้ป่วยวัณโรคเป็นศูนย์กลาง (Patient center care) 3) พัฒนาระบบการ

คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง และ 4) พัฒนาการดูแลก�ำกับผู้ป่วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้การด�ำเนินงานด้าน

วัณโรค จังหวัดนครพนม รอบไตรมาส 1/2562 อัตราการรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ  86.76  อัตราตาย  

ร้อยละ 8.09 และ มีการคัดกรองการคิดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค ร้อยละ 75.14 

ข้อสรุป : ผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป และการท�ำ DOT โดยญาติ มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปอด น�ำปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์พัฒนา ก�ำหนดเป็นแนวทางการด�ำเนินงานด้านวัณโรคและติดตามประเมินผลอย่าง

ต่อเนื่องท�ำให้ผลการด�ำเนินงานด้านวัณโรคของจังหวัดนครพนมมีแนวโน้มสูงขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ  : แผนงานวัณโรค การดูแลผู้ป่วย วัณโรคปอดรายใหม่
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Development of guidelines for implementing TB program 

of Nakhon Phanom Province, for care the new pulmonary tuberculosis patients, 

risk among of death on during TB treatment, Nakhon Phanom Province

Jongkol Thamiganont.

Public health technical officer, Provincial public health office.

Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abtract
Objective : This study aims to know the root cause of death in new tuberculosis patients and 

find guideline to improve quality of care in tuberculosis patients who have risk to dead.  

Material and Methods : This is a retrospective study which study about new tuberculosis     

patients who dead and success during register in Nakhonphanom province from TBCM ONLINE       

program. There are 12 hospitals in Nakhonphanom province. The duration for data collection is          

1 October 2017 – 30 September 2018. After data collection checking , identifying password was done 

for data analysis by using statistical package program. Using Chi-Square to analyze factors which   

related to dead in tuberculosis patients, factors with p-value <0.05 were used to analyze by Multiple 

logistic regression. 

Result : A total of patients register TBCM ONLINE program 516 case, 186 success, 48 deaths, 

319 on treatment and 9 others. Study the characteristics of patients who died with patients who had 

success. using Chi-Square to analyze factors which related to dead and success in tuberculosis       

patients, factors with p-value <0.05 were used to analyze by Multiple logistic regression. The study 

found that factors which related to dead in new tuberculosis patients are patients aged 65 years and 

over have a chance to die more than those younger than 65 years old to 2.995 times 95% CI 1.476% 

– 6.118%) and patients who have DOT by health care provider or voluntary health care worker dead 

less than patients who have DOT by family member 77.4% (95% CI 0.106%- 0.4272%). The factors 

which related to dead in new tuberculosis patients were plan to improve quality of care for               

tuberculosis patients who have risk of dead in Nakhonphanom province by using After Action Review: 

AAR. The study found that the new register tuberculosis patients were analyzed from meeting work-

ers who work in hospital and district about care process for new in tuberculosis patients who have 

risk of dead in Nakhonphanom province in 4 aspects as following: 1) Improve individual patient care 

manager. 2) Improve patient care center system. 3) Improve screening patients who have risk of dead. 

4) Improve DOT monitoring. The outcome for the first three months period 1/2019 found success 
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rate in new case tuberculosis patient was 86.76% , dead rate was 8.09%, and screening rate in risk 

group was 75.14%.

Conclusion : Patients aged 65 years and older and DOT by family member relatives were as-

sociated with deaths of pulmonary tuberculosis patients. Development of guidelines for implement-

ing TB program of Nakhon Phanom Province, for care the new pulmonary tuberculosis patients, risk 

among of death on during TB treatment, Nakhon Phanom Province. Affect performance indicators 

improved trend.

Key word : tuberculosis plan, new tuberculosis patient’s care

บทน�ำ
วัณ โรคยั ง เป ็ นป ัญหาด ้ านสาธารณสุ ขของ

ประเทศไทย โดยปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกจัดให้

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหารุนแรงระดับ

โลกและคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลับมาเป็นซ�้ำในประเทศไทย 119,000 ราย          

ผูป่้วยวัณทีสั่มพันธ์กับการติดเชือ้เอชไอว ี10,000 ราย และ

ผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยา RR/MDR-TB 4,700 ราย1 จากรายงาน

ผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี  2559  พบ

ว่ามผีูป่้วยขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค(ผูป่้วยรายใหม่และกลบั

เป็นซ�้ำ)  70,114  ราย  ผู้ป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์กับ

การติดเชื้อเอชไอวี 6,794 ราย คิดเป็นร้อยละ 11 และ

วัณโรคโรคดื้อยาหลายขนาน 955 ราย โดยมีผลส�ำเร็จของ

การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ ร้อยละ 

82.92 

จากแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-

2564 มเีป้าหมายในการลดอบัุตกิารณ์วณัโรคให้ลดลงร้อย

ละ 12.5 จากปี พ.ศ. 2557 อัตราป่วย 171 ต่อแสน

ประชากร  เหลือ 88 ต่อแสนประชากร ภายในปี 2564  

เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์วัณโรคขององค์การ

อนามัยโลก (The  End  TB  Strategy)  โดยด�ำเนินการ 

5 ยุทธศาสตร์ 1) เร่งรัดค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วย

วัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 2) ลด

การเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากร

เพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค 4) สร้าง

กลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน 5) ส่ง

เสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษา 

และควบคุมวัณโรค (แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ 

พ.ศ.2560-2564)3

ผลการด�ำเนินงานวัณโรค 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 

กันยายน 2561 เขตบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี พบอัตรา

ความส�ำเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ Cohort 

1/2561 ร้อยละ 86.43 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 85) โดย

จังหวัดท่ีพบอัตราการการรักษาส�ำเร็จมากที่สุดคือ 

สกลนคร ร้อยละ 91.35 รองลงมาคือ หนองบัวล�ำภู ร้อย

ละ 91.30 เลย ร้อยละ 87 อุดรธานี ร้อยละ 85.14 

นครพนม ร้อยละ 83.33 บึงกาฬ ร้อยละ 83.15 และ

หนองคาย ร้อยละ 83.19 ตามล�ำดับ

ผลการด�ำเนินงานด้านวัณโรค  1  ตุลาคม  2560  

ถึง  30  กันยายน  2561 จังหวัดนครพนม พบว่า มีผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 

จ�ำนวนทั้งหมด 561 ราย โดยมีผลการรักษาของผู้วัณโรค

ปอดรายใหม่รักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 31.72  ก�ำลังรักษาอยู่ 

ร้อยละ 56.86 เสียชีวิต ร้อยละ 8.55 ขาดยา ร้อยละ 1.60  

และโอนออก ร้อยละ 1.24 ซึง่จากผลการด�ำเนนิงานวณัโรค 

พบว่า การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ระหว่าง

การรกัษานัน้ มคีวามส�ำคญัต่อการด�ำเนนิงานเพือ่ให้บรรลุ

เป้าหมายการเพิ่มอัตราการความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วย
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วัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดนครพนมเป็นอย่างมาก            

ดังนั้นการวิเคราะห์ลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในจังหวัดนครพนมจึงมี

ความส�ำคัญ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนารูปแบบแนวทาง

การด�ำเนนิแผนงานวณัโรคของจังหวดันครพนม เพ่ือให้การ

ด�ำเนินงานวัณโรคจังหวัดนครพนมบรรลุเป้าหมายต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
ในการศกึษาครัง้นี ้เกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ผูป่้วย

ท่ีเสียชีวิตและผู้ป่วยที่รักษาหาย ระหว่างที่ขึ้นทะเบียน

รักษาวัณโรคปอดรายใหม่ทุกราย  ของจังหวัดนครพนม  

จากข้อมูลโปรแกรม  TBCM  ONLINE  ที่รวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล 

12 แห่ง ในจังหวัดนครพนม ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2560 

ถึง 30 กันยายน 2561 หลังจากตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนของข้อมูล ระบุรหัสแล้วบันทึกวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ Chi-Square ในการ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรค กลุ่มผู้เสียชีวิตกับกลุ่มที่รักษาหาย ตัวแปรที่สนใจ

ศึกษาประกอบ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ อายุ  น�้ำหนัก 

2) ข้อมูลการรักษาวัณโรค ได้แก่ ผลตรวจเสมหะ การท�ำ 

DOT  น�ำปัจจัยที่มีค่า p-value <0.05 มาวิเคราะห์ด้วย

สถติ ิMultiple logistic regression เพือ่หาปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบ

เชื้อรายใหม่ ประชุมผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับ              

โรงพยาบาลและระดับส�ำนักงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 

ทุกแห่งเข้าร่วมกระบวนการ AAR ในการพัฒนาแผนงาน

วัณโรคของจังหวัดนครพนมใช้กระบวนการทบทวนหลัง

ปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรคในช่วงเวลา 1 

ตลุาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 พบผูป่้วยขึน้ทะเบยีน

รักษาวัณโรคปอดรายใหม่และลงทะเบียนรับการรักษาใน

โปรแกรม TBCM ONLINE ของโรงพยาบาลในจังหวัด

นครพนม 12 แห่ง (รอบ 1/2562) พบว่า มีผู ้ป่วย              

ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคท้ังหมด 561 ราย รักษาหาย

จ�ำนวน 186 ราย เสียชีวิตระหว่างรักษา จ�ำนวน 48 ราย 

อยู่ระหว่างการรักษา 318 ราย และอื่นๆ 9 ราย 

ใช้สถิติ  Chi-Square  ในการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ลักษณะการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค กลุ่มผู้เสีย

ชวีติกบักลุม่ทีร่กัษาหาย พบว่า ผูป่้วยวณัโรคทีม่อีาย ุ65 ปี

ข้ึนไป ผู้ป่วยท่ีมีน�้ำหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม และมีเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข หรือ อสม. ก�ำกับการกินยาของผู้ป่วย 

เป็นปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิการเสียชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่ (P-value< 0.005) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
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ตารางที� � ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค 

ลักษณะปัจจัย 

กลุ่มผู้ป่วยรักษาหาย

ไม่เสียชีวิต 

n=186 (n%) 

กลุ่มผู้ป่วยที�

เสียชีวิต 

n=48 (n%) 

p-value 

อายุ 
อายนุ้อยกว่า �� ปี 
อาย ุ�� ปีขึ �นไป 

134(72.04) 
52(27.95) 

18(37.5) 
30(62.5) 

0.000* 
 
 

นํ �าหนัก 
นํ �าหนกัน้อยกวา่ �� กิโลกรัม 
นํ �าหนกั �� กิโลกรัมขึ �นไป 

 
19(10.21) 
167(89.78) 

 
14(29.16) 
34(70.83) 

0.002* 

ผลการตรวจเสมหะก่อนรักษา 
AFB น้อยกวา่ �+ 
AFB 3+ 

 
145(77.95) 
41(22.04) 

 
42(87.50) 
6(12.50) 

0.099 

การกาํกับการกินยา DOT 
กํากบัการกินยาโดยญาติ 
กํากบัการกินยาโดยเจ้าหน้าที�หรือ อสม. 

 
65(34.94) 
121(65.05) 

 
36(75.00) 
12(25.00) 

0.000* 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่า ผู้ ป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื�อ

รายใหม่ที�มีอายุ 65 ปีขึ�นไป มีโอกาสเสียชีวิตระหว่างการรักษาวณัโรค ถึง 2.995 เท่า (95% CI 
1.476% – 6.118%) ส่วนดา้นการป้องกนัการเสียชีวิตพบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื�อราย

ใหม่ที�มีเจ้าหน้าที�หรือ   อสม.ดูแลกาํกับการกินยา DOT ส่งผลให้ผูป่้วยวณัโรคไม่เสียชีวิตได้ร้อยละ 
77.4 (95% CI 0.106%-0.4272%)   สร้างสมการถดถอยเพื�อทาํนายค่า ดงันี�  Logit P(x) = 
0.612+2.995(อายุ)+0.428(การกาํกบัการกินยา) 

ตารางที� 2 ปัจจัยเสี�ยงที�สัมพันธ์กบัการเสียชีวติ 

ปัจจัยเสี�ยง B S.E. Wald p-value Adj 
OR 

95 % CI 
Lower Upper 

อายุ 
อายนุอ้ยกวา่ 65 

ปี 
อาย ุ65 ปีขึ�น

ไป 

1.097 0.364 9.067 0.003* 2.995 1.467 6.118 

นํ�าหนัก 
นํ�าหนกัน้อยกวา่ 

-
0.850 

0.439 3.734 0.053 0.428 0.181 1.011 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic       

regression พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือราย

ใหม่ทีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไป มโีอกาสเสยีชวีติระหว่างการรกัษา

วณัโรค ถงึ 2.995 เท่า (95% CI 1.476% – 6.118%) ส่วน

ด้านการป้องกันการเสียชีวิตพบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่มีเจ้าหน้าที่หรือ   อสม.ดูแลก�ำกับ

การกนิยา DOT ส่งผลให้ผูป่้วยวณัโรคไม่เสยีชวีติได้ร้อยละ 

77.4 (95% CI 0.106%-0.4272%)   สร้างสมการถดถอย

เพื่อท�ำนายค่า ดังนี้ Logit P(x) = 0.612+2.995(อายุ)

+0.428(การก�ำกับการกินยา)อ
  

ตารางที� � ปัจจัยเสี�ยงที�สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ปัจจัยเสี�ยง B S.E. Wald p-value Adj OR 
95 % CI 

Lower Upper 
อายุ 

อายนุ้อยกว่า �� ปี 
อาย ุ�� ปีขึ �นไป 

1.097 0.364 9.067 0.003* 2.995 1.467 6.118 

นํ �าหนัก 
นํ �าหนกัน้อยกวา่ �� กิโลกรัม 
นํ �าหนกั �� กิโลกรัมขึ �นไป 

-0.850 0.439 3.734 0.053 0.428 0.181 1.011 

การกาํกับการกินยา DOT 
กํากบัการกินยาโดยญาติ 
กํากบัการกินยาโดยเจ้าหน้าที�    
หรือ อสม. 

-1.499 0.381 15.466 0.000* 0.223 0.106 0.472 

Constant(ค่าคงที�ของข้อมูล) -0.490 0.477 1.055 0.304 0.612   

ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) เพื�อพัฒนากระบวนการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคจงัหวดันครพนม รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมคณะทาํงาน ผูที้� เกี�ยวข้องระดับ
โรงพยาบาลและระดับอาํเภอ สรุปประเด็นการดาํเนินงานเพื�อเป็นแนวทางดาํเนินแผนงานวณัโรคของ

จงัหวดันครพนม ในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที�เสี�ยงต่อการเสียชีวิตระหวา่งรักษาวณัโรค จงัหวดั
นครพนม 4 ประเด็น 1) พฒันารูปแบบการมีผูจ้ดัการผูป่้วยรายบุคคล 2) พฒันาระบบการดูแลที�มีผูป่้วย
วณัโรคเป็นศูนยก์ลาง 3) พฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยที�มีความเสี�ยง 4) พฒันาการดูแลกาํกบัผูป่้วย 
DOT อย่างเป็นรูปธรรม จากการติดผลการดาํเนินงาน พบอตัราการรักษาสําเร็จของผูป่้วยวณัโรคปอด

เสมหะพบเชื�อรายใหม่ ร้อยละ 86.76 อตัราตาย ร้อยละ 8.09 คดักรองกลุ่มเสี�ยงต่อการติดเชื�อวณัโรค 
(Verbal screening) ร้อยละ 75.14  

ตารางที� 3 ตัวชี�วดัแนวทางดําเนินแผนงานวณัโรคของจังหวัดนครพนม 

ตัวชี�วดัรายกจิกรรม เป้าหมาย 
ผลการดําเนินงาน 
รอบ 1/2562 

1) พฒันารูปแบบการมีผูจ้ดัการผูป่้วยรายบุคคล 
- อตัราการรักษาสาํเร็จของผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเชื�อราย
ใหม่  

 
มากกวา่ร้อยละ 85 

 
86.76 

2) พฒันาระบบการดูแลที�มีผูป่้วยวณัโรคเป็นศูนยก์ลาง 
(Patient center care) 
- อตัราตายผูป่้วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเชื�อ 

 
 
ไม่เกินร้อยละ 5 

 
 

8.09 
100 

  

ตารางที� � ตัวชี �วัดแนวทางดาํเนินแผนงานวัณโรคของจังหวัดนครพนม 

ตัวชี �วัดรายกิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการดาํเนินงาน 

รอบ �/���� 

�) พฒันารูปแบบการมีผู้จดัการผู้ ป่วยรายบคุคล 

- อตัราการรักษาสําเร็จของผู้ ป่วยวณัโรคเสมหะพบเชื �อราย

ใหม่  

 

มากกว่าร้อยละ �� 

 

86.76 

�) พฒันาระบบการดแูลที�มีผู้ ป่วยวณัโรคเป็นศนูย์กลาง 

(Patient center care) 

- อตัราตายผู้ ป่วยวณัโรครายใหมเ่สมหะพบเชื �อ 

- แตง่ตั �งคณะทํางาน Case Management Team ระดบั

อําเภอ 

 

 

ไมเ่กินร้อยละ � 

ร้อยละ ��� 

 

 

8.09 

100 

�) พฒันาระบบการคดักรองผู้ ป่วยที�มีความเสี�ยง  

-  คดักรองกลุ่มเสี�ยงตอ่การติดเชื �อวณัโรค  

ร้อยละ �� 75.14 

�) พฒันาการดแูลกํากับผู้ ป่วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม 

- สถานบริการมีกระบวนการติดตามการสง่ต่อผ่านโปรแกรม 

TBCM Online 

ร้อยละ ��� 100 

อภปิรายผล 

วิเคราะห์ลกัษณะการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ พบว่า ผูป่้วยอายุมากกว่า 65 ปีขึ�นไป
เสียชีวิตมากวา่ผูป่้วยที�มีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อจัฉรา นิธิอภิญญาสกุลและคณะ
(2560)4,5,6  โดยศึกษาปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู ้ป่วยวณัโรคปอดผู ้ใหญ่ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ศึกษาแบบ Matched Case-Control ซึ� งพบว่าปัจจัยกลุ่ม
ผูสู้งอายุที�มากกวา่ 65 ปี OR 3.61 (95%CI 2.12-6.12. p-value <0.01) ซึ� งผูป่้วยที�สูงอายุ
จะมีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงต่อยาตา้นวณัโรคสูงทาํให้ร่างกายไม่สามารถทนต่อยารักษาวณัโรคได้เกิด

ภาวะตบัอกัเสบรุนแรงเหนื�อยเพลียจากการทานยาได ้ เมื�อพิจารณาผูป่้วยที�มีผลเสมหะก่อนการรักษา พบวา่ 
ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื�อ AFB มากกวา่ 3+ เสียชีวิตมากกว่า ผูป่้วย AFB น้อยกว่า 3+ 
สอดคลอ้งกบังานวจิยั ราเมศ คมสมศกัดิ�(2560)7 ที�ทาํการศึกษาปัจจยัที�สัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย
วณัโรคปอดเสมหะพบเชื� อ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหว ัดเชียงราย พบว่า ปัจจัยที� มี
ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอด คือกลุ่มที�มีผลเสมหะตั�งแต่ 3+ ขึ�นไป (Adjusted 
Risk Difference 22.99%, 95%CI (8.54%-37.44%)  และการศึกษาของ พัฒนา โพธิ�
แก้วพร้อมคณะ(2556)8 ที�ท ําการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ในพื�นที� เขต
ภาคเหนือตอนบน ซึ� งพบวา่ ผูป่้วยมีการเสียชีวิตในระยะเขม้ขน้ของการรักษา โดยระยะนี�ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยา
ตา้นเชื�อวณัโรคที�เขม้ขน้และยาหลายขนานทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้ารักษาวณัโรค
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ตารางที� � ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค 

ลักษณะปัจจัย 

กลุ่มผู้ป่วยรักษาหาย

ไม่เสียชีวิต 

n=186 (n%) 

กลุ่มผู้ป่วยที�

เสียชีวิต 

n=48 (n%) 

p-value 

อายุ 
อายนุ้อยกว่า �� ปี 
อาย ุ�� ปีขึ �นไป 

134(72.04) 
52(27.95) 

18(37.5) 
30(62.5) 

0.000* 
 
 

นํ �าหนัก 
นํ �าหนกัน้อยกวา่ �� กิโลกรัม 
นํ �าหนกั �� กิโลกรัมขึ �นไป 

 
19(10.21) 
167(89.78) 

 
14(29.16) 
34(70.83) 

0.002* 

ผลการตรวจเสมหะก่อนรักษา 
AFB น้อยกวา่ �+ 
AFB 3+ 

 
145(77.95) 
41(22.04) 

 
42(87.50) 
6(12.50) 

0.099 

การกาํกับการกินยา DOT 
กํากบัการกินยาโดยญาติ 
กํากบัการกินยาโดยเจ้าหน้าที�หรือ อสม. 

 
65(34.94) 
121(65.05) 

 
36(75.00) 
12(25.00) 

0.000* 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression พบว่า ผู้ ป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื�อ

รายใหม่ที�มีอายุ 65 ปีขึ�นไป มีโอกาสเสียชีวิตระหว่างการรักษาวณัโรค ถึง 2.995 เท่า (95% CI 
1.476% – 6.118%) ส่วนดา้นการป้องกนัการเสียชีวิตพบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื�อราย

ใหม่ที�มีเจ้าหน้าที�หรือ   อสม.ดูแลกาํกับการกินยา DOT ส่งผลให้ผูป่้วยวณัโรคไม่เสียชีวิตได้ร้อยละ 
77.4 (95% CI 0.106%-0.4272%)   สร้างสมการถดถอยเพื�อทาํนายค่า ดงันี�  Logit P(x) = 
0.612+2.995(อายุ)+0.428(การกาํกบัการกินยา) 

ตารางที� 2 ปัจจัยเสี�ยงที�สัมพันธ์กบัการเสียชีวติ 

ปัจจัยเสี�ยง B S.E. Wald p-value Adj 
OR 

95 % CI 
Lower Upper 

อายุ 
อายนุอ้ยกวา่ 65 

ปี 
อาย ุ65 ปีขึ�น

ไป 

1.097 0.364 9.067 0.003* 2.995 1.467 6.118 

นํ�าหนัก 
นํ�าหนกัน้อยกวา่ 

-
0.850 

0.439 3.734 0.053 0.428 0.181 1.011 

ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: 

AAR) เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคจังหวัด

นครพนม รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุมคณะ

ท�ำงาน ผู้ที่เก่ียวข้องระดับโรงพยาบาลและระดับอ�ำเภอ 

สรุปประเด็นการด�ำเนินงานเพื่อเป็นแนวทางด�ำเนินแผน

งานวัณโรคของจังหวัดนครพนม ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค 

จังหวัดนครพนม 4 ประเด็น 1) พัฒนารูปแบบการมี            

ผูจ้ดัการผูป่้วยรายบุคคล 2) พฒันาระบบการดแูลท่ีมีผูป่้วย

วัณโรคเป็นศูนย์กลาง 3) พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยง 4) พัฒนาการดูแลก�ำกับผู้ป่วย DOT อย่าง

เป็นรูปธรรม จากการติดผลการด�ำเนินงาน พบอัตราการ

รักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ 

ร้อยละ 86.76 อัตราตาย ร้อยละ 8.09 คัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อวัณโรค (Verbal screening) ร้อยละ 75.14
  

ตารางที� � ตัวชี �วัดแนวทางดาํเนินแผนงานวัณโรคของจังหวัดนครพนม 

ตัวชี �วัดรายกิจกรรม เป้าหมาย 
ผลการดาํเนินงาน 

รอบ �/���� 

�) พฒันารูปแบบการมีผู้จดัการผู้ ป่วยรายบคุคล 

- อตัราการรักษาสําเร็จของผู้ ป่วยวณัโรคเสมหะพบเชื �อราย

ใหม่  

 

มากกว่าร้อยละ �� 

 

86.76 

�) พฒันาระบบการดแูลที�มีผู้ ป่วยวณัโรคเป็นศนูย์กลาง 

(Patient center care) 

- อตัราตายผู้ ป่วยวณัโรครายใหมเ่สมหะพบเชื �อ 

- แตง่ตั �งคณะทํางาน Case Management Team ระดบั

อําเภอ 

 

 

ไมเ่กินร้อยละ � 

ร้อยละ ��� 

 

 

8.09 

100 

�) พฒันาระบบการคดักรองผู้ ป่วยที�มีความเสี�ยง  

-  คดักรองกลุ่มเสี�ยงตอ่การติดเชื �อวณัโรค  

ร้อยละ �� 75.14 

�) พฒันาการดแูลกํากับผู้ ป่วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม 

- สถานบริการมีกระบวนการติดตามการสง่ต่อผ่านโปรแกรม 

TBCM Online 

ร้อยละ ��� 100 

อภปิรายผล 

วิเคราะห์ลกัษณะการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ พบว่า ผูป่้วยอายุมากกว่า 65 ปีขึ�นไป
เสียชีวิตมากวา่ผูป่้วยที�มีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อจัฉรา นิธิอภิญญาสกุลและคณะ
(2560)4,5,6  โดยศึกษาปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู ้ป่วยวณัโรคปอดผู ้ใหญ่ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ศึกษาแบบ Matched Case-Control ซึ� งพบว่าปัจจัยกลุ่ม
ผูสู้งอายุที�มากกวา่ 65 ปี OR 3.61 (95%CI 2.12-6.12. p-value <0.01) ซึ� งผูป่้วยที�สูงอายุ
จะมีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงต่อยาตา้นวณัโรคสูงทาํให้ร่างกายไม่สามารถทนต่อยารักษาวณัโรคได้เกิด

ภาวะตบัอกัเสบรุนแรงเหนื�อยเพลียจากการทานยาได ้ เมื�อพิจารณาผูป่้วยที�มีผลเสมหะก่อนการรักษา พบวา่ 
ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื�อ AFB มากกวา่ 3+ เสียชีวิตมากกว่า ผูป่้วย AFB น้อยกว่า 3+ 
สอดคลอ้งกบังานวจิยั ราเมศ คมสมศกัดิ�(2560)7 ที�ทาํการศึกษาปัจจยัที�สัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย
วณัโรคปอดเสมหะพบเชื� อ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหว ัดเชียงราย พบว่า ปัจจัยที� มี
ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอด คือกลุ่มที�มีผลเสมหะตั�งแต่ 3+ ขึ�นไป (Adjusted 
Risk Difference 22.99%, 95%CI (8.54%-37.44%)  และการศึกษาของ พัฒนา โพธิ�
แก้วพร้อมคณะ(2556)8 ที�ท ําการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ในพื�นที� เขต
ภาคเหนือตอนบน ซึ� งพบวา่ ผูป่้วยมีการเสียชีวิตในระยะเขม้ขน้ของการรักษา โดยระยะนี�ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยา
ตา้นเชื�อวณัโรคที�เขม้ขน้และยาหลายขนานทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้ารักษาวณัโรค

อภิปรายผล
วิเคราะห์ลักษณะการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอด

รายใหม่ พบว่า ผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปเสียชีวิต

มากว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปีสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของ อจัฉรา นธิอิภญิญาสกลุและคณะ(2560)4,5,6  โดย

ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเสยีชวิีตในกลุม่ผูป่้วยวณัโรค

ปอดผู้ใหญ่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ศึกษา

แบบ Matched Case-Control ซึ่งพบว่าปัจจัยกลุ่มผู้สูง

อายทุีม่ากกว่า 65 ปี OR 3.61 (95%CI 2.12-6.12. p-value 

<0.01) ซ่ึงผู้ป่วยท่ีสูงอายุจะมีโอกาสเกิดอาการข้างเคียง

ต่อยาต้านวัณโรคสูงท�ำให้ร่างกายไม่สามารถทนต่อยา

รกัษาวณัโรคได้เกดิภาวะตบัอกัเสบรนุแรงเหนือ่ยเพลยีจาก

การทานยาได้  เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีผลเสมหะก่อนการ

รกัษา พบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชือ้ AFB 
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มากกว่า 3+ เสียชีวิตมากกว่า ผู้ป่วย AFB น้อยกว่า 3+ 
สอดคล้องกบังานวิจยั ราเมศ คมสมศักด์ิ (2560)7 ทีท่�ำการ
ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคปอด
เสมหะพบเชื้อ โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จังหวัด
เชยีงราย พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวิีตของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด คือกลุ่มที่มีผลเสมหะตั้งแต่ 3+ ขึ้นไป 
(Adjusted Risk Difference 22.99%, 95%CI (8.54%-
37.44%)  และการศกึษาของ พฒันา โพธิแ์ก้ว พร้อมคณะ
(2556)8 ท่ีท�ำการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู ้ป่วย
วัณโรครายใหม่ ในพื้นที่เขตภาคเหนือตอนบน ซึ่งพบว่า ผู้
ป่วยมีการเสียชีวิตในระยะเข้มข้นของการรักษา โดยระยะ
นี้ผู้ป่วยต้องได้รับยาต้านเชื้อวัณโรคที่เข้มข้นและยาหลาย
ขนานท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสเกดิอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
รักษาวัณโรคจนเกิดภาวะตับอักเสบได้ ท้ังนี้การตรวจพบ
เชื้อวัณโรคในเสมหะที่มากขึ้น  เป็นข้อบ่งชี้ให้เห็นว่าปอด
มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่รุนแรง ท�ำซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย
วัณโรคเสียชีวิตได้

จากกระบวนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After 
Action Review: AAR) ผู้เกี่ยวข้องด�ำเนินงานวัณโรค ร่วม
วางแผนการด�ำเนินงานและติดตามแนวทางด�ำเนินแผน
งานวัณโรคของจงัหวัดนครพนม เพือ่การดูแลผูป่้วยวณัโรค
ปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค 
จังหวัดนครพนม มีประเด็นการด�ำเนินงานพัฒนาการดูแล
ผูป่้วย ได้ 4 ประเดน็ 1) พฒันารปูแบบการมผีูจ้ดัการผูป่้วย
รายบุคคล 2) พัฒนาระบบการดูแลที่มีผู้ป่วยวัณโรคเป็น
ศูนย์กลาง (Patient center care)  3) พัฒนาระบบการ
คดักรองผูป่้วยท่ีมคีวามเสีย่ง 4) พัฒนาการดูแลก�ำกบัผูป่้วย 
DOT อย่างเป็นรปูธรรม  ท�ำให้ผู้ป่วยวณัโรครายใหม่เสมหะ
พบเชื้อได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมมีอัตราการตาย
ระหว่างรักษาลดลง

ข้อสรุป
จากการศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้รับการ

ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคทั้งหมด 561 รายรักษาหาย 186 
ราย เสียชีวิต 48 ราย ก�ำลังรักษาอยู่ 318 ราย และอื่นๆ 
9 ราย ผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีโรคร่วม ร้อยละ 91.66 ส่วนใหญ่

มีโรคเบาหวานและมะเร็งร่วมด้วย ร้อยละ 12.50 ผู้ป่วย
อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 62.50 มีผลเสมหะพบ
เชือ้ ร้อยละ 56.25 ตรวจพบเสมหะก่อนการรกัษามากกว่า 
3 ร้อยละ 41 และเวลาในการรักษาก่อนเสยีชีวติอยูใ่นระยะ
เข้มข้น 2 สัปดาห์แรกของการรักษา ใช้สถิติ Chi-Square 
ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ลักษณะการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรค กลุ่มผู้เสียชีวิตกับกลุ่มท่ีรักษาหาย พบว่า      
ผูป่้วยวัณโรคท่ีมอีาย ุ65 ปีข้ึนไป ผูป่้วยท่ีมนี�ำ้หนกัน้อยกว่า 
40 กิโลกรัม และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม.ก�ำกับ
การกินยาของผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ (p-value < 
0.005) 

จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยี
ชวีติของผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชือ้ ด้วยสถิติ  
Multiple logistic regression พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเช้ือรายใหม่ท่ีมอีาย ุ65 ปีข้ึนไป มโีอกาสเสยีชีวติ
ระหว่างการรกัษาวณัโรค ถงึ 2.995 เท่า (95% CI 1.476% 
– 6.118%) ส่วนด้านการส่งเสรมิให้ผูป่้วยวณัโรครกัษาหาย
ไม่เสียชีวิตระหว่างการรักษานั้น พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื้อรายใหม่ที่มีเจ้าหน้าที่หรืออสม.ดูแลก�ำกับ
การกินยา DOT ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคไม่เสียชีวิตได้ถึง
ร้อยละ 77.4 (95% CI 0.106%-0.4272%)  

จากผลการวิเคราะห์น�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตมาวางแผนเพื่อพัฒนาแผนงานวัณโรคของ 
จังหวัดนครพนม ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ท่ีเสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรคนั้นมี 4 
ประเด็น คือ 1) พัฒนารูปแบบการมีผู้จัดการผู้ป่วยราย
บุคคล  2) พัฒนาระบบการดูแลที่มีผู ้ป่วยวัณโรคเป็น
ศนูย์กลาง (Patient center care) 3) พฒันาระบบการคดั
กรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง และ 4) พัฒนาการดูแลก�ำกับผู้
ป่วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม จากผลการด�ำเนินงานภาย
หลังการใช้แนวทางด�ำเนินแผนงานวัณโรคของจังหวัด
นครพนม ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค จังหวัดนครพนม ส่งผล
ให้ผลการด�ำเนนิงานวณัโรค ไตรมาสที ่1/2562 มแีนวโน้ม
ดีขึ้น 

  

วณัโรคเป็นศูนยก์ลาง (Patient center care) 3) พฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยที�มีความเสี� ยง 
และ 4) พฒันาการดูแลกํากับผูป่้วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม จากผลการดําเนินงานภายหลังการใช้
แนวทางดาํเนินแผนงานวณัโรคของจงัหวดันครพนม ในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที�เสี�ยงต่อการ
เสียชีวิตระหวา่งรักษาวณัโรค จงัหวดันครพนม ส่งผลให้ผลการดาํเนินงานวณัโรค ไตรมาสที� 1/2562 มี
แนวโนม้ดีขึ�น  

ตารางที� � ผลการดาํเนินงานด้านวัณโรค จังหวัดนครพนม 

ตัวชี �วัดผลการดาํเนินงาน 
ผลการดาํเนินงานด้านวัณโรค 

1/2561 1/2562 

อตัราการรักษาสําเร็จของผู้ ป่วยวณัโรคเสมหะพบเชื �อรายใหม ่ ร้อยละ 83.33 ร้อยละ ��.�� 

อตัราตายผู้ ป่วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเชื �อ  ร้อยละ 11.67 ร้อยละ 8.09 

การคดักรองกลุม่เสี�ยงตอ่การติดเชื �อวณัโรค  ร้อยละ ��.�� ร้อยละ ��.�� 

คําขอบคุณ 
 ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณเจา้หน้าที�โรงพยาบาลเครือข่าย 12 แห่ง ไดแ้ก่ เจา้หน้าที�คลินิกวณัโรค 
(แพทย ์เภสัชกร และนกัวชิาการสาธารณสุขประจาํคลินิก) เจา้หนา้ที�เวชระเบียน เจา้หนา้ที�งานห้องชนัสูตร
ที�ให้คาํปรึกษาการตรวจชนัสูตรวณัโรค  ขอขอบคุณทุกท่านที�ให้ความร่วมมือในการบนัทึกขอ้มูลและเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในโปรแกรม TBCM ONLINE และขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั� งนี�  ทาํให้การศึกษาครั� ง
นี�สาํเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยดี  
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วณัโรคเป็นศูนยก์ลาง (Patient center care) 3) พฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยที�มีความเสี� ยง 
และ 4) พฒันาการดูแลกํากับผูป่้วย DOT อย่างเป็นรูปธรรม จากผลการดําเนินงานภายหลังการใช้
แนวทางดาํเนินแผนงานวณัโรคของจงัหวดันครพนม ในการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ที�เสี�ยงต่อการ
เสียชีวิตระหวา่งรักษาวณัโรค จงัหวดันครพนม ส่งผลให้ผลการดาํเนินงานวณัโรค ไตรมาสที� 1/2562 มี
แนวโนม้ดีขึ�น  

ตารางที� � ผลการดาํเนินงานด้านวัณโรค จังหวัดนครพนม 

ตัวชี �วัดผลการดาํเนินงาน 
ผลการดาํเนินงานด้านวัณโรค 

1/2561 1/2562 

อตัราการรักษาสําเร็จของผู้ ป่วยวณัโรคเสมหะพบเชื �อรายใหม ่ ร้อยละ 83.33 ร้อยละ ��.�� 

อตัราตายผู้ ป่วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเชื �อ  ร้อยละ 11.67 ร้อยละ 8.09 

การคดักรองกลุม่เสี�ยงตอ่การติดเชื �อวณัโรค  ร้อยละ ��.�� ร้อยละ ��.�� 

คําขอบคุณ 
 ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณเจา้หน้าที�โรงพยาบาลเครือข่าย 12 แห่ง ไดแ้ก่ เจา้หน้าที�คลินิกวณัโรค 
(แพทย ์เภสัชกร และนกัวชิาการสาธารณสุขประจาํคลินิก) เจา้หนา้ที�เวชระเบียน เจา้หนา้ที�งานห้องชนัสูตร
ที�ให้คาํปรึกษาการตรวจชนัสูตรวณัโรค  ขอขอบคุณทุกท่านที�ให้ความร่วมมือในการบนัทึกขอ้มูลและเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในโปรแกรม TBCM ONLINE และขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั� งนี�  ทาํให้การศึกษาครั� ง
นี�สาํเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยดี  
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Original article

อัตราการรอดชีพและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายที่รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาลชุมแพ 

จันทร์โท ศรีนา นายแพทย์ช�ำนาญการ  

ดวงใจ อดิศักดิ์สดใส พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

โรงพยาบาลชุมแพ  อ�ำเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น  40130

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกพื้นฐานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

มัธยฐานการรอดชีพและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้ป่วยไตวายท่ีรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาล

ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง      

(peritoneal Dialysis) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 – วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ

เวลา 1 ปี (จนถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561) ต้ังแต่ผูป่้วยเริม่ล้างไตทางช่องท้อง จนถงึเสยีชวีติ ประมาณค่าพรรณามธัยฐาน

การรอดชีพ ด้วย overall incidence rate และ median survival time พร้อมช่วงความเชื่อมั่น สร้างกราฟ kalplan 

- meier survival curve และรายงานปัจจัยที่เกี่ยวข้อง cox regression analysis และขนาดของปัญหาด้วย hazard 

ratio พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95 CI 

ผลการศกึษา : มผีูป่้วยไตวายทีร่บัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวน 109 ราย มรีะยะเวลาการตดิตาม

ทั้งสิ้น 4,196 สัปดาห์ พบว่ามีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 36 ราย พบอัตราการเสียชีวิต 0.8 ต่อ 100 คน ต่อสัปดาห์ มัธยฐาน

การรอดชีพที่อยู่ที่ 82 สัปดาห์ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการอยู่รอดแบบหลายตัวแปรแสดงให้เห็นว่า อายุ (HR 1.01  

,95%CI: 1.01 -1.1,p-value = 0.01),  เซรั่มอัลบูมิน (HR 0.13,95%CI 0.05-0.34, p-value=<0.01) ,ค่าดัชนีมวล

กาย (HR 0.87,95%CI 0.81-0.95 , p-value=<0.01) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตระยะสั้นของผู้ป่วยล้างไตทาง   

หน้าท้อง

ข้อสรุป : อายุ เซรั่มอัลบูมิน ค่าดัชนีมวลกายปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ใน 1 ปี ของผู้ป่วยไตวายที่รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจมีการเก็บขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น ตัวชี้วัดพื้นฐานทางคลินิกที่

ครอบคลุมมากขึ้นเพื่อความแม่นย�ำของการพัฒนารูปแบบการพยากรณ์โรคซึ่งอย่างไรก็ตามการพยากรณ์โรคท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางช่องท้อง,การเสียชีวิต
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Survival rate and  Factors affect  mortality  

in Peritoneal Dialysis  Patients,Chumphea  hospital.

Junto Srina, Medical Physician. 

Duangjai Adisuksodsai, Registered Nurse. 

Chumphea hospital, Amphoe Chumphea, Khonkaen Province, Thailand 40130

Abstract
Objective : This study was retrospective study, Purpose to study clinical characteristics, median  

time survival and factors affect mortality in peritoneal dialysis   patients, Chumphea hospital,           

Khon Kean province

Materials and methods : The data were collected from peritoneal  dialysis  patients  who  

were treated since 1st Junuary,2015 to 31st  December,2018 which were followed for one year. The 

survival rate and factors effect the survival were analyzed by kalplan-Meier Regression Dialysis  was 

used to analyze risk factors affect the patient s’ survival.

Result : 109 Peritoneal  Dialysis  patients were included in this study, 36 patients who reached 

the end point of death. the mean of the patient survival at the end of follow up period 4196 weeks. 

survival rate 0.8 per 100 person per weeks, respectively,and the median survival time was 82 weeks. 

multivariate survival analysis showed that age (HR 1.01  ,95%CI: 1.01 -1.1,p-value = 0.01) , Body Mass 

Index (BMI) (HR 0.87,95%CI 0.81-0.95 , p-value=<0.01) and low serum albumin (HR 0.13,95%CI 0.05-

0.34, p-value=<0.01) were risk factors for one year mortality in PD patients.

Conclusions : Age,serum albumin ,BMI were risk factors for one year mortality  in PD patients 

and populations which  affect the accuracy  of the prognostic model

Keywords : end-stage renal disease, peritoneal dialysis, survival rate
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ความส�ำคัญ
ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน 

องค์การอนามัยโลก(WHO) รายงานว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั่วโลกมีจ�ำนวนเพ่ิม

ขึ้นร้อยละ20 จาก 970,463 ราย เป็น 1,172,655 ราย1  

และเป ็นสาเหตุการตายอันดับที่  8 ของประเทศ

สหรฐัอเมริกา2ท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาประมาณ 

35,300 ล้านบาทต่อปีและค่ายา 23,900 ล้านบาท          

ต่อปี3 สอดคล้องกับภูมิภาคเอเชียที่มีอัตราความชุกของ      

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบผู้ป่วย

รายใหม่มากกว่า 35,000 คนต่อปี ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่าย

เพ่ิมมากขึ้นเช่นกันการรักษาผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย คือ การบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งมี 3 วิธี คือ การฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม(HD) การล้างไตทางช่องท้อง(PD)

และการปลูกถ่ายไต ซึ่งแพทย์และผู้ป่วยจะพิจารณาเลือก

การบ�ำบัดทดแทนไตที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งการ

บ�ำบัดทดแทนไตน้ีจะช่วยขบัของเสยีออกจากร่างกาย และ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้เป็นไปตาม

ปกติให้ได้มากที่สุด

จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2551 

– 2555 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นจาก 

250.60, 320.93, 606.11, 643.22และ 743.46 รายต่อ

หนึ่งแสนประชากร ตามล�ำดับ4 และยังพบผู้ป่วยได้รับการ

ล้างไตด้วยเครือ่งฟอกไตเทียม การล้างไตทางหน้าท้อง และ

การผ่าตัดเปลี่ยนไต มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นในระยะ 5 ปีที่

ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ. 2555 เพ่ิมขึ้นจาก 

25,457 คน เป็น 58,385 คน ท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาสูงขึ้นโดยเฉพาะการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมมีค่าใช้จ่ายราว 300,000 ถึง 350,000 บาท

ต่อคนต่อปี5 ท�ำให้แต่ละปีต้องใช้งบประมาณถึง 3 พันล้าน

บาทและคาดว่าในปีพ.ศ. 2560 อาจต้องใช้งบประมาณ

มากกว่า 17,000 ล้านบาท6 กระทรวงสาธารณสุขให้สิทธิ

การบ�ำบัดทดแทนไตครอบคลุมตามนโยบาล Peritoneal 

Dialysis first policy (PD first policy) ภายใต้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเริ่มต้นในปี พ.ศ.2551 ก�ำหนดให้

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) ที่ใช้สิทธ์ิหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาตทิกุรายสามารถเลอืกรบัการบ�ำบดั

ทดแทนไตทางช่องท้องเป็นอันดับแรก หากไม่มีข้อห้าม 

และสามารถท�ำได้ด้วยตนเองที่บ้าน ส่งผลให้มีผู ้ป่วย

ที่ท�ำการล้างไตทางช่องท้องเพิ่มมากอย่างไรก็ตามพบว่า

เยือ่บชุ่องท้องอกัเสบมผีลกระทบอตัราการรอดชีพและการ

คงอยู่ในการรักษา และยังคงเป็นสาเหตุหลักท�ำให้ผู้ป่วย

ต้องหยุดการล้างไตทางหน้าท้องท้ังช่ัวคราวและถาวร

(Technique failure ) และจากการศกึษาของ Hsieh และ

คณะ พบว่าผู้ป่วยที่มีเยื่อบุช่องท้องอักเสบมีความเสี่ยงต่อ

การเสยีชวีติโดยรวมมากขึน้เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่มีเยือ่บุ

ช่องท้องอักเสบ7

โรงพยาบาลชุมแพเป็นโรงพยาบาลระดับ  M1 แห่ง

หนึ่งของจังหวัดขอนแก่น ให้บริการทดแทน 2 วิธี คือการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง 

มีผู้ป่วยไตเรื้อรังใน CKD Clinic กลุ่มโรคไตเรื้อรังระยะ  

3:ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมากสุดมีจ�ำนวนถึง 2,486 คน คิดเป็น 

37.42% ของผูป่้วยไตเรือ้รงัท้ังหมด ซึง่เป็นระยะท่ีสามารถ

พัฒนาเข้าไปสู่ระยะที่ 5 ซึ่งเป็นระยะที่จะต้องมีการบ�ำบัด

ทดแทนไต ท�ำให้ผู้ศึกษามีความต้องการศึกษาวิจัยเพื่อให้

รูเ้ข้าใจปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการลดลงของอตัราการก

รองของไตอย่างรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อตัราการรอด

ชพี การคงอยูใ่นการรกัษา และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชีวติ

ของผูป่้วยไตวายท่ีรบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

เพ่ือน�ำมาใช้ประกอบในการวางแผนการรักษา การให้ค�ำ

แนะน�ำและการป้องกันการเกิดโรค น�ำไปสู่การปรับใช้ที่มี

ความเหมาะสม เกิดการปฏิบัติส�ำหรับวางแผนแก้ปัญหา

ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่มีความเหมาะ

สมต่อไป

ความจ�ำเป็นทีต้่องสร้างแบบจ�ำลองในการพยากรณ์

โรคระยะสั้นนั้นในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพื่อท�ำนาย

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างแม่นย�ำเพ่ิมการคัดเลือก

และท�ำนายผลการรักษาทดแทนไตสิ่งนี้จะช่วยในพื้นฐาน
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ของการรักษาที่เชื่อถือได้ส�ำหรับการตัดสินใจทางคลินิก

และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางการแพทย์ที่เหมาะสม

ยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1.	 เพ่ือศกึษามัธยฐานการรอดชพีของผูป่้วยไตวายท่ี

รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

2.	 เพ่ือศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของผูป่้วยไตวายทีร่บั

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

วัสดุและวิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

โดยมีประชากร คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ที่มารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมแพจังหวัดขอนแก่น 

ระหว่างวนัที ่1 เดอืนมกราคม พ.ศ.2558 – วนัที ่31 เดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2560 และตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 1 ปี 

(31 ธันวาคม 2561) โดยก�ำหนดเหตุการณ์ เป็นการเสีย

ชีวิต ซึ่งจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลพบว่า มีผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ที่รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องช่วง

เวลาดังกล่าวจ�ำนวน  109 ราย

ตัวแปรที่ศึกษา

ในการศกึษาครัง้นี ้ได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูจากทะเบยีน

ประวตั ิและข้อมลูจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลชุมแพ จังหวดั

ขอนแก่น  ได้แก่เพศ อายุ วันที่เริ่มล้างไต การศึกษาสิทธิ์

การรักษา โรคประจ�ำตัว การติดเชื้อ วันที่เสียชีวิต และ

สาเหตกุารเสียชวีติและข้อมลูผลทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ 

HCT, FBS, HbA1C, BUN, Cr ,eGFR Na, K, HCo3 ,Ca, 

Po4, albumin

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

การล้างไตทางช่องท้องเป็นจุดเริ่มต้นผู้ป่วยทั้งหมด 

ถูกติดตามเหตุการณ์จนถึงจุดสิ้นสุด(การเสียชีวิต) และ

ติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปีการวิเคราะห์ทางสถิติด�ำเนิน

การโดยใช้ซอฟต์แวร์ส�ำเร็จรูป stata Version 10.1 ข้อมลู

เชิงปริมาณแสดงเป็นค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่า

มัธยฐานค่าสูงสุดต�่ำสุด ในการศึกษาครั้งนี้ได้รายงานวิจัย

แบบ survival analysis ประกอบด้วยประมาณค่าพรรณา

มัธยฐานการรอดชีพ ด้วย overall incidence rate และ 

median survival time พร้อมช่วงความเชื่อมั่น สร้าง

กราฟ kalplan -Meier survival curve และรายงานปัจจยั

ท่ีเก่ียวข้อง cox regression analysis และขนาดของ

ปัญหาด้วย hazard ratio พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95 CI 

ผลการศึกษา 
ในการศึกษานี้ศึกษาจ�ำนวนผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องทีศ่กึษาทัง้หมดม ี109 ราย ในระยะเวลาตดิตามท้ังสิน้ 

4196 สัปดาห์ อัตราการเสียชีวิต 0.8  ต่อ 100 คนต่อ

สัปดาห์ มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 36 รายและ มัธยฐาน

การรอดชพี อยูท่ี ่82 สปัดาห์ 25 เปอร์เซน็ต์ของประชากร

ท่ีศึกษา มีเวลาการอยู่รอดน้อยกว่า 38 สัปดาห์ค่าท่ีขาด

หายไปส�ำหรับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 นั้นเป็นผลมาจากความ

ชุกของการเซ็นเซอร์สูงในกลุ่มนี้ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  จ�ำนวน 61 รายคดิเป็น

ร้อยละ 55.96 อายสุ่วนใหญ่ทีเ่ริม่วนิจิฉยัโรคไตเรือ้รงั และ

อายขุณะเริม่ล้างไตทางช่องท้อง มธัยฐานอายทุี ่51 ปี , 53 

ปี ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องส่วนใหญ่ร้อยละ 72.48 ไม่ได้

ศกึษา/ หรอืศกึษาในระดบัประถมศกึษา ส่วนใหญ่เป็นสทิธิ์

ประกันสุขภาพ ร้อยละ 47.71ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำ

ตวัเป็นโรคเบาหวานรองลงมาเป็นโรคความดนัโลหติสงูคดิ

เป็นร้อยละ 30.28 และค่าเฉลี่ยผลทางห้องปฏิบัติการ

ตลอดระยะเวลาการรักษาดังตารางที่ 2
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ตารางที� 1 ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาล

ชุมแพ 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

61 

48 

 

55.96 

44.04 

อายุ เริ�มวินิจฉัย CKD (มัธยฐาน สูงสุด ตํ�าสุด) 51 (13 – 74) 

อายุขณะเริ�มล้างไตทางช่องท้อง 53 (14 – 76) 

การศึกษา 

     ไมไ่ด้ศกึษา/ประถมศกึษา 

     มธัยม 

     ปริญญาตรี 

 

79 

27 

3 

 

72.48 

24.77 

2.75 

สิทธิ�การรักษา 

     ข้าราชการ 

     ประกนัสุขภาพ 

     ประกนัสงัคม 

     อื�นๆ 

 

7 

100 

1 

1 

 

6.42 

91.74 

0.92 

0.92 

โรคประจาํตัว 

     Diabetic Nephropathy 

     Glomerulonephritis 

     Interstitial nephritis 

     Nephrosclerosis/Hypertension 

     Obstructive nephropathy  

     Unknown  

 

52 

4 

0 

33 

1 

19 

 

47.71 

3.67 

0 

30.28 

0.92 

17.43 

 

 

ตารางที� 2  ค่าเฉลี�ยผลปฏิบัตกิาร  

ตัวแปร ผลการศึกษา 

HCT  
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ตารางที� 1 ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาล

ชุมแพ 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

61 

48 

 

55.96 

44.04 

อายุ เริ�มวินิจฉัย CKD (มัธยฐาน สูงสุด ตํ�าสุด) 51 (13 – 74) 

อายุขณะเริ�มล้างไตทางช่องท้อง 53 (14 – 76) 

การศึกษา 

     ไมไ่ด้ศกึษา/ประถมศกึษา 

     มธัยม 

     ปริญญาตรี 

 

79 

27 

3 

 

72.48 

24.77 

2.75 

สิทธิ�การรักษา 

     ข้าราชการ 

     ประกนัสุขภาพ 

     ประกนัสงัคม 

     อื�นๆ 

 

7 

100 

1 

1 

 

6.42 

91.74 

0.92 

0.92 

โรคประจาํตัว 

     Diabetic Nephropathy 

     Glomerulonephritis 

     Interstitial nephritis 

     Nephrosclerosis/Hypertension 

     Obstructive nephropathy  

     Unknown  

 

52 

4 

0 

33 

1 

19 

 

47.71 

3.67 

0 

30.28 

0.92 

17.43 

 

 

ตารางที� 2  ค่าเฉลี�ยผลปฏิบัตกิาร  

ตัวแปร ผลการศึกษา 

HCT  

  

ตารางที� 2  ค่าเฉลี�ยผลปฏิบัตกิาร  

ตัวแปร ผลการศึกษา 
HCT 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
29.33 (3.90) 
29.14 (21.26:41.64) 

FBS 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
169.73 (115.90) 
134.77 (46.4:807.14) 

HbA1c 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
5.56 (1.20) 
5.2 (3.8:9.37) 

BUN 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
48.45 (14.95) 
45.29 (10:90.12) 

Cr 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
10.24 (3.56) 
9.79 (0.79 :19.9) 

eGFR 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
6.72 (7.32) 
5.45 (1.1:77) 

Na 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
135.38 (2.66) 
135.66 (128.69:140.51) 

K 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:คา่ตํ�าสดุ) 

 
3.81 (0.38) 
3.8 (2.65:5.15) 

HCo3 

     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
26.32 (2.33) 
26.63 (20.0 :34.33) 

Ca 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
8.78 (0.69) 
8.84 (7.0:10.2) 

Po4 

     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
3.80 (1.22) 
3.65 (1.6:7.32) 

albumin 
     คา่เฉลี�ย (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 
     มธัยฐาน (คา่สงูสดุ:ค่าตํ�าสดุ) 

 
2.98 (0.63) 
3.08 (1.15:4.44) 
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การวเิคราะห์ความอยูร่อดของ cox ในการพยากรณ์

โรคระยะสั้นในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

การวิเคราะห์การถดถอยตามสัดส่วนของตัวแปรท่ี

ส�ำคัญพบว่า เพศการศึกษา Glomerulonephritis 

ประวัติการติดเชื้อ  HCT, FBS, Cr, eGFR, HCo3, Po4 ไม่เกี่ยวกับ

การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ดังตารางที่ 3

การวิเคราะห์โดยใช้แบบจ�ำลองการถดถอยลาย

ตวัแปรพบว่าอายทุีเ่พิม่ขึน้ทกุ1 ปีมคีวามเสีย่งเสยีชวีติเพิม่

ขึ้น 1.01 เท่า  (HR 1.01  ,95%CI: 1.01 -1.1,p-value = 

0.01), ในขณะที่ albumin  (HR 0.13,95%CI 0.05-0.34, 

p-value=<0.01) , และ ค่าดชันมีวลกาย(HR 0.87,95%CI 

0.81-0.95 , p-value=<0.01) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสีย

ชวีติระยะสัน้ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้อง  ดังตารางที่ 4  

ตารางที� 3 ปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

(วิเคราะห์อย่างหยาบ) 

ตัวแปร HR (95 CI) p-value 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

1 

1.35 

 

0.70-2.61 

0.36 

อายุ เริ�มวินิจฉัย CKD> 60 ปี 3.43 1.67-7.02 0.001 

อายุขณะเริ�มล้างไตทางช่องท้อง 1.06 1.02 -1.10 0.001 

การศกึษา 

     ไมไ่ด้ศกึษาประถมศกึษา 

     มธัยม 

     ปริญญาตรี 

 

1.39 

0.41 

1 

 

0.18 -10.31 

0.40-3.73 

 

0.74 

0.43 

     02 = Diabetic Nephropathy 2.04 1.30 -4.00 0.03 

     03 = Glomerulonephritis 0.57 0.07 – 4.20 0.58 

     05 = Nephrosclerosis/Hypertension 0.45 0.18-1.08 0.07 

ประวัตกิารตดิเชื �อ 1.41 0.68-2.93 0.35 

     HCT 0.98 0.90 -1.07 0.79 

     FBS 0.99 0.99-1.00 0.70 

     HbA1c 2.26 1.57-3.27 <0.01 

     BUN 0.97 0.95-0.99 0.04 

     Cr 0.99 0.91-1.08 0.89 

     eGFR 1.01 0.97-1.03 0.75 

     Na 0.80 0.71-0.90 <0.01 

     K 0.18 0.05-0.61 <0.01 

     HCo3 0.99 0.84-1.16 <0.99 

     Ca 0.60 0.37-0.96 0.03 

     Po4 0.92 0.68-1.24 0.60 

     albumin 0.07 0.03-0.16 <0.01 

 

 

ภาพที่ 1  มัธยฐานการรอดชีพของผู้ป่วยไตวาย

ที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง  
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ตารางที� 3 ปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
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เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

1 

1.35 

 

0.70-2.61 

0.36 

อายุ เริ�มวินิจฉัย CKD> 60 ปี 3.43 1.67-7.02 0.001 

อายุขณะเริ�มล้างไตทางช่องท้อง 1.06 1.02 -1.10 0.001 

การศกึษา 

     ไมไ่ด้ศกึษาประถมศกึษา 

     มธัยม 

     ปริญญาตรี 

 

1.39 

0.41 

1 
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     03 = Glomerulonephritis 0.57 0.07 – 4.20 0.58 

     05 = Nephrosclerosis/Hypertension 0.45 0.18-1.08 0.07 

ประวัตกิารตดิเชื �อ 1.41 0.68-2.93 0.35 

     HCT 0.98 0.90 -1.07 0.79 

     FBS 0.99 0.99-1.00 0.70 

     HbA1c 2.26 1.57-3.27 <0.01 

     BUN 0.97 0.95-0.99 0.04 

     Cr 0.99 0.91-1.08 0.89 
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     Na 0.80 0.71-0.90 <0.01 

     K 0.18 0.05-0.61 <0.01 

     HCo3 0.99 0.84-1.16 <0.99 

     Ca 0.60 0.37-0.96 0.03 

     Po4 0.92 0.68-1.24 0.60 

     albumin 0.07 0.03-0.16 <0.01 

 

 

  

ตารางที� 3 ปัจจัยที�มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

(วิเคราะห์อย่างหยาบ) 

ตัวแปร HR (95 CI) p-value 

เพศ 
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     หญิง 
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1.35 

 

0.70-2.61 

0.36 

อายุ เริ�มวินิจฉัย CKD> 60 ปี 3.43 1.67-7.02 0.001 

อายุขณะเริ�มล้างไตทางช่องท้อง 1.06 1.02 -1.10 0.001 

การศกึษา 

     ไมไ่ด้ศกึษาประถมศกึษา 

     มธัยม 

     ปริญญาตรี 

 

1.39 

0.41 

1 

 

0.18 -10.31 

0.40-3.73 

 

0.74 

0.43 

     02 = Diabetic Nephropathy 2.04 1.30 -4.00 0.03 

     03 = Glomerulonephritis 0.57 0.07 – 4.20 0.58 

     05 = Nephrosclerosis/Hypertension 0.45 0.18-1.08 0.07 

ประวัตกิารตดิเชื �อ 1.41 0.68-2.93 0.35 

     HCT 0.98 0.90 -1.07 0.79 

     FBS 0.99 0.99-1.00 0.70 

     HbA1c 2.26 1.57-3.27 <0.01 

     BUN 0.97 0.95-0.99 0.04 

     Cr 0.99 0.91-1.08 0.89 

     eGFR 1.01 0.97-1.03 0.75 

     Na 0.80 0.71-0.90 <0.01 

     K 0.18 0.05-0.61 <0.01 

     HCo3 0.99 0.84-1.16 <0.99 

     Ca 0.60 0.37-0.96 0.03 

     Po4 0.92 0.68-1.24 0.60 

     albumin 0.07 0.03-0.16 <0.01 

 

 

(ตอ่)

  

ตารางที� 4 ปัจจยัหลายตวัแปรที�มีผลตอ่การเสียชีวิตของผู้ ป่วยไตวายที�รับการรักษาด้วยการล้างไตทางชอ่งท้อง 

ตัวแปร adjust HR (95 CI) p-value 

อาย ุ 1.01 1.01-1.11 0.01 

Diabetic Nephropathy 0.38 0.13-1.07 0.06 

Nephrosclerosis/Hypertension 0.70 0.60-7.22 0.76 

Cr 1.00 0.99-1.08 0.84 

Na 0.99 0.84-1.17 0.97 

albumin 0.13 0.05-0.34 <0.01 

BMI 0.87 0.81-0.95 <0.01 

sepsis 0.90 0.38-2.16 0.87 

อภปิรายผล 

ในการศกึษาครั �งนี �เราวิเคราะห์ข้อมลูผู้ ป่วยไตวายที�มีการลงทะเบียนได้รับการรักษาที�โรงพยาบาล

ชมุแพจงัหวดัขอนแก่นและทําการหาคา่มธัยฐานการรอดชีพและปัจจยัเสี�ยงตอ่การเสียชีวิตในการศกึษา

ครั �งนี �มีการตดิตามระยะสั �นเป็นระยะเวลา 1 ปี การวิเคราะห์ขั �นสดุท้าย แบบพหุตวัแปรได้ทําการตรวจสอบ

ข้อจํากดัและความสมัพนัธ์ระหวา่งภายในตวัแปรสงู และปัจจยัเสี�ยงประกอบด้วย อาย ุเบาหวาน ความดนั 

คา่ Cr คา่albumin คา่ดชันีมวลกาย การติดเชื �อ แม้ว่าจะมีการศึกษาการหาปัจจยัการรอดชีพของผู้ ป่วย

จํานวนมากแต่อยา่งไรก็ตามยงัมีข้อจํากดัของแตล่ะสถานที�ตั �งในประเทศไทย ทําให้ปัจจยัเสี�ยงของแตล่ะ

พื �นที�แตกตา่งกนั 15 

 มีเพียงไมกี่�การศกึษาเทา่นั �นที�สนใจการตดิตามการพยากรณ์โรคระยะสั �นในผู้ ป่วยล้างไตผา่นชอ่ง

ท้อง 

ซึ�งพบวา่โรคเบาหวานอตัราการกรองไต SBP, Kt/V ,High PET และ albumin มีความสมัพนัธ์กบัการ

เสียชีวิตใน 1 ปี16 

อย่างไรก็ตามในการศกึษานี �ไมค้่นพบโรคเบาหวาน อตัราการกรองไต เป็นปัจจยัเสี�ยงตอ่การ

เสียชีวิตของผู้ ป่วยผู้ ป่วยล้างไตผา่นชอ่งท้อง   

 อายเุป็นปัจจยัที�มีความสําคญัที�สดุในการอยูร่อดของผู้ ป่วยจากการค้นพบการศกึษานี �สอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้า 17 

 albumin เป็นปัจจยัเสี�ยงที�สําคญัที�มีผลตอ่การพยากรณ์โรคของผู้ ป่วยล้างไตผา่นช่องท้องในการ

ค้นพบจากการศกึษานี �สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า16รายงานว่าผู้ ป่วย PD ที�มีคา่ albumin ลดลง1 

หนว่ยมีความเสี�ยงตอ่การเสียชีวิตเพิ�มขึ �น 
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อภิปรายผล
ในการศึกษาครั้งนี้เราวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยไตวาย    

ท่ีมีการลงทะเบียนได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพ

จงัหวดัขอนแก่นและท�ำการหาค่ามธัยฐานการรอดชีพและ

ปัจจยัเสี่ยงต่อการเสยีชีวติในการศกึษาครัง้นีม้กีารตดิตาม

ระยะสัน้เป็นระยะเวลา 1 ปี การวเิคราะห์ขัน้สดุท้าย แบบ

พหุตัวแปรได้ท�ำการตรวจสอบข้อจ�ำกัดและความสัมพันธ์

ระหว่างภายในตัวแปรสูง และปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย 

อายุ เบาหวาน ความดัน ค่า Cr ค่าalbumin ค่าดัชนีมวล

กาย การตดิเชือ้ แม้ว่าจะมกีารศกึษาการหาปัจจยัการรอด

ชพีของผูป่้วยจ�ำนวนมากแต่อย่างไรกต็ามยงัมข้ีอจ�ำกดัของ

แต่ละสถานทีต่ัง้ในประเทศไทย ท�ำให้ปัจจัยเส่ียงของแต่ละ

พ้ืนทีแ่ตกต่างกนั15 มเีพยีงไม่กีก่ารศกึษาเท่านัน้ทีส่นใจการ

ติดตามการพยากรณ์โรคระยะสั้นในผู้ป่วยล้างไตผ่านช่อง

ท้อง ซึ่งพบว่าโรคเบาหวานอัตราการกรองไต SBP, Kt/V 

,High PET และ albumin มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ใน 1 ปี16

อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ไม่ค้นพบโรคเบาหวาน 

อตัราการกรองไต เป็นปัจจัยเสีย่งต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย

ผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง  

อายเุป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคัญทีส่ดุในการอยูร่อดของ

ผู้ป่วยจากการค้นพบการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า 17

albumin เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่มีผลต่อการ

พยากรณ์โรคของผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องในการค้นพบ

จากการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้า16 รายงาน

ว่าผู้ป่วย PD ที่มีค่า albumin ลดลง1 หน่วยมีความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

แม้ว่าโรคอ้วนจะเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึน

ของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในประชากรท่ัวไป การ

ศึกษาความสัมพันธ์ของ BMI กับการตายของผู้ป่วยล้างไต

ผ่านช่องท้อง ในการศึกษานี้มีผลที่ขัดแย้งกัน

ในการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบางประการอาทิมีการเก็บ

ข้อมูลจากการล้างไตทางช่องท้องเพียงโรงพยาบาลเดียว 

จงึไม่สามารถยกเว้นผลกระทบเฉพาะศนูย์ได้ และลกัษณะ

การเก็บข้อมูลย้อนหลังของการศึกษา อาจไม่ได้มีความ

สัมพันธ์เชิงสาเหตุ และขนาดของตัวอย่างไม่ได้ปรับปัจจัย

ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการตาย ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ

มกีารเกบ็ขนาดตวัอย่างทีใ่หญ่ขึน้ตวัชีว้ดัพืน้ฐานทางคลนิกิ

ที่ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อความแม่นย�ำของการพัฒนารูป

แบบการพยากรณ์โรคซึ่งอย่างไรก็ตามการพยากรณ์โรคที่

มปีระสทิธิภาพนัน้จะต้องได้รับการตรวจสอบในประชากร

ที่แตกต่างกันหลายแห่ง

ข้อสรุป
จากผลการศึกษาท�ำให้พบปัจจัยท่ีมีผลต่อการ      

เสยีชีวติของผูป่้วยไตวายท่ีรบัการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องและ Patients survival and technical           

survival ในผู ้ป่วยเหล่านี้และจะน�ำข้อมูลมาทบทวน

กระบวนการให้การรกัษาพยาบาล วางแผนป้องก้น ควบคมุ

ตัง้แต่ก่อนการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้

ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง เพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

และในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาแบบไปข้างหน้า

เพื่อติดตามผู้ป่วย 

ค�ำขอบคุณ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ โครงการ research clinic 

ภายใต้โครงการไตเรือ้รงัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่นท่ีสนบัสนนุพีเ่ลีย้งวิจยั
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Original article

ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการอาการปวด

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องโรงพยาบาลนครพนม 

รัตนา  นิลวัชรารัง, พย.บ.

โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผ่าตัด

ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง

วสัดแุละวธีิการศกึษา : เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) ในผูป่้วยผ่าตดัช่องท้อง จ�ำนวน 

60 คน กลุม่ทดลอง คอืกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลด้วยแนวปฏบัิตทิางการพยาบาลในการจัดการความปวดแบบใหม่จ�ำนวน 

30 คนและกลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลด้วยแนวทางปฏิบัติเดิมจ�ำนวน 30 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย1) คู่มือการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดส�ำหรับพยาบาล 

2) คู่มือการจัดการความปวดหลังผ่าตัดช่องท้องส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 3) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยและแบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลเพื่อจัดการ

กับความปวด เก็บข้อมูลในระยะก่อนและหลังผ่าตัดเมื่อครบ 24, 48, 72 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ Chi –Square , Independent t- test และ Paired sample t- test 

ผลการศึกษา : ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเมื่อครบ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.05 ) โดยค่าเฉลีย่คะแนนความปวดก่อนและหลงัได้รบัการจดัการความปวดทัง้ใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับลดลงแต่ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในชั่วโมง

ที่ 24, 48 และ 72 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจรวมกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใจ

มากส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจรวมกลุ่มทดลองอยู่ในระดับพอใจมากที่สุด 

ข้อสรุป : กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และควรน�ำแนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัใน

ช่องท้อง ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกลุ่มอื่น

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง  แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการอาการปวด   ระดับความปวด  ระดับความ

พึงพอใจ
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The effect of using nursing practice guidelines for pain management in 

postoperative abdominal patients Nakhon Phanom Hospital.

Ratana  Nilwachararung, Registered Nurse.

Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abstract
Objective : To compare the results of using nursing practices in postoperative pain management 

in abdominal surgery patients.

Materials and methods : Semi-experimental research (Quasi-Experimental Research) The      

sample group consisted of 60 abdominal surgery patients, divided into experimental groups, which 

were 30 patients who were nursing with nursing practice guidelines for pain management and the 

control group was the group that received 30  patients with the same practice guidelines. The tools 

used in the research consisted of 1) Patient care manuals according to nursing practice guidelines for 

managing postoperative pain for nurses2) Manual for management of postoperative abdominal pain 

for patients undergoing abdominal surgery 3) General patient record form and postoperative pain 

assessment form 4) Patient satisfaction questionnaire for receiving care for pain management Data 

were collected before and after surgery at 24, 48 and 72 hours. Data were analyzed by finding the 

frequency average percentage standard deviation, Chi – Square, independent t- test and paired 

sample t- test.

Results : The mean score of pain at 24, 48 and 72 hours after surgery was significantly lower 

than the control group (p <.05). The mean score of pain before and after receiving Pain management 

in both the experimental group and the control group decreased but in the experimental group, the 

mean score of pain was lower than the control group in the 24, 48 and 72 hours with statistical 

significance (p<.05). The average satisfaction score of the control group was at a very satisfactory 

level, while the average satisfaction score of the experimental group was at the most satisfactory 

level. 

Conclusion : The experimental group had the mean score of pain score less than the control 

group and the mean of satisfaction was significantly higher than the control group (p <.05) and should 

consider using nursing practice guidelines for managing postoperative pain in Abdominal To be used 

in caring for other patients after surgery

Keywords : abdominal surgery patients Nursing practice, pain management, pain level,                

satisfaction level.
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ความส�ำคัญ
ความเจบ็ปวดทีเ่กิดจากแผลผ่าตัด (Postoperative 

pain) เป็นความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันที่เกิดจากเนื้อเยื่อ

ได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด ซึ่งผู ้ป่วยต้องเผชิญอย่าง     

หลีกเลี่ยงไม่ได้ เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานแก่ผูป่้วยทัง้ทางร่างกายและจิตใจ เป็นปัญหาส�ำคญั

ส�ำหรับการหาทางช่วยเหลือในระบบสุขภาพ จ�ำเป็นต้อง

พ่ึงพาพยาบาลในการส่งเสริมการจัดการความปวดทีเ่หมาะ

สม อาการปวดแผลนัน้พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัใหญ่ร้อยละ 

90 มีความปวดในระดับรุนแรงมากใน 24-48 ชั่วโมงแรก

หลังผ่าตัด จากนั้นจะลดลงใน 48-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด4    

ส่งผลกระทบต่อจติใจ เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้าน

อารมณ์ เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล โดยอารมณ์เหล่านี ้

จะไปกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ มีผลท�ำให้กล้ามเนื้อ

หดเกร็งเพิ่มขึ้น เกิดความปวดมากขึ้นเรื่อยๆ ถ้าไม่ได้รับ

การแก้ไขความปวดจะเพิ่มระดับสูงขึ้นตามล�ำดับ ปัจจุบัน

การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปจะเน้นคุณภาพภายใต้ค่าใช้จ่าย

ที่คุ ้มค่าคุ้มทุน6 จึงต้องมีการดูแลสุขภาพที่มีแนวทางที่

ชัดเจน การน�ำแนวการปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

จดัการความปวดหลงัผ่าตัดมาใช้ ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดูแล

แบบองค์รวมเป็นการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ

พยาบาล ซึ่งมีผลท�ำให้จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและค่า

ใช้จ่ายรักษาพยาบาลลดลง เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน  บุคคล

ากรมคีวามสะดวกในการใช้แนวปฏบิติัทางการพยาบาลใน

การจดัการความปวดหลงัผ่าตัด เกดิการท�ำงานเป็นทมี ลด

ช่องว่างของการปฏิบัติงานที่ท�ำให้เกิดความขัดแย้ง ลด

ความหลากหลายในการปฏิบัติงาน แนวปฏิบัติในการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดดังกล่าวมีประสิทธิภาพ มีทั้ง

แบบใช้ยาและไม่ใช้ยา7การป้องกนัการปวดหลงัผ่าตัดจะได้

ผลดีต้องให้การดูแลร่วมกันเป็นทีมโดยมีการวางแผนร่วม

กันตั้งแต่ 1 วันก่อนการผ่าตัดครอบคลุมไปถึงการดูแลใน

ระยะหลังผ่าตัด  ซึ่งพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทมากที่สุด  ใน

สภาพการจริงพบว่าพยาบาลยังไม่เข้าใจวิธีการใช้แนว

ปฏิบตัทิางการพยาบาลในการจดัการความปวดหลงัผ่าตดั 

สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากมีภาระงานมากและเห็นว่าความ

ปวดหลังผ่าตัดเป็นสิ่งที่ต้องเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุก

ราย ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ รวมทั้งคิดว่าหลังได้รับยา

บรรเทาปวดแล้วผู ้ป่วยจะต้องทุเลาจากอาการปวดใน

ระดับที่พึงพอใจ จึงไม่จ�ำเป็นจะต้องประเมินความปวดซ�้ำ

และต่อเนื่องมีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน  ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับ

การประเมนิและจดัการอาการปวดหรอืได้รบัการประเมนิ

และจัดการอาการปวดน้อยกว่าที่ควรจะเป็น

หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม         

มีสถิติผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง และมี

แนวโน้มเพิ่มมากข้ึน บุคลากรมีวิธีการจัดการความปวด

หลงัผ่าตัดหลากหลาย การจดัการความปวดส่วนใหญ่ใช้วธิี

การให้ยาเพื่อบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ 

โดยให้ยาเมือ่ผูป่้วยร้องขอ การประเมนิความปวดก่อนหรอื

หลังให้ยายังและการบันทึกเก่ียวกับระดับความปวดยังมี

ความแตกต่างกัน เพื่อให้การจัดการความปวดเกิด

ประสทิธภิาพและผลลพัธ์ทีด่ ีจงึได้มกีารพฒันาแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด เพื่อ

จัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลซ่ึง

พัฒนาโดย จินดาวรรณ นิ่มงาม (2556) ด้วยกระบวนการ

จดัการความรู ้  และน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดดังกล่าวมาศึกษาความเป็นไป

ได้และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง เพื่อจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัดว่ามีผลต่อความปวดและความพึงพอใจของผู้ป่วย

อย่างไร ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดการบรกิารพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดใน        

ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง
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วัสดุและวิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(two groups pretest-posttest design) เพื่อเปรียบ

เทียบผลลัพธ์ของการให้การจัดการความปวดหลังผ่าตัด 

และความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง ในหอผู้

ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างกลุ่มที่

ใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลงั

ผ่าตัดกับกลุ่มที่จัดการความปวดแบบเดิมระหว่างเดือน

เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 – ธันวาคม พ.ศ.2561จ�ำนวน 

60 รายในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลนครพนม 

จัดกลุ่มศึกษาเป็น 2 กลุ่ม โดยมีเกณฑ์คัดเลือกดังนี้ มีอายุ

ตั้งแต่ 15 – 60 ปีคิดอายุเป็นจ�ำนวนปีเต็มตามปฏิทินจาก

ปีเกดิ เป็นผูป่้วยผ่าตดัช่องท้องทีไ่ม่เร่งด่วน เข้าใจภาษาไทย

และสื่อสารได้ มีสติสัมปชัญญะดี ได้รับการผ่าตัดโดยใช้ยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (General Anesthesia) 

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัยและใช้แนวทางปฏบิติัการพยาบาล

จัดการอาการปวดในการดูแล

ตวัแปรส�ำคญัทีต้่องศกึษาได้แก่ ตวัแปรต้นคอืการใช้

แนวทางการดแูลทีแ่ตกต่างกนั ตัวแปรตามคือ  ระดับความ

ปวดแผลผ่าตัดและระดับความพึงพอใจ  ตัวแปรกวนคือ 

อายุ  การศึกษา  อาชีพ  รายได้  ประสบการณ์การผ่าตัด

และการได้รับความปวด ระยะเวลาผ่าตัด ความยาวแผล

ผ่าตัด

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย คูม่อืการดแูล

ผูป่้วยตามแนวปฏบัิตทิางการพยาบาลในการจดัการความ

ปวดหลงัผ่าตดัส�ำหรบัพยาบาล คูม่อืการจดัการความปวด

หลงัผ่าตดัช่องท้องส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้อง 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินความปวด

หลังผ่าตัด แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

ได้รับการดูแลเพื่อจัดการกับความปวด เก็บข้อมูลในระยะ

ก่อนหลงัผ่าตดัครบ 24, 48, 72 ชัว่โมง น�ำข้อมลูทีร่วบรวม

ได้มาท�ำการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และเปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิChi Square  เปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ยความปวดด้วยสถิติ Independent t- test 

และ และค่าเฉลี่ยความปวดแต่ละกลุ่มระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยสถิติ Paired sample t- test เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อการได้รบัการดูแลเพือ่จดัการกบัความปวดและคะแนน

ระดับความปวดของผู ้ป่วยด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน     

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

นครพนมแล้ว
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ระดบัความปวดที�ประเมินได้และแนวทางการรักษาดแูล 

ระดับความปวด �-� ระดับความปวด �-� ระดับความปวด �-� ระดับความปวด �� 

- สร้างสมัพนัธภาพ 

- ให้ข้อมลู 

- จดัทา่ทางให้ผ่อนคลาย 

- กิจกรรมที�เบี�ยงเบนความ

สนใจ 

- Deep Breathing 

Exercise 

- Effective cough  

- Early Ambulation 

- ให้ยาระงบัปวดตามแผน

รักษา 

- ให้ยาระงบัปวดตาม

แผนการรักษากลุม่ Strong 

Opioids  

- Deep Breathing Exercise 

- Effective Cough 

- Early Ambulation  

- การจดัการความปวดตาม

ความสนใจ 

- เทคนิคผ่อนคลายทั�วร่างกาย  

- ดนตรีบําบดั, นวด 

- Aroma, สมาธิ 

- ให้ยาระดบัปวดตาม

แผนการรักษา Strong 

Opioids  

- Deep Breathing Exercise  

- Effective Cough 

- Early Ambulation  

- การจดัการความปวดตาม

ความสนใจ 

- เทคนิคผ่อนคลายทั�วร่างกาย  

- ดนตรีบําบดั, นวด 

- Aroma, สมาธิ 

- ให้ยาระดบัปวดตาม

แผนการรักษา Strong 

Opioids  

- Deep Breathing Exercise  

- Effective Cough 

- Early Ambulation  

- การจดัการความปวดตาม

ความสนใจ 

- เทคนิคผ่อนคลายทั�วร่างกาย  

- ดนตรีบําบดั, นวด 

- Aroma, สมาธิ 

ผู้ ป่วยที�เข้ารับการผา่ตดัได้รับยาระงบัความรู้สกึทั �งร่างกาย เตรียมผ่าตดัลว่งหน้า � วนั 

การให้ความรู้ก่อนผ่าตดั 

- ระดบัความปวด                                  - การจดัการความปวดด้วยตนเอง 

- การรายงานความปวดโดยใช้ NRS, VAS      - การขอความชว่ยเหลอื 

ระยะหลงัผา่ตดั ประเมินระดบัความปวด/บนัทกึตามความถี� ดงันี �  

- ระยะ   24 ชั�วโมง  ประเมินอยา่งน้อยทกุ � ชั�วโมง 

- ระยะ 24-72 ชั�วโมง  ประเมินอยา่งน้อยทกุ � ชั�วโมง 

- ระยะหลงั 72 ชั�วโมง  ประเมินอยา่งน้อยทกุ � ชั�วโมง  

สอบถามความต้องการ 

การบําบดัความปวด 

บริหารความปวดตามแผนการรักษา 

และความต้องการของผู้ ป่วย 

ประเมินซํ �า/บนัทกึหลงัให้ยา ดงันี � 

- หลงัได้รับยาฉีดเข้า IV 15 นาที, IM 30 นาที ยารับประทาน � ชั�วโมง 

ประเมินอาการข้างเคียงของยา , sedative score , v/s  และประเมินซํ �าในกรณีไมไ่ด้ให้

อาการทุเลา 

รายงานแพทย ์

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ตอ้งการ 

แผนภมูทิี ่1  แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการจัดการความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดัช่องท้องโรงพยาบาลนครพนม 

หมายเหตุ NRS หมายถึง Numeric Rating Scale , VAS หมายถึง Visual Analog Scale

  

ตารางที� 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัวและการเปรียบเทียบด้วยสถติไิคสแควร์ ( n =60  ) 

คณุลกัษณะ กลุม่ควบคมุ   ( n =30  ) กลุม่ทดลอง     ( n =30  ) X2 P - 

value   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

อาย(ุปี)     65.871 .001 

15 – 20 7 23.33 8 26.67   

21 - 30 8 26.67 9 30   

31 – 40 8 26.67 8 26.67   

41 – 50 4 13.33 3 10   

51 – 60 3 10 2 6.67   

สถานภาพสมรส     86.668 .001 

โสด 10 33.33 11 36.67   

สมรส 17 56.67 16 53.33   

สมรสแตแ่ยกกนัอยู่ 1 3.33 1 3.33   

หม้าย/หย่าร้าง 2 6.67 2 6.67   

ศาสนา       

พทุธ 30 100 30 100   

คริสต์ 0 0 0 0   

อิสลาม 0 0 0 0   

อื�นๆ 0 0 0 0   

ระดับการศึกษา                 77.875 .001 

ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ           0 0 0 0   

ประถมศกึษา 7 23.33 5 16.67   

มธัยมศกึษา                  10 33.33 12 40.0   

อนปุริญญา                         5 16.67 5 16.67   

ปริญญาตรี                          8 26.67 8 26.67   

สงูกว่าปริญญาตรี                          0 0 0 0   

อาชีพ     100.96 .001 

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ         7 23.33 8 26.67   

แม่บ้าน 6 20.0 7 23.33   
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ผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่มีอายุ

ช่วง 21 – 40 ปีร้อยละ 56.67  มีสถานภาพสมรสคู่        

ร้อยละ 53.33  มีการศึกษาระดับประถมและมัธยมศึกษา 

ร้อยละ56.67  มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน      

ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.67        

ได้รับการผ่าตัด Appendectomy 15 ราย Open       

cholecystectomy 15 ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  

มีความยาวแผล ผ่าตัด 5 – 10  เซนติเมตร  และได้รับการ

ระงับความรู้สึกชนิดทั่วไป มีระยะเวลาการผ่าตัด 15-30 

นาที ร ้อยละ 60 เป ็นการผ ่าตัดครั้งแรกและไม ่มี

ประสบการณ์ความปวดร้อยละ 76.67  กลุม่ควบคุมจ�ำนวน 

30 รายส่วนใหญ่มีอายุช่วง 21 – 40 ปี ร้อยละ 53.33       

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ  56.67 มีการศึกษาระดับ

ประถมและมัธยมศึกษาร้อยละ 56.67  มีรายได้มากกว่า 

5,000 บาทต่อเดือนส่วนมากเป็นเกษตรกรร้อยละ 26.67 

ได้รับการผ่าตัด Appendectomy  15 ราย Open      

cholecystectomy 15 ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  

มีความยาวแผล ผ่าตัด 5 – 10  เซนติเมตร และได้รับการ

ระงับความรู้สึกชนิดทั่วไป มีระยะเวลาการผ่าตัด 15-30 

นาที ร้อยละ 63.33 เป็นการผ่าตัดคร้ังแรกและไม่มี

ประสบการณ์ความปวดร้อยละ 76.67 เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ด้วยสถติไิคสแคว

ร์พบว่าลักษณะท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเมื่อครบ 24, 48 และ 72 

ชั่วโมงหลังผ่าตัดกลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มนียัสําคญัทางสถิต ิ( p<.05 ) (ตารางท่ี 2 )ค่าเฉลีย่คะแนน

ความปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้

รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลมีระดับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

(ตารางที ่3,4 ) แต่ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัได้รบัการ

จดัการความปวดตามแนวทางปฏบัิตทิางการพยาบาลกลุม่

ทดลองในเวลา 24 ช่ัวโมง 48ช่ัวโมงและ72ช่ัวโมงหลัง

ผ่าตัดน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) (ตารางที่ 5 )    

ตารางที� 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัวและการเปรียบเทียบด้วยสถติไิคสแควร์ ( n =60  ) 

คณุลกัษณะ กลุม่ควบคมุ   ( n =30  ) กลุม่ทดลอง     ( n =30  ) X2 P - 

value   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

อาย(ุปี)     65.871 .001 

15 – 20 7 23.33 8 26.67   

21 - 30 8 26.67 9 30   

31 – 40 8 26.67 8 26.67   

41 – 50 4 13.33 3 10   

51 – 60 3 10 2 6.67   

สถานภาพสมรส     86.668 .001 

โสด 10 33.33 11 36.67   

สมรส 17 56.67 16 53.33   

สมรสแตแ่ยกกนัอยู่ 1 3.33 1 3.33   

หม้าย/หย่าร้าง 2 6.67 2 6.67   

ศาสนา       

พทุธ 30 100 30 100   

คริสต์ 0 0 0 0   

อิสลาม 0 0 0 0   

อื�นๆ 0 0 0 0   

ระดับการศึกษา                 77.875 .001 

ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ           0 0 0 0   

ประถมศกึษา 7 23.33 5 16.67   

มธัยมศกึษา                  10 33.33 12 40.0   

อนปุริญญา                         5 16.67 5 16.67   

ปริญญาตรี                          8 26.67 8 26.67   

สงูกว่าปริญญาตรี                          0 0 0 0   

อาชีพ     100.96 .001 

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ         7 23.33 8 26.67   

แม่บ้าน 6 20.0 7 23.33   
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คณุลกัษณะ กลุม่ควบคมุ   ( n =30  ) กลุม่ทดลอง     ( n =30  ) X2 P - 

value   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

สมรสแตแ่ยกกนัอยู่ 1 3.33 1 3.33   

หม้าย/หย่าร้าง 2 6.67 2 6.67   

ศาสนา       

พทุธ 30 100 30 100   

คริสต์ 0 0 0 0   

อิสลาม 0 0 0 0   

อื�นๆ 0 0 0 0   

ระดับการศึกษา                 77.875 .001 

ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ           0 0 0 0   

ประถมศกึษา 7 23.33 5 16.67   

มธัยมศกึษา                  10 33.33 12 40.0   

อนปุริญญา                         5 16.67 5 16.67   

ปริญญาตรี                          8 26.67 8 26.67   

สงูกว่าปริญญาตรี                          0 0 0 0   

อาชีพ     100.96 .001 

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ         7 23.33 8 26.67   

แม่บ้าน 6 20.0 7 23.33   

  รับจ้าง        5     16.67        5      16.67   

  รับราชการ     2 6.67  2  6.67   

  ค้าขาย    2 6.67  2  6.67   

  เกษตรกรรม    8 26.67  6  20.0   

รายได้ของครอบครัว

โดยประมาณ 
    73.542 .001 

< 1,000 บาท 3 10 2 6.67   

1,000 – 5,000 บาท 12 40.0 12 40.0   

5,001 –  10,000 บาท 10 33.33 11 36.67   

> 10,000 บาท 5 16.67 5 16.67   
 

 
     

 

 

  

คณุลกัษณะ กลุม่ควบคมุ   ( n =30  ) กลุม่ทดลอง     ( n =30  ) X2 P - 

value   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

การผ่าตัด 30 .001 

Appendectomy 15 50.0 15 50.0   

Open Cholecystectomy 15 50.0 15 50.0   

ประสบการณ์การผ่าตัดใน

อดีต 
         30  .001 

เคยผา่ตดั 5 16.67 5 16.67   

ไมเ่คยผ่าตดั 25 83.33 25 83.33   

ประสบการณ์ความปวดใน

อดีต 
    30 .001 

มีประสบการณ์ 5 16.67 5 16.67   

ไมมี่ประสบการณ์ 25 83.33 25 83.33   

ระยะเวลาในการทาํการ

ผ่าตัด 

    90.00 .001 

15 – 20 นาที 9 30 8 26.67   

21 – 30 นาที 10 33.33 10 33.33   

31 – 40 นาที 7 23.33 8 26.67   

41 – 50 นาที 4 13.33 4 13.33   

ความยาวแผลผ่าตัด       

5 – 10 ซม. 30 100 30 100   

> 10   ซม. 0 0 0 0   

ยาระงบัความรู้สึกที�

ได้รับ 

      

General Anesthesia 30 100 30 100   

ตารางที� 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 6.05 .20 4.87 .34 16.201 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 5.08 .29 4.57 .50 4.841 .001** 
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คณุลกัษณะ กลุม่ควบคมุ   ( n =30  ) กลุม่ทดลอง     ( n =30  ) X2 P - 

value   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

การผ่าตัด 30 .001 

Appendectomy 15 50.0 15 50.0   

Open Cholecystectomy 15 50.0 15 50.0   

ประสบการณ์การผ่าตัดใน

อดีต 
         30  .001 

เคยผา่ตดั 5 16.67 5 16.67   

ไมเ่คยผ่าตดั 25 83.33 25 83.33   

ประสบการณ์ความปวดใน

อดีต 
    30 .001 

มีประสบการณ์ 5 16.67 5 16.67   

ไมมี่ประสบการณ์ 25 83.33 25 83.33   

ระยะเวลาในการทาํการ

ผ่าตัด 

    90.00 .001 

15 – 20 นาที 9 30 8 26.67   

21 – 30 นาที 10 33.33 10 33.33   

31 – 40 นาที 7 23.33 8 26.67   

41 – 50 นาที 4 13.33 4 13.33   

ความยาวแผลผ่าตัด       

5 – 10 ซม. 30 100 30 100   

> 10   ซม. 0 0 0 0   

ยาระงบัความรู้สึกที�

ได้รับ 

      

General Anesthesia 30 100 30 100   

ตารางที� 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 6.05 .20 4.87 .34 16.201 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 5.08 .29 4.57 .50 4.841 .001** 
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ตารางที� 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 6.05 .20 4.87 .34 16.201 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 5.08 .29 4.57 .50 4.841 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 4.70 .58 3.42 .19 11.496 .001** 

    **p<.05 

 เปรียบเทียบระดบัความปวดในกลุ่มใช้และไม่ใช้แนวทางการจัดการอาการปวด พบว่าค่าเฉลี�ย

คะแนนความปวดเมื�อครบ ��, �� และ �� ชั�วโมงหลังผ่าตดั กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ(p<.05 )  ( ตารางที� 2 ) อธิบายว่ากลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที�ได้รับข้อมูลตั �งแต่ระยะก่อนที�

ผู้ ป่วยจะได้รับความปวดจากการผ่าตดัโดยการฟังการให้ข้อมลูจากผู้ ทําวิจยัและได้รับแจกคูมื่อการปฏิบตัิ

เพื�อจัดการกับความปวดหลังผ่าตดัตลอดจนผู้ วิจัยได้มีการติดตามเยี�ยมหลังผ่าตดัทุกวันทําให้ช่วยลด

ความเครียด ความกลวัและความวิตกกงัวล เนื�องจากเป็นการเพิ�มระดบัความอดทนตอ่ความปวด13  การให้

ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินความปวดจะได้คา่คะแนนความปวดใกล้ที�ถกูต้องการจดัการความปวดตรง

กับความต้องการของผู้ ป่วยจริง2,11ทําให้ระดบัความปวดลดลงตามลําดบั5 และการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยใช้วิธี

จดัการความปวดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายและใช้ดนตรีบําบดัซึ�งมีผลต่อระบบควบคมุประสาทส่วนกลาง

ในสมอง ทําให้เกิดการปิดกั �นกลไกการควบคมุประตูในระดบัไขสนัหลงัตามทฤษฎีการควบคมุประต ูจะ

ช่วยให้ผู้ ป่วยรู้สึกสบายใจขึ �น และลดการเร้าทางอารมณ์ในสมอง หลับสบาย คลายความปวด8,12  ผู้ ป่วย

สามารถจดัการกบัความปวดหลงัผ่าตดัได้อย่างดีและส่งผลให้ความปวดลดลงตามลําดบั9,15และมีคา่เฉลี�ย

คะแนนความปวดระดบัเล็กน้อยใน 72ชั�วโมงหลงัผ่าตดัซึ�งเกิดจากเซลล์ที�บาดเจ็บจะปล่อยสารฮีสตามินที�

มีผลทําให้หลอดเลือดฝอยบริเวณนั �นขยายตวั เลือดจะมาเลี �ยงบริเวณที�บาดเจ็บมากขึ �นทําให้เกิดอาการ

บวม และอาจกดปลายประสาททําให้ปวด กระตุ้นให้มีการเคลื�อนไหวลกุนั�งและทํากิจกรรมด้วยตวัเองมาก

ขึ �น ทําให้กลุม่ตวัอยา่งทั �งสองกลุ่มมีความปวด จําเป็นต้องได้รับยาระงบัความปวดร่วมด้วย3    

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.13 0.346 1.47 0.507 7.616 .001** 

เปรียบเทียบระดับความปวดในกลุ่มใช้และไม่ใช้

แนวทางการจดัการอาการปวด พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความ

ปวดเมือ่ครบ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด กลุม่ทดลอง

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.05 )    

( ตารางที่ 2 ) อธิบายว่ากลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับข้อมูล

ตั้งแต่ระยะก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับความปวดจากการผ่าตัด

โดยการฟังการให้ข้อมูลจากผู้ท�ำวิจัยและได้รับแจกคู่มือ

การปฏิบัติเพื่อจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดตลอดจนผู้

วิจัยได้มีการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดทุกวันท�ำให้ช่วยลด

ความเครียด ความกลัวและความวิตกกังวล เนื่องจาก

เป็นการเพิม่ระดบัความอดทนต่อความปวด13  การให้ผูป่้วย

มีส่วนร่วมในการประเมินความปวดจะได้ค่าคะแนนความ

ปวดใกล้ที่ ถูกต้องการจัดการความปวดตรงกับความ

ต้องการของผู้ป่วยจริง2,11ท�ำให้ระดับความปวดลดลงตาม

ล�ำดบั5 และการส่งเสรมิให้ผูป่้วยใช้วธิจัีดการความปวดด้วย

เทคนิคการผ่อนคลายและใช้ดนตรีบ�ำบัดซ่ึงมีผลต่อระบบ

ควบคุมประสาทส่วนกลางในสมอง ท�ำให้เกิดการปิดกั้น

กลไกการควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีการ

ควบคมุประต ูจะช่วยให้ผูป่้วยรูส้กึสบายใจขึน้ และลดการ

เร้าทางอารมณ์ในสมอง หลับสบาย คลายความปวด8,12        

ผูป่้วยสามารถจดัการกบัความปวดหลังผ่าตดัได้อย่างดแีละ

ส่งผลให้ความปวดลดลงตามล�ำดับ9,15และมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดระดับเล็กน้อยใน 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

ซึ่งเกิดจากเซลล์ที่บาดเจ็บจะปล่อยสารฮีสตามินที่มีผล

ท�ำให้หลอดเลือดฝอยบริเวณนั้นขยายตัว เลือดจะมาเลี้ยง

บรเิวณทีบ่าดเจบ็มากขึน้ท�ำให้เกดิอาการบวม และอาจกด

ปลายประสาทท�ำให้ปวด กระตุน้ให้มกีารเคลือ่นไหวลกุนัง่

และท�ำกิจกรรมด้วยตัวเองมากข้ึน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง

สองกลุ่มมีความปวด จ�ำเป็นต้องได้รับยาระงับความปวด

ร่วมด้วย3  
  

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.13 0.346 1.47 0.507 7.616 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.    2.17 0.379 1.27 0.450 16.155 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.90 0.305 1.07 0.254 12.042 .001** 

**p<.05 

 จากตารางที� 3  คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

 

 

 

ตารางที� 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในกลุ่มควบคุม (n =30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 3.23 0.430 2.17 0.379 23.028 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 2.40 0.498 1.87 0.346 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 2.13 0.346 1.93 0.254 2.693    .012** 

**p< .05 

 จากตารางที� 4 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

  

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.13 0.346 1.47 0.507 7.616 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.    2.17 0.379 1.27 0.450 16.155 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.90 0.305 1.07 0.254 12.042 .001** 

**p<.05 

 จากตารางที� 3  คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

 

 

 

ตารางที� 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในกลุ่มควบคุม (n =30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 3.23 0.430 2.17 0.379 23.028 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 2.40 0.498 1.87 0.346 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 2.13 0.346 1.93 0.254 2.693    .012** 

**p< .05 

 จากตารางที� 4 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

  

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.   1.87 0.346 1.00 0.000 13.730 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.93 0.254 1.00 0.000 20.149   .001 ** 

**p<.05  

         จากตารางที� 5 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดหลงัได้รับการจดัการความปวดตามแนวทางปฏิบตัิ

ทางการพยาบาล กลุ่มทดลองในเวลา 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมงและ 72 ชั�วโมงหลงัผา่ตดัน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

ตารางที� 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจในการจัดการกับความ

ปวดเมื�อครบ 72 ชั�วโมงหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(n=30) (n=30) 

ร้อยละ Mean S.D ร้อยละ Mean S.D 

1.ด้านการให้ข้อมลูการจดัการความปวด

ในระยะก่อนผ่าตดั 

30 

 

2.56 .23 66.67 3.72 .40 

 2. ด้านการมีสว่นร่วมในการวางแผนการ

จดัการความปวดร่วมกับทีมผู้ รักษา 

66.67 2.64 .26 66.67 3.67 .28 

 3. ด้านการประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 33.33 2.77 .27 66.67 3.61 .21 

 4. การได้รับยาบรรเทาปวด เมื�อมีความ

ปวดหลงัผ่าตดั 

33.33 2.56 .32 33.33 3.44 .42 

 5. ด้านการดแูลความปวดโดยไมใ่ช้ยา 66.67 2.61 .09 66.67 3.61 .21 

 6. ระดบัความพึงพอใจรวมเฉลี�ย 33.33 2.65 .24 33.33 3.61 .23 

 จากตารางที� 6   คา่เฉลี�ยคะแนนความพงึพอใจรวมกลุม่ควบคมุอยูใ่นระดบัพอใจมากส่วนคา่เฉลี�ย

คะแนนความพึงพอใจรวมกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัพอใจมากที�สุด เมื�อแยกรายด้านพบว่ากลุ่มควบคุมมี

ระดบัพอใจมากทกุด้านในขณะที�กลุม่ทดลองมีระดบัพอใจมากที�สดุ อธิบายว่าความพงึพอใจในการจดัการ

กบัความปวดของผู้ ป่วยเป็นความรู้สึกที�ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตามที�คาดหวงัไว้ 8,10,14  
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จากตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาล มีระดับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05 )

  

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.13 0.346 1.47 0.507 7.616 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.    2.17 0.379 1.27 0.450 16.155 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.90 0.305 1.07 0.254 12.042 .001** 

**p<.05 

 จากตารางที� 3  คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

 

 

 

ตารางที� 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในกลุ่มควบคุม (n =30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 3.23 0.430 2.17 0.379 23.028 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 2.40 0.498 1.87 0.346 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 2.13 0.346 1.93 0.254 2.693    .012** 

**p< .05 

 จากตารางที� 4 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

  

ตารางที� 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.13 0.346 1.47 0.507 7.616 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.    2.17 0.379 1.27 0.450 16.155 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.90 0.305 1.07 0.254 12.042 .001** 

**p<.05 

 จากตารางที� 3  คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

 

 

 

ตารางที� 4  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงก่อนและหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในกลุ่มควบคุม (n =30) 

ข้อมูลที�ประเมิน  ก่อน หลัง t P- value 

Mean SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 3.23 0.430 2.17 0.379 23.028 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม. 2.40 0.498 1.87 0.346 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 2.13 0.346 1.93 0.254 2.693    .012** 

**p< .05 

 จากตารางที� 4 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดในกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัได้รับการจดัการความปวด

ตามแนวทางปฏิบตัทิางการพยาบาล มีระดบัลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

		  จากตารางที ่4 ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดในกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัได้รบัการจดัการความปวดตามแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาล มีระดับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.   1.87 0.346 1.00 0.000 13.730 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.93 0.254 1.00 0.000 20.149   .001 ** 

**p<.05  

         จากตารางที� 5 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดหลงัได้รับการจดัการความปวดตามแนวทางปฏิบตัิ

ทางการพยาบาล กลุ่มทดลองในเวลา 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมงและ 72 ชั�วโมงหลงัผา่ตดัน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

ตารางที� 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจในการจัดการกับความ

ปวดเมื�อครบ 72 ชั�วโมงหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(n=30) (n=30) 

ร้อยละ Mean S.D ร้อยละ Mean S.D 

1.ด้านการให้ข้อมลูการจดัการความปวด

ในระยะก่อนผ่าตดั 

30 

 

2.56 .23 66.67 3.72 .40 

 2. ด้านการมีสว่นร่วมในการวางแผนการ

จดัการความปวดร่วมกับทีมผู้ รักษา 

66.67 2.64 .26 66.67 3.67 .28 

 3. ด้านการประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 33.33 2.77 .27 66.67 3.61 .21 

 4. การได้รับยาบรรเทาปวด เมื�อมีความ

ปวดหลงัผ่าตดั 

33.33 2.56 .32 33.33 3.44 .42 

 5. ด้านการดแูลความปวดโดยไมใ่ช้ยา 66.67 2.61 .09 66.67 3.61 .21 

 6. ระดบัความพึงพอใจรวมเฉลี�ย 33.33 2.65 .24 33.33 3.61 .23 

 จากตารางที� 6   คา่เฉลี�ยคะแนนความพงึพอใจรวมกลุม่ควบคมุอยูใ่นระดบัพอใจมากส่วนคา่เฉลี�ย

คะแนนความพึงพอใจรวมกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัพอใจมากที�สุด เมื�อแยกรายด้านพบว่ากลุ่มควบคุมมี

ระดบัพอใจมากทกุด้านในขณะที�กลุม่ทดลองมีระดบัพอใจมากที�สดุ อธิบายว่าความพงึพอใจในการจดัการ

กบัความปวดของผู้ ป่วยเป็นความรู้สึกที�ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตามที�คาดหวงัไว้ 8,10,14  

จากตารางที่ 5 ค่าอเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 

กลุ่มทดลองในเวลา 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05 )
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ตารางที� 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด ใน 24 ชั�วโมง 48

ชั�วโมง และ 72 ชั�วโมงหลังได้รับการจัดการความปวดตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  

ข้อมูลที�ประเมิน  ควบคุม ทดลอง t P- value 

Mean       SD Mean SD 

หลงัผ่าตดั 24 ชม. 2.00 0.000 1.47 0.507 5.757 .001** 

หลงัผ่าตดั 48 ชม.   1.87 0.346 1.00 0.000 13.730 .001** 

หลงัผ่าตดั 72 ชม. 1.93 0.254 1.00 0.000 20.149   .001 ** 

**p<.05  

         จากตารางที� 5 คา่เฉลี�ยคะแนนความปวดหลงัได้รับการจดัการความปวดตามแนวทางปฏิบตัิ

ทางการพยาบาล กลุ่มทดลองในเวลา 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมงและ 72 ชั�วโมงหลงัผา่ตดัน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05 ) 

ตารางที� 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจในการจัดการกับความ

ปวดเมื�อครบ 72 ชั�วโมงหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลที�ประเมิน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

(n=30) (n=30) 

ร้อยละ Mean S.D ร้อยละ Mean S.D 

1.ด้านการให้ข้อมลูการจดัการความปวด

ในระยะก่อนผ่าตดั 

30 

 

2.56 .23 66.67 3.72 .40 

 2. ด้านการมีสว่นร่วมในการวางแผนการ

จดัการความปวดร่วมกับทีมผู้ รักษา 

66.67 2.64 .26 66.67 3.67 .28 

 3. ด้านการประเมินความปวดหลงัผ่าตดั 33.33 2.77 .27 66.67 3.61 .21 

 4. การได้รับยาบรรเทาปวด เมื�อมีความ

ปวดหลงัผ่าตดั 

33.33 2.56 .32 33.33 3.44 .42 

 5. ด้านการดแูลความปวดโดยไมใ่ช้ยา 66.67 2.61 .09 66.67 3.61 .21 

 6. ระดบัความพึงพอใจรวมเฉลี�ย 33.33 2.65 .24 33.33 3.61 .23 

 จากตารางที� 6   คา่เฉลี�ยคะแนนความพงึพอใจรวมกลุม่ควบคมุอยูใ่นระดบัพอใจมากส่วนคา่เฉลี�ย

คะแนนความพึงพอใจรวมกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัพอใจมากที�สุด เมื�อแยกรายด้านพบว่ากลุ่มควบคุมมี

ระดบัพอใจมากทกุด้านในขณะที�กลุม่ทดลองมีระดบัพอใจมากที�สดุ อธิบายว่าความพงึพอใจในการจดัการ

กบัความปวดของผู้ ป่วยเป็นความรู้สึกที�ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตามที�คาดหวงัไว้ 8,10,14  

จากตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจรวม

กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใจมากส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน

ความ  พงึพอใจรวมกลุม่ทดลองอยูใ่นระดบัพอใจมากทีส่ดุ 

เม่ือแยกรายด้านพบว่ากลุ่มควบคุมมีระดับพอใจมากทุก

ด้านในขณะทีก่ลุม่ทดลองมรีะดับพอใจมากทีส่ดุ อธบิายว่า

ความพึงพอใจในการจัดการกับความปวดของผู้ป่วยเป็น

ความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามที่คาดหวังไว้ 8,10,14

อภิปราย
การปฏิบตังิานทีผ่่านมาการจดัการอาการปวดผูป่้วย

หลังผ่าตัดช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง มีข้อสังเกต

ว่า แม้จะมีการน�ำแนวทางการจัดการอาการปวดของกลุ่ม

การพยาบาลมาใช้ดูแลผู้ป่วยแล้วก็ตามแต่   ผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดช่องท้องยังได้รับการจัดการอาการปวดไม่เหมาะสม 

ผู้ป่วยฟื้นสภาพช้าและไม่พึงพอใจการบริการพยาบาล 

ท�ำให้มีค�ำถามทางการวิจัยในรายงานฉบับน้ีว่า  การใช้

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการความปวด

หลงัผ่าตดั เพ่ือจดัการความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตัดในโรง

พยาบาลที่พัฒนาโดย จินดาวรรณ นิ่มงาม (2556) จะ

สามารถลดระดับความปวดหลังผ่าตัดและเพิ่มความพึง

พอใจของผู้ป่วยได้หรือไม่เพื่อจะได้น�ำผลการศึกษานี้มาใช้

ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม เพื่อให้การจัดการ

ความปวดเกิดประสิทธิภาพและผลลัพธ์ท่ีดี ผลการศึกษา

นี้  ยืนยันข้อสังเกตจากการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว  

ท�ำให้ลดระดับความปวดหลังผ่าตัดลงได้จนถึงระดับเล็ก

น้อยเมือ่ครบ 72 ชัว่โมง และผูป่้วยมคีะแนนความพงึพอใจ

ในการจัดการอาการปวดระดับมากท่ีสุด ส่งผลให้ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดช่องท้องฟื้นสภาพได้เร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ดังน้ันจึงควรน�ำ แนวทางปฏิบัติการจัดการอาการ

ปวด มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดอื่นในแผนกศัลยกรรม 

ทัง้นีพ้ยาบาลต้องตระหนกัในการตดิตามการประเมนิความ

ปวด อย่างต่อเนือ่ง ตลอดจนส่งเสริมให้มกีารน�ำการจดัการ

ปวดโดยไม่ใช้ยาใช้ให้มากขึ้นร่วมด้วย  

สิ่งที่อาจเป็นข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังน้ีคือ การ

ประเมนิความปวดในผูป่้วยสงูอาย ุผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีย่งัฟ้ืน
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ตัวไม่ดี ซ่ึงอาจประเมินระดับความปวดไม่สอดคล้องกับ

อาการและอาการแสดงที่แท้จริง  ท�ำให้การจัดการอาการ

ปวดไม่มีประสิทธิภาพได้

ข้อสรุป 
ผู้ป่วยผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทุกรายควรใช้

แนวทางปฏิบัติการจัดการอาการปวดในการให้การ

พยาบาลเพื่อบรรเทาปวด เนื่องจากการศึกษาพบว่าช่วย

ลดระดับความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพและผู้ป่วยเกิด

ความพึงพอใจ

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุ นพ.ยทุธชิยั ตรสิกลุ  ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลนครพนม อาจารย์วิสัย คะตา,  อาจารย์อรุณ

รัตน์ อุทัยแสง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 

มหาวิทยาลัยนครพนมที่ให้ค�ำปรึกษา และชี้แนะแนวทาง

ในการศึกษาวิจัย พญ.นทวรรณ  หุ ่นพยนต์  แผนก

ศลัยกรรม โรงพยาบาลนครพนม  และเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
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Original article

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อรพินท์  สว่าง, พย.บ.

นิภาพร  หอมหวน, พย.ม.

โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลนครพนม และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 30 คน ผู้ดูแล 

30 คน และทมีสหสาขาวชิาชพี จ�ำนวน 32 คน ขัน้ตอนการวจิยัประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 วเิคราะห์สถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขั้นตอนที่ 3 ทดลอง

ใช้ และขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ด�ำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการศึกษา : พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 1) แผนการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบสหสาขาวิชาชีพ 2) การจัดรูปแบบการบริการโดยใช้ผู้จัดการรายกรณี 3) การมีส่วนร่วม

ของบุคคลในครอบครัว 4) การส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 5) การติดตามเยี่ยมบ้านหลังการใช้รูปแบบการดูแล      

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า หลังการสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลมีค่าคะแนนความรู้สูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(t=-17.32, p<.01) ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือนสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(t=3.7, p<0.05; t=4.6, p<.01) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับตามรูปแบบการดูแลผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับมากที่สุด (X=4.86, S.D.=.28) พบการกลับมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน (ER Visit)            

เพียง 1 ราย

ข้อสรุป : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ บุคคลใน

ครอบครัว การจัดการรายกรณี และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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The development of care model for patients 

with chronic obstructive pulmonary disease.

Aorapin  Sawang, B.N.S.

Nipaporn  Hombaun, M.N.S.

Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abstract
Objectives :  to develop and investigate the care model for patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. 

Meterials and  Methods : This study was a research and development. The subject included 

of 30 patients, 30 care givers and 33 personel from multidisciplinary team. The development process 

consisted of 4 steps; 1) situation analysis of patients with chronic obstructive pulmonary disease 2) 

Developed the care model for patients with chronic obstructive pulmonary disease 3) Implementation 

and 4) Evaluation.  This study was conducted during July 2017 to September 2018.  Data were        

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test and content analysis.

Results : The results of this study showed that  the care model for patients with chronic         

obstructive pulmonary disease composed of 5 elements 1) Care map for patients with COPD by 

multidisciplinary 2) Used case management system. 3) family participation and 4) Information deliv-

ery for continuing care 5) Home visit.  After the care model was implemented.  The mean scores of 

patients and caregiver’s knowledge after education were statistically higher than scores before edu-

cation (t=17.32, p<0.01).  The well-being mean scores of patients after the development 1 month 

and 3 months were statistically higher than scores measured before the development (t=3.7, p<0.05; 

t=4.6, p<0.01).  The satisfaction levels of patients and caregiver were highest level (x=4.86, S.D.=.28)

Conclusion : The care model  for patients  with  chronic obstructive pulmonary  disease that 

composed of  multidisciplinary and  family  participation , case management system and continuing 

care  lead to good outcome.

Key word : care model  ,  chronic  obstructive   pulmonary  disease
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic obstructive       

pulmonary disease: COPD) เป็นโรคเรือ้รงัท่ีเป็นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่ส�ำคัญของประชากร   

ทั่วโลก จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2008 

มีประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคนี้สูงถึง 210 ล้านคน ผู้ป่วย

มากกว่า 3 ล้านต้องเสียชีวิต และมีแนวโน้มว่าจะมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอีกมากกว่าร้อยละ 30 ในอีก 10 ปีข้างหน้า 

ได้มีการคาดการณ์ว่าโรคนี้จะเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 

ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 20301

ส�ำหรับประเทศไทย จากสถิ ติของกระทรวง

สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558-2559 มีประชากรที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 113,602 คน และ 

152,319 คน ตามล�ำดับ และอตัราการเสยีชวีติของคนไทย

เพิ่มขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยมีอัตราการเสีย

ชีวิต 40 คนต่อประชากร 100,000 คน2 โดยพบในอัตรา

การตายสูงที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

คิดเป็น 67 คนต่อแสนประชากร

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ ผู้ป่วยจึงต้องใช้ชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

จงึส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จิตสงัคม และ

เศรษฐกิจ ส�ำหรับผลกระทบด้านร่างกาย คอื อาการหายใจ

เหนื่อยหอบ ส่งผลให้ระดับความสามารถในการท�ำหน้าท่ี

ของร่างกายลดลง ไม่สามารถปฏบิติักจิกรรมเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการด้านร่างกายได้ตามปกติ ด้านจิตสงัคม อาการ

หายใจหอบเหนือ่ยท�ำให้ผูป่้วยต้องพึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ ท�ำให้

มกีารมกีจิกรรมต่าง ๆ  การท�ำบทบาทหน้าท่ีและการมส่ีวน

ร่วมทางสังคมลดลง การที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม พยาธิสภาพของโรค

ที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจล�ำบาก 

มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างเต็มศักยภาพ บางครั้งต้องได้รับ

การช่วยเหลือจากผู้อืน่ เป็นภาระของครอบครวัทีต้่องดแูล 

หรือต้องปรับเปลี่ยนอาชีพ การงาน ซึ่งผลกระทบต่าง ๆ 

เหล่านีท้�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยลดลง โดยพบว่าผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ป่วยโรค

เรื้อรังทุกด้าน ซ่ึงในแต่ละครั้งท่ีผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาตัว

ในโรงพยาบาลนัน้ใช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้นเรื่อยๆ อีกทั้งความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

เนือ่งจากอาการหายใจเหนือ่ย การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต้อง

พึ่งพาผู้อื่น ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง เกิด

ความท้อแท้และเบื่อหน่ายในการด�ำรงชีวิต(3,4,5)

เป้าหมายในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือ 

ป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำหรือขะลอการด�ำเนินของ

โรคหรือบรรเทาอาการของโรค โดยเฉพาะอาการหอบ

เหนื่อย ให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติให้มากท่ีสุด 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพนั้น จ�ำเป็นต้องอาศัยการ

ท�ำงานร่วมกับของทีมสหสาขาวิชาชีพมาร่วมให้การดูแล

รักษาให้ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ตลอดจนปรกึษาหารอืร่วมกนั จงึจะส่งผลให้การดแูลผูป่้วย

ประสบผลส�ำเร็จ

จากสถิติโรงพยาบาลนครพนม มีผู้ป่วยมารับการ

รักษาและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังป ี

พ.ศ. 2558-2559 จ�ำนวน 308 คน และ 319 คน ตาม

ล�ำดับ และพบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถควบคุมอาการ

ของโรคได้ ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โดย

ในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 86 ครั้ง ปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

95 ครัง้ และต้องรับการรกัษาไว้ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 53 

และ 57 ครั้ง

เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบ

จนต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล สาเหตสุ่วนใหญ่มา

จากผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปัจจัย

ที่ท�ำให้อาการก�ำเริบ การใช้ยาไม่ถูกวิธี การรักษาไม่ต่อ

เนื่อง และอีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญเช่นกันก็คือ ขาดการออก

ก�ำลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เมื่อพิจารณา

การเตรยีมผูป่้วยเพือ่ให้สามารถดแูลตนเองได้อย่างต่อเน่ือง 

พบว่า รูปแบบการให้ความรู้และบันทึกท่ีผ่านมายังไม่มี
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ประสทิธิภาพเท่าทีค่วร ขาดการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา

วิชาชีพ การให้ความรู้ส่วนใหญ่กระท�ำโดยพยาบาลและ

เภสัชกรทีส่อนเกีย่วกบัเรือ่งการให้ยา และทีส่�ำคัญไม่ได้น�ำ

ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมความ

พร้อมด้านความรู้และทักษะเพ่ือดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีข้อ

จ�ำกัดต้องพึ่งพาผู้อื่น จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องมีผู้ดูแล บุคคลใน

ครอบครัวหรือผูด้แูลจงึมคีวามส�ำคญัในการร่วมดูแลผูป่้วย

จากความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เพื่อให้ได้รูป

แบบที่จะใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่มุ่งหวังคือผู้

ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง สามารถควบคุมอาการก�ำเริบ

ของโรคได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง

2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิด
กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา

วิชาชีพ ซึ่งกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เป็นกระบวนการดูแลอย่างมีเป้าหมายและเป็นพลวัตร         

มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย    

ผู ้ดูแล และครอบครัว โดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มี

พยาบาลเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ

ดูแลผูป่้วย และมกีารตดิตามดูแลต่อเน่ือง โดยกระบวนการ

พัฒนารูปแบบการดูแลประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 

1 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบ ขั้น

ตอนที่ 4 ประเมินผล ผลลัพธ์ที่ก�ำหนด ได้แก่ ความรู้ของ

ผูด้แูล คณุภาพชวีติของผูป่้วย ความพงึพอใจของผูป่้วยและ

ผู้ดูแล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research of 

Development) ด�ำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 

2560-กันยายน 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม

กลุม่ที ่1 คอื ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการ

รักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลนครพนม ระหว่างกรกฎาคม 2560-กันยายน 

2561 โดยก�ำหนดคณุสมบติัดงันี ้มอีาย ุ15 ปีขึน้ไป ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3) มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในระดับปานกลางถึงรุนแรง 4) ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่

เป็นอปุสรรคต่อการออกก�ำลงักาย และแพทย์ลงความเห็น

ว่าออกก�ำลังกายได้ 5) มีสมาชิกในครอบครัวดูแล ได้แก่ 

สามี/ภรรยา/บุตร/ญาติ 6) มีโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ

สื่อสารได้สะดวก 7) มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครพนม 8) การรับรู้ปกติ สามารถพูดคุยติดต่อสื่อสารได้ 

และ 9) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จ�ำนวน 30 คน

กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 30 คน ซึ่งเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มท่ี 3 บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 32 

คน ได้แก่ พยาบาลประจ�ำคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง พยาบาลจิตเวช พยาบาล

เวชกรรมสงัคม พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 5 

ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย เพศ อายุ BMI 

ประวัติการสูบบุหรี่ และโรคร่วม และแบบสอบถามเก่ียว

กับข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 63

การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 2) แบบทดสอบ

ความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และการปฏิบัติตัว เป็นการวัดความรู ้ความเข้าใจและ

การน�ำไปใช้ จ�ำนวน 35 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบให้เลือก 

3 ตัวเลอืก ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ตอบไม่ทราบ ได้ 0 

คะแนน ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์หาความ

เชื่อม่ันโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .78    

3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรงั โดยใช้แบบประเมนิ CAT (COPD Assesment test) 

ซึ่งเป็นแบบประเมินตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิต

ของแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ส�ำหรับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2555 เป็นการประเมนิผลกระทบของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อความผาสุกและการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วนัของผู้ป่วย จ�ำนวน 8 ข้อ ลกัษณะข้อถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ให้เลือกตอบตามการประเมิน

เหตุการณ์หรือความรู้สึกของผู้ป่วยเอง คะแนนเต็ม 40 

คะแนน หมายถงึ ผลกระทบอาการของโรครนุแรงส่งผลให้

คุณภาพชีวิตต�่ำ หากคะแนนลดลง หมายถึง คุณภาพชีวิต

ดีขึ้น วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 4) แบบสอบถามความ       

พึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน      

8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) มี 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุดเท่ากับ 5 

คะแนน พงึพอใจมากเท่ากบั 4 คะแนน พงึพอใจปานกลาง

เท่ากับ 3 คะแนน พึงพอใจน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และพึง

พอใจน้อยทีส่ดุเท่ากบั 1 คะแนน วเิคราะห์หาความเชือ่มัน่

โ ด ย ใช ้ สู ต ร สั มป ระสิ ท ธิ แ อลฟาขอ งค รอนบาค                       

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ  .94  5) ประเด็นในการสัมภาษณ์ทีมสหสาขา

วิชาชพี ด้านการรกัษาพยาบาลผูป่้วย สมัภาษณ์ผูป่้วยและ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับลักษณะบริการที่ได้รับ ปัญหาและอุปสรรค

และข้อเสนอแนะ

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย
ข้ันตอนที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 30 

ฉบบั การสมัภาษณ์ทมีสหสาขาวชิาชพีในประเดน็เกีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปัญหาและอุปสรรค 

และสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ในประเด็นเก่ียวกับ

ลักษณะบริการที่ได้รับ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ความ

ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ด้วย

ตนเอง

ผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการวิเคราะห์เวชระเบียน การ

สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และ

สรุปปัญหาโดยแบ่งข้อมูลเป็น 2 ด้าน ดังนี้

1. ด้านกระบวนการดูแล พบว่า ขาดการมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคคลในครอบครัว ภาคีเครือ

ข่าย ผูป่้วยบางส่วนยงัไม่ได้รบัการตดิตามดแูลต่อเนือ่ง จาก

ข้อมูลการติดตามเยี่ยมที่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย

2. ด้านผู้รับบริการ พบว่าการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบ เช่น 

การสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง (secondhand smoke) สถาน

ที่อยู่อาศัยมีฝุ่นมาก และควันสารพิษจากสิ่งแวดล้อม การ

ใช้ยาไม่ถกูต้อง และการรกัษาไมต่อเนือ่งกย็งัคงเป็นปัญหา

อยู ่แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดการออกก�ำลังกายเพือ่การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด ซึ่งสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ค่อยออกก�ำลัง

กาย เนือ่งจากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท�ำให้เกดิอาการหายใจ

ล�ำบาก ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุยิ่งท�ำให้

ไม่มั่นใจว่าถ้าออกก�ำลังกายจะท�ำให้อาการหอบเหน่ือย

ก�ำเรบิหรอืไม่ ตลอดจนผูป่้วยกลุม่นีจ้ะรบัรูอั้ตมโนทัศน์ของ

ตวัเองต�ำ่ และมภีาวะซมึเศร้า ผลกระทบจากภาวะดงักล่าว

อาจจะท�ำให้ผูป่้วยจ�ำกดัการท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัลดลง ไม่
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สนใจตนเอง ตลอดจนมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นลดลง และ

ขณะเดยีวกนัปัจจยัจากข้อจ�ำกดัต่าง ๆ  ของผูส้งูอายใุนการ

บกพร่องด้านการได้ยนิ การมองเหน็ การรบัรูแ้ละความจ�ำ

ก็เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ขาดการออกก�ำลังกาย และที่ส�ำคัญก็

คือการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิง่เนือ่งจากผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดั จ�ำเป็นต้อง

พึ่งพาผู้อื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และการปฏิบัติ

ตัวเพือ่หลกีเล่ียงอาการก�ำเรบิของโรค พบว่าการสนบัสนนุ

ของครอบครัวในการส่งเสริมการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและ

การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดยังมีน้อย ทั้งนี้

เป็นเพราะส่วนหนึ่งเนื่องจากการเตรียมความพร้อมของผู้

ดูแลยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

1. 	ประชมุทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องกับการดแูล

ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู ้ วิ จัยน�ำเสนอข ้อมูล

สถานการณ์การดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ปัญหาและ

สาเหตุต่าง ๆ เพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพรับทราบและร่วม

แก้ไขและหาแนวทางก�ำหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

2. 	ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ยกร่างรูปแบบการดูแลผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย

	 2.1 แผนการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การก�ำหนดโครงสร้างทีมและ

บทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ

	 2.2 การจัดระบบบริการโดยผู้จัดการรายกรณี 

ได้แก่ การจัดให้มีผู้จัดการรายกรณีรับผิดชอบในการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการ

รายกรณีให้เป็นผู้เชี่ยวชาญท่ีสามารถให้ค�ำปรึกษาแก่เจ้า

หน้าที่ ผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 2.3 การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว โดยผู้

จดัการรายกรณจีะประเมินและคัดเลอืกบคุคลในครอบครวั

ร่วมในการดแูลผู้ป่วย ซึง่จะเป็นการเตรียมความพร้อมของ

ผูป่้วยและผูด้แูล เพือ่ให้สามารถดแูลตนเองได้ต่อเนือ่งเมือ่

อยู่ที่บ้าน

	 2.4 การส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ 

ก�ำหนดชุดข้อมลูทีจ่�ำเป็นทีจ่ะส่งต่อให้สถานบรกิารปฐมภมูิ

ทีจ่ะดแูลต่อ การใช้ช่องทางอเิลคทรอนกิส์ในการส่งต่อเพือ่

ให้เกิดความรวดเร็ว และมีผู้รับผิดชอบในการประสานส่ง

ต่อข้อมูลและการตอบกลับ

	 2.5 การติดตามเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การก�ำหนด

ขอบเขตผูร้บัผดิชอบในการตดิตามเยีย่ม ก�ำหนดทมีในการ

ติดตามเยี่ยม และระยะเวลาในการติดตามเยี่ยม กิจกรรม

ที่ต้องปฏิบัติในการเยี่ยมบ้าน

3. 	ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อน�ำเสนอรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ร่วมพิจารณาความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ หลงัจากนัน้สรปุเป็นรปูแบบ

เพื่อน�ำไปทดลองใช้

ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

1. 	ผู้วิจัยประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ทีม

สหสาขาวิชาชีพเกีย่วกบัการปฏบัิติตามรปูแบบ โดยอธบิาย

ถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ บทบาทหน้าที ่เปิด

โอกาสให้ทุกคนได้ซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่เข้าใจตรงกัน

2. 	ทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติตามท่ี

ก�ำหนดและผู้ดแูลทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน       

5 คน

3. 	ผู ้วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติโดยการ

สังเกตและสอบถามการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบเพ่ือน�ำ

มาปรับปรุง

4. 	ประชุมทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเกีย่วข้อง แจ้งผลการ

ปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ตลอดจนปัญหา อุปสรรค

ในการปฏิบัติตามรูปแบบและร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

สาเหตุ ผลการปฏิบัติ แล้วร่วมกันก�ำหนดแนวทางแก้ไข

ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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5. 	น�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ที่

ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดและผู้ดูแลที่มารับการรักษาที่

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

นครพนม จ�ำนวน 5 คน

6. 	ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติ พบว่า ผู้

ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ตามรูปแบบที่ก�ำหนด

7. 	น�ำเสนอผลการทดลองใช้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ว่ามีความเหมาะสมและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงตาม

บริบท แล้วสรุปเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลนครพนม 

ขัน้ตอนที ่4 ขัน้ประเมนิผล โดยน�ำรปูแบบทีผ่่านการ

ปรับปรุง 2 ครั้งไปประเมินผลตามผลลัพธ์ที่ก�ำหนดกับผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแล ที่มีคุณสมบัติตามท่ี

ก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน ผลลัพธ์ที่ก�ำหนด ได้แก่ ความรู้

ของผูป่้วยและผูด้แูล คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการด�ำเนินการใช้รูปแบบได้เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการทดสอบความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัว และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย ก่อนจ�ำหน่ายได้ทดสอบความรู้และสอบถามความ

พงึพอใจของผูป่้วยและผูด้แูลหลงัจ�ำหน่าย 1 เดอืน และ 3 

เดือน ติดตามประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมลูเชงิปริมาณใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ แจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบสถติค่ิาทแีบบจบัคู ่(paired t-test) ผูว้จิยั

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมลู โดยการวเิคราะห์เนือ้หา (Content 

analysis) แล้วน�ำเสนอข้อมลูแบบบรรยาย (Descriptive)

ผลการวิจัย
1. 	การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ได้รูปแบบที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้

	 1.1 แผนการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดย

มีการก�ำหนดโครงร่างทีมและบทบาทหน้าที่ของแต่ละ

วิชาชีพ ดังนี้

แพทย์ : ตรวจวินิจฉัย อธิบายพยาธิสภาพของโรค 

พยากรณ์โรค แผนการรักษา นัด Follow up

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี : ประเมินปัญหาความ

ต้องการของผูป่้วยและผูดู้แล  ประเมนิความรนุแรงของโรค

โดยใช้เกณฑ์ประเมิน COPD Assesment test  (CAT)  

ทดสอบสมรรถภาพของปอด โดยใช้ peak flow meter 

ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ประสานทีมเพื่อก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ฝึก

ทักษะแก่ผู ้ป่วยและผู้ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ประสานส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมที่บ้าน

กรณีผู้ป่วยมีปัญหาซ�้ำซ้อนในการดูแลและการใช้แหล่ง

ประโยชน์  ให้ค�ำปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติ

เภสชักร : ให้ความรู้เรือ่งการใช้ยา การเฝ้าระวัง และ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  สอนและประเมินการ

ใช้ยาท่ีต้องใช้เทคนิคพิเศษต่าง ๆ เช่น การฝึกการพ่นยา

ขยายหลอดลม/spacer ตดิตามประเมนิผลการใช้ยา ให้ค�ำ

ปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องการใช้ยา

นักกายภาพบ�ำบัด : ฟื ้นฟูสมรรถภาพของปอด 

ฝึกสอนการออกก�ำลังกาย strength training, endur-

ance training  การฝึกหายใจที่มีประสิทธิภาพ

โภชนาการ :	ประเมนิภาวะโภชนาการ สนบัสนนุและ

ส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอด ให้ความรู้

เกีย่วกบัอาหารทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย ค�ำแนะน�ำเก่ียว

กับอาหารที่เพิ่มน�้ำหนัก (กรณี BMI<18) และมีการนัด

ติดตาม

พยาบาลจิตเวช : ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่

แก่ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว ตามภาระงาน การ 5 A 
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ได้แก่ 1) ASK โดยการถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 2) 

Assess ประเมินความต้องการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย 3) Ad-

vise แนะน�ำให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 4) Assist ช่วยเหลือผู้ป่วย

เลกิบหุรี ่5) Arrange การติดตามการเลกิสบูบุหร่ีของผูป่้วย

และแนะน�ำเกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียด

พยาบาลศนูย์ดูแลต่อเนือ่ง : ให้การดแูลต่อเนือ่งเมือ่

ผู้ป่วยกลับบ้าน การตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัติวัของผู้

ป่วย การประสานหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือการติดตาม

เยี่ยมและการติดตามเยี่ยมที่บ้าน

	 1.2 การจัดระบบบริการโดยระบบผู้จัดการราย

กรณ ีโดยผู้จดัการรายกรณเีป็นพยาบาลทีท่�ำหน้าทีป่ระจ�ำ

คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ได้รับคัดเลือกและแต่งตั้งให้

เป็นผู้จัดการรายกรณี (Nurse case manager)

	 1.3 การมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยผู้จัดการ

รายกรณีจะประเมินและคัดเลือกบุคคลในครอบครัวร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจะเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้

ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ต่อเนื่องเมื่อ

อยู่ที่บ้าน

	    1) คดัเลอืกสมาชกิในครอบครวัผูป่้วย โดยเลือก

บุคคลที่อยู่ในครอบครัวผู้ป่วยหรือบุคคลที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้

ป่วยใกล้ชิด

	    2) ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ผู้ดูแลที่ท�ำหน้าที่เป็น

หมอประจ�ำตัวผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยอยู่บ้าน ท�ำหน้าที่สังเกต

อาการ ดแูลเร่ืองการใช้ยา การออกก�ำลงักาย และการดแูล

ด้านจิตใจ ตลอดจนการสนับสนุนการออกก�ำลังกายเพื่อ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด โดยทางโรงพยาบาลได้จดัโปรแกรม

การฟ้ืนฟูสภาพปอดเพือ่ให้เกิดการต่อเนือ่งในการประยุกต์

ใช้อุปกรณ์ที่สามารถหาได้ง่าย ราคาถูก ให้ผู้ป่วยสามารถ

น�ำไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้ ได้แก่ การเป่าพู่ฟางขยาย

ทรวงอกเพื่อฝึกการหายใจแบบห่อปาก (purse-Lip 

Breathing) การใช้ dumbbell ถุงทรายและยางยืด เพื่อ

ฝึกการออกก�ำลังกาย (exercise training) ซึ่งผู้ป่วยและ

ญาติมีส่วนร่วมในการผลิตอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ประยุกต์ใช้

3) สอนผูด้แูลพร้อมกบัผูป่้วยทัง้เรือ่งความรูเ้ร่ืองโรค 

การใช้ยา การงดบุหรี่ การออกก�ำลังกาย การเลือกรับ

ประทานอาหาร การปฏบิตัติวัเมือ่มอีาการก�ำเรบิ การดแูล

ด้านจิตสังคม เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะอย่างดีและ

เพียงพอที่จะท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง การมี

สมาชิกในครอบครัวที่เข้าใจในโรคและขั้นตอนการรักษา 

ตลอดจนการปฏิบัติตัวจะท�ำหน้าที่ดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง      

ถูกต้อง

4) เป็นผูท้ีพ่าผูป่้วยมาตรวจตามนดั เพือ่ให้ข้อมลูของ

ผู้ป่วยที่จะเป็นประโยชน์ในการปรับแผนการรักษา

	 1.4 การส่งต ่อข ้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค การรักษาที่ได้

รับ ความรุนแรงของโรค การก�ำหนดปัญหาท่ีต้องการให้

ดูแลต่อเนื่อง พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่องน�ำข้อมูลท้ังหมด

ลงในโปรแกรมการดแูลระยะยาว (Long term care pro-

gram) ส่งต่อไปยงัเจ้าหน้าท่ีในสถานบรกิารปฐมภมู ิซึง่การ

ใช้โปรแกรมนี้จะลดปัญหา

	 1.5 การติดตามเยี่ยมบ้าน

	     1) ก�ำหนดขอบเขตรับผิดชอบในการติดตาม

เยี่ยมบ้านในเขตอ�ำเภอเมือง แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 

ติดตามเยี่ยมโดยพยาบาลจากศูนย์ดูแลต่อเนื่องและ

พยาบาลจากเวชกรรมสังคม ส�ำหรับนอกเขตเทศบาล

ติดตามเยี่ยมโดยพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล หรือพยาบาลผู้จัดการรายกรณีจะร่วมติดตามเยี่ยม

ในกรณีผู้ป่วยมีปัญหาซ�้ำซ้อนในการดูแล

	     2) ก�ำหนดระยะเวลาในการติดตามเยี่ยมครั้ง

แรกภายใน 2 สัปดาห์หลังการจ�ำหน่าย

	    3) ก�ำหนดช่องทางในการสื่อสารข้อมูล ส่ง

ข้อมูลโดยผ่านการดูแลระยะยาว (Long term care pro-

gram) และส่งข้อมูลการติดตามเยี่ยมภายใน 1 เดือน

2. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง

	    2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

		  2.1.1 กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยโรคปอด
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อดุกัน้เรือ้รงั จ�ำนวน 30 ราย เป็นเพศชายมากทีส่ดุร้อยละ 

73.33 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีร้อยละ 66.67  

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.67 ประวัติการสูบบุหรี่เคย

สูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้วร้อยละ 96.67  มีความรุนแรง

ของโรคระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ  73.33 และทุก

คนได้รับการรักษาด้วยยาพ่น  2 ชนิดและยารับประทาน 

(ร้อยละ 100.0) (ตาราง 1)

  

ตารางที� � จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที�เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรัง จําแนกตามเพศ 

อายุ สถานภาพ สมรส อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี�  ระดับความรุนแรงของโรค การรักษา 

ข้อมูลทั�วไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 22 73.33 

 หญิง 8 26.67 

อาย ุ(ปี)   

 < 60 10 33.33 

 > 60 20 66.67 

 = 67.72  S.D.=14.25 พิสยั ��- ��   

สถานภาพสมรส   

 โสด/หม้าย/หยา่ 10 33.33 

 คู ่ 20 66.67 

อาชีพ   

 ไมไ่ด้ทํางาน 18 60.00 

 เกษตรกรรม/รับจ้าง  12 40.00 

ประวตักิารสบูบหุรี�   

 เคยสบูแตปั่จจบุนัเลิกสบูบหุรี�แล้ว 29 96.67 

 ยงัสบูบหุรี� 1 3.33 

ระดบัความรุนแรงของโรค   

 ปานกลาง (Moderate) 22 73.33 

 รุนแรง (Severe) 8 26.67 

การรักษา   

 ยาพน่ � ชนิดและยารับประทาน 30 100.00 

  

2.1.2 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นผู้ดูแล จํานวน �� ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ ��.� มีอายุระหว่าง ��-�� ปี มาก

ที�สดุร้อยละ ��.�� ส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ ��.� เกี�ยวพนักบัผู้ ป่วยโดยเป็นบตุรมาก

ที�สดุร้อยละ ��.��   

 �.� ความรู้ของผู้ ป่วยและผู้ดูแลเกี�ยวกับโรคปอดอดุกั �นเรื �อรังและการปฏิบตัิตวั  พบว่า ก่อนการสอน

ผู้ ป่วยและผู้ดูแลมีค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้เท่ากับ  ��.��  หลังการสอนผู้ ป่วยและผู้ดูแลมีค่าเฉลี�ยคะแนน

X
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    2.1.2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล จ�ำนวน 30 ราย 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.0 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มาก

ทีส่ดุร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่มกีารศึกษาระดับมธัยมศกึษา

ร้อยละ 60.0 เกี่ยวพันกับผู้ป่วยโดยเป็นบุตรมากที่สุดร้อย

ละ 73.33  

2.2 ความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอด    

อุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัว  พบว่า ก่อนการสอนผู้ป่วย

และผูด้แูลมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ท่ากบั  23.87 หลงัการ

สอนผู ้ป่วยและผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เท่ากับ  

33.96 เปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลงัการสอนพบว่าหลงั

การสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคะแนนความรู้สูงขึ้นอย่างมี   

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 17.34, p<0.01) (ตารางที่ 2)  

ตารางที�  �  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลเกี�ยวกับโรค และการปฏิบัตติัวก่อนและหลังการสอน (n = 30) 

ความรู้ คะแนน

เตม็ 

 S.D. t p-value 

ก่อนการสอน 35 23.87 3.65 17.32 .000* 

หลงัการสอน 35 33.96 1.27   

* p<0.01 

 �.� คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �นเรื �อรัง ก่อนการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �น

เรื �อรัง ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตเฉลี�ยเท่ากับ ��.�� หลังการพัฒนาโดยติดตามหลังจําหน่าย � เดือน และ � 

เดือน มีคา่เฉลี�ยเท่ากบั ��.��, ��.�� เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการพฒันาตดิตาม � 

เดือน และ � เดือน พบว่าผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตสูงขึ �น อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 3.7, p<�.��) และ (t = 

4.8, p<�.��) ตามลําดบั (ตารางที� �) 

ตารางที�  3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรังก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรัง (n = 30) 

คุณภาพชีวิต  S.D t p-value 

ก่อนการพฒันา 20.25 8.15   

หลงัการพฒันาและติดตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 15.36 8.92 3.7 0.02* 

หลงัการพฒันาและตดิตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 12.54 8.45 4.8 0.00** 

p*<0.05  p**<0.01 

 2.4  ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูล  หลังการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั �น

เรื �อรัง  พบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สุด (=4.90) เมื�อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจในระดบัมากที�สดุทุกข้อ  ข้อที�มีคา่เฉลี�ยคะแนนสูงที�สุด คือ  

การได้รับการสนบัสนนุอปุกรณ์ที�ใช้ในการออกกําลงักายและฟื�นฟูสมรรถภาพปอด (=5.00)   

ตารางที�  4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  (n = 

30)  

ความพงึพอใจ  S.D. ระดับความพึง

พอใจ 

1)  ความสะดวก รวดเร็วในการบริการ 4.84 .36 มากที�สดุ 

2)  การมีสว่นร่วมในการดแูลและแสดง 4.83 .37 มากที�สดุ 

    ความคดิเห็นเกี�ยวกบัผู้ ป่วย    

2.3 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
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โดยติดตามหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ย
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(ตารางที่ 3)

  

ตารางที�  �  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลเกี�ยวกับโรค และการปฏิบัตติัวก่อนและหลังการสอน (n = 30) 

ความรู้ คะแนน

เตม็ 

 S.D. t p-value 

ก่อนการสอน 35 23.87 3.65 17.32 .000* 

หลงัการสอน 35 33.96 1.27   

* p<0.01 

 �.� คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �นเรื �อรัง ก่อนการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �น

เรื �อรัง ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตเฉลี�ยเท่ากับ ��.�� หลังการพัฒนาโดยติดตามหลังจําหน่าย � เดือน และ � 
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เดือน และ � เดือน พบว่าผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตสูงขึ �น อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 3.7, p<�.��) และ (t = 

4.8, p<�.��) ตามลําดบั (ตารางที� �) 

ตารางที�  3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรังก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรัง (n = 30) 

คุณภาพชีวิต  S.D t p-value 

ก่อนการพฒันา 20.25 8.15   

หลงัการพฒันาและติดตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 15.36 8.92 3.7 0.02* 

หลงัการพฒันาและตดิตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 12.54 8.45 4.8 0.00** 

p*<0.05  p**<0.01 

 2.4  ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูล  หลังการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั �น

เรื �อรัง  พบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สุด (=4.90) เมื�อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจในระดบัมากที�สดุทุกข้อ  ข้อที�มีคา่เฉลี�ยคะแนนสูงที�สุด คือ  

การได้รับการสนบัสนนุอปุกรณ์ที�ใช้ในการออกกําลงักายและฟื�นฟูสมรรถภาพปอด (=5.00)   

ตารางที�  4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  (n = 

30)  

ความพงึพอใจ  S.D. ระดับความพึง

พอใจ 

1)  ความสะดวก รวดเร็วในการบริการ 4.84 .36 มากที�สดุ 

2)  การมีสว่นร่วมในการดแูลและแสดง 4.83 .37 มากที�สดุ 

    ความคดิเห็นเกี�ยวกบัผู้ ป่วย    

2.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  หลังการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบว่า

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (  =4.90) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ  ข้อท่ีมีค่า

เฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด คือ  การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์

ท่ีใช้ในการออกก�ำลังกายและฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด            

(   =5.00)		

X

X

X X
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ตารางที�  �  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลเกี�ยวกับโรค และการปฏิบัตติัวก่อนและหลังการสอน (n = 30) 

ความรู้ คะแนน

เตม็ 

 S.D. t p-value 

ก่อนการสอน 35 23.87 3.65 17.32 .000* 

หลงัการสอน 35 33.96 1.27   

* p<0.01 

 �.� คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �นเรื �อรัง ก่อนการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �น

เรื �อรัง ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตเฉลี�ยเท่ากับ ��.�� หลังการพัฒนาโดยติดตามหลังจําหน่าย � เดือน และ � 

เดือน มีคา่เฉลี�ยเท่ากบั ��.��, ��.�� เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการพฒันาตดิตาม � 

เดือน และ � เดือน พบว่าผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตสูงขึ �น อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 3.7, p<�.��) และ (t = 

4.8, p<�.��) ตามลําดบั (ตารางที� �) 

ตารางที�  3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรังก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรัง (n = 30) 

คุณภาพชีวิต  S.D t p-value 

ก่อนการพฒันา 20.25 8.15   

หลงัการพฒันาและติดตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 15.36 8.92 3.7 0.02* 

หลงัการพฒันาและตดิตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 12.54 8.45 4.8 0.00** 

p*<0.05  p**<0.01 

 2.4  ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูล  หลังการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั �น

เรื �อรัง  พบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สุด (=4.90) เมื�อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจในระดบัมากที�สดุทุกข้อ  ข้อที�มีคา่เฉลี�ยคะแนนสูงที�สุด คือ  

การได้รับการสนบัสนนุอปุกรณ์ที�ใช้ในการออกกําลงักายและฟื�นฟูสมรรถภาพปอด (=5.00)   

ตารางที�  4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  (n = 

30)  

ความพงึพอใจ  S.D. ระดับความพึง

พอใจ 

1)  ความสะดวก รวดเร็วในการบริการ 4.84 .36 มากที�สดุ 

2)  การมีสว่นร่วมในการดแูลและแสดง 4.83 .37 มากที�สดุ 

    ความคดิเห็นเกี�ยวกบัผู้ ป่วย    

  

ตารางที�  �  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลเกี�ยวกับโรค และการปฏิบัตติัวก่อนและหลังการสอน (n = 30) 

ความรู้ คะแนน

เตม็ 

 S.D. t p-value 

ก่อนการสอน 35 23.87 3.65 17.32 .000* 

หลงัการสอน 35 33.96 1.27   

* p<0.01 

 �.� คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �นเรื �อรัง ก่อนการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �น
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ตารางที�  3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรังก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรัง (n = 30) 

คุณภาพชีวิต  S.D t p-value 

ก่อนการพฒันา 20.25 8.15   

หลงัการพฒันาและติดตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 15.36 8.92 3.7 0.02* 

หลงัการพฒันาและตดิตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 12.54 8.45 4.8 0.00** 

p*<0.05  p**<0.01 

 2.4  ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูล  หลังการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั �น

เรื �อรัง  พบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สุด (=4.90) เมื�อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจในระดบัมากที�สดุทุกข้อ  ข้อที�มีคา่เฉลี�ยคะแนนสูงที�สุด คือ  

การได้รับการสนบัสนนุอปุกรณ์ที�ใช้ในการออกกําลงักายและฟื�นฟูสมรรถภาพปอด (=5.00)   

ตารางที�  4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  (n = 

30)  

ความพงึพอใจ  S.D. ระดับความพึง

พอใจ 

1)  ความสะดวก รวดเร็วในการบริการ 4.84 .36 มากที�สดุ 

2)  การมีสว่นร่วมในการดแูลและแสดง 4.83 .37 มากที�สดุ 

    ความคดิเห็นเกี�ยวกบัผู้ ป่วย    

  

ตารางที�  4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  (n = 

30)  

ความพงึพอใจ  S.D. ระดับความพงึ

พอใจ 

1)  ความสะดวก รวดเร็วในการบริการ 4.84 .36 มากที�สดุ 

2)  การมีสว่นร่วมในการดแูลและแสดง 4.83 .37 มากที�สดุ 

    ความคดิเห็นเกี�ยวกบัผู้ ป่วย    

�) การประสานบริการของทีมดแูล 4.96 .18 มากที�สดุ 

�) การได้รับข้อมลู 4.92 .26 มากที�สดุ 

�) การสอน/สาธิตของทีมสหสาขาวิชาชีพ  4.86 .34 มากที�สดุ 

�) การสนบัสนนุอปุกรณ์ที�ใช้ในการออกกําลงักายและ 

   ฟื�นฟูสมรรถภาพปอด 

5.00 .00 มากที�สดุ 

�) การติดตามเยี�ยมที�บ้าน     4.92 .26 มากที�สดุ 

                       รวม 4.90 .25 มากที�สุด 

 

      �.� การกลบัมารักษาในโรงพยาบาล พบว่า มีผู้ ป่วยมารับการรักษาที�แผนกฉกุเฉิน  � ราย 

การอภิปรายผล     

 ผู้ศกึษาขออภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์ดงันี � 

 �.  การพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �นเรื �อรัง  จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์

ที�ดีโดยประเมินจากผู้ ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้เกี�ยวกับโรคและการปฏิบตัิตวั  ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ �น 

และมีความพึงพอใจในบริการที�ได้รับตามรูปแบบอยู่ในระดับมากที�สุด  ปัจจัยที�ทําให้เกิดความสําเร็จ

ประการที�หนึ�งก็คือ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ�งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลผู้จดัการราย

กรณี นกักายภาพบําบดั โภชนากร เภสชักร พยาบาลจิตเวช และพยาบาลที�ศนูย์ดูแลต่อเนื�อง โดยแต่ละ

วิชาชีพได้เข้ามามีบทบาทในการดแูลผู้ ป่วยผสมผสานกนัอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมในทกุมิต ิ โดยคํานงึถึง

ปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยเป็นสําคญั  อีกประการหนึ�งก็คือ การมีส่วนร่วมของบคุคลในครอบครัว

โดยกําหนดให้บุคคลในครอบครัวเข้าร่วมในกระบวนการดแูล โดยคดัเลือกบุคคลในครอบครัวมาทําหน้าที�

เป็นผู้ดแูลผู้ ป่วย มีการเตรียมความพร้อมของผู้ดแูลร่วมกบัผู้ ป่วยอย่างเป็นระบบ เพื�อให้สามารถดแูลผู้ ป่วย

ต่อเนื�องที�บ้านได้  และประการสุดท้ายก็คือ การประสานงานและการติดต่อสื�อสารซึ�งเป็นสิ�งสําคัญและ

จําเป็นในการบริหารทีมดแูลผู้ ป่วยเนื�องจากต้องเชื�อมโยงทีมสหสาขาวิชาชีพในการทํางานร่วมกันตลอดจน

เชื�อมโยงไปถึงผู้ ป่วยและผู้ดแูล ในการครั �งนี �ได้ใช้รูปแบบการจดัรายกรณี โดยพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิก

   2.5 การกลับมารักษาในโรงพยาบาล พบว่า มีผู้

ป่วยมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน  1 ราย

การอภิปรายผล				  
ผู้ศึกษาขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

1.  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง  จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีโดย

ประเมนิจากผู้ป่วยและผูด้แูลมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและการ

ปฏบิตัติวั  ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และมคีวามพงึพอใจ

ในบริการที่ได้รับตามรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด  ปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จประการที่หนึ่งก็คือ การมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร เภสัชกร 

พยาบาลจติเวช และพยาบาลทีศู่นย์ดูแลต่อเน่ือง โดยแต่ละ

วิชาชีพได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยผสมผสานกัน

อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมในทุกมิติ  โดยค�ำนึงถึงปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ  อีกประการหนึ่งก็

คือ การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวโดยก�ำหนดให้

บุคคลในครอบครัวเข้าร่วมในกระบวนการดูแล โดย         

คัดเลือกบุคคลในครอบครัวมาท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย      

มีการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลร่วมกับผู้ป่วยอย่างเป็น

ระบบ เพื่อให้สามารถดูแลผู ้ป ่วยต่อเนื่องที่บ ้านได้           

และประการสุดท้ายก็คือ การประสานงานและการติดต่อ

สื่อสารซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นในการบริหารทีมดูแล          

ผู้ป่วย เนื่องจากต้องเช่ือมโยงทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ท�ำงานร่วมกันตลอดจนเชื่อมโยงไปถึงผู้ป่วยและผู้ดูแล ใน

การครัง้นีไ้ด้ใช้รปูแบบการจดัรายกรณ ีโดยพยาบาลวชิาชีพ

ประจ�ำคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นผู้จัดการรายกรณี  

ท�ำหน้าท่ีในการประสานทีมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิด

การท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ พร้อมทัง้ประสานบคุคล

ในครอบครัว	

2. ผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง

	 2.1 ความรูข้องผูป่้วยและผูด้แูล   พบว่า หลงัการ

X
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สอนผูป่้วยและผู้ดแูลมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) อธิบายได้ว่า รูปแบบและวิธี

การสอนนีเ้ป็นการสอนอย่างมแีบบแผนและระบบจากทมี

สหสาขาวิชาชีพ และมีการประเมินความรู้หลังการสอน

หากว่าผู้ป่วยหรือผู้ดูแลยังไม่เข้าใจหรือเข้าใจไม่ถูกต้องจะ

ให้ความรู้ซ�ำ้ นอกจากนีจ้ากการจดัการสอนเป็นรายบคุคล

ผูด้แูลมโีอกาสซกัถามและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ท�ำให้มคีวาม

รู้ความเข้าใจมากขึ้น จึงเป็นผลให้การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย

และผู้ดูแลมีความรู้อยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ ่านมา7,8 ที่ ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายต่อความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล  พบว่าผู้

ดูแลมีความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 2.2  คณุภาพชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

โดยติดตามภายหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า 

ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

อธิบายได้ว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นภาวะการเจ็บป่วย

เร้ือรัง มีการเปลี่ยนแปลงร่างกายอย่างถาวร ไม่สามารถ

กลบัคนืสู่สภาพปกตไิด้ ภาวะเจบ็ป่วยนีเ้มือ่มอีาการก�ำเรบิ

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

ความไม่แน่นอนของโรค ตลอดจนการรักษา อีกประการ

หนึ่งก็คือความไม่สุขสบายและไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัด้วยตนเอง ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ ล้วนมผีลต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มี

อัตราการก�ำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

อัตราที่สูง การที่เกิดอาการก�ำเริบของโรคบ่อย ๆ การไม่

สามารถควบคุมอาการได้ย่อมมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วย ดังการศึกษาของ Clari et al.9  ที่พบว่าระดับความ

รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังย่ิงมากผู้ป่วยยิ่งมีคุณภาพ

ชีวิตต�่ำ ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการก�ำเริบของ

โรคได้ โดยพบเพยีงการมารบัการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิเพยีง  

1 คร้ัง  จงึเป็นผลให้การประเมนิคณุภาพชวีติของผูป่้วย ใน

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และอีก

ประการหนึ่งก็คือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้

ได้น�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและ

ก�ำหนดให้มีผู้ดูแลหลัก ซึ่งการดูแลจากครอบครัวด้วยการ

ให้ความช่วยเหลือ การจัดสิ่งแวดล้อม การได้รับการ

สนบัสนนุต่อการรกัษา การปฏบิตัติวั ล้วนมผีลท�ำให้ผูป่้วย

สามารถควบคุมอาการก�ำเริบของโรคได้ ดังการศึกษาของ 

จันทร์จิรา วิรัช10 ท่ีพบว่าการใช้โปรแกรมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพของโรคร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�ำบากลดลง และคุณภาพชีวิต

ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 2.3 ความพงึพอใจของผูป่้วยและผู้ดแูลต่อบรกิาร

ท่ีได้รบัตามรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบ

ว่า มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่าในการ

พัฒนารูปแบบนี้ ได้มีจุดเน้นที่เป็นองค์ประกอบหลาย

ประการ  อาทิเช่น การท�ำงานเป็นทีม โดยมีพยาบาล         

ผู ้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่ประสานการท�ำงานของทีม   

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่สามารถตอบสนองต่อปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายปัจเจกบุคคล   การมี

ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวและผู้ป่วยในการก�ำหนด

เป้าหมายและวางแผนการดแูลร่วมกนั การสนบัสนนุผูป่้วย

ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายที่สามารถประดิษฐ์

ได้ง่ายๆ และน�ำกลับไปใช้ท่ีบ้านซ่ึงข้อนี้ผู้ป่วยมีคะแนน

ความพึงพอใจมากที่สุด (x = 5.00) และการติดตามเยี่ยม

บ้าน ซึง่องค์ประกอบทีก่ล่าวมงีานวจิยัทีส่นบัสนนุว่าท�ำให้

ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ ดังการศึกษาของนวลตา    

โพธิส์ว่างและคณะ11 และ วรรณวรา  ไหลวารนิทร์, กญัญา  

เลยีนเครอื12 ท่ีศกึษาพัฒนารปูแบบการดแูลผูป่้วยโดยการ

มีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแล

มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด   และการศึกษาของ

สารภี  วงศ์สิทธิ์13  ที่ศึกษาการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคปอด

อดุก้ันเรือ้รงัทีม่อีาการของโรคในระดบัรนุแรง พบว่าผูป่้วย

และผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากเช่นกัน
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Original article

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร

จิตรานนท์  โกสีย์รัตนาภิบาล

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 47000

บทคัดย่อ
วตัถุประสงค์ : 1)เพือ่พฒันารปูแบบการนิเทศทางคลนิิกของหัวหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลชมุชนจงัหวดัสกลนคร 

2)เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทางคลินิกและความพึงพอใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้รูป

แบบการนิเทศทางคลินิก 3) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิก

วัสดุและวิธีการศึกษา :  รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีขั้นตอน 

ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทางคลินิก 2) ออกแบบรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3) ทดลองใช้รูป

แบบการนิเทศทางคลินิก 4) ประเมินผลการใช้รูปแบบ 5)สรุปผลการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างแบ่ง

เป็น  2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยจ�ำนวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพ ผู้รับการนิเทศ  จ�ำนวน 45 คน ที่ปฏิบัติ

งานโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสกลนคร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

แบบสอบถามความพึงพอใจของหวัหน้าหอผูป่้วย แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีผูร้บัการนเิทศ  แบบ

ทดสอบความรู้ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor และผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและทดสอบความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.96 ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพผู้รับการนิเทศ ได้ยืมเครื่องมือจากนุชจรีย์ ชุมพินิจ (โดยได้ขอใช้จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชแล้ว)  ซึ่ง

พัฒนามาจากแนวคิดการนิเทศทางคลินิกของของ Proctor ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.94 และ 0.97 ตามล�ำดับ  วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Wilcoxon  matched pair  Signed – Ranks  test  สถิติทดสอบ

ทีชนิดกลุ่มสัมพันธ์กัน  (Paired t-test)

ผลการศึกษา : พบว่า 1) มีรูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor 2)ความรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนครก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกกับหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่

แตกต่างกนัทางสถติ ิความพงึพอใจของหัวหน้าหอผูป่้วย หลงัการใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบ

การนเิทศทางคลินกิ 3) ความพงึพอใจของผูร้บัการนเิทศหลงัการใช้รปูแบบสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ 

ข้อสรปุ : ผู้วจิยัมข้ีอสรปุว่ารปูแบบการนเิทศทางคลนิกิของหวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสกลนครนี้

สามารถน�ำไปใช้กบัหน่วยงานของกลุม่การพยาบาลในหน่วยอืน่ๆได้ เช่นหน่วยงานห้องคลอดหน่วยงานห้องฉกุเฉนิ  โดย

น�ำไปปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทของตนเอง

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการนิเทศทางคลินิก  การนิเทศทางคลินิก
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The clinical supervision model for head nurses at community hospital

in Sakon  Nakhon Province.

Jittranon  Koseerattanapiban   

Registered Nurse, Professional level. Sakon Nakhon Provincial Public Health Office.

Sakon Nakhon Province, Thailand 47000

Abstract
Objective :  This study aims  1) To develop the Clinical Supervision Model of Head nurse patient 

building, Community Hospital  in  Sakon Nakhon province. 2) To compare knowledge of The Clinical 

Supervision and survey satisfaction of Head nurse in community hospital, Pretest and Posttest when 

use The Clinical Supervision Model. 3) To compare satisfaction of Registered nurse pretest and posttest 

when use The Clinical Supervision Model.

Material and methods : The Research model is for research and development  The methodology 

consists of the following: 1)Analysis for The Clinical Supervision Model situation. 2) Design the bbb-

model of the Clinical Supervision.3) Trials on how to use The Clinical Supervision  Model. 4) Evaluate 

the use of the patterns 5) Summarizing the result of using The Clinical Supervision Model.The sample 

groups are divided in 2 groups. The first group is Head nurse in community hospital  amount 6 persons. 

The second is registered nurses that receive The Clinical Supervision Model test amount 45 persons 

who work at community hospital in Sakon Nakhon province.The research tools are knowledge test 

for Head nurse patient building, the satisfaction questionnaire of Head nurse patient building, the 

satisfaction questionnaire of the registered nurses who receive The Clinical Supervision Model test, 

the researcher’s knowledge test that was obtained from  the literature review by using The Clinical 

Supervision Model concept of Proctor, the research pass validate directness of content by professor 

and confidence test by use Kuder-Richardson formula get the value equal to 0.96. As for the            

satisfaction questionnaire of Head nurse patient building and the satisfaction questionnaire of the 

registered nurses who receive The Clinical Supervision Model test borrowed tools from Nucharee 

Chumphanit  ( Permission from Sukhothai Thammathirat  Open University ) that were developed 

from The Clinical Supervision Model concept of Proctor to get the confidence value of 0.94 and 0.97 

respectively. Data were analyzed with an average, standard deviation and statistic (Wilcoxon matched 

pair Signed – Ranks test) and the statistical test for related type (Paired t-test).	

Results :  The research found that

1)	The Clinical Supervision Model is based on Proctor’s concept.  
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2)	The Head nurses patient building’s knowledge who worked at  community  hospital in Sakon 

Nakhon province pre tested and posttest to use The Clinical Supervision Model that has no statistical 

difference.  The satisfaction of head nurse patient building after using clinical supervision model was 

higher than before using clinical supervision model.

3)	 The Satisfaction of the person who receive the test after using the Clinical  Supervision 

Model higher than before using the Clinical Supervision Model. 

Conclusion : The researcher concluded that The Clinical Supervision Model for Head nurse 

patient building, community hospital  in Sakon Nakhon province can be used with nursing group in 

the other department such as Labor Room and Emergency Room by use to applying them to suit 

their own context.

Keyword  : The Clinical Supervision Model , The Clinical Supervision

บทน�ำ
ป ั จจุบั นองค ์ กรพยาบาลต ้ อ ง เผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

เทคโนโลย ีการคาดหวงัของผูรั้บบรกิารทีม่ต่ีอระบบสขุภาพ

ทีเ่พิม่ข้ึน การพฒันาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพือ่

ให้ทนัการเปลีย่นแปลงต่างๆ  พยาบาลต้องมกีารพฒันารปู

แบบการบรหิารงานจากเดมิทีมุ่ง่เน้นเฉพาะการปฏบิตังิาน

ตามหน้าทีข่องงาน มาเป็นการปฏบิตัหิน้าที ่ทีเ่น้นการเพิม่

สมรรถนะและทกัษะการปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ตอบสนอง

การพยาบาลที่มีมาตรฐานตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ1 หอผู ้ป ่วยในของ         

โรงพยาบาลชุมชน เป็นหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยไว้ดูแลและ

รักษาพยาบาล  มีหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นผู้ดูแลบุคลากรใน

ทีมสุขภาพจะต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับงานที่

รับผิดชอบเป็นอย่างดี สามารถควบคุม ก�ำกบั นเิทศติดตาม

งานให้ได้คณุภาพสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน การ

นิเทศทางคลินิก เป็นกลไกอย่างหน่ึงที่ส�ำคัญขององค์กร

พยาบาลในการควบคุมและติดตามการด�ำเนินงานให้เป็น

ไปตามเป้าหมายขององค์กร สร้างขวัญและก�ำลังใจแก่       

ผู ้ปฏิบัติงานด้วยวิธีการสนับสนุนช่วยเหลือ แก้ปัญหา       

ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน 

อนัไปสูก่ารพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล2 ท�ำให้ผูร้บัการ

นิเทศมีความรู้ ความสามารถทั้งด้านสติปัญญา ทัศนคติ

และทักษะในการปฏิบัติงาน3 สร้างความปลอดภัยให้กับ    

ผู้ป่วย ผู้รับบริการ และผู้ให้บริการทั้งยังเป็นการแลก

เปลีย่นความคดิเหน็ และประสบการณ์เกีย่วกบัการปฏิบตัิ

งานด้านคลินิก และด้านอารมณ์ ความรู้สึกในการท�ำงาน

น�ำไปสู่การเพิ่มความตระหนักในความรับผิดชอบให้เกิด

การสะท้อนคิดในการปฏิบัติงาน4	

สถานการณ์ในประเทศไทย จากการเยีย่มส�ำรวจตาม

สถานพยาบาลต่างๆ ของสภาการพยาบาล พบว่า มีการ

นิเทศทางคลินิกน้อยมาก  ไม่พบการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้

จากการนเิทศทางคลนิกิมาใช้ในการพฒันาหรอืแก้ปัญหา5 

ซึ่งปัญหาการนิเทศส่วนใหญ่ ได้แก่ การไม่มีรูปแบบของ

การนเิทศชดัเจน ขาดคูม่อืและไม่มแีผนการนเิทศ แผนการ

นิเทศไม่เป็นในแนวทางเดียวกัน ผู้นิเทศและผู้รับนิเทศ   

ขาดความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการนิเทศ  ผู้นิเทศมี

ภาระงานมากท�ำให้มีเวลาในการนิเทศน้อยลง ผู้รับนิเทศ

ขาดความเชื่อมั่นในตัวผู้นิเทศ ตัวผู้นิเทศใช้การนิเทศแบบ



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 75

มุ่งการประเมิน  (Audit) มากกว่าการสร้างการเรียนรู้     

ร่วมกัน เป็นการมุ่งเน้นการนิเทศแบบการบริหารจัดการ

มากกว่าทางด้านคลินิก  จากการน�ำเสนอของ ผ่องพรรณ 

ธนา6  ในงาน Forum  พบว่า จากการเยี่ยมส�ำรวจสถาน

พยาบาลทั่วประเทศของ สรพ.(สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล)  การนิเทศของผู้บริหารการพยาบาล ควร

มกีารพฒันาการนเิทศทางคลนิกิทีเ่น้นการสร้างการมส่ีวน

ร่วมกัน  เน้นให้ผู้ปฏิบติังานได้เพ่ิมพนูความรูแ้ละทกัษะเชิง

วิชาชีพทางการพยาบาลให้มากขึ้น 

ส�ำหรับจังหวัดสกลนคร จากการนิเทศของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของจังหวัด

สกลนครที่ผ่านมา รวมทั้งจากการวิเคราะห์สถานการณ์

ร่วมกับหวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลชมุชนจังหวดัสกลนคร 

สถานการณ์การนิเทศทางคลินิกก่อนการใช้รูปแบบการ

นเิทศทางคลนิกิ   พบโอกาสพฒันาของการนิเทศทางคลนิิก 

ได้แก่ เน้นการนิเทศทางการบริหารงานมากกว่าการนิเทศ

ทางคลินิก มีแผนการนิเทศแต่ไม่ปฏิบัติตามแผน หรือ

ปฏิบัติไม่ครบถ้วน  มีรูปแบบการนิเทศที่หลากหลายไม่

เหมือนกันไม่เป็นแนวทางเดียวกัน  ไม่มีรูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิก  ไม่ได้น�ำคู่มือการนิเทศมาใช้ในการนิเทศ ผู้รับ

การนิเทศไม่มีส่วนร่วมในการออกแบบการนิเทศ ขาดการ

บันทึก สรุปวิเคราะห์ผลและขาดการติดตามผลการนิเทศ 

ผู ้นิเทศขาดประสบการณ์และความช�ำนาญการในการ

นิเทศ ผู้นิเทศขาดความรู้และทักษะในการนิเทศ ไม่มี

นโยบายและแผนการนิเทศทางคลินิกที่ชัดเจน  นโยบาย

ไม่ถ่ายทอดสูผู่ป้ฏบิตั ิการนเิทศเป็นการนเิทศแบบตดิตาม 

ก�ำกับดูแลมากกว่า เป็นการนิเทศตามปัญหาเฉพาะหน้า 

ไม่มกีารวางแผน  ผู้นเิทศมภีาระงานมากท�ำให้ไม่มเีวลาใน

การนิเทศหรือมีเวลาในการนิเทศน้อยลง การนิเทศทาง

คลินิกไม่ต่อเนื่อง จากประเด็นดังกล่าวท�ำให้เป็นสาเหตุท่ี

ท�ำให้การนเิทศทางคลินกิไม่มปีระสทิธภิาพและไม่สามารถ

ท�ำได้สม�่ำเสมอ 

จากความส�ำคญัและโอกาสพฒันาดงักล่าวข้างต้น ผู้

วิจยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษารปูแบบการนิเทศทางคลนิิกโดยการ

สร้างคู ่มือ จากแนวคิดการนิเทศงานตามรูปแบบของ 

Proctor7 ซึ่งเป็นรูปแบบการนิเทศที่ผู ้นิเทศท�ำหน้าที่     

ช่วยเหลือ สนับสนุนและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้มี

ความรู ้ ความสามารถและทักษะการปฏิบัติงาน ใช้

กระบวนการคิดเพื่อพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของ

ตนเองอย่างต่อเนือ่ง เพือ่เป็นแนวทางการปฏบัิตใิห้มรีะบบ

การบันทึก การสรุปผลการนิเทศ และการรายงานผลลัพธ์

แก่ผู้บริหารเพื่อน�ำไปใช้ในการพัฒนาบริการ สะท้อนผล

การนิเทศให้ผู้รับการนิเทศทราบ และส่งผลให้เกิดความ

ปลอดภัยกับผู ้รับบริการ ลดความเสี่ยงต่างๆของผู ้รับ

บริการได้ โดยน�ำร่องในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดสกลนครก่อนเนื่องจากมีปัญหาและบริบทท่ีใกล้

เคียงกัน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ

หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทาง

คลินิกและความพึงพอใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและ

หลังการรูปแบบการนิเทศทางคลินิก

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย
1. หวัหน้าหอผูป่้วยใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิที่

เหมาะสมกับสภาพการณ์ของผู้ป่วย เป็นแนวทางในการ

นิเทศทางคลินิก

2. เป็นแนวทางในการก�ำหนดรปูแบบการนเิทศทาง

คลินิกของหน่วยงานอื่น ๆ ในองค์กรพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วย

นอก การตรวจเวรนอกเวลา  งานห้องคลอด เป็นต้น

3. พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้รับนิเทศมีความพึงพอใจ

และสามารถน�ำข้อมลูจากการนเิทศทางคลนิกิมาปรบัปรงุ

การปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้รับบริการ

4. เป็นแนวทางในการศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาคุณภาพ
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บริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
หวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลชมุชนจงัหวดัสกลนคร

โดยคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง สมคัรใจและยนิดีให้ความ

ร่วมมือ จ�ำนวน 6 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผูป่้วยทีเ่ป็นผู้รบัการนิเทศทางคลนิิกจ�ำนวน 45 คน โดย

ก�ำหนดคุณสมบัติของประชากรที่ศึกษา ดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) มี 2 กลุ่ม 

ประกอบด้วย 

1. หวัหน้าหอผูป่้วยในจากโรงพยาบาลชมุชนจ�ำนวน 

6 โรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยจ�ำนวน 6 คน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ ดังนี้

	 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้ข้ึนทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

	 2) มีประสบการณ์การท�ำงานและได้รับการแต่ง

ต้ังให้ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยในอย่างน้อย 

1 ปี

2. พยาบาลวิชาชพีผูร้บัการนเิทศ ผูว้จัิยคัดเลอืกจาก

พยาบาลวิชาชีพ 45 คน จากหอผู้ป่วยทั้ง 6 รพ.  โดยกลุ่ม

ตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์ ดังนี้

	 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้ข้ึนทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพพยาบาล

	 2) เป็นผู้มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้

ป่วยอย่างน้อย 1 ปี

	 3) สมัครเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้

เกณฑ์การคัดออก

-	 ไม่สมัครใจที่จะร่วมโครงการ ได้แก่ ไม่พึงพอใจ

ในการร่วมโครงการหรือไม่สบายใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นหวัหน้าหอผูป่้วย ประกอบด้วย 3 

ส่วน  1)แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การท�ำงานด้านการพยาบาล ประสบการณ์

เป็นผู้นิเทศด้านคลินิก และการได้รับการอบรมเรื่องการ

นิเทศทางคลินิก 2) แบบทดสอบความรู้ของหัวหน้าหอ     

ผู ้ป่วย จ�ำนวน 15 ข้อ ตอบถูก ได้ 1 ตอบผิดได้ 0               

3)แบบสอบถามความพึงพอใจของหัวหน้าหอผู ้ป ่วย 

จ�ำนวน 26 ข้อ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1)แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ ์ ใ นกา รท� ำ ง านด ้ านกา รพยาบาล                              

3)แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ จ�ำนวน 

26 ข้อ

การสร้างเครื่องมือในงานวิจัย
1) ความรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ 

โดยการทบทวนวรรณกรรม สร้างแบบทดสอบ ตรวจสอบ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้เพื่อหาความเชื่อมั่น ปรับปรุง

เครื่องมือเพื่อเก็บข้อมูล

2) แบบสอบถามความพงึพอใจของหวัหน้าหอผูป่้วย

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับนิเทศ โดยใช้

แนวทางการนเิทศทางคลินกิของ Proctor โดยยมืเครือ่งมอื

ของนุจรีย ์  ชุมพินิจ8 โดยได ้ขออนุมั ติการยืมจาก

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชแล้ว

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรง(Validity)

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามความรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และปรึกษาผู้ทรง

คณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางด้าน

ภาษาและความครอบคลุม ของเนื้อหาและน�ำมาปรับปรุง

ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งผู้ทรงวุฒิตรวจสอบ

อกีครัง้จนมคีวามตรงทางเนือ้หาแล้วจงึน�ำไปทดลองใช้ต่อ

ไป ความตรงแบบทดสอบความรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย มี

ค่า IOC เท่ากับ0.90 
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ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจของหัวหน้าหอ      

ผู ้ป่วยและแบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้รับนิเทศ         

ได้ความตรง เท่ากับ 0.90 และ0.84 ตามล�ำดับ

การตรวจสอบความเชื่อมั่น

ผู้วิจัยได้น�ำแบบทดสอบไปทดลองใช้ (Try out) กับ

กลุม่ตวัอย่าง 30 คน (ไม่ใช่ประชากรทีศ่กึษา) แบบทดสอบ

ความรูข้องหวัหน้าหอผูป่้วย ได้ค่าความเทีย่งคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 

(Kuder  Ricardson) 0.96 แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ได้ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 

0.94 และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลผู้รับ

การนิเทศ ได้ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.97  

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็น การวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนา

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอผู ้ป่วยโรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร  เพื่อเปรียบเทียบความรู้

และความพึงพอใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบการนิเทศทางคลนิกิ และเพือ่เปรยีบเทยีบความ

พึงพอใจของพยาบาลผู้รับการนิเทศทางคลินิกก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก โดยผู้ศึกษาได้

ด�ำเนินการคัดเลือกประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด 

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงและสมคัรใจ ยนิดใีห้ความร่วมมอื

จากหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 6 โรงพยาบาล 

ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย 

จ�ำนวน 6 คน และพยาบาลผู้รับนิเทศ จ�ำนวน 45 คน โดย

ตอบแบบทดสอบความรูแ้ละแบบสอบถามก่อนน�ำรปูแบบ

การนิเทศทางคลินิกไปใช้ และตอบหลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามทัง้ก่อนและหลงัใช้รปูแบบ มา

ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ และน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป แบ่งการวิเคราะห์ได้

ดังนี้

1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ de-

pendent t test  และ Wilcoxon  matched – pair 

Singed  Ranks test 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
1. รปูแบบการนเิทศทางคลนิิกของหวัหน้าหอผูป่้วย 

โรงพยาบาลชมุชนจังหวดัสกลนคร บทบาทของผูน้เิทศและ

ผูร้บัการนเิทศร่วมกนัวางแผนการนเิทศทางคลนิกิ ก�ำหนด

วัน เวลา สถานที่ บันทึกในใบรายงาน จากนั้นด�ำเนินการ

นิเทศทางคลินิก และสรุปผลลัพธ์การนิเทศ

2. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทาง

คลินิก และความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกมีรายละเอียดดังนี้

	 2.1 ข้อมูลทั่วไปของหัวหน้าหอผู ้ป ่วย โรง

พยาบาลชุมชนจังหวัดสกลนคร ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า  ร้อยละ 100 เป็นเพศหญิง 

อายุเฉลี่ย 48.16 ปี อายุสูงสุด 55 ปี อายุต�่ำสุด 41 ปี 

สถานภาพ สมรส ร้อยละ 100 ระดับการศึกษา  ปริญญา

ตรีมากที่สุด ร้อยละ 66.70 ปริญญาโทร้อยละ 33.30 

ประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการพยาบาล  16- 20 ปี 

มากที่สุดร้อยละ 50 รองลงมาคือมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 

33.3 ประสบการณ์การเป็นผู้นิเทศทางคลินิกมากที่สุดคือ 

1-5 ปี ร้อยละ 83.3   6-10 ปี ร้อยละ 16.7 ตามล�ำดับ 

การอบรมการนิเทศทางคลินิก เคยอบรม 1 ครั้งมากที่สุด

ร้อยละ 66.7  อบรม2 ครั้ง ร้อยละ 33.3

  	 2.2 ความรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดสกลนครก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศ ทางคลินิก พบว่าความรู ้ก ่อนและหลังการใช้

โปรแกรมไม่แตกต่างกันโดยคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการ

ใช้รปูแบบการนิเทศทางคลนิกิเท่ากบั 11.5(SD =.54) ส่วน

ความรู้หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากับ 

12.33 (SD = 1.36) ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร 

 

ความรู้ M SD Z P value 

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 11.5 .54 -1.34 .180 

หลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 12.33 1.36 

*Wilcoxon  match paired - Sings Ranks test   *P<.05 

 �.� ความพงึพอใจโดยรวมของหวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัสกลนคร ก่อน

และหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกพบวา่ ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยโดยรวมหลงัการใช้

รูปแบบสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05)  ค่าเฉลี�ยก่อน

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.�� (SD=.79) คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

เทา่กบั �.�� (SD=.48) ดงัรายละเอียดตามตารางที� � 
 

ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความพงึพอใจโดยรวมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

ความพงึพอใจโดยรวม M ระดับ SD Z P value 

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3.42 ปาน

กลาง 

.79 -2.21 .027* 

หลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3.77 มาก .48 

*Wilcoxon  match paired - Sings Ranks test 

  2.4 ความพงึพอใจรายด้านของหวัหน้าหอผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกพบว่า ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยรายด้าน �) ด้านการนิเทศเพื�อสร้างการเรียนรู้จากการ

ปฏิบตัพิบวา่ ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่

แตกตา่งกนั คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากบั �.�� (SD=.96) คา่เฉลี�ย หลงัการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.��(SD= .��)  �) ด้านการนิเทศเพื�อการสนบัสนนุวิชาชีพ พบวา่ 

ความพงึพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.�� 

(SD=.��) คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากบั �.�� (SD= .��)  �) ด้านการนิเทศเพื�อ

การปฏิบตัิงานตามาตรฐาน  พบว่า  ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศสงูกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.��) คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการ

2.3 ความพงึพอใจโดยรวมของหวัหน้าหอผูป่้วย โรง

พยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการใช้รูป

แบบการนิเทศทางคลินกิพบว่า ความพงึพอใจของหวัหน้า

หอผู้ป่วยโดยรวมหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูป

แบบการนิเทศทางคลินิกอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)  ค่าเฉลีย่ก่อนการใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ 

เท่ากับ 3.42 (SD=.79) ค่าเฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก เท่ากับ 3.77 (SD=.48) ดังรายละเอียด

ตามตารางที่ 2

  

ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร 

 

ความรู้ M SD Z P value 

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 11.5 .54 -1.34 .180 

หลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 12.33 1.36 

*Wilcoxon  match paired - Sings Ranks test   *P<.05 

 �.� ความพงึพอใจโดยรวมของหวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัสกลนคร ก่อน

และหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกพบวา่ ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยโดยรวมหลงัการใช้

รูปแบบสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05)  ค่าเฉลี�ยก่อน

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.�� (SD=.79) คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

เทา่กบั �.�� (SD=.48) ดงัรายละเอียดตามตารางที� � 
 

ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความพงึพอใจโดยรวมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

ความพงึพอใจโดยรวม M ระดับ SD Z P value 

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3.42 ปาน

กลาง 

.79 -2.21 .027* 

หลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3.77 มาก .48 

*Wilcoxon  match paired - Sings Ranks test 

  2.4 ความพงึพอใจรายด้านของหวัหน้าหอผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกพบว่า ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยรายด้าน �) ด้านการนิเทศเพื�อสร้างการเรียนรู้จากการ

ปฏิบตัพิบวา่ ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่

แตกตา่งกนั คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากบั �.�� (SD=.96) คา่เฉลี�ย หลงัการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.��(SD= .��)  �) ด้านการนิเทศเพื�อการสนบัสนนุวิชาชีพ พบวา่ 

ความพงึพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.�� 

(SD=.��) คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากบั �.�� (SD= .��)  �) ด้านการนิเทศเพื�อ

การปฏิบตัิงานตามาตรฐาน  พบว่า  ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศสงูกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.��) คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการ

2.4 ความพงึพอใจรายด้านของหวัหน้าหอผูป่้วยก่อน

และหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกพบว่า ความ  

พึงพอใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยรายด้าน 1) ด้านการนิเทศ

เพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติพบว่า ความพึงพอใจ

ของหวัหน้าหอผูป่้วยก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการนเิทศ

ทางคลินิกไม่แตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยก่อนการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก เท่ากับ 3.60 (SD=.96) ค่าเฉลี่ย หลังการ

ใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากับ 3.89(SD= .62)      

2) ด้านการนิเทศเพื่อการสนับสนุนวิชาชีพ พบว่า ความ  

พึงพอใจของหวัหน้าหอผูป่้วยหลงัการใช้รูปแบบการนเิทศ

สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่างมี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉล่ียก่อนการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิก เท่ากับ 3.45 (SD=.76) ค่าเฉลี่ยหลัง

การใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ เท่ากับ 3.76 (SD= .40)  

3) ด้านการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามาตรฐาน  พบว่า  

ความพงึพอใจของหวัหน้าหอผูป่้วยหลงัการใช้รปูแบบการ

นิเทศสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยก่อนการใชรู้ปแบบ

การนิเทศทางคลินิก เท่ากับ 3.22 (SD=.71) ค่าเฉลี่ยหลัง

การใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ เท่ากบั 3.66(SD= .44) 

ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3

  

นิเทศทางคลินิก เทา่กับ �.�� (SD=.��) คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.��(SD= 

.��) ดงัรายละเอียดตามตารางที� � 

 

 

ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความพงึพอใจรายด้านของหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

ความพงึพอใจต่อการ

นิเทศทางคลินิก 

ก่อนการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก 

หลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก 

Paired 

t-test 

P -

value 

 M        SD       ระดับ  M SD ระดับ 

ด้านการนิเทศเพื�อสร้างการ

เรียนรู้จากการปฏิบตัิ 

3.60 .96 มาก 3.89 .62 มาก -1.46 .144 

ด้านการนิเทศเพื�อการ

สนบัสนนุวิชาชีพ 

3.45 .76 ปานกลาง 3.76 .40 มาก -2.26 .024* 

ด้านการนิเทศเพื�อการ

ปฏิบตังิานตามาตรฐาน 

3.22 .71 ปานกลาง 3.66 .44 มาก -2.21 .031* 

*Wilcoxon matched – pair Signed Ranks Test (p<.05) 

�. การเปรียบเทียบความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิก 

   �.� ข้อมลูทั�วไปของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศ  

          ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างที�เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศ ส่วนใหญ่ร้อยละ ��.�� เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ �.�� เป็นเพศชาย อายเุฉลี�ย ��.�� ปี สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.� อายสุงูสดุ �� ปี อายุ

ตํ�าสดุ �� ปี สว่นใหญ่อายรุะหว่าง ��-�� ปี ร้อยละ ��.�� รองลงมาอายรุะหว่าง ��- �� ปีและ �� ปีขึ �นไป 

ร้อยละ ��.�� อายรุะหว่าง ��-�� ปี ร้อยละ �.�� สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส/คู ่ 

ร้อยละ ��.�� รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ ��.�� และสถานภาพ หม้าย/หยา่/แยก ร้อยละ �.�� ระดบั

การศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ ��� ปริญญาตรี ประสบการณ์การทํางานด้านการพยาบาล ส่วนใหญ่

ประสบการณ์การทํางานด้านการพยาบาล �–�� ปี ร้อยละ ��.�� รองลงมา �-� ปี  ร้อยละ ��.��  ��–�� 

ปี ร้อยละ ��.��  �� – �� ปี ร้อยละ ��.�� และ � – �� ปี ร้อยละ �.�� คา่เฉลี�ยของประสบการณ์การ

ทํางานด้านการพยาบาล ��.�� ปี ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�  ประสบการณ์การทํางานด้านการพยาบาล 

�� ปี ตํ�าสดุ � ปี  
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ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร 

 

ความรู้ M SD Z P value 

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 11.5 .54 -1.34 .180 

หลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 12.33 1.36 

*Wilcoxon  match paired - Sings Ranks test   *P<.05 

 �.� ความพงึพอใจโดยรวมของหวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัสกลนคร ก่อน

และหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกพบวา่ ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยโดยรวมหลงัการใช้

รูปแบบสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05)  ค่าเฉลี�ยก่อน

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.�� (SD=.79) คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

เทา่กบั �.�� (SD=.48) ดงัรายละเอียดตามตารางที� � 
 

ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความพงึพอใจโดยรวมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

ความพงึพอใจโดยรวม M ระดับ SD Z P value 

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3.42 ปาน

กลาง 

.79 -2.21 .027* 

หลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3.77 มาก .48 

*Wilcoxon  match paired - Sings Ranks test 

  2.4 ความพงึพอใจรายด้านของหวัหน้าหอผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกพบว่า ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยรายด้าน �) ด้านการนิเทศเพื�อสร้างการเรียนรู้จากการ

ปฏิบตัพิบวา่ ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่

แตกตา่งกนั คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากบั �.�� (SD=.96) คา่เฉลี�ย หลงัการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.��(SD= .��)  �) ด้านการนิเทศเพื�อการสนบัสนนุวิชาชีพ พบวา่ 

ความพงึพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.�� 

(SD=.��) คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากบั �.�� (SD= .��)  �) ด้านการนิเทศเพื�อ

การปฏิบตัิงานตามาตรฐาน  พบว่า  ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศสงูกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.��) คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการ

  

ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของหัวหน้า 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร 

 

ความรู้ M SD Z P value 

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 11.5 .54 -1.34 .180 

หลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 12.33 1.36 

*Wilcoxon  match paired - Sings Ranks test   *P<.05 

 �.� ความพงึพอใจโดยรวมของหวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัสกลนคร ก่อน

และหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกพบวา่ ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยโดยรวมหลงัการใช้

รูปแบบสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05)  ค่าเฉลี�ยก่อน

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.�� (SD=.79) คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

เทา่กบั �.�� (SD=.48) ดงัรายละเอียดตามตารางที� � 
 

ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความพงึพอใจโดยรวมของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

ความพงึพอใจโดยรวม M ระดับ SD Z P value 

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3.42 ปาน

กลาง 

.79 -2.21 .027* 

หลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 3.77 มาก .48 

*Wilcoxon  match paired - Sings Ranks test 

  2.4 ความพงึพอใจรายด้านของหวัหน้าหอผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกพบว่า ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยรายด้าน �) ด้านการนิเทศเพื�อสร้างการเรียนรู้จากการ

ปฏิบตัพิบวา่ ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่

แตกตา่งกนั คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากบั �.�� (SD=.96) คา่เฉลี�ย หลงัการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.��(SD= .��)  �) ด้านการนิเทศเพื�อการสนบัสนนุวิชาชีพ พบวา่ 

ความพงึพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.�� 

(SD=.��) คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากบั �.�� (SD= .��)  �) ด้านการนิเทศเพื�อ

การปฏิบตัิงานตามาตรฐาน  พบว่า  ความพึงพอใจของหวัหน้าหอผู้ ป่วยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศสงูกว่า

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.��) คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการ

  

นิเทศทางคลินิก เทา่กับ �.�� (SD=.��) คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.��(SD= 

.��) ดงัรายละเอียดตามตารางที� � 

 

 

ตารางที� � ผลการเปรียบเทียบความพงึพอใจรายด้านของหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

ความพงึพอใจต่อการ

นิเทศทางคลินิก 

ก่อนการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก 

หลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก 

Paired 

t-test 

P -

value 

 M        SD       ระดับ  M SD ระดับ 

ด้านการนิเทศเพื�อสร้างการ

เรียนรู้จากการปฏิบตัิ 

3.60 .96 มาก 3.89 .62 มาก -1.46 .144 

ด้านการนิเทศเพื�อการ

สนบัสนนุวิชาชีพ 

3.45 .76 ปานกลาง 3.76 .40 มาก -2.26 .024* 

ด้านการนิเทศเพื�อการ

ปฏิบตังิานตามาตรฐาน 

3.22 .71 ปานกลาง 3.66 .44 มาก -2.21 .031* 

*Wilcoxon matched – pair Signed Ranks Test (p<.05) 

�. การเปรียบเทียบความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิก 

   �.� ข้อมลูทั�วไปของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศ  

          ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างที�เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศ ส่วนใหญ่ร้อยละ ��.�� เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ �.�� เป็นเพศชาย อายเุฉลี�ย ��.�� ปี สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.� อายสุงูสดุ �� ปี อายุ

ตํ�าสดุ �� ปี สว่นใหญ่อายรุะหว่าง ��-�� ปี ร้อยละ ��.�� รองลงมาอายรุะหว่าง ��- �� ปีและ �� ปีขึ �นไป 

ร้อยละ ��.�� อายรุะหว่าง ��-�� ปี ร้อยละ �.�� สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส/คู ่ 

ร้อยละ ��.�� รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ ��.�� และสถานภาพ หม้าย/หยา่/แยก ร้อยละ �.�� ระดบั

การศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ ��� ปริญญาตรี ประสบการณ์การทํางานด้านการพยาบาล ส่วนใหญ่

ประสบการณ์การทํางานด้านการพยาบาล �–�� ปี ร้อยละ ��.�� รองลงมา �-� ปี  ร้อยละ ��.��  ��–�� 

ปี ร้อยละ ��.��  �� – �� ปี ร้อยละ ��.�� และ � – �� ปี ร้อยละ �.�� คา่เฉลี�ยของประสบการณ์การ

ทํางานด้านการพยาบาล ��.�� ปี ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน �.�  ประสบการณ์การทํางานด้านการพยาบาล 

�� ปี ตํ�าสดุ � ปี  

3. การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชพีผูร้บัการนเิทศก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการนิเทศ

ทางคลินิก

	 3.1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการ

นิเทศ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพผู้รับ

การนิเทศ ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.78 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

2.22 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 33.40 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 6.6 อายุสูงสุด 48 ปี อายุต�่ำสุด 24 ปี ส่วนใหญ่

อายรุะหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 44.44 รองลงมาอายรุะหว่าง 

31- 35 ปีและ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.78 อายุระหว่าง 

21-25 ปี ร้อยละ 4.44 สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรส/คู ่ร้อยละ 53.30 รองลงมาสถานภาพโสด 

ร้อยละ 40.00 และสถานภาพ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 

6.70 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ 100 ปริญญาตรี 

ประสบการณ์การท�ำงานด้านการพยาบาล ส่วนใหญ่

ประสบการณ์การท�ำงานด้านการพยาบาล 6–10 ปี ร้อย

ละ 35.56 รองลงมา 1-5 ปี  ร้อยละ 28.89  21–25 ปี ร้อย

ละ 15.56  11 – 15 ปี ร้อยละ 13.33 และ 6 – 20 ปี ร้อย

ละ 6.67 ค่าเฉล่ียของประสบการณ์การท�ำงานด้านการ

พยาบาล 10.30 ป ี ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.8  

ประสบการณ์การท�ำงานด้านการพยาบาล 25 ปี ต�่ำสุด 1 

ปี 

	 3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการ

นิเทศก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก พบ

ว่า  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศราย

ด้าน 1) ด้านการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ

งาน พบว่า  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการ

นิเทศหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อน

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิก เท่ากับ 3.57 (SD=.50) ค่าเฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิก เท่ากับ 4.08 ( SD= .44)  2) ด้านการ

นิเทศเพื่อการสนับสนุนวิชาชีพ พบว่า ความพึงพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีผูรั้บการนเิทศหลงัการใช้รปูแบบการนเิทศ

ทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ค่าเฉลีย่ก่อนการใช้รปู

แบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากับ 3.37 (SD=.45) ค่าเฉลี่ย

หลงัการใช้รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิ เท่ากับ 4.05 (SD= 

.55) 3) ด้านการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ
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หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ค่าเฉลี่ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

เท่ากับ 3.45 (SD = .44) ค่าเฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก เท่ากับ 4.07(SD=50) ความพึงพอใจโดย

รวมของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศหลังการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ค่าเฉลี่ย

ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากับ 3.46 

(SD=.42) ค่าเฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

เท่ากับ 4.07 (SD =.48) รายละเอียดตามตารางที่ 4

  

  �.� ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิก พบว่า  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศรายด้าน �) ด้านการนิเทศเพื�อสร้างการ

เรียนรู้จากการปฏิบตัิงาน พบวา่  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศหลงัการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากับ �.�� (SD=.50) ค่าเฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก เท่ากับ �.�� ( SD= .��)  �) ด้านการนิเทศเพื�อการสนับสนุนวิชาชีพ พบว่า ความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

การนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) คา่เฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

เท่ากบั �.�� (SD=.45) ค่าเฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากับ �.�� (SD= .55) �) ด้าน

การนิเทศเพื�อการปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ รับการนิเทศหลงั

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากับ �.�� (SD = .44) ค่าเฉลี�ยหลัง

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากับ �.��(SD=50) ความพึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ

ผู้ รับการนิเทศหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสงูกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) ค่าเฉลี�ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เท่ากับ �.�� (SD=.42) 

คา่เฉลี�ยหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เทา่กบั �.�� (SD =.48) รายละเอียดตามตารางที� � 
 

ตารางที�  4 ผลการเปรียบเทียบความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศก่อนและหลัง

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก  *p<.05 

ความพงึพอใจต่อการ

นิเทศทางคลินิก 

ก่อนการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก 

หลังการใช้รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิก 

Paired 

t-test 

P -

value 

 M        SD      ระดับ M SD ระดับ 

ด้านการนิเทศเพื�อสร้างการ

เรียนรู้จากการปฏิบตัิ 

3.57 .50 มาก 4.08 .44 มาก -8.41 .000* 

ด้านการนิเทศเพื�อการ

สนบัสนนุวิชาชีพ 

3.37 .45 ปานกลาง 4.05 .55 มาก -11.55 .000* 

ด้านการนิเทศเพื�อการ

ปฏิบตังิานตามาตรฐาน 

3.45 .44 ปานกลาง 4.07 .50 มาก -10.96 .000* 

ความพงึพอใจโดยรวม 3.46 .42 ปานกลาง 4.07 .48 มาก -12.13 .000* 

การอภิปรายผล  

การพฒันารูปแบบนิเทศทางคลินิกของหวัหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลชมุชนจงัวดัสกลนคร การอภิปรายผล 
การพัฒนารูปแบบนิเทศทางคลินิกของหัวหน้าหอ   

ผู้ป่วย โรงพยาบาลชุมชนจังวัดสกลนคร

1. พฒันารปูแบบการนิเทศทางคลนิิก มกีระบวนการ

นิเทศทางคลินิก 3 ขั้นตอน โดยใช้บทบาทการนิเทศทาง

คลินิก คือ ขั้นตอนการวางแผนการนิเทศ การด�ำเนินการ

นิเทศ และการประเมินผลการนิเทศ โดยใช้แนวทางตาม

แนวคดิของ Proctor 3 ด้าน  ดังทีส่วุณิ ีววิฒัน์วานชิ9 กล่าว

ว่า กระบวนการนิเทศทางการพยาบาลมี 3 ขั้นตอน คือ    

1) วางแผนการนเิทศการพยาบาล  2) การด�ำเนินการนิเทศ

การพยาบาล  และ 3) การประเมินผลการนิเทศการ

พยาบาลซึ่งแล้วแต่บริบทและสถานการณ์ที่แตกต่างกัน

ออกไป โดยควรเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วม 

ด้านการวางแผนการนิเทศ ตามรายละเอียด ดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผนการนิเทศ ประกอบด้วย 

การก�ำหนดประเด็นการนิเทศทางคลินิก/ข้อมูลเบ้ืองต้น/

ประเดน็ท่ีพบ วตัถุประสงค์ของการนเิทศ ผลการนเิทศหรอื

มีการประเมินผลอย่างไร ข้อเสนอแนะ โดยการวางแผน

การนเิทศต้องก�ำหนดร่วมกบัผูร้บันเิทศเป็นการสร้างความ

เข้าใจ สร้างสัมพันธภาพอันดีต่อผู้รับการนิเทศ เป็นการ

สร้างความเข้าใจในปัญหาเพือ่การวางแผนนเิทศทางคลนิกิ 

ซึง่เป็นการก�ำหนดการด�ำเนนิการไว้ล่วงหน้าว่าจะท�ำอะไร 

เมื่อใด ที่ไหน ใครเป็นผู้ท�ำ ก่อนลงมือปฏิบัติจริง
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ขั้นตอนที่ 2 การด�ำเนินการนิเทศ ประกอบด้วย 

กิจกรรมการนิเทศ ดังน้ี การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  

การประชุมปรึกษาของบุคลากรในทีมการพยาบาล  การ

สอนงาน การให้ค�ำปรึกษา  การแก้ปัญหา การสังเกต การ

ร่วมมอืปฏบิตังิาน การใช้เครือ่งมอืคณุภาพ  ขัน้ตอนนีเ้ป็น

ขั้นตอนใช้กิจกรรมการนิเทศทางคลินิกให้เหมาะสมกับ

หัวข้อการนิเทศ

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการนิเทศทางคลินิก 

เป็นการประเมินผลการนิเทศทางคลินิกและสะท้อนกลับ

ข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติการนิเทศทางคลินิก เพ่ือน�ำไป

ปรบัปรงุการนเิทศให้ดขีึน้และเป็นแผนการนิเทศทางคลนิกิ

ครั้งต่อไป

2. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการนิเทศทาง

คลินิกและความพึงพอใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 2.1 ความรู ้เก่ียวกับการนิเทศทางคลินิกของ

หวัหน้าหอผู้ป่วยก่อนและหลงัการใช้รูปแบบไม่แตกต่างกนั  

โดยคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกร้อยละ 76.66 และเพิ่มขึ้นร้อยละ 82.22 หลังการ

ใช้รูปแบบ  อธิบายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย มีการอบรมเชิง

ปฏิบัติการเร่ืองการนิเทศทางคลินิก โดยอบรม 1 ครั้ง 

จ�ำนวน 4 คน และอบรม 2 ครั้งจ�ำนวน 2 คน จึงท�ำให้

ความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกไม่

แตกต่างกนั แต่อย่างไรกดี็หลงัการใช้รปูแบบการนเิทศทาง

คลนิิกคะแนนของความรูเ้กีย่วกบัการนเิทศของหวัหน้าหอ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  สอดคล้องกับงานวิจัยของนุจรีย์ ชุมพินิจ8 

ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส�ำหรับ

หวัหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช พบว่า ความ

รู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกไม่แตกต่างกัน แตกต่างจากงานวิจัยของอวันดา      

ชมศริิ10 ทีศ่กึษาการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเป็นเวลา 

2 เดอืน ทีพ่บว่าความรูเ้พิม่ขึน้หลงัการใช้รปูแบบ และแตก

ต่างกับงานวิจัยของมธุรส ตันติเวสส11 ที่ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลส�ำหรับผู ้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า       

ความรู้ของผู้นิเทศหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ                 

2.2 ความพึงพอใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังการใช้

รปูแบบการนเิทศทางคลนิกิสงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบการ

นิเทศทางคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อธบิายได้ว่า จากสภาพการณ์เกีย่วกบัการนเิทศทางคลนิกิ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสกลนคร  

กล่าวคือ ไม่มีนโยบายที่ชัดเจน ไม่มีรูปแบบการนิเทศทาง

คลนิกิท่ีชัดเจน  มรีปูแบบการนเิทศทางคลนิกิไม่เหมอืนกัน 

ผูร้บันเิทศไม่มส่ีวนร่วมในการออกแบบการนเิทศ ขาดการ

บันทึกสรุปวิเคราะห์ผลและติดตามผล ไม่มีแผนการนิเทศ

ทางคลินิก มีแผนการนิเทศทางคลินิกแต่ไม่ปฏิบัติตาม

แผนการนิเทศ  ผู้นิเทศขาดความรู้และทักษะในการนิเทศ 

เมื่อมีการพัฒนารูปแบบการนิเทศโดยใช้แนวคิดของ    

Proctor  และน�ำรูปแบบไปใช้จึงส่งผลให้ความพึงพอใจ

ของหัวหน้าหอผู้ป่วยสูงขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของนุจรีย ์

ชมุพินจิ8 งานวจิยัของญาณน ีรตันไพศาลกจิ12 ทีศ่กึษาการ

พัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาล

เชียงค�ำ จังหวัดพะเยา พบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้

นิเทศทางการพยาบาลหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  งานวิจัยของทานตะวัน      

ค�ำราช13 ทีพ่บว่าผูน้เิทศมคีวามพงึพอใจหลงัการใช้รปูแบบ

สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ  เนื่องจากมีแนวทางการปฏิบัติ

ที่ชัดเจน  ช่วยท�ำให้ปฏิบัติงานได้ดีขึ้น  มีการบันทึกการ

นิเทศที่ชัดเจนมีลายลักษณ์อักษรเป็นรูปธรรมและเป็น

แนวทางเดียวกัน

	 2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลผู้รับนิเทศหลัง

การใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้รูป

แบบการนิเทศทางคลินิกอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)  อธิบายได้ว่า   พยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศมี

ส่วนร่วมในการประเมินสมรรถนะของตนเองในการหา

โอกาสพัฒนา มีส่วนร่วมในการก�ำหนดหัวข้อนิเทศตาม

ความต้องการของตนเอง นอกจากนีผู้น้เิทศยงัมคีวามเข้าใจ

ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับนิเทศ  การยอมรับความ
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แตกต่างระหว่างบุคคล การเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศ

ก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนการจดัการเรยีนรูท้�ำให้ผูร้บัการ

นเิทศเกดิความไว้วางใจ ส่งผลท�ำให้ความพงึพอใจของผูร้บั

นิเทศหลังการใช ้รูปแบบสูงกว ่าก ่อนการใช ้รูปแบบ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของผ่องพรรณ ธนาและคณะ14 ที่

ศึกษาผลของการนิเทศทางคลินิกต่อการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานและความพงึพอใจของ

พยาบาล พบว่า ภายหลังการได้รับการนิเทศทางคลินิก 

พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่อนัดับการใช้กระบวนการพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยเบาหวานสงูกว่าก่อนได้รบัการนเิทศทาง

คลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  

	 2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพผูร้บันิเทศ

รายด้านทุกด้านหลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูง

กว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) อธบิายได้ว่า หลงัการใช้รปูแบบ

การนิเทศทางคลินิก หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการพัฒนาความรู้ 

ทักษะ ให้พยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศ มีการวางแผน   

ล่วงหน้าและก�ำหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีการก�ำหนด

แนวทางการตดิตามการประเมินผลโดยการบนัทกึ  ทบทวน

ความรู ้ ประกอบกบัหวัหน้าหอผูป่้วยมกีารใช้บทบาทด้าน

การสนับสนุนเชิงวิชาชีพ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพผู้รับการ

นิเทศลดความวิตกกังวล และมีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี

เชิงวิชาชีพระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยกับพยาบาลผู้รับการ

นิเทศ ส่วนบทบาทด้านการนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานของหัวหน้าหอผู้ป่วย  ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ใช้

รปูแบบการนิเทศทางคลนิกิท�ำให้พยาบาลวชิาชพีผูร้บัการ

นเิทศมคีวามเข้าใจในการปฏบิตังิาน  มกีารบนัทกึประเดน็

และผลลพัธ์ในการนิเทศทีเ่ป็นลายลกัษณ์อักษร มกีารสรปุ

ผลการนิเทศเป็นรายเดือน ส่งผลท�ำให้ความพึงพอใจ    

หลังการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่าก่อนการใช้

รูปแบบการนิเทศทางคลินิก สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Proctor7 ที่ต้ังสมมุติฐานไว้ว่า ผู้ปฏิบัติงานต่างมีความ

กระตอืรือร้นทีจ่ะท�ำงานและต้องการตรวจสอบการปฏบัิติ

งานของตนเองให้มีประสิทธิภาพอยู่เสมอ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของผ่องศรี สุพรรณพายัพ15 ท่ีพบว่าผู้รับนิเทศ     

มีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลเพราะสามารถช่วยท�ำให้บันทึกกระบวนการ

พยาบาลได้มากขึ้นหลังการใช้รูปแบบ

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการน�ำรูปแบบการนิเทศทางคลินิกไปใช้ใน

หอผู้ป่วยที่เหลือได้ โดยปรับเปลี่ยนตามบริบทที่เหมาะสม

ของหน่วยงาน หรืออาจจะท�ำในรูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกในโรคที่มีความเสี่ยงสูงเช่น  การพัฒนารูปแบบการ

นเิทศทางคลนิกิในการเฝ้าระวงัผูป่้วยทีต่กเลอืดหลงัคลอด 

เป็นต้น

2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการใช้รูปแบบอย่างน้อย     

2 – 3 เดือน เพื่อให้สามารถน�ำผลการนิเทศทางคลินิกมา

ประเมินผลลัพธ์การนิเทศทางคลินิกที่พึงประสงค์ของ

หน่วยงานหรือองค์กรได้	
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Original article
                     

ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ลักษณา  ญาตินิยม, พย.บ.

อนัญญา   สารีพร, พย.บ.

โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของการใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดต่อพฤตกิรรม

การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของมารดา และการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน  

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ มารดาและทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่ทารกเข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลนครพนม ในช่วงเดือนตุลาคม 2560-กันยายน 2561 จ�ำนวน 60 คน

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองคอืกลุม่ทีม่ารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดได้รบัดแูลตามรปูแบบการวางแผนก่อนจ�ำหน่ายทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือ

ท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนด   เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของมารดา และแบบบันทึกการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 

28 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบค่าที และสถิติ         

ทดสอบฟิชเชอร์ 

ผลการศึกษา : 1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 

	                 2) กลุ่มทดลองมีอัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต (p<0.05)

ข้อสรุป :  การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและสามารถน�ำไปไปสู่การปฏิบัติการวางแผน

จ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีคุณภาพ

ค�ำส�ำคัญ :  รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย  ทารกคลอดก่อนก�ำหนด
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Effectiveness of the Discharge planning model for Preterm infants

Luxana  Yatniyom,  B.N.S.

Ananya  Sareeporn, M.N.S.

Nakhonphanom Hospital, Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abstract
Objectives : Aimed to investigate the effectiveness of the discharge planning model on mater-

nal care behavior with preterm infants  and readmission within 28 days.

Meterials and Methods : This study was quasi-experimental research. The subjects included  

60 patients who admitted in neonatal ward 2 Nakhonphanom Hospital during October 2017 and 

September 2018.  The experimental  group received caring follow the discharge planning model.  

The control group received conventional  care.  The data were analyzed by frequency, Percentage, 

mean , Standard deviation, t-test and fisher’s exact. 

Results : The results of the study revealed that 

              1) The mean score of maternal care behavior of preterm infants in Intervention group 

was significantly higher than control group  (p<0.01)

             2) Rate of readmission within 28 days  in Intervention group was significantly less than 

control group (p<0.05)

Conclusion :  The participation of multidisciplinary teams and maternal is the success factor,it 

bring to effective practice  on preterm infants discharge planning. 

Key word : Discharge planning model  Preterm infant
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บทน�ำ
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาส�ำคัญของ

สาธารณสุขของประเทศไทยที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน อุบัติ

การณ์ของทารกคลอดก่อนก�ำหนดโดยทั่วไปพบได้

ประมาณร้อยละ 8-12 ของทารกที่คลอดทั้งหมด1 และ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 40 จะ

มีน�้ำหนักน้อย  การคลอดก่อนก�ำหนดจะส่งผลกระทบต่อ

ตัวทารกด้านร่างกาย โดยพบว่าจะมีภาวะการหายใจ

ล�ำบากหรือหยุดหายใจ มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกาย 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกาย มีอาการท้องอืดหรือส�ำรอก

นมบ่อย ซึ่งอวัยวะส่วนใหญ่ยังท�ำหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ ด้าน

พัฒนาการอาจพบมีพัฒนาการช้ากว่าทารกคลอดครบ

ก�ำหนด ด้านอารมณ์ มีอารมณ์แปรปรวนง่าย ด้านสติ

ปัญญาเมือ่เข้าสู่วัยเรียนอาจมปัีญหาการเรยีนรู ้ทกัษะ และ

ความจ�ำ ซ่ึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมกีารดูแลทารก

คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง เพราะจะมีผลกระทบทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาว มารดาซึ่งเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดท่ีจะ

ท�ำหน้าที่ในการดูแลทารกกลุ่มนี้ จะต้องได้รับการเตรียม

ความพร้อมทั้งทางด้านความรู้และทักษะเพื่อให้สามารถ

ดูแลทารกได้  ดงัน้ันการวางแผนจ�ำหน่ายต้ังแต่ทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจ�ำหน่าย

กลับบ้านจึงมีความส�ำคัญยิ่ง การวางแผนจ�ำหน่ายที่ดีจะ

ท�ำให้มารดามคีวามรู้และทกัษะและมีพฤติกรรมในการดแูล

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จะช่วยลด

ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลได้2

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลขนาด 345 

เตียง จากข้อมลูในปี พ.ศ. 2558-2560 พบสถติิทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.70, 10.87 และ 11.33 ตามล�ำดบั3 

และติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงของแผนก

กุมารเวชกรรม  มอีตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วันหลังจ�ำหน่ายถึงร้อยละ 5.8, 6.2 และ 5.4 

ตามล�ำดับ3

จากการทบทวนกระบวนการวางแผนจ�ำหน่ายทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่ผ่านมาพบว่ากระบวนการวางแผน

จ�ำหน่ายยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะท�ำให้มารดามี

ความพร้อมทัง้ด้านความรู ้ทกัษะและด้านจติใจในการดูแล

ทารกเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน  การวางแผนจ�ำหน่ายส่วนใหญ่

กระท�ำโดยพยาบาล ขาดการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา

วิชาชีพ การให้ความรู้และฝึกทักษะมารดาไม่มีรูปแบบ      

ทีช่ดัเจนมคีวามหลากหลายไม่เป็นในแนวทางเดยีวกนัและ

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญอีกประการหนึ่งก็คือ การติดตามเยี่ยม

เพือ่การดแูลต่อเนือ่ง ดงันัน้ทีมน�ำทางคลนิกิกมุารเวชกรรม

จึงได้ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทารก

คลอดก่อนก�ำหนด โดยก�ำหนดให้น�ำผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง   

เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย กุมารแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลหอผูป่้วย พยาบาลคลนิกินมแม่ พยาบาลศนูย์ดแูล

ต่อเนื่อง และมารดาทารกคลอดก่อนให้เข้ามาร่วมใน

กระบวนการดูแลตั้งแต่แรกรับ พร้อมทั้งพัฒนาแนวทาง

กลไกทีจ่ะท�ำให้การวางแผนจ�ำหน่ายมปีระสทิธภิาพ  ได้แก่

แนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ส�ำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ การสอนให้ความรู ้อย่างมี

แบบแผนโดยก�ำหนดแผนการสอนเป็นลายลักษณ์อักษร  

การน�ำมารดาเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด และมีการติดตามเยี่ยมเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งผู้

วจิยัคาดหวงัว่ารปูแบบทีพ่ฒันาขึน้นีเ้มือ่น�ำไปใช้จะพัฒนา

ความรูแ้ละทกัษะของมารดาท�ำให้มพีฤตกิรรมทีถ่กูต้องใน

การดูแลทารก เกดิผลลพัธ์ท่ีดคีอืทารกไม่มภีาวะแทรกซ้อน

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดกับกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ

2.  เพือ่เปรยีบเทียบอตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 

28 วันระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
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วางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดกับกลุ่มที่ได้รับ

ดูแลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุ่มวัดผลครั้งเดียว (the 

posttest-only design with nonequivalent groups) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือมารดาและทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ท่ี

ทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรง

พยาบาลนครพนมระหว่างตุลาคม 2560 ถงึกนัยายน 2561 

โดยก�ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้

มารดาคลอดก่อนก�ำหนด :	

	 1) เป็นมารดาหลงัคลอดที่มบีุตรเป็นทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ทารกเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และวางแผนที่

จะเลี้ยงดูทารกด้วยตนเอง

	 2) มสีขุภาพร่างกายแขง็แรงและไม่เป็นโรคติดต่อ

ที่สามารถแพร่เชื้อได้และเป็นอันตรายต่อทารก

	 3) พูด ฟัง อ่านภาษาไทยเข้าใจและสามารถให้

ข้อมูลได้

	 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด :

	 1) เป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมอีายุครรภ์น้อย

กว่า 37 สัปดาห์

	 2) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 

ตั้งแต่แรกเกิด

	 3) ไม่มีความพิการและความผิดปกติส�ำคัญที่

เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโต ได้แก่ ปากแหว่งเพดานโหว่ 

ปอดเรื้อรัง และโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 4) มารดาทารกอนุญาตให้เข้าร่วมในการวิจัย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรการทดลอง 

2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันโดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ .05 

ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 ขนาด

อทิธพิล (Effect size) เท่ากบั .80 ซึง่ค�ำนวณได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน เป็นกลุ่มทดลองคือ กลุ่มมารดา

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีพัฒนาข้ึน

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มมารดาทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่ได ้รับการดูแลตามปกติจ�ำนวน          

30 คน 	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  รูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนด ประกอบด้วย      

1)การก�ำหนดโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ีของทีมสหสาขา

วิชาชีพ 2) การวางแผนจ�ำหน่าย  5 ขั้นตอน คือ (1) 

ประเมินปัญหาและความต้องการ  (2) การวินิจฉัยปัญหา

(3) ก�ำหนดแผนจ�ำหน่าย (4) ปฏิบัติตามแผนโดยใช้ 

D-method   (5) การประเมนิผล และ3) การตดิตามเยีย่ม

ทางโทรศพัท์  ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านได้ค่าความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 1

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมโดยมีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรม 

6 ด้านจ�ำนวน 20 ข้อ ได้แก่1) การดูแลอุณหภูมิกาย          

2) การดูแลการหายใจ 3)  การดูแลสารอาหารและน�้ำ        

4) การดูแลการป้องกันการติดเชื้อ 5)การดูแลส่งเสริม

พัฒนาการตามวัย  และ6) การดูแลเบื้องต้นเมื่อมีอาการ

ผิดปกติ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรลิเคิร์ท (Likert 

scale) 4 ระดับคือ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ

น้อย  ไม่ปฏิบัติเกณฑ์  เกณฑ์การให้คะแนนปฏิบัติประจ�ำ

ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติได้บางครั้งได้  2  คะแนน ปฏิบัติน้อย
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ได้  1  คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติได้  0  คะแนน การแปลผล

ระดับคะแนน โดยอิงเกณฑ์ตามระดับคะแนนซึ่งแบ่งออก

เป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 0–1.00 มีความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยระดับต�่ำ  คะแนนเฉลี่ย 1.01– 2.00        

มคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยระดบัปานกลาง  คะแนน

เฉลี่ย 2.01-3.00 มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระดับ

สูง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านได้ความตรงเนื้อหาเท่ากับ 

.94  น�ำแบบสอบถามไปหาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดย

ทดลองใช้ (Try out) มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 

10 คน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลผู้วิจัยได้ด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบตามจ�ำนวน

ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้ท�ำการค�ำนวณไว้ก่อนแล้วจึงด�ำเนนิ

การทดลองใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดและเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 		

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การกลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พฤติกรรมของมารดา

ในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดวเิคราะห์โดย  ค่าเฉลีย่ 

และส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยสถติิทดสอบค่าที 

(t-test) เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติทดสอบ          

ฟิชเชอร์  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

นครพนมเลขที่ NP- EC11- No.34/2560 ผู้วิจัยได้เข้าพบ

มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดเพื่อขออนุญาตและขอ

ความร่วมมอืในการท�ำวจิยัอธบิายให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ 

วธิกีารวจิยั โดยผูดู้แลผูป่้วยสมคัรใจเข้าร่วมในการวิจยัโดย

ไม่มีข้อบังคับใด ๆ และสามารถยุติการเข้าร่วมการท�ำวิจัย

ในช่วงใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัยและไม่มีผล

ต่อการรักษาที่ได้รับ

ผลการศึกษา
1.	ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1  กลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาท้ังหมด 60 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน โดย

มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มอีายรุะหว่าง 20-30 ปี คดิเป็นร้อยละ 66.66 มีการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.67 

ประกอบอาชีพแม่บ้านมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 และ

มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มอีายรุะหว่าง 20-30 ปี คดิเป็นร้อยละ 73.33 มีการศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 36.67 ประกอบอาชีพ

แม่บ้านมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 พบว่ามารดาทารก

คลอดก ่อนก� ำหนดในกลุ ่ มควบคุมส ่ วนใหญ ่ ไม ่มี

ประสบการณ์การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด (ร้อยละ 

100.00) มีสามีและญาติพ่ีน้องเป็นผู้ช่วยดูแลทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 66.67

มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่ไม่มีประสบการณ์การดูทารกคลอดก่อนก�ำหนด คิด

เป็นร้อยละ 90 ส่วนใหญ่มีสามีเป็นผู้ช่วยดูแลทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 68.97

  

ตารางที� �  จํานวนและร้อยละของลักษณะของมารดาทารกคลอดก่อนกําหนดของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองจาํแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ และการมีผู้ช่วยอาชีพ 

ข้อมูลทั�วไปมารดาทารกคลอดก่อนกาํหนด กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุ     

 ตํ�ากว่า �� ปี 5 16.67 3 10.00 

 ��-�� ปี 20 66.66 22 73.33 

 ��-�� ปี 5 16.67 5 16.67 

อายุเฉลี�ย X=26.30 S.D=5.55,  X=26.40 S.D=5.46                                                                                              

ระดับการศึกษา     

   ประถมศกึษา 6 20.00 4 13.33 

   มธัยมศกึษา 11 36.67 11 36.67 

   ตํ�ากว่าปริญญาตรี 9 30.00 9 30.00 

   ปริญญาตรี        4 13.33 6 20.00 

อาชีพ     

 แมบ้่าน 12 40.00 11 36.67 

 ค้าขาย 10 33.33 5 16.67 

 รับจ้าง 5 16.67 7 23.33 

 พนกังาน 3 10.00 4 13.33 

 กําลงัศกึษา - - 3 10.00 

ประสบการณ์การดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด     

 มี 1 20.00 1 10.00 

 ไมมี่ 29 80.00 29 90.00 

การมีผู้ช่วยดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด     

 ไมมี่        0 0.00 1 3.33 

 มี 30   100.00 29 96.67 

  สามี 20 66.67 20 68.97 

  ญาติพี�น้อง 10 33.33 9 31.03 

  �.�  ข้อมูลทั�วไปของทารกคลอดก่อนกําหนด ทารกคลอดก่อนกําหนดในกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ ��.�� อายคุรรภ์อยูร่ะหวา่ง ��-�� สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ ��.�� นํ �าหนกัแรก
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ตารางที� �  จํานวนและร้อยละของลักษณะของมารดาทารกคลอดก่อนกําหนดของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองจาํแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ และการมีผู้ช่วยอาชีพ 

ข้อมูลทั�วไปมารดาทารกคลอดก่อนกาํหนด กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุ     

 ตํ�ากว่า �� ปี 5 16.67 3 10.00 

 ��-�� ปี 20 66.66 22 73.33 

 ��-�� ปี 5 16.67 5 16.67 

อายุเฉลี�ย X=26.30 S.D=5.55,  X=26.40 S.D=5.46                                                                                              

ระดับการศึกษา     

   ประถมศกึษา 6 20.00 4 13.33 

   มธัยมศกึษา 11 36.67 11 36.67 

   ตํ�ากว่าปริญญาตรี 9 30.00 9 30.00 

   ปริญญาตรี        4 13.33 6 20.00 

อาชีพ     

 แมบ้่าน 12 40.00 11 36.67 

 ค้าขาย 10 33.33 5 16.67 

 รับจ้าง 5 16.67 7 23.33 

 พนกังาน 3 10.00 4 13.33 

 กําลงัศกึษา - - 3 10.00 

ประสบการณ์การดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด     

 มี 1 20.00 1 10.00 

 ไมมี่ 29 80.00 29 90.00 

การมีผู้ช่วยดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด     

 ไมมี่        0 0.00 1 3.33 

 มี 30   100.00 29 96.67 

  สามี 20 66.67 20 68.97 

  ญาติพี�น้อง 10 33.33 9 31.03 

  �.�  ข้อมูลทั�วไปของทารกคลอดก่อนกําหนด ทารกคลอดก่อนกําหนดในกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ ��.�� อายคุรรภ์อยูร่ะหวา่ง ��-�� สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ ��.�� นํ �าหนกัแรก
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1.2  ข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารก

คลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   

คดิเป็นร้อยละ 60.00 อายคุรรภ์อยูร่ะหว่าง 32-36 สัปดาห์ 

คดิเป็นร้อยละ 96.97 น�ำ้หนกัแรกคลอดอยูร่ะหว่าง 1,501-

2,500 กรัม มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 96.67 มีจ�ำนวน       

วันนอน ณ วันที่จ�ำหน่าย ทารกส่วนใหญ่น้อยกว่า 14 วัน 

คิดเป็นร้อยละ 83.33 และมีน�ำ้หนกั ณ วนัทีจ่�ำหน่ายทารก          

อยู่ระหว่าง 2,001-2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 86.67

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.67 อายุครรภ์อยู่ระหว่าง           

32-36 สัปดาห์ ร้อยละ 100.00 น�้ำหนักแรกคลอดอยู่

ระหว่าง 1,501-2,500 กรัมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95 มี

จ�ำนวนวันนอน ณ วันที่จ�ำหน่ายทารกน้อยกว่า 14 วัน คิด

เป็นร้อยละ 75 และมีน�้ำหนัก ณ วันที่จ�ำหน่ายทารก อยู่

ระหว่าง 2,001-2,500 กรมั มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 90.00 

มีจ�ำนวนวันนอน ณ วันที่จ�ำหน่ายทารกน้อยกว่า 14 วัน 

คดิเป็นร้อยละ 73.33 และมนี�ำ้หนกั ณ วนัทีจ่�ำหน่ายทารก

อยู่ระหว่าง 2,001-2,500 กรัม มากที่สุด ร้อยละ 90.00 

(ตาราง 2)

  

คลอดอยู่ระหว่าง �,���-�,��� กรัม มากที�สุด คิดเป็นร้อยละ ��.�� มีนําวนวันนอน ณ วันที�จําหน่าย 

ทารกส่วนใหญ่น้อยกว่า �� วัน คิดเป็นร้อยละ ��.�� และมีนํ �าหนัก ณ วันที�จําหน่ายทารก อยู่ระหว่าง 

�,���-�,��� กรัม คดิเป็นร้อยละ ��.�� 

  ทารกคลอดก่อนกําหนดในกลุม่ทดลองสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ ��.�� อายุ

ครรภ์อยู่ระหวา่ง ��-�� สปัดาห์ ร้อยละ ���.�� นํ �าหนกัแรกคลอดอยูร่ะหวา่ง �,���-�,��� กรัมมากที�สดุ 

คิดเป็นร้อยละ �� มีจํานวนวนันอน ณ วนัที�จําหนา่ยทารกน้อยกว่า �� วนั คิดเป็นร้อยละ �� และมีนํ �าหนกั 

ณ วนัที�จําหนา่ยทารก อยู่ระหวา่ง �,���-�,��� กรัม มากที�สดุ คิดเป็นร้อยละ ��.�� มีจํานวนวนันอน ณ 

วนัที�จําหน่ายทารกน้อยกว่า �� วนั คิดเป็นร้อยละ ��.�� และมีนํ �าหนกั ณ วนัที�จําหน่ายทารกอยู่ระหวา่ง 

�,���-�,��� กรัม มากที�สดุ ร้อยละ ��.�� (ตาราง �) 

ตารางที� �  จาํนวนและร้อยละของลักษณะของทารกคลอดก่อนกําหนดของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง จาํแนกตามเพศ อายุครรภ์ นํ �าหนักแรกคลอด จํานวนวันนอน ณ วันที�จาํหน่ายทารกและ

นํ �าหนักทารก ณ วันที�จาํหน่าย 

ข้อมูลทั�วไปมารดาทารกคลอดก่อนกาํหนด กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ     

 ชาย 12 40.00 13 43.33 

 หญิง 18 60.00 17 56.67 

อายุครรภ์     

 < 32 wks 1 3.33 - - 

 32-36 wks 29 96.97 30 100.00 

นํ �าหนักแรกคลอด     

 < 1,500 กรัม 1 3.33 - - 

 �,���-�,��� กรัม 29 96.67 30 100.00 

จาํนวนวันนอน ณ วันที�จาํหน่ายทารก     

 < 14 วนั 25 83.33 22 73.33 

 ��-�� วนั 5 16.67 8 26.67 

นํ �าหนักทารก ณ วันที�จาํหน่าย     

 �,���-�,��� กรัม 4 13.33 3 10.00 

 �,���-�,��� กรัม 26 86.67 27 90.00 

 �.  ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการวางแผนจําหนา่ยทารกคลอดก่อนกําหนด 
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2.  ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 2.1  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดของมารดาระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดเท่ากับ 55.05 ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 2.1 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดเท่ากับ 41.03 ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐานเท่ากบั 2.9  เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของท้ังสองกลุม่ 

พบว่า แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)

  

  �.�  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดของมารดาระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

         พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดเท่ากับ 55.05 ส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.1 กลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดแูลทารกคลอดเท่ากบั 41.03 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.9  เมื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน

กําหนดของทั �งสองกลุ่ม พบวา่ แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) 

ตารางที�  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดของมารดา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

กลุ่มตัวอย่าง 

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลทารกคลอด

ก่อนกําหนดของมารดา 

 

t 

 

p-valve 
 S.D 

กลุม่ทดลอง (n= 30) 55.05 2.1 14.21 .000 

กลุม่ควบคมุ (n= 30) 41.03 2.9   

p* = 0.01 

  �.�  เปรียบเทียบการกลบัมารักษาซํ �าในโรงพยาบาลภายใน �� วนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่า ไม่พบการกลบัมารักษาซํ �าภายใน �� วนัของทารกในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคมุ พบ

การกลบัมารักษาซํ �าในโรงพยาบาลภายใน �� วนั จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 (ตารางที� �) 

ตารางที�  � เปรียบเทียบการกลับมารักษาซํ �าภายใน �� วันของทารกคลอดก่อนกําหนดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

             ควบคุม 

*p<0.05 

การอภิปรายผล 

 1. พฤติกรรมการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด พบว่า กลุ่มมารดาที�ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ

การวางแผนจําหน่ายทารกคลอดก่อนกําหนด (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนพฤติกรรมการดแูลทารกคลอดก่อน

กําหนดสูงกว่ากลุ่มที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)  อธิบายได้ว่า  รูปแบบการวางแผน

กลุ่มตัวอย่าง การกลับมารักษาซํ �าภายใน 28 วัน p-valve 

เกิด ไม่เกิด 

กลุม่ทดลอง(n= 30 ) 0 (0.0) 30 (100.0) 0.024* 

กลุม่ควบคมุ(n= 30 ) 4 (13.33) 28 (86.4)  

2.2  เปรยีบเทยีบการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วนัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า 

ไม่พบการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วันของทารกในกลุ่ม

ทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคุม พบการกลับมารักษาซ�้ำในโรง

พยาบาลภายใน 28 วัน จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 

(ตารางที่ 4)

  

  �.�  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดของมารดาระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

         พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดเท่ากับ 55.05 ส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.1 กลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดแูลทารกคลอดเท่ากบั 41.03 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.9  เมื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน

กําหนดของทั �งสองกลุ่ม พบวา่ แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) 

ตารางที�  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดของมารดา

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

กลุ่มตัวอย่าง 

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลทารกคลอด

ก่อนกําหนดของมารดา 

 

t 

 

p-valve 
 S.D 

กลุม่ทดลอง (n= 30) 55.05 2.1 14.21 .000 

กลุม่ควบคมุ (n= 30) 41.03 2.9   

p* = 0.01 

  �.�  เปรียบเทียบการกลบัมารักษาซํ �าในโรงพยาบาลภายใน �� วนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่า ไม่พบการกลบัมารักษาซํ �าภายใน �� วนัของทารกในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่มควบคมุ พบ

การกลบัมารักษาซํ �าในโรงพยาบาลภายใน �� วนั จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 (ตารางที� �) 

ตารางที�  � เปรียบเทียบการกลับมารักษาซํ �าภายใน �� วันของทารกคลอดก่อนกําหนดระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

             ควบคุม 

*p<0.05 

การอภิปรายผล 

 1. พฤติกรรมการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด พบว่า กลุ่มมารดาที�ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ

การวางแผนจําหน่ายทารกคลอดก่อนกําหนด (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนพฤติกรรมการดแูลทารกคลอดก่อน

กําหนดสูงกว่ากลุ่มที�ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)  อธิบายได้ว่า  รูปแบบการวางแผน

กลุ่มตัวอย่าง การกลับมารักษาซํ �าภายใน 28 วัน p-valve 

เกิด ไม่เกิด 

กลุม่ทดลอง(n= 30 ) 0 (0.0) 30 (100.0) 0.024* 

กลุม่ควบคมุ(n= 30 ) 4 (13.33) 28 (86.4)  

X
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การอภิปรายผล
1.	พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด พบ

ว่า กลุ ่มมารดาที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนด (กลุม่ทดลอง) มี

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดสงูกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)  อธิบาย

ได้ว่ารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนด

นีไ้ด้การเตรยีมความพร้อมมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด

อย่างมีแบบแผนจากทีมสหสาขาวิชาชีพโดย มีการเรียนรู้

โดยการเรียนรู้แบบตัวต่อตัว  มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

เพื่อให้มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด ผ่อนคลายพร้อมท่ี

จะเรยีนรู ้ถ้ามคีวามสงสยักม็คีวามกล้าทีจ่ะซกัถามข้อสงสยั

ต่างๆท�ำให้เกิดความเข้าใจและมั่นใจในการปฏิบัติ ในด้าน

การฝึกทักษะได้มีการสอนสาธิตและให้ฝึกปฏิบัติการดูแล

ทารกโดยได้น�ำมารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารก

พร้อมกบัฝึกปฏบิตัทิกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลทารกทัง้ทาง

ด้านร่างกาย  ด้านส่งเสริมพัฒนาการ ขณะฝึกปฏิบัติ

พยาบาลก็จะชี้แนะ เสริมแรง ให้ข้อมูลย้อนกลับ การมี

ประสบการณ์หรอืการกระท�ำทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง

ส่งผลให้มารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองเกดิความมัน่ใจ น�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรม

การดแูลทารกทีถ่กูต้องและสม�ำ่เสมอ4-5 นอกจากการสอน

ทีม่ปีระสทิธิภาพในรูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่ายนีไ้ด้มี

การตดิตามดแูลต่อเนือ่งโดยการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ 

เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำซักถามอาการของทารกซึ่งจะเป็นแรง

กระตุน้ให้มารดามพีฤติกรรมในการดูแลทารกทัง้หมดจึงส่ง

ผลให้การศกึษาน้ีพบว่ามารดาทีไ่ด้รบัการดูแลตามรปูแบบ

การวางแผนก่อนจ�ำหน่ายมีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า

มารดากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ ซึง่สอดคล้องการ

ศึกษาของสมทรง เค้าฝาย6 ที่ศึกษาผลการเตรียมความ

พร้อมมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก 

ผลการศึกษาพบว่า มารดาที่ได้รับการเตรียมมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด

สงูกว่ามารดาทีไ่ม่ได้รบัการเตรยีมและมพีฤตกิรรมการดแูล
ทารกถกูต้องมากกว่ามารดาทีไ่ม่ได้รบัการเตรยีมอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และการศึกษาของกันทิมา ขาว
เหลือง และคณะ7ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดโดยการมส่ีวนร่วมของทมี
สหสาขาวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่ามารดามีความรู้และ
พฤติกรรมในการดูแลทารกอยู่ในระดับดี 

2.	อตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน  28 วนั ผลการ
ศึกษาพบว่า อัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน 
ระหว่างทารกท่ีมารดาได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการ
วางแผนการจ�ำหน่าย (กลุ่มทดลอง) กับทารกท่ีมารดาได้
รบัการพยาบาลตามปกต ิแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p<0.05) โดยไม่พบการกลับมารักษาซ�้ำภายใน  28 
ในกลุม่ท่ีมารดาได้รบัการพยาบาลตามรูปแบบการวางแผน
การจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนด ท้ังนี้อธิบายได้ว่า 
เป็นผลมาจากมารดามีความรู้และทักษะและมีพฤติกรรม
การดแูลทารกได้ตามแผนการดแูลโดยประเมนิจากคะแนน
พฤติกรรมที่มีค่าคะแนนอยู ่ในระดับสูง (  =55.00, 
S.D.=2.1) จึงเป็นผลให้การศึกษาครั้งนี้ไม่พบการกลับมา
รกัษาซ�ำ้ภายใน  28 วัน ซึง่สอดคลอ้งกับการศกึษาของกนั
ทมิา ขาวเหลอืง และคณะ7 ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการ
วางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อส่งเสริมการดูแลต่อเนื่อง 
ผลการศึกษาพบว่า ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับ
มารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั และสอดคล้องกบัการศกึษาของ
สมจติต์ อทุยานสทุธ ิและคณะ8  ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบ
การวางแผนจ�ำหน่ายทารกเกิดก่อนก�ำหนดโรงพยาบาล
ต�ำรวจ ผลการศกึษาพบว่าทารกทีม่ารดาได้รับการวางแผน
จ�ำหน่ายตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไม่มีการกลับมารักษาซ�้ำ
ในโรงพยาบาล

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า การวางแผนจ�ำหน่าย
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดโดยการมส่ีวนร่วมของทีมสหสาขา
วชิาชีพและการน�ำมารดาเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลทารก 
จะท�ำให้มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลทารกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

X
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5.  	ปราณี  ผลอนันต์, ศรีพรรณ กันธวัง, พิมพาภรณ์ 

	 กลั่นกลิ่น, การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก

	 คลอดก่อนก�ำหนด ในหออภิบาลทารกแรกเกิด และ

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง. 2556; 40(1): 89-101.

6. 	 สมทรง  เค้าฝ่าย. ผลการเตรียมมารดาต่อการรับรู้

	 ความสามารถของตนเองในการดูแลคลอดก่อนก�ำหนด

	 และพฤติกรรมการดูแลทารก [วิทยานิพนธ์ปริญญา

	 มหาบณัฑิต]. เชยีงใหม่: มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่; 2541.

7.  	กันทิมา ขาวเหลือง, ปรีย์กมล  รัชนกุล,  เรณู  พุกบุญมี.  

	 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอด

	 ก่อนก�ำหนดที่ส่งเสริมการดูแลต่อเนื่อง. วารสารวิจัย

	 ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2555; 6(1): 27-38.

8. 	 สมจิตต์  อุทยานสุทธิ, ศรีนวล  สถิตวิทยานันท์, 

	 วันเพ็ญ  ภิญโญภาคสกุล.  การพัฒนารูปแบบการ

	 วางแผนจ�ำหน่ายทารกเกิดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาล		

	 ต�ำรวจ.วารสารพยาบาลต�ำรวจ 2558; 7(2): 145-160.
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์

วารสารโรงพยาบาลนครพนม จัดท�ำข้ึนเพื่อวัตถุประสงค์ท่ีจะเป็นสื่อกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์        

ในด้านต่างๆ  ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะน�ำความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

หรือดูแลตนเอง ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น

ประเภทของบทความ
1.  บทบรรณาธกิาร (Editorial) เป็นบทความสัน้ๆ ท่ีบรรณาธกิารหรอืผูท้รงคณุวฒุท่ีิกองบรรณาธกิารเหน็สมควร 

เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ

2.  บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือ บทความท่ีมีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่าง

สมบูรณ์ในเรื่องนั้น ควรเป็นเรื่องที่พบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องที่ก�ำลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้น

เพื่อเป็นการทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น

3.  นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) คือ งานวิจัยของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขด้านอื่นๆ จัดท�ำขึ้นเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น

4.  รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือ รายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในด้านต่างๆ ซึ่งอาจเป็น       

ผู้ป่วยพบบ่อย หรือผู้ป่วยที่พบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อที่จะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน�ำไปปรับปรุงการดูแล

คนไข้ให้ดียิ่งขึ้น

5.  นวตักรรม คอืผลงานหรอืวธิกีารทีคิ่ดค้นขึน้ใหม่ เพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์ให้การดแูลคนไข้ รวดเรว็ และมคีณุภาพ

มากขึ้น

6.  เกรด็ความรู ้คอืความรูด้้านต่างๆ อาจไม่ใช่เรือ่งทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเรือ่งทีน่่าสนใจในขณะนัน้ เพือ่

ที่จะท�ำให้ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์ส�ำคัญๆ ในช่วงเวลานั้น

7.  กิจกรรมการประชุมวิชาการ ทั้งที่จัดขึ้นโดยโรงพยาบาลนครพนม หรือจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก

8. บทความหรือรายงานเหตุการณ์ส�ำคัญ (Report) ท่ีกองบรรณาธิการเห็นว่าควรน�ำมาเผยแพร่เพ่ือ                

เป็นประโยชน์แก่บุคคลโดยรวม

การเตรียมต้นฉบับ
	 1.  ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม microsoft word คอลัมน์เดียว ในกระดาษขาวขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) 

เหลือขอบกระดาษแต่ละด้าน 1 นิ้ว พิมพ์หน้าเดียว ใส่เลขหน้าก�ำกับทุกหน้า โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 

16 point จ�ำนวนไม่เกิน 10 หน้า

	 2.  รูปแบบของการเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เรียงล�ำดับ ดังนี้

		  2.1  ชื่อเรื่อง (Title) 

		  2.2  ชื่อผู้เขียนและผู้ร่วมงาน (Author and co – worker) 

		  2.3  บทคัดย่อ  (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

			   2.3.1  วัตถุประสงค์ (Objectives)

			   2.3.2  วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials & Methods) 

			   2.3.3  ผลการศึกษา (Results) 
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			   2.3.4  ข้อสรุป (Conclusion)

		  2.4  ความส�ำคัญ (Importance) 

		  2.5  วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials & Methods)

		  2.6  ผลการศึกษา (Results)

		  2.7  อภิปราย (Discussion)

		  2.8  ข้อสรุป (Conclusion)

		  2.9  ค�ำขอบคุณ (Acknowledgement) 

		  2.10 เอกสารอ้างอิง (References)

	 3.  เอกสารอ้างอิงใช้ตามระบบ Vancouver’s International Committee of Medical Journal

	 4.  การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานและควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด เว้นแต่ไม่มี

ค�ำแปลภาษาไทย ให้ใช้ภาษาอังกฤษได้

	 5.  รูปภาพและตาราง ให้พิมพ์แทรกในบทความ  โดยเขียนหัวเรื่องก�ำกับไว้เสมอ

	 6.  ส่งต้นฉบบั 2 ชดุ ไปยงั งานวารสาร (ห้องสมดุ) โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครพนม 48000  

พร้อม flie ต้นฉบับได้ที่ E-mail : nkpjournal_9@hotmail.com โทร. (042) 511424 ต่อ 1075 โทรสาร (042) 

513193  มือถือ 061-0306477 (เดือนฉาย)

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
เอกสารอ้างอิงใช้ตามระบบ Vancouver’s International Committee of Medical Journal

	 1.  วารสารทั่วไป

		  1. Leelarasamee A. AIDS control: who is missing. J Infect Dis Antimicrob 

                  Agents1996 Sep-Dec; 13(3): 123-5.

		  2. อภิชาต โอฬารรัตนชัย, ธีระพร วุฒยวนิช. การสร้างช่องคลอดเทียมโดยอาศัยเยื่อถุง

                  น�้ำคร�่ำ.   เชียงใหม่เวชสาร 2532;  29:129-136.

	 2.  หนังสือ

		  1. Lane NE. AIDS allergy and rhueumatology. Totowa(NJ): Humana Press; 1997.

		  2. เกษม วัฒนชัย. การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Clinical management of 

                  essential hypertension). กรุงเทพ: พัฒนาศึกษา; 2532.

	 3.  จากอินเตอร์เน็ต

		  1. Gordon CH, Simmons P, Wynn G. Plagiarism: what it is, and how to avoid it

	               [Internet] 2001 [cited 2001 Jul 24]. Available from:http://www.zoology.

                  ubc.ca/bpg/plagiarism.htm.

		  2. สุดใจ ธนไพศาล. การเขียนเอกสารอางอ้างแบบ Vancouver. [อินเทอร์เน็ต]. 2549 

                  [เข้าถึงเมื่อ 1 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก:http://library.md.kku.ac.th/

                  VancouverStyle.pdf
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เงื่อนไขในการลงตีพิมพ์
1. 	 เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น

2. 	 ข้อความหรือข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ

3.	 บทความที่น�ำมาตีพิมพ์ลงใน “วารสารโรงพยาบาลนครพนม” ไว้แล้ว ถ้ามีความประสงค์จะน�ำไปตีพิมพ์             

ที่อื่นต้องผ่านความเห็นชอบของเจ้าของบทความและกองบรรณาธิการก่อน


