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บทบรรณาธิการ

เวลาผ่านไปอย่างรวดเร็วนะคะ เผลอนิดเดียวจากวันปีใหม่สากลในเดือนมกราคม ก็ผ่านวันปีใหม่ไทย

ในเดือนเมษายนไปแล้ว เช่นเดียวกับวารสารโรงพยาบาลนครพนมที่เข้าสู่ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ประจ�ำปี 2562      

แล้วค่ะ ซึ่งในฉบับนี้ ยังคงมีบทความ ตลอดจนงานวิจัยจากบุคคลากรทางการแพทย์หลากหลายสาขามาให้

ท่านผูอ่้านเช่นเคย และต้องขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวฒิุ ตลอดจนกองบรรณาธกิารท่ีได้ให้ความกรณุาปรับปรงุ

แก้ไขบทความให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นค่ะ 

	 ในช่วงหลายเดือนที่ผ่านมา คนไทยตื่นตัวและให้ความส�ำคัญกับสถานการณ์มลภาวะทางอากาศ       

ที่เป็นพิษมากขึ้น ตลอดจนมีการรณรงค์ให้เห็นความส�ำคัญของ “ภาวะโลกร้อน” เกิดเป็นหลายๆ โครงการ 

เช่น การขอความร่วมมอืไม่เผาป่าหรอืเผาขยะ การรณรงค์ลดการใช้ถุงพลาสตกิ ซึง่ปัจจบุนันี ้ทางโรงพยาบาล

นครพนมได้ยกเลิกการใช้ถุงพลาสติกในการใส่ยาให้กับผู้ป่วย และใช้ถุงผ้าทดแทนแล้วนะคะ ทางวารสาร    

โรงพยาบาลนครพนม จึงขอเป็นอีกหนึ่งหน่วยงานเล็กๆ ท่ีขอเชิญชวนผู้อ่านทุกท่านร่วมกันเป็นส่วนหนึ่ง     

ของการรักษาสิ่งแวดล้อม เพื่อให้โลกของเราน่าอยู่ยิ่งๆ ขึ้นไปค่ะ  

พญ. นทวรรณ หุ่นพยนต์

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่และอุบตักิารณ์การตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ของ

ผู้ป่วยในอายุ 14 ปี ขึ้นไป ในโรงพยาบาลนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ case-control study ในผู้ป่วยที่รับเข้าไว้รักษา ในโรงพยาบาล

นครพนม ระหว่างเดอืนมกราคม 2559 ถงึเดอืนธนัวาคม 2561 เปรยีบเทยีบปัจจยัการตดิเช้ือ   ดือ้ยาหลายกลุม่ระหว่าง

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มกับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 1-2 กลุ่ม และติดเช้ือไม่ด้ือยาในโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูล  

ย้อนหลังจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน ปัจจัยที่สนใจศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ได้แก่ เบาหวานและมะเร็ง การรักษา

ในหอผูป่้วยวกิฤต การสอดใส่ท่อหรอืสายสวนเข้าสูร่่างกาย ได้แก่ การใส่เครือ่งช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะ และ

การใส่สายยางเข้ากระเพาะอาหาร และการได้รบัยาต้านจลุชพี วเิคราะห์ข้อมลูด้วย multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 461 ราย เป็นกลุ่มศึกษา 117 ราย กลุ่มควบคุม 344 ราย กลุ่มศึกษาส่วนมาก     

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 อายุเฉลี่ย 62 ปี ส่วนมากปอดอักเสบจากที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 58 เชื้อก่อโรคที่พบ

มากที่สุด คือ Acinetobacter baumannii พบร้อยละ 83 ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 33 วัน กลุ่มควบคุม ส่วนมากเป็น  

เพศชาย ร้อยละ 52 อายุเฉลี่ย 59 ปี ส่วนมากติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากที่ใส่คาสายสวน ร้อยละ 32 เชื้อก่อโรคที่พบ

มากที่สุด คือ Escherichia coli พบร้อยละ 22 ระยะเวลารักษาเฉลี่ย 25 วัน ทั้งสองกลุ่มมีสภาพขณะจ�ำหน่ายแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มศึกษา หายหรือทุเลา ร้อยละ 63 เสียชีวิต ร้อยละ 21 ขณะที่กลุ่มควบคุม หาย

หรือทเุลา ร้อยละ 79 และเสียชวีิต ร้อยละ 13 อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม ป ี2559 - 2561 พบร้อยละ 0.11, 

0.12 และ 0.16 ตามล�ำดบั ปัจจยัเสี่ยงต่อการตดิเชือ้ดื้อยาหลายกลุ่ม ได้แก่ การรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต (OR adjusted 

1.83, 95% CI 1.00-3.35) การใส่เครื่องช่วยหายใจ (aOR 2.47 95% CI 1.10-5.55) และการได้รับยา 3rd Cephalo-

sporins (aOR 1.92, 95% CI 1.21-3.05) 

ข้อสรุป: ผู้ป่วยที่รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ใส่เครื่องช่วยหายใจ และได้รับยา 3rd Cephalosporins  มีโอกาส     

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล 

ควรมีการเก็บข้อมูลและศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยเสี่ยง การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
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Risk Factors Associated with Antibiotic Multidrug Resistant Nosocomial Infection 

among Hospitalized Patients Aged 14 years and Older in Nakhon Phanom Hospital

Chara C1, Khemla S2, Pholhemhan S3, Surin U4, Prasert K5

1Nursing Division for Infection Control and Prevention 2Internal Medicine Group  3Pharmaceutical Group 4Pathology 

Group 5Health Service System Development Group

Abstract

Objectives: Multiple drug-resistant infections can cause patient’s death, or result in longer 
hospital stays, higher treatment costs and require expensive antibiotics. The aims of this study was 
to determine the risk factors associated with antibiotic multiple drug-resistant infections among 
hospitalized patients aged 14 years and over and incidence of antibiotic multiple drug-resistant     
infections among patients in Nakhon Phanom Hospital.

Materials and Methods: A case-control study was conducted among hospitalized patients in 
Nakhon Phanom Hospital between January 2016 and December 2018 to compare factors associated 
with antibiotic multidrug resistance between multiple drug-resistant patients with 1-2 groups                
of drug-resistant patients and non-drug-resistant infections. Data was collected from in-patient charts. 
Factors studied included sex, age, diabetes and cancer patients, treatment in intensive care unit, 
having insertion tubes or catheters into the body including endotracheal tube, urine catheter, nasogastric 
tube, and receiving antimicrobial drugs. Multivariable logistic regression was used for statistical analysis.

Result: A total of 461 patients were enrolled: 117 cases and 344 controls. Most of the cases 
were female (58%), with a mean age of 62 years, had ventilator-associated pneumonia infection 
(58.1%), most common pathogen being Acinetobacter baumannii (83%), and had an average stay in 
hospital of 33 days. In the control group, a majority were male (52%), with a mean age of 59 years, 
had catheter- associated urinary tract infection (32%), most common pathogen being Escherichia coli 
(22%), and an average stay in hospital of 25 days. Both groups had different outcomes which were 
statistically significant: 63% improved and 21% died in the case group, while 79% improved and 13% 
died in the control group. Incidence rate of multidrug resistant infection in 2016, 2017, and 2018 
were 0.11%, 0.12%, and 0.16% respectively. Risk factors for antibiotic multiple drug-resistant infections 
included treatment in intensive care (OR adjusted 1.83, 95%CI 1.00-3.35), intubation with endotra-
cheal tube (aOR 2.47, 95%CI 1.10-5.55) and having received 3rd generation Cephalosporins         (aOR 
1.92, 95%CI 1.21-3.05). 

Conclusion: Patients in intensive care unit together with endotracheal tube and receiving   3rd 
Cephalosporin drugs have a higher chance of antibiotic multiple drug-resistant infections. Studies 
with more data are needed to better understand the risk factors associated with antibiotic multidrug 
resistant nosocomial infections in hospital settings. 

Keywords: Risk factor, Multidrug Resistant Microorganism Infection, Nosocomial Infection



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 7

บทน�ำ	         
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายกลุ ่ม หมายถึง เช้ือ

แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพตั้งแต่ 3 กลุ่ม ขึ้นไป เป็นสาเหตุ

ส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและมแีนวโน้ม

สงูขึน้ทัง้ในและต่างประเทศ1,2 โดยดือ้ยาอย่างน้อยหนึง่ตัว

ในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 1) Aminoglycosides (Amikacin, 

Gentamicin, Tobramycin)  2) Carbapenems (Imipenem, 

Meropenem, Doripenem) 3) Cephalosporins 

(Cefepime, Ceftazidime) 4) Quinolone (Ciprofloxacin, 

Levofloxacin) 5) Beta lactam plus beta-lactamase 

inhibitor (Piperacillin, Piperacillin-tazobactam) และ 

6) Sulbactam (Ampicillin-sulbactam)3  ปัญหาการ

ติดเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพก่อให้เกดิผลกระทบรนุแรงต่อผูป่้วย

ท�ำให้เสียชีวิต4 เพิ่มระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล5 เพิ่มค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล6 และต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

ที่มีราคาแพง7 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นการติดเช้ือ

จากแบคทีเรียส�ำคัญ 5 ชนิด คือ Escherichia coli,        

Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa และMethicillin-resistant 

Staphylococcus aureus8 องค์การอนามัยโลกพบการ

ติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล  ส่งผลกระทบให้

ไม่มียาต้านจุลชีพชนิดใหม่มารักษาได้ ทั่วโลกเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม ปีละ 700,000 คน ถึงหลาย

ล้านคน/ปี และคาดการณ์ว่าจะสูงมากขึ้นเป็น 10 ล้านคน 

ในปี พ.ศ. 25929 ในประเทศไทย พบการติดเชื้อใน           

โรงพยาบาลจากแบคทีเรยีด้ือยาต้านจุลชพี จ�ำนวน 87,000 

ครั้ง ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3 ล้าน

วัน มีผู ้ป่วยเสียชีวิต 38,481 ราย ความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิจากการใช้ยาต้านจลุชพีรกัษาการติดเชือ้ด้ือยา มี

มูลค่า 2,539-6,084 ล้านบาท8 สถิติโรงพยาบาลนครพนม  

พบการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล ร้อยละ 28 

หรือ 1 ใน 4 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล และเสียชีวิต 

ร้อยละ 21 นอกจากนี้ ยังพบว่า ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยติดเชือ้ด้ือยาไม่หลายกลุม่และติดเช้ือ

ไม่ดื้อยา จากรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรง

พยาบาล โรงพยาบาลนครพนม ปี 2559-2561 พบว่า        

ผูป่้วยมกีารตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 151 ราย, 158 และ 175 

ราย ตามล�ำดับ และพบว่าเป็นการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม 

40 ราย (26%), 41 ราย (26%) และ 57 ราย (33%) ตาม

ล�ำดบั โดยพบในกลุม่ผูใ้หญ่ทัง้หมดและไม่พบในกลุม่เดก็10 

จากการรายงานของศนูย์ป้องกนัและควบคมุการตดิ

เชื้อของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการ  

ติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม ได้แก่ การมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 

การมีโรคประจ�ำตัว (เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง มีบาดแผลที่

ผิวหนัง) การเคยใช้ยาต้านจุลชีพเป็นเวลานาน การสอดใส่

ท่อหรือสายต่าง ๆ เพื่อล้างไตทางหน้าท้อง ระบายเลือด

สารคัดหลั่งออกจากร่างกาย การใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อ

ระบายน�ำ้ปัสสาวะ นอกจากนี ้ยงัมกีารให้เลอืด สารน�ำ้และ

สารอาหาร การนอนโรงพยาบาลหลายครั้งหรือการรับ

บรกิารล้างไต การนอนโรงพยาบาลนาน มกีารติดเช้ือดือ้ยา

ในร่างกาย ภาวะสูงอายุและภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำท�ำให้เกิด

การติดเชื้อ ในระบบต่าง ๆ อาทิ กระแสเลือด ปอด ทาง

เดินปัสสาวะ บาดแผล ผิวหนังและแผลผ่าตัด11-12

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยเสี่ยงต่อการติด

เชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล ได้แก่ เพศชาย17อายุ

มากกว่า 60 ปี14 โรคร่วม ได้แก่ เบาหวานและมะเร็ง15      

การได้รับยาต้านจุลชีพในช่วงที่เข้ารับการรักษา  ครั้งนี้ 

ได้แก่ ยา 3rd Cephalosporins13 และ Quinolones16       

การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต17,20-22 การใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ18,21,23 การใส่สายสวนปัสสาวะ18-19 และการใส่

สายยางเข้ากระเพาะอาหาร18 ในการศกึษานี ้ผูว้จิยัมคีวาม

สนใจศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มและ

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ในโรงพยาบาลแผนก

ผู้ป่วยในผู้ใหญ่ โรงพยาบาลนครพนม ซึ่งตามบริบทของ  

โรงพยาบาลนครพนม หมายถึง ผู้ป่วยที่อายุ 14 ปี ขึ้นไป 

ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการสร้างกลยุทธ์        

เพื่อวางแผนควบคุมและป้องกันการติดเช้ือดื้อยาหลาย

กลุ่มในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการลดปัจจัย
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เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ การจ�ำกัด

การติดเชื้อและรักษาผู้ติดเชื้อให้หาย ก่อนจะแพร่กระจาย

เชื้อไปสู ่ผู ้อื่น อันเป็นปัญหาส�ำคัญของโรงพยาบาล

นครพนมและประเทศไทย 

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่

และอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม ของผู้ป่วยใน

อายุ 14 ปี ขึ้นไป ในโรงพยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาแบบ case - con-

trol study เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มประวัติผู้

ป่วยใน โรงพยาบาลนครพนม 

ประชากรศึกษา ผู้ป่วยอายุ 14 ปี ขึ้นไป ที่รับเข้าไว้

รักษาในโรงพยาบาลนครพนม ในแผนกผูป้่วยในผู้ใหญ่ ซึง่

ตามบริบทของโรงพยาบาลนครพนม หมายถึง ผู้ป่วยอายุ 

14 ปี ขึน้ไป ระหว่างเดือนมกราคม 2559 ถงึเดือนธนัวาคม 

2561

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล

และมีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการตรวจเพาะเชื้อ     

ก่อโรคติดเชื้อด้ือยา ได้แก่ ยากลุ่ม Aminoglycosides, 

Carbapenem, Cephalosporin, Quinolone, Beta 

lactam plus beta-lactamase inhibitor และ Sulbactam 

ทีม่กีารตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ ติดเชือ้ด้ือยา 1-2 กลุม่ และ

ติดเชื้อไม่ดื้อยา และรักษาในโรงพยาบาลนครพนม 

มากกว่า 2 วัน

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากสถิติย้อนหลัง 3 ปี 

ศึกษาย้อนหลังในผูป่้วยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วย

ในผู้ใหญ่ที่ผลการตรวจเพาะเชื้อก่อโรคติดเชื้อด้ือยาหลาย

กลุ่ม ติดเชื้อดื้อยา 1-2 กลุ่มและติดเชื้อไม่ดื้อยา จ�ำนวน 

40 ราย โดยคิดจากสัดส่วนของลักษณะปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

(ร้อยละ) ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ก�ำหนดการ

ทดสอบ Two-side ด้วยความคลาดเคลือ่นชนดิทีห่นึง่ 5% 

และ Power of test เท่ากับ 0.80 ในอัตราส่วน n1:n2 

เท่ากับ 1:3 ได้ขนาดศึกษา n1 เท่ากับ 117 ราย และ n2 

เท่ากับ 344 ราย รวม 461 ราย และจากข้อมูลรายการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลในช่วง 3 ปี มีผู้ป่วย

ทั้งหมด 484 ราย คัดออก 23 ราย เข้าเกณฑ์ 461 ราย    

จึงได้น�ำมาศึกษาท้ังหมด โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและ       

คัดออกของทั้งสองกลุ่ม ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

กลุม่ศกึษา (case) ได้แก่ ผูป่้วยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

และมีผลตรวจเพาะเชื้อก่อโรคให้ผลบวก ดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายกลุ่ม 

กลุ่มควบคุม (control) ได้แก่ ผู้ป่วย ติดเชื้อในโรง

พยาบาลและมีผลตรวจเพาะเช้ือก่อโรคให้ผลบวกดื้อยา

ต้านจุลชีพ 1-2 กลุ่ม และติดเชื้อไม่ดื้อยา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

ผูป่้วยตดิเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมผีลการตรวจเพาะเช้ือ

ก่อโรคให้ผลบวกดื้อยาต้านจุลชีพ แต่ข้อมูลประวัติไม่ครบ

ถ้วนสมบูรณ์ 

ตัวแปรส�ำคัญที่สนใจศึกษา 

ตัวแปร ได้แก่ เพศ (ชาย หญิง) อายุ (น้อยกว่า 60 

ปี มากกว่า 60 ปี) การมีโรคร่วม (เบาหวาน มะเร็ง) การ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การสอดใส่ท่อหรือสาย

สวนเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การใส่เครื่องช่วยหายใจ การใส่

สายสวนปัสสาวะ และการใส่สายยางเข้ากระเพาะอาหาร 

และการได้รบัยาต้านจลุชพี ได้แก่ ยา 3rd Cephalosporins 

และ Quinolones	 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ใช้ในการอธิบาย

คุณลักษณะพื้นฐานของกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุม 

วเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มและทดสอบนัยส�ำคัญด้วยสถิติ fisher’s exact test 

สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว 

(univariable analysis) และตวัแปรเชงิพหุ (multivariable 

ความเช่ือมั่นที่ 95% CI กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 โดยใช้โปรแกรม STATA version 
12.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษาส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 อายุเฉลี่ย 
62 ปี ส่วนมากมีโรคร่วมมะเร็ง ร้อยละ 39 กลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 52 อายุเฉลี่ย 59 ปี และ
ส่วนมากมีโรคร่วมมะเร็ง ร้อยละ 29 ทั้งสองกลุ่มมีประวัติที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การใส่เครื่องช่วยหายใจ การใส่สาย
สวนปัสสาวะและการใส่สายยางเข้ากระเพาะอาหาร การได้รับยาต้านจุลชีพในการรักษาคร้ังน้ี ได้แก่ 3rd 
Cephalosporins และ Quinolones และการมีโรคร่วม ได้แก่ โรคมะเร็ง (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล กลุ่มศึกษา     
n= 117 

กลุ่มควบคุม   
n= 344 

p-value 

เพศ  
ชาย 49 (42) 178 (52) 0.041 
หญิง 68 (58) 166 (48)  
อายุ (ปี) Median (IQR) 62 (51,72) 59 (48, 72)  
< 60 ปี 54 (46) 178 (52) 0.174 
≥ 60 ปี 63 (54) 166 (48)  
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 87 (74) 155 (45) <0.001 
การสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกาย*   
ใส่เครื่องช่วยหายใจ 97 (83) 117 (52) <0.001 
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 108 (92) 255 (74) <0.001 
ใส่สายยางเข้าไปในกระเพาะอาหาร 66 (56) 127 (37) <0.001 
การรับยาต้านจุลชีพในการรักษาครั้งนี้   
3rd Cephalosporins 78 (67) 159 (46) <0.001 
Quinolones 20 (17) 36 (11) 0.045
การมีโรคร่วม   
เบาหวาน 20 (17) 47 (14) 0.222 
มะเร็ง 45 (39) 99 (29) 0.034
* ผู้ป่วย 1 ราย ได้รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกายมากกว่า 1 ชนิด 
 
ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา และสภาพขณะจําหน่าย กลุ่มศึกษา  
พบว่า มีระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 33 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 189,069 บาท    
ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 25 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ีย 
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logistic regression) เพื่อปรับลักษณะความแตกต่างกัน

ในผู้ป่วยสองกลุ่ม น�ำเสนอในรูปแบบของค่า adjusted 

odds ratio (OR adjusted) และค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ 

95% CI ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 

0.05 โดยใช้โปรแกรม STATA version 12.0 ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ศึกษาส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 อายุเฉลี่ย 62 ปี 

ส่วนมากมีโรคร่วมมะเร็ง ร้อยละ 39 กลุ่มควบคุมส่วนมาก

เป็นเพศชาย ร้อยละ 52 อายุเฉลี่ย 59 ปี และส่วนมากมี

โรคร่วมมะเร็ง ร้อยละ 29 ทั้งสองกลุ่มมีประวัติที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรักษาในหอผู้ป่วย

วกิฤต การสอดใส่ท่อหรอืสายสวนเข้าสูร่่างกาย ได้แก่ การ

ใส่เครื่องช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะและการใส่

สายยางเข้ากระเพาะอาหาร การได้รบัยาต้านจลุชพีในการ

รักษาครั้งนี้ ได้แก่ 3rd Cephalosporins และ Quinolo-

nes และการมีโรคร่วม ได้แก่ โรคมะเร็ง (ตารางที่ 1)

ความเช่ือมั่นที่ 95% CI กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 โดยใช้โปรแกรม STATA version 
12.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษาส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 อายุเฉลี่ย 
62 ปี ส่วนมากมีโรคร่วมมะเร็ง ร้อยละ 39 กลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 52 อายุเฉลี่ย 59 ปี และ
ส่วนมากมีโรคร่วมมะเร็ง ร้อยละ 29 ทั้งสองกลุ่มมีประวัติที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การใส่เครื่องช่วยหายใจ การใส่สาย
สวนปัสสาวะและการใส่สายยางเข้ากระเพาะอาหาร การได้รับยาต้านจุลชีพในการรักษาคร้ังน้ี ได้แก่ 3rd 
Cephalosporins และ Quinolones และการมีโรคร่วม ได้แก่ โรคมะเร็ง (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล กลุ่มศึกษา     
n= 117 

กลุ่มควบคุม   
n= 344 

p-value 

เพศ  
ชาย 49 (42) 178 (52) 0.041 
หญิง 68 (58) 166 (48)  
อายุ (ปี) Median (IQR) 62 (51,72) 59 (48, 72)  
< 60 ปี 54 (46) 178 (52) 0.174 
≥ 60 ปี 63 (54) 166 (48)  
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 87 (74) 155 (45) <0.001 
การสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกาย*   
ใส่เครื่องช่วยหายใจ 97 (83) 117 (52) <0.001 
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 108 (92) 255 (74) <0.001 
ใส่สายยางเข้าไปในกระเพาะอาหาร 66 (56) 127 (37) <0.001 
การรับยาต้านจุลชีพในการรักษาครั้งนี้   
3rd Cephalosporins 78 (67) 159 (46) <0.001 
Quinolones 20 (17) 36 (11) 0.045
การมีโรคร่วม   
เบาหวาน 20 (17) 47 (14) 0.222 
มะเร็ง 45 (39) 99 (29) 0.034
* ผู้ป่วย 1 ราย ได้รับการสอดใส่ท่อหรือสายสวนเข้าสู่ร่างกายมากกว่า 1 ชนิด 
 
ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา และสภาพขณะจําหน่าย กลุ่มศึกษา  
พบว่า มีระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 33 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 189,069 บาท    
ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 25 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ีย 
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ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย

ในการรกัษา และสภาพขณะจ�ำหน่าย กลุม่ศกึษา พบว่า มี

ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 33 วัน ค่า

ใชจ้า่ยในการรกัษาเฉลี่ย 189,069 บาท    ซึง่มากกวา่กลุม่

ควบคมุทีม่รีะยะเวลาเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ 

25 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 85,842 บาท ทั้งสอง

กลุม่มสีภาพขณะจ�ำหน่ายแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิได้แก่ การรกัษาหายหรอืทเุลา ไม่สมคัรใจอยู ่และเสยี

ชีวิต (ตารางที่ 2)

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อจ�ำแนก

ตามชนิดของเชื้อ กลุ่มศึกษา พบว่า เชื้อก่อโรค ที่พบมาก

ท่ีสุด คอื Acinetobacter baumannii พบร้อยละ 83 รอง

ลงมา คือ Klebsiella pneumoniae พบร้อยละ 10 และ 

Escherichia coli พบร้อยละ 6 กลุ่มควบคุม เชื้อก่อโรคที่

พบมากที่สุด คือ Escherichia coli พบร้อยละ 22 รองลง

มา คือ Enterococcus spp. พบร้อยละ 20 และ        

Pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ 14 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

85,842 บาท ทั้งสองกลุ่มมีสภาพขณะจําหน่ายแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การรักษาหายหรือ
ทุเลา ไม่สมัครใจอยู่ และเสียชีวิต (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2: เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจําแนกตามระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และสภาพขณะจําหน่าย 

ข้อมูล กลุ่มศึกษา 
(n=117) 

กลุ่มควบคุม 
(n=344) 

p-value

ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล, Median (IQR) 33 (23, 56) 25 (14, 49) 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท), Median (IQR) 189,069        

(93,435, 296,209)
85,842          

(32,566, 199279) 
 

สภาพขณะจําหน่าย  
หาย/ทุเลา 74 (63) 272 (79) <0.001 
ไม่สมัครใจอยู่ 19 (16) 27 (8) 0.009
เสียชีวิต 24 (21) 45 (13) 0.039

เช้ือแบคทีเรียก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุการติดเช้ือจําแนกตามชนิดของเช้ือ กลุ่มศึกษา พบว่า เช้ือก่อโรค     ที่พบ
มากท่ีสุด คือ Acinetobacter baumannii พบร้อยละ 83 รองลงมา คือ Klebsiella pneumoniae พบร้อย
ละ 10 และ Escherichia coli พบร้อยละ 6 กลุ่มควบคุม เช้ือก่อโรคที่พบมากที่สุด คือ Escherichia coli พบ
ร้อยละ 22 รองลงมา คือ Enterococcus spp. พบร้อยละ 20 และ Pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ 
14 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจําแนกตามชนิดของเช้ือแบคทีเรียก่อโรค 
เชื้อก่อโรค จํานวนรวม 

(N=461)
กลุ่มศึกษา 
(n=117)

กลุ่มควบคุม 
(n=344) 

p-value

     Acinetobacter baumannii 139 (30) 97 (83) 42 (12) <0.001 
     Escherichia coli 81 (18) 7 (6) 74 (22) <0.001
     Klebsiella pneumoniae 56 (12) 12 (10) 44 (13) 0.292
     Pseudomonas aeruginosa 48 (10) 0 (0) 48 (14) <0.001 
     Proteus mirabilis 7 (2) 0 (0) 7 (2) 0.127
     Enterobacter spp. 16 (3) 1 (1) 15 (4) 0.056
     Enterococcus spp. 67 (14) 0 (0) 67 (19) <0.001 
     Staphylococcus aureus 17 (4) 0 (0) 17 (5) 0.006
     Other 30 (7) 0 (0) 30 (9) <0.001

ลักษณะการกระจายของการติดเช้ือแบคทีเรียก่อโรคจําแนกตามตําแหน่งของการติดเช้ือ กลุ่มศึกษา  
พบ ปอดอักเสบจากท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากที่สุด ร้อยละ 58 รองลงมา คือ ปอดอักเสบในโรงพยาบาล    
ร้อยละ 19 และทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 13 กลุ่มควบคุม พบ ตําแหน่งทางเดิน

85,842 บาท ทั้งสองกลุ่มมีสภาพขณะจําหน่ายแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การรักษาหายหรือ
ทุเลา ไม่สมัครใจอยู่ และเสียชีวิต (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2: เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจําแนกตามระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และสภาพขณะจําหน่าย 

ข้อมูล กลุ่มศึกษา 
(n=117) 

กลุ่มควบคุม 
(n=344) 

p-value

ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล, Median (IQR) 33 (23, 56) 25 (14, 49) 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท), Median (IQR) 189,069        

(93,435, 296,209)
85,842          

(32,566, 199279) 
 

สภาพขณะจําหน่าย  
หาย/ทุเลา 74 (63) 272 (79) <0.001 
ไม่สมัครใจอยู่ 19 (16) 27 (8) 0.009
เสียชีวิต 24 (21) 45 (13) 0.039

เช้ือแบคทีเรียก่อโรคที่เป็นสาเหตุการติดเช้ือจําแนกตามชนิดของเช้ือ กลุ่มศึกษา พบว่า เช้ือก่อโรค     ที่พบ
มากท่ีสุด คือ Acinetobacter baumannii พบร้อยละ 83 รองลงมา คือ Klebsiella pneumoniae พบร้อย
ละ 10 และ Escherichia coli พบร้อยละ 6 กลุ่มควบคุม เช้ือก่อโรคที่พบมากที่สุด คือ Escherichia coli พบ
ร้อยละ 22 รองลงมา คือ Enterococcus spp. พบร้อยละ 20 และ Pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ 
14 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจําแนกตามชนิดของเช้ือแบคทีเรียก่อโรค 
เชื้อก่อโรค จํานวนรวม 

(N=461)
กลุ่มศึกษา 
(n=117)

กลุ่มควบคุม 
(n=344) 

p-value

     Acinetobacter baumannii 139 (30) 97 (83) 42 (12) <0.001 
     Escherichia coli 81 (18) 7 (6) 74 (22) <0.001
     Klebsiella pneumoniae 56 (12) 12 (10) 44 (13) 0.292
     Pseudomonas aeruginosa 48 (10) 0 (0) 48 (14) <0.001 
     Proteus mirabilis 7 (2) 0 (0) 7 (2) 0.127
     Enterobacter spp. 16 (3) 1 (1) 15 (4) 0.056
     Enterococcus spp. 67 (14) 0 (0) 67 (19) <0.001 
     Staphylococcus aureus 17 (4) 0 (0) 17 (5) 0.006
     Other 30 (7) 0 (0) 30 (9) <0.001

ลักษณะการกระจายของการติดเช้ือแบคทีเรียก่อโรคจําแนกตามตําแหน่งของการติดเช้ือ กลุ่มศึกษา  
พบ ปอดอักเสบจากท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจมากที่สุด ร้อยละ 58 รองลงมา คือ ปอดอักเสบในโรงพยาบาล    
ร้อยละ 19 และทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 13 กลุ่มควบคุม พบ ตําแหน่งทางเดิน
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85,842 บาท ทั้งสองกลุ่มมีสภาพขณะจําหน่ายแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การรักษาหายหรือ
ทุเลา ไม่สมัครใจอยู่ และเสียชีวิต (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2: เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจําแนกตามระยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และสภาพขณะจําหน่าย 

ข้อมูล กลุ่มศึกษา 
(n=117) 

กลุ่มควบคุม 
(n=344) 

p-value

ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล, Median (IQR) 33 (23, 56) 25 (14, 49) 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาท), Median (IQR) 189,069        

(93,435, 296,209)
85,842          

(32,566, 199279) 
 

สภาพขณะจําหน่าย  
หาย/ทุเลา 74 (63) 272 (79) <0.001 
ไม่สมัครใจอยู่ 19 (16) 27 (8) 0.009
เสียชีวิต 24 (21) 45 (13) 0.039

เช้ือแบคทีเรียก่อโรคที่เป็นสาเหตุการติดเช้ือจําแนกตามชนิดของเช้ือ กลุ่มศึกษา พบว่า เช้ือก่อโรค     ที่พบ
มากท่ีสุด คือ Acinetobacter baumannii พบร้อยละ 83 รองลงมา คือ Klebsiella pneumoniae พบร้อย
ละ 10 และ Escherichia coli พบร้อยละ 6 กลุ่มควบคุม เช้ือก่อโรคที่พบมากที่สุด คือ Escherichia coli พบ
ร้อยละ 22 รองลงมา คือ Enterococcus spp. พบร้อยละ 20 และ Pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ 
14 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจําแนกตามชนิดของเช้ือแบคทีเรียก่อโรค 
เชื้อก่อโรค จํานวนรวม 

(N=461)
กลุ่มศึกษา 
(n=117)

กลุ่มควบคุม 
(n=344) 

p-value

     Acinetobacter baumannii 139 (30) 97 (83) 42 (12) <0.001 
     Escherichia coli 81 (18) 7 (6) 74 (22) <0.001
     Klebsiella pneumoniae 56 (12) 12 (10) 44 (13) 0.292
     Pseudomonas aeruginosa 48 (10) 0 (0) 48 (14) <0.001 
     Proteus mirabilis 7 (2) 0 (0) 7 (2) 0.127
     Enterobacter spp. 16 (3) 1 (1) 15 (4) 0.056
     Enterococcus spp. 67 (14) 0 (0) 67 (19) <0.001 
     Staphylococcus aureus 17 (4) 0 (0) 17 (5) 0.006
     Other 30 (7) 0 (0) 30 (9) <0.001

ลักษณะการกระจายของการติดเช้ือแบคทีเรียก่อโรคจําแนกตามตําแหน่งของการติดเช้ือ กลุ่มศึกษา  
พบ ปอดอักเสบจากท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจมากที่สุด ร้อยละ 58 รองลงมา คือ ปอดอักเสบในโรงพยาบาล    
ร้อยละ 19 และทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 13 กลุ่มควบคุม พบ ตําแหน่งทางเดิน

ลกัษณะการกระจายของการติดเชือ้แบคทเีรยีก่อโรค

จ�ำแนกตามต�ำแหน่งของการติดเชื้อ กลุ่มศึกษา พบ ปอด

อักเสบจากที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากที่สุด ร้อยละ 58    

รองลงมา คือ ปอดอักเสบในโรงพยาบาล  ร้อยละ 19 และ

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 

13 กลุ่มควบคุม พบ ต�ำแหน่งทางเดินปัสสาวะจากการ     

ใส่คาสายสวนปัสสาวะมากที่สุด ร้อยละ 32 รองลงมา คือ 

ปอดอักเสบจากที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 23 และ

ต�ำแหน่งแผลผ่าตัด ร้อยละ 20 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 4)  

ปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะมากที่สุด ร้อยละ 32 รองลงมา คือ ปอดอักเสบจากที่ใส่เครื่องช่วย
หายใจ ร้อยละ 23 และตําแหน่งแผลผ่าตัด ร้อยละ 20 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)   

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจําแนกตามการติดเชื้อและตําแหน่งของการติดเชื้อ 
 

ตําแหน่ง กลุ่มศึกษา n=117 กลุ่มควบคุม n=344 p-value
ปอดอักเสบจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ 68 (58) 80 (23) <0.001 
ปอดอักเสบในโรงพยาบาล 22 (19) 32 (9)  0.006
ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 15 (13) 110 (32) <0.001
ทางเดินปัสสาวะ 2 (2) 16 (5)  0.123 
ตําแหน่งแผลผ่าตัด 4 (4) 67 (20) <0.001
ผิวหนังและช้ันใต้ผิวหนัง 5 (4) 15 (4)  0.603
แผลฝีตัดเย็บ 0 (0) 14 (4)  0.015 
ในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือด 0 (0) 10 (3) 0.052

 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียวเพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่ม ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ตัวแปรที่ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่ม ได้แก่ เพศชาย (95% CI 
0.97-2.27) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (95% CI 0.52-1.22) การมีโรคร่วมเบาหวาน (95% CI 0.74-2.31 
และการได้รับยา Quinolones ในการรักษาคร้ังนี้ (95% CI 0.98-3.19) ส่วนตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ     
การติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงต่อการ   
ติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมขึ้นเป็น 3.54 เท่า (95% CI 2.22-5.64) ของการไม่ได้รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ    
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมขึ้นเป็น 5.14 เท่า (95% CI 3.04-8.70)     
ของการไม่ได้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การใส่คาสายสวนปัสสาวะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมขึ้น
เป็น 4.19 เท่า (95% CI 2.04-8.62) ของการไม่ได้ใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายยางเข้าในกระเพาะอาหาร   
มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมข้ึนเป็น 2.21 เท่า (95% CI 1.44-3.39) ของการไม่ได้ใส่สายยาง
เข้าในกระเพาะอาหาร การได้รับยา 3rd Cephalosporins มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมขึ้น
เป็น 2.33 เท่า (95%CI 1.50-3.61) ของการไม่ได้รับยา 3rd Cephalosporins และการมีโรคร่วมโรคมะเร็ง    
มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมขึ้นเป็น 1.55 เท่า (95% CI 1.00-2.40) ของการไม่มีโรคร่วม
โรคมะเร็ง  เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุแบบหลายตัวแปร พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่ม     
ได้แก่ การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมขึ้นเป็น 1.83 เท่า (95% CI 
1.00-3.35) ของการไม่ได้รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การใส่เคร่ืองช่วยหายใจมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยา
หลายกลุ่มเพ่ิมขึ้นเป็น 2.47 เท่า (95% CI 1.10-5.55) ของการไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ และการได้รับยา 3rd 
Cephalosporins มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมขึ้นเป็น 1.92 เท่า (95% CI 1.21-3.05) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)    

ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล 
ปัจจัย Crude OR    p-value Adjusted OR p-value 

การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียวเพื่อหาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม ผลการวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า ตัวแปรที่ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ด้ือยาหลายกลุม่ ได้แก่ เพศชาย (95% CI 0.97-2.27) อายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (95% CI 0.52-1.22) การมีโรค

ร่วมเบาหวาน (95% CI 0.74-2.31) และการได้รับยา 

Quinolones ในการรกัษาครัง้นี ้(95% CI 0.98-3.19) ส่วน

ตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มเพิ่มขึ้น

เป็น 3.54 เท่า (95% CI 2.22-5.64) ของการไม่ได้รักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤติการใส่เครื่องช่วยหายใจมีความเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่เพ่ิมข้ึนเป็น 5.14 เท่า (95% CI 

3.04-8.70) ของการไม่ได้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การใส่คาสาย

สวนปัสสาวะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม  

เพิ่มขึ้นเป็น 4.19 เท่า (95% CI 2.04-8.62) ของการไม่ได้

ใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายยางเข้าในกระเพาะอาหาร   

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มเพิ่มขึ้นเป็น 

2.21 เท่า (95% CI 1.44-3.39) ของการไม่ได้ใส่สายยาง

เข้าในกระเพาะอาหาร การได้รบัยา 3rd Cephalosporins 

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มเพิ่มขึ้นเป็น 

2.33 เท่า (95%CI 1.50-3.61) ของการไม่ได้รับยา 3rd 

Cephalosporins และการมีโรคร่วมโรคมะเร็ง มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มเพิ่มขึ้นเป็น 1.55 เท่า 

(95% CI 1.00-2.40) ของการไม่มีโรคร่วมโรคมะเร็ง  เมื่อ

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุแบบหลายตัวแปร พบว่า ปัจจัย

เสี่ยงต่อการตดิเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม ไดแ้ก ่การรักษาในหอ

ผูป่้วยวกิฤตมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่เพิม่

ข้ึนเป็น 1.83 เท่า (95% CI 1.00-3.35) ของการไม่ได้รักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต การใส่เครื่องช่วยหายใจมีความเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่เพ่ิมข้ึนเป็น 2.47 เท่า (95% CI 

1.10-5.55) ของการไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ และการได้รับ

ยา 3rd Cephalosporins มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ดือ้ยา

หลายกลุ่มเพ่ิมข้ึนเป็น 1.92 เท่า (95% CI 1.21-3.05) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)  
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ตารางที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล 

ปัจจัย Crude OR    
95% CI

p-value Adjusted OR 
95% CI 

p-value 

เพศชาย 1.49 (0.97-2.27) 0.066  
อายุ ≥ 60 ปี 0.80 (0.52-1.22) 0.297  
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 3.54 (2.22-5.64) <0.001 1.83 (1.00-3.35) 0.050 
การได้รับการสอดใส่ท่อหรอืสายสวน     
เข้าสู่รา่งกาย* 

    

ใส่เครื่องช่วยหายใจ 5.14 (3.04-8.70) <0.001 2.47 (1.10-5.55) 0.028 
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 4.19 (2.04-8.62) <0.001 1.40 (0.57-3.43) 0.450
ใส่สายยางเข้าในกระเพาะอาหาร 2.21 (1.44-3.39) <0.001 0.91 (0.54-1.55) 0.737
การรับยาต้านจุลชีพในการรกัษาครั้งนี ้     
3rd Cephalosporins 2.33 (1.50-3.61) <0.001 1.92 (1.21-3.05) 0.003
Quinolones 1.76 (0.98-3.19 0.060  
การมีโรคร่วม     
เบาหวาน 1.30 (0.74-2.31) 0.364  
มะเร็ง 1.55 (1.00-2.40) 0.052 1.49 (0.93-2.37) 0.094
 

 
การอภิปรายผล 

 จากข้อมูลย้อนหลังต้ังแต่ ปี 2559 - 2561 พบอุบัติการณ์การติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยใน อายุ 14 ปี ขึ้นไป โรงพยาบาลนครพนม เท่ากับร้อยละ 0.11 , 0.12 และ 0.16 ตามลําดับ ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่ม ได้แก่ การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมขึ้นเป็น 1.83 เท่า (95% CI 1.00-3.35) ของการไม่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
สอดคล้องกับรายงานข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ในปี 2556 พบว่า ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเกิดติดเช้ือด้ือยามากกว่าในหอผู้ป่วยทั่วไป1 เช่นเดียวกับการศึกษาของนฤมล จุ้ยเล็ก และคณะ 
ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมขึ้น 2.0 เท่า17  ของการไม่ได้รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การศึกษาของ PARKER Chris M. และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาหลายกลุ่มเพ่ิมขึ้น 2.37 เท่า20 ของการไม่ได้รับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต และการศึกษาของ NSEIR S. และคณะที่พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาของ Acinetobacter baumannii เพ่ิมขึ้น 4.2 เท่า21 ของการไม่ได้รับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤต และการศึกษาของ BLANCO Natalia และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือด้ือยาของ Acinetobacter baumannii เพ่ิมขึ้น 15.24 เท่า22 ของการไม่ได้
รับการรักษา ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

การอภิปรายผล
จากข้อมลูย้อนหลงัตัง้แต่ ปี 2559 - 2561 พบอุบตักิารณ์

การติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มในโรงพยาบาลของผู้ป่วยใน 

อายุ 14 ปี ขึ้นไป โรงพยาบาลนครพนม เท่ากับร้อยละ 

0.11 , 0.12 และ 0.16 ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ ได้แก่ การรักษาในหอผูป่้วย

วิกฤตมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มเพิ่มขึ้น

เป็น 1.83 เท่า (95% CI 1.00-3.35) ของการไม่ได้รับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต สอดคล้องกับรายงานข้อมูลของ

ศูนย์เฝ้าระวังการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ในปี 

2556 พบว่า ในหอผู้ป่วยวกิฤตเกดิติดเชือ้ด้ือยามากกว่าใน

หอผู้ป่วยทั่วไป1 เช่นเดียวกับการศึกษาของนฤมล จุ้ยเล็ก 

และคณะ ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พบว่า ผู้ป่วยเข้า

รับ การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ด้ือยาหลายกลุ่มเพิ่มขึ้น 2.0 เท่า17 ของการไม่ได้รับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การศึกษาของ PARKER Chris M. 

และคณะ ทีพ่บว่าผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต 

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มเพิ่มขึ้น 2.37 

เท่า20 ของการไม่ได้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต และการ

ศึกษาของ NSEIR S. และคณะท่ีพบว่าผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือดื้อยา

ของ Acinetobacter baumannii เพิ่มข้ึน 4.2 เท่า21      

ของการไม่ได้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต และการศกึษา

ของ BLANCO Natalia และคณะ ทีพ่บว่าผูป่้วยเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือดื้อยา

ของ Acinetobacter baumannii เพิ่มขึ้น 15.24 เท่า22 

ของการไม่ได้รับการรักษา ในหอผู้ป่วยวิกฤต

การศึกษานี้ พบว่า การใส่เครื่องช่วยหายใจมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม 2.47 เท่า   (95% CI 

1.10-5.55) ของการไม่ได้ใส่เครือ่งช่วยหายใจ ซึง่สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ นันทิพัฒน์ พัฒนโชติและคณะ พบ   

ป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับการติดเช้ือดื้อยาหลายกลุ ่มของ      

Acinetobacter baumannii ในผูป่้วยใส่เครือ่งช่วยหายใจ

มีโอกาสเกิดการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม ถึง 6.01 เท่า16   

ของการไม่ได้ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เช่นเดียวกบัการศึกษาใน

ประเทศจนี ของ HUANG Huiping และคณะ พบว่าผูป่้วย

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อดื้อยา 3.93 

เท่า23 ของการไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ และ ZHOU 

Hong-Yu และคณะ พบว่า ในผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ  

มีโอกาสเกิดการติดเชื้อดื้อยา 4.79 เท่า18 ของการไม่ได้ใส่

เครื่องช่วยหายใจ

นอกจากนี้ พบว่า การได้รับยาต้านจุลชีพ 3rd      

Cephalosporins เป็นปัจจยัทีมี่ความสัมพันธ์กบัการติดเชือ้

ดื้อยาหลายกลุ่ม ผู้ป่วยที่ได้รับยา 3rd Cephalosporins   

มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่ม เพ่ิมขึ้นเป็น 

1.92 เท่า (95%CI = 1.21-3.05) ของการไม่ได้รับยา 

สอดคล้องกับกับการศึกษาของ นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ และ

คณะที่พบว่าผู้ป่วยที่เคยรับยา 3rd Cephalosporins     

และ Quinolones มีโอกาสเกิดติดเชื้อ   ดื้อยาหลายกลุ่ม 

1.28 เท่า และ1.33 เท่า ของผู้ป่วยที่ไม่เคยรับยา 3rd 

Cephalosporins และ Quinolones ตามล�ำดับ16         

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของกลัยาณ ีศรุะศรางค์ ทีศึ่กษาปัจจยั

เสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยา Acinetobacter baumannii 

ในโรงพยาบาลศิริราช พบผู ้ป ่วยที่ เคยได้รับยา 3rd       

Cephalosporins มีโอกาสเกิดติดเชื้อด้ือยาหลายกลุ่ม 

1.80 เท่า13 ของผูป่้วยทีเ่คยได้รบัยา 3rd Cephalosporins 

การดื้อยาต้านจุลชีพ พบมีมากขึ้นจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 

การได้รับยาต้านจุลชีพบางขนาน13 และการใช้ยาต้าน

จุลชีพไม่เหมาะสม15

ส�ำหรบัปัจจยัเพศชายหรอือายมุากกว่า 60 ปี พบว่า 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ ซ่ึงแตกต่าง

จากการศึกษาของ นฤมล จุ้ยเล็ก และคณะที่พบว่า เพศ

ชายและอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสติดเชื้อดื้อยาใน        

โรงพยาบาลเป็น 2.0 เท่า ของเพศหญิง และ 1.8 เท่า ของ

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี ตามล�ำดับ17 เช่นเดียวกันกับการ

มโีรคร่วมเบาหวานและมะเรง็ การศกึษานี ้พบว่า ไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ซึง่แตกต่างจากการ

ศกึษา Swati Patolia ท่ีพบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อดื้อยา แกรมลบเป็น 2.8 เท่า ของผู้ป่วย      

ไม่เป็นโรคเบาหวาน และโรคมะเร็งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อดื้อยา แกรมลบเป็น 3.64 เท่า ของผู้ป่วยไม่เป็นโรค

มะเร็ง15 ในการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่าการใส่สายสวน

ปัสสาวะและการใส่สายยางเข้ากระเพาะอาหาร ไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ด้ือยาหลายกลุม่ ซึง่แตกต่างจากการ

ศึกษาของ ZHOU Hong-Yu ท่ีพบว่า การใส่สายสวน

ปัสสาวะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่ม       

เป็น 2.55 เท่า ของผู้ป่วยไม่ใส่สายสวนปัสสาวะ และพบ

ว่าการใส่สายยางเข้ากระเพาะอาหารมีโอกาสเกิดติดเช้ือ

ดื้อยาเป็น 4.70 เท่า ของผู้ป่วยไม่ใส่สายยางเข้ากระเพาะ

อาหาร18 

การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาถงึปัจจยัเสีย่งต่อการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ ไม่ได้อธบิายถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา เป็นที่น่าสังเกตว่าสภาพ

ขณะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบมปีระวตัทิีแ่ตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ได้แก่ กลุ่มศึกษา รักษาหาย

หรอืทเุลา ร้อยละ 63 น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ คอื ร้อยละ 79 

แต่เสียชีวิตและไม่สมัครใจอยู่มีสัดส่วนที่มากกว่า คือ พบ

ร้อยละ 21 และร้อยละ 16 ตามล�ำดับ ขณะที่กลุ่มควบคุม

เสียชีวิตและไม่สมัครใจอยู่ ร้อยละ 13 และร้อยละ 8 ตาม

ล�ำดับ ต�ำแหน่งการติดเชื้อของกลุ่มศึกษา พบปอดอักเสบ

จากที่ใส่เครื่องช่วยหายใจมากที่สุด คือ ร้อยละ 58 รองลง

มา คือ ปอดอักเสบในโรงพยาบาลและติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะจากการใส่คาสายสวน ร้อยละ 19 และร้อยละ 13 

ตามล�ำดับ เช้ือก่อโรคท่ีพบมากท่ีสุดกลุ ่มศึกษา คือ     

Acinetobacter baumannii พบร้อยละ 83 รองลงมา คอื 

Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 10 และ Escherichia 

coli พบร้อยละ 6 ส่วนกลุม่ควบคมุส่วนมาก ตดิเชือ้ทางเดนิ

ปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 40 
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รองลงมา คือ ปอดอักเสบจากท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ      

ร้อยละ 23 และต�ำแหน่งผ่าตดั ร้อยละ 20 เชือ้ก่อโรคทีพ่บ

มากที่สุด คือ Escherichia coli พบร้อยละ 22 รองลงมา 

คอื Enterococcus spp. ร้อยละ 20 และ Pseudomonas 

aeruginosa ร้อยละ 14 ตามล�ำดับ

จุดอ่อนและข้อจ�ำกัดของงานวิจัย การวิจัยน้ีเป็น

เพียงการน�ำเสนอภาพรวม ยังไม่ได้จ�ำแนกออกเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยารายกลุ่มตามชนิดของเชื้อก่อโรค 

ผูป่้วยท่ีมลีกัษณะของโรคหลักทีเ่ป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย

หลากหลายและยงัไม่ได้วเิคราะห์เฉพาะโรคใดโรคหนึง่ อกี

ทั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในแต่ละคนมีความ

แตกต่างกันทั้งจ�ำนวนและลักษณะของการเกิดโรคท่ี        

ไม่เหมือนกัน ซึ่งยังไม่ได้เก็บข้อมูลแยกอย่างละเอียด

เป็นการน�ำเสนอในภาพรวม ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวอาจส่งผล

ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก

จุดแข็งของการวิจัยนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารยนืยนัซ่ึงสนบัสนนุการแบ่งกลุม่

ผูป่้วยกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคุมอย่างชดัเจน รวมทัง้ผูว้จิยั

เป ็นผู ้ รับผิดชอบควบคุมและป้องกันการติดเชื้อใน             

โรงพยาบาลโดยตรง ท�ำให้ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ด้ือยามคีวามครบถ้วนสมบรูณ์และในการวเิคราะห์ตวัแปร

ใช้สถิตวิิเคราะห์แบบพหถุดหอย ควบคมุตัวแปรกวนทีอ่าจ

ส่งผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยควร

ศึกษาปัจจัยที่มีความสมพันธ์กับการติดเชื้อด้ือยาหลาย

กลุ่มจ�ำแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรค ผลกระทบต่อผู้ป่วย

และโรงพยาบาล รวมถึงการศึกษาจ�ำเพาะโรคและปัจจัย

การใช้ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่เข้ามารับ

บริการ

ข้อสรุป
ผู้ป่วยที่มีประวัติเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ และได้รับยาต้านจุลชีพ 3rd 

Cephalosporins มโีอกาสตดิเชือ้ดือ้ยาหลายกลุม่ เพือ่ให้

เกิดความเข้าใจถึงปัจจัยการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุ่มใน     

โรงพยาบาล ควรมีการศึกษาเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้

ข้อสรุปที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.ปราบดา ประภาศิริ ศูนย์

ความร่วมมือไทย-สหรัฐฯ ด้านสาธารณสุข ที่ให้ค�ำปรึกษา

และชี้แนะปรับปรุง นางสาวกัลยา ศรวงค์ โรงพยาบาล

นครพนม และเจ้าหน้าท่ีเก่ียวข้องทุกท่าน ท่ีให้ความ     

ช่วยเหลือในการวิจัยครั้งนี้
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Original article

ผลของสื่อวีดิทัศน์โปรแกรมต่อระดับความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลหนองคาย  

  	
สุนิษฐา  เชี่ยวนาวิน  พย.บ.

โรงพยาบาลหนองคาย

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก     

ก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

วัสดุและวิธีการศึกษา :  รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One 

Group Pre test – Post test Designs) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคตาต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่    

โรงพยาบาลหนองคาย จ�ำนวน 150 ราย ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ด�ำเนนิการใช้แบบสอบถาม

ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอน ด้วยการใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้ สือ่วดีทิศัน์โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู ้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าประสทิธภิาพ

ของสื่ออยู่ระหว่าง 3.67 ถึง 4.66 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ส่วนแบบสอบถามความรู้และแบบประเมินความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน น�ำไปท�ำการทดลองใช้ (try 

out) กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะเช่น เดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย และน�ำแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบ สอบถามทั้งชุด (Content Validity index หรือ CVI) ได้ค่าความเชื่อมั่นความรู้เท่ากับ 0.73        

และค่าความเชื่อมั่นความสามารถเท่ากับ 0.78  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired samples Test  

ผลการศึกษา : พบว่าความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอนโดยใช้       

สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอน      

โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์โปรแกรมฯ พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.000 และความสามารถของผู้ป่วย         

ก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมฯ พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p= 0.000  

ข้อสรปุ : ผูวิ้จยัมข้ีอสรปุว่าสือ่วดิีทศัน์โปรแกรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการผ่าตดัตาต้อกระจกน้ีสามารถ

น�ำไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้

ค�ำส�ำคัญ : สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตาต้อกระจก ความสามารถในการดูแล

ตนเอง
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Effect of the Video Program of Self-Care Knowledge 

and Self-Care Ability of Cataract Patients in Nongkhai hospital.

Sunistha Chiewnawin. 

Nongkhai hospital.

Abstract
Objective : This study aims to compare knowledge and self-care ability of cataract  patients 

before and after receiving education by the video program. 

Material and Methods : Research design is a quasi experimental research using one group       

to compare knowledge and ability levels of subjects before and after the cataract surgery. Subjects 

were 150 cataract patients in EENT department, Nongkhai hospital between 1st October 2018            

and 31st December 2018. Knowledge and ability assessment questionnaires were used to interview 

cataract patients before and after receiving education by the video program. The questionnaires were 

developed by the researchers. The contents of questionnaires were validated by 3 experts.                 

The questionnaires were reliability-tested in 30 patients. The reliability of knowledge questionnaire 

was 0.73 and of ability questionnaire was 0.78 Paired T-test was used to analyze data.

Results :  Level of knowledge and of self-care ability of cataract patients before and after     

receiving education by the video program were excellent. Knowledge of cataract patients after       

receiving education was significant different from before receiving the education (p < 0.000).Self care 

ability of cataract patients after receiving the education were significant different from before            

receiving the education (p < 0.000).

Conclusion :  Results of the study showed that the video program of post operative cataract 

patients’ self care can be applied to nursing care for post operative cataract patients in related   

settings.

Keyword : Self care video program, Post operative cataract patients,Self care ability
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บทน�ำ
โรคต้อกระจก เป็นโรคทางจักษุที่เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ท�ำให้เกิดภาวะตาบอด หรือ สายตาเลือนรางท่ัวโลก1,2 

องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์ว่ามีประชากรตาบอด

ทั่วโลกประมาณ 37 ล้านคน3 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2563 โรคต้อกระจกจะเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดภาวะ

ตาบอดคดิเป็นร้อยละ 47.8 ของคนทีต่าบอด  และร้อยละ 

80 ของคนที่ตาบอดจะพบในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา1 สถิติ

โรงพยาบาลหนองคายพบว่าโรคต้อกระจกพบมากใน 5 

อันดับแรกของโรคที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล สูงเป็น

อนัดับหน่ึงของโรคทางตา โดยมผีูป่้วยตาต้อกระจกทีม่ารบั

บริการรักษาด้วยผ่าตัดระหว่างปี พ.ศ. 2557-2560 เฉลี่ย

ปีแต่ละ732 ราย4 เนือ่งจากต้อกระจกเกดิจากเลนส์แก้วตา

เสือ่มตามอายจุงึสามารถรกัษาให้หายด้วยการผ่าตัดเท่านัน้  

การผ่าตัดต้อกระจกคือการเอาเลนส์แก้วตาที่ขุ่นออกและ

ใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าแทนที่ ซึ่งการผ่าตัดได้ผลดีถึง    

ร้อยละ 99.455,6  ส่งผลให้ร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติได้

เร็วและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ผู้ป่วยตาต้อกระจกที่ต้อง   

รับการรักษาด้วยการผ่าตัด จ�ำเป็นต้องมีความรู้และความ

สามารถในการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตัด โดยเฉพาะการติดเชื้อหลังผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตัดต้อกระจกอย่างถกูต้อง จะ

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ เช่น ภาวะเลอืดออก 

แผลแยก แก้วตาเทียมเคลื่อน และการติดเชื้อ ภาวะ

แทรกซ้อนเหล่านี ้อาจส่งผลให้ผูป่้วยต้องกลบัเข้ามารบัการ

รักษาต่อ อาจมปัีญหารนุแรงท�ำให้สญูเสยีการมองเห็นหรอื

สญูเสยีดวงตา นอกจากน้ียงัเสยีเวลา และมผีลต่อเศรษฐกจิ 

ภาระครอบครัว คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย จากการ

ศึกษาภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาล

หนองคาย ระหว่างปี พ.ศ. 2557 –2559 ไม่พบภาวะ       

ติดเชื้อ (Endophthalmitis)7  ในผู ้ป ่วยหลังผ่าตัด

ต้อกระจก อย่างไรก็ตามการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองก็ยังมีความส�ำคัญ ที่ผ่านมามีการ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ต้องรับการผ่าตัดต้อกระจก เป็นการ

ให้ความรูเ้ป็นรายกลุม่หรอืรายบคุคลโดยพยาบาลทีค่ลนิกิ

ตา แผนกผู้ป่วยนอก ในวันที่มาพบแพทย์เพื่อก�ำหนด      

วันนัดผ่าตัด และมีการให้ความรู้โดยพยาบาลท�ำการสอน

อีกครั้ง ที่หอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก ในวันก่อนผ่าตัด 1 วัน 

ร่วมกับแจกแผ่นพับเพื่อให้อ่านทบทวนเอง เนื้อหาการให้

ความรู้และแผ่นพับประกอบด้วยการดูแลตนเองก่อนและ

หลงัผ่าตดัตาต้อกระจก การสอนใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

สิง่ทีผู่ป่้วยได้รบัจากการให้ความรูจ้งึเป็นเพยีงการรบัฟังค�ำ

อธิบายและอ่านเองจากแผ่นพับ จากประสบการณ์การ

ท�ำงานที่คลินิกตาแผนกผู้ป่วยนอก พบว่าการให้ความรู้วิธี

ดังกล่าวยังประสบปัญหา ประกอบกับผู้ป่วยต้อกระจก    

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งมีข้อจ�ำกัดในด้านความจ�ำ ท�ำให้

ไม่สามารถจ�ำค�ำแนะน�ำได้ครบถ้วน นอกจากนี้ยังมีระยะ

เวลาจ�ำกัดในการให้ข้อมูล ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจึงยังต้องการ

ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ จะเห็นได้จากผูป่้วยต้อกระจกหรอืญาติ

ผูด้แูลจ�ำนวนหนึง่มกีารโทรศพัท์กลบัมาสอบถามเจ้าหน้าที่

ทางโรงพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เช่น อาการตาแดง 

การรบัประทานยาละลายลิม่เลอืด รวมท้ังยาท่ีใช้ก่อนผ่าตดั 

และยาหยอดตา ในขณะเดยีวกันยงัขาดการประเมนิความ

รู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย การส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องได้นั้น นอกจากสื่อ

บุคคลแล้วยังจ�ำเป็นต้องอาศัยสื่ออื่นๆ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถเรียนรู ้ด ้วยประสาทสัมผัสจากหลายๆ ด้าน 

เนือ่งจากประสบการณ์การเรยีนรูท่ี้เป็นรปูธรรม จะช่วยให้

คนเราเกดิการเรยีนรูไ้ด้ดกีว่าประสบการณ์การเรยีนรูท้ีเ่ป็น

นามธรรมและจากกรวยแห่งประสบการณ์ (Cone of 4 

experience) พบว่า คนสามารถจ�ำได้จากการอ่าน การ

ได้ยนิ การเหน็ภาพ การได้ยนิและเหน็ภาพ การพดูเอง และ

จากการพูดร่วมกับการปฏิบัติ8 ร้อยละ  10, 20, 30, 50, 

70  และ 90 ตามล�ำดับ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้

วีดิทัศน์ท่ีสร้างข้ึนเกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีถูกต้องของ       

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อกระตุ้นความสนใจให้กับผู้ป่วย

ด้วยการมีภาพประกอบชัดเจน ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายท�ำให้
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ไม่รู้สึกเบื่อหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในเนื้อหาที่

ยุ่งยากซับซ้อนได้ง่ายขึ้นในระยะเวลาอันสั้น และช่วยให้

เกิดความคดิรวบยอดในเรือ่งน้ันได้อย่างถกูต้องและรวดเรว็ 

นอกจากสือ่วดีทิศัน์จะเป็นสือ่การเรยีนรูมี้ทัง้ภาพและเสียง

ที่น่าสนใจ สามารถเปิดดูซ�้ำได้ และยังมีความสม�่ำเสมอใน

เนือ้หาอกีด้วย จากการทบทวนงานวจัิยเก่ียวกบัสือ่วดิีทศัน์

เรือ่งผลของการให้ความรูด้้วยวดิีทศัน์เกีย่วกบัการให้ความ

รู้เกีย่วกับการถ่ายทอดทางพนัธกุรรมของโรคธาลสัเมยี พบ

ว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ก็สามารถเข้าใจ

เนือ้หาได้ด ีอีกทัง้ยงัสามารถคงระดบัความจดจ�ำเนือ้หาได้

ยาวนานถึง 12 สัปดาห์ ทั้งเป็นการช่วยลดระยะเวลาใน

การให้ค�ำแนะน�ำของพยาบาล  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัย

เก่ียวกบัสือ่วดีทิศัน์กับผลของการสอนพบว่าสือ่วดีทิศัน์เป็น

วิธีการหนึง่ซึง่ให้ผลดใีนการจัดการเรยีนการสอน9 การสอน

ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร10  สื่อวีดิทัศน์จึงเป็น    ช่อง

ทางการให้ความรู้เพือ่หวงัให้ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกมคีวาม

รู้ความสามารถในการดแูลตนเองอย่างครอบคลมุและตรง

ตามความต้องการ อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกได้

รับประโยชน์สูงสุดในการดแูลตนเองทัง้ในระยะก่อนผ่าตดั 

ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตัด จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นจากการผ่าตัด ลดความเครียด ความกลัว และ

ความวติกกงัวลได้ด้วย ผูวิ้จยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผล

ของการใช้ส่ือวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้

และความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก เพือ่น�ำผล    ทีไ่ด้จากการวจิยัไปวางแผนพฒันา

งานให้มีประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ รวมทัง้ขยายผลการใช้สือ่

วีดิทัศน์ไปใช้ประโยชน์ในหอผู ้ป ่วยและหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องที่ดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจกต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยนี้ใช ้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ        

โอเร็ม11 ตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ผู้ป่วยตาต้อกระจก

มีการมองเห็นลดลงส่งผลกระทบต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเอง จ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้มีความรู ้     

ความสามารถดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

จะเกิดข้ึนภายหลังผ ่าตัด การใช ้สื่อวีดิ ทัศน ์จ�ำลอง

สถานการณ์จรงิ มทีัง้ภาพและเสยีงเป็นทีน่่าสนใจ สามารถ

เปิดดูซ�้ำได้ ท�ำให้เข้าใจได้ดีมีความสม�่ำเสมอในเนื้อหา12 

การที่ผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้จากสื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีมีเนื้อหาประกอบ

ด้วยการดูแลตนเอง ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด มี

การสาธิตการปฏิบัติจริง รวมทั้งให้ผู้ป่วยและญาติได้ฝึก

ปฏิบัติตามสถานการณ์จ�ำลอง ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ดังแสดง

ในกรอบแนวคิดของการวิจัย

ความรู้ความสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังผ่าตัด การใช้สื่อวีดิทัศน์
จําลองสถานการณ์จริง มีทั้งภาพและเสียงเป็นที่น่าสนใจ สามารถเปิดดูซ้ําได้ ทําให้เขา้ใจได้ดีมีความสม่ําเสมอ
ในเนื้อหา12 การที่ผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้จากสื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่มี
เน้ือหาประกอบด้วย การดูแลตนเองก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดหลังผ่าตัด มีการสาธิตการปฏิบัติจริง รวมทั้งให้
ผู้ป่วยและญาติได้ฝึกปฏิบัติตามสถานการณ์จําลองทําใหเ้กิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทําให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ดังแสดงในกรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วัตถุประสงค์   

เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกก่อนและ
หลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
สมมติฐานของการวิจัย 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกหลังได้รับการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจะมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น 
รูปแบบการวิจัย (Research design)  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pre test – Post test Designs)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคตาต้อกระจกที่มารักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย จํานวน
ประมาณ 500 – 700 ราย ต่อปี  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคตาต้อกระจกที่แพทย์กําหนดวันนัดผ่าตัดต้อกระจกเรียบร้อยแล้ว เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ อายุ 35-70 ปี ไม่จาํกัดเพศ มี
สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารเข้าใจ ยินดีที่ให้ความร่วมมือในการวิจยั ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 
สายตาข้างท่ีไม่ได้ผ่าตัดอยู่ในระดับที่ไม่ตํ่ากว่า 20/70  หรือมีผู้ดูแลใกล้ชิดที่สามารถสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูล
ได้ จํานวน 150 ราย เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561  

 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ซึ่งเป็นการ
จําลองให้เห็นสถานการณ์เหมือนจริงตามลําดับขั้นตอน ทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดประกอบด้วย

การจําลอง
สถานการณ์จริง 

สื่อวีดทิศัน์โปรแกรมการดแูลตนเอง
ของผู้ ป่วยผา่ตดัต้อกระจก 

การเรียนรู้ด้วย
ตวัเอง 

- การดแูลตนเองก่อนผา่ตดั 

- การดแูลตนเองขณะผา่ตดั 

- การดแูลตนเองหลงัผา่ตดั 

ผู้ ป่วยผา่ตดัต้อกระจก 

- ระดบัความรู้ในการดแูลตนเองทัง้
ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั
ต้อกระจก 

- ระดบัความสามารถในการดแูล
ตนเองทัง้ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและ
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วัตถุประสงค์  
เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้และความสามารถ     

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกก่อนและหลัง

การสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของ       

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

สมมติฐานของการวิจัย
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดต้อกระจกหลงัได้รบัการสอน

โดยใช้ส่ือวดีทิศัน์โปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วยผ่าตดั

ต้อกระจกจะมคีวามรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเอง

เพิ่มขึ้น

รูปแบบการวิจัย (Research design) 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเป็นกึ่งทดลองแบบกลุ่ม

เดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre test 

– Post test Designs) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู ้ป่วยโรคตา

ต้อกระจกที่มารักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย จ�ำนวน

ประมาณ 500 – 700 ราย ต่อปี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคตาต้อกระจกที่แพทย์

ก�ำหนดวันนัดผ่าตัดต้อกระจกเรียบร้อยแล้ว เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ อายุ 35-70 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ            

มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารเข้าใจ ยินดีที่ให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 

สายตาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดอยู่ในระดับที่ไม่ต�่ำกว่า 20/70  

หรอืมผีูด้แูลใกล้ชดิทีส่ามารถสือ่สารและถ่ายทอดข้อมลูได้ 

จ�ำนวน 150 ราย เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 

ถึง 31 ธันวาคม 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1 สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งเป็นการจ�ำลองให้

เห็นสถานการณ์เหมือนจริงตามล�ำดับขั้นตอน ทั้งก่อน

ผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัประกอบด้วยเนือ้หาเกีย่ว

กบัโรคต้อกระจก ดงันี ้การปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั ได้แก่ การ

ท�ำความสะอาดร่างกายทั่วไป สระผม ถอดฟันปลอม เก็บ

ของมีค่า การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ได้แก่ การนอนนิ่งๆ ไม่

พดู ไม่ไอ ไม่จาม ไม่ส่ายหน้า การปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั ได้แก่ 

การท�ำความสะอาดตา เช็ดตา หยอดยาท่ีถูกต้องในตอน

เช้าวันละครัง้ ไม่ใช้สายตามาก การระวงัไม่ให้น�ำ้เข้าตา การ

ครอบฝาครอบตาป้องกันอุบัติเหตุกระแทกท่ีตา การรับ

ประทานอาหารที่มีประโยชน์ การป้องกันท้องผูก การพบ

จกัษแุพทย์ด่วนเมือ่มอีาการผดิปกต ิเช่นการมองเหน็ลดลง 

มีอาการปวดตามาก รับประทานยาแก้ปวดแล้วอาการ      

ไม่ดขีึน้ ตาแดง มข้ีีตามาก และระมดัระวงัเรือ่งการไอ จาม 

เบ่งถ่าย ภายใน 1-2 สัปดาห์หลังผ่าตัดเนื่องจากจะท�ำให้

ความดันตาสูงได้ เป็นต้น และชุดอุปกรณ์สาธิตการเตรียม

การเช็ดตา หยอดตา ได้แก่ กระปุกปราศจากเช้ือใส่

แอลกอฮอล์ กระปุกปราศจากเชื้อใส่น�้ำเกลือ กระปุก

ปราศจากเชื้อใส่ผ้าก๊อส น�้ำเกลือ 0.9 % NSS ที่ปราศจาก

เชื้อ ขนาด 1,000 ml ถุงมือปราศจากเชื้อ ถังรองน�้ำ และ 

ชามรูปไต

ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และเชื้อชาติ แบบสอบถาม

ความรู้และแบบประเมินความสามารถของผู้ป่วยผ่าตัดตา

ต้อกระจกโดยผู ้วิจัยสร้างข้ึน แบบสอบถามความรู ้ 

ประกอบด้วยเนื้อหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

เช่น การแจ้งโรคประจ�ำตัว การใช้ยาที่ถูกต้อง การรักษา

ความสะอาดร่างกาย การดแูลตนเองของผูป่้วยขณะผ่าตดั 

เช่น ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์  การนอน

นิ่งๆ ไม่พูด ไม่ไอ ไม่จาม ไม่ส่ายหน้า การดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด เช่น ระวังไม่ให้น�้ำเข้าตา นอนตะแคงข้าง

ที่ไม่ผ่าตัด การรับประทานอาหาอ่อนย่อยง่าย การเช็ดตา 

การหยอดยาที่ถูกต้อง ไม่ขยี้ตา หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 

การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องพบแพทย์ แบบประเมิน

ความสามารถประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมิน



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 23

ความสามารถในการดูแลตนเองที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการมาตรวจตาม

แพทย์นัด

แบบสอบถามความรู้ทั้งชุดคะแนนเต็ม 15 คะแนน 

เกณฑ์ในการตัดสินระดับความรู้ในการดูแลตนเองมีดังนี้      

คะแนนระหว่าง 12-15 คะแนน (80-100 %) หมายถึง      

มีความรู้ระดับมาก

คะแนนระหว่าง 9-11.99 คะแนน (60-79%) หมายถงึ 

มีความรู้ระดับปานกลาง

คะแนนต�่ำกว่า 9 คะแนน (<60%) หมายถึง มีความ

รู้ระดับน้อย

แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ    

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกแบบประเมินทั้งชุด

คะแนนเต็ม 80 คะแนน เกณฑ์ในการตัดสินระดับความ

สามารถของผู้ป่วยมีดังนี้

คะแนนระหว่าง 64-80 คะแนน (80-100%) หมายถงึ 

มีความสามารถระดับมาก

คะแนนระหว่าง 48-63.99 คะแนน (60-79%) หมายถงึ 

มีความสามารถระดับปานกลาง

คะแนนต�ำ่กว่า 48 คะแนน (<60%) หมายถึง มคีวาม

สามารถระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดย

1. สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ผ่าตดัต้อกระจก ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

จากผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อในโรงพยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย หัวหน้างานสุขศึกษา นักวิชาการโสต

ทัศนูปกรณ์ และเจ้าหน้าที่โสตทัศนูปกรณ์ ในการประเมิน

คณุภาพสือ่ด้านความสอดคล้องภาพและเสียง ความชัดเจน

ของข้อความ ความเหมาะสมของสภีาพและกราฟิก ขนาด

ตัวอักษร การออกแบบหน้าจอโดยรวม ความเหมาะสมใน

การน�ำเสนอเนื้อหาระยะเวลา และความสะดวกในการใช้

สื่อคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ > 3.5 ถือว่าเหมาะสม 

ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญพบว่าค่าประสิทธิภาพของ

สื่ออยู่ระหว่าง 3.67-4.66 คะแนน

2. น�ำแบบสอบถามความรู้ และแบบประเมินความ

สามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกไปให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิในโรงพยาบาลหนองคายจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย จักษุแพทย์ และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

จ�ำนวน 2 คน ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะโดยถือเกณฑ์

ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นตรงกัน 2 คนจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ท้ังหมด 3 คน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการ

พจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญแล้วไปท�ำการทดลองใช้ (Try out) 

กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

30 ราย และน�ำแบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาของแบบสอบถามทัง้ชดุ (Content Validity index 

หรือ CVI) ได้ค่าความเชื่อมั่นความรู้เท่ากับ 0.73 และค่า

ความเชื่อมั่นความสามารถเท่ากับ 0.78  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับอนุญาตจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

หนองคาย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 

2561 โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ใช้

แบบสอบถามประเมนิข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูความรูแ้ละความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดย

ให้ผู้ป่วยท�ำแบบสอบถามเองหรืออ่านให้ผู้ป่วยฟัง และให้

ผูป่้วยเลอืกค�ำตอบทีต้่องการเพยีงค�ำตอบเดยีว กรณผีูป่้วย

สูงอายุมีญาติดูแลช่วยเหลือ จะให้ญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามแทนได้ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 

1 คน เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การประเมินความรู้ความสามารถตามแบบประเมินคนละ 

2 ครั้ง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรก (Pre- test) ในวันที่

ผูป่้วยมารบัการตรวจท่ีห้องตรวจตา โรงพยาบาลหนองคาย 

และแพทย์ได้ก�ำหนดวนัผ่าตดั ส�ำหรบัข้อมลูคร้ังหลงั (Post 

– test) ท�ำในวันรุ่งขึ้นหลังผ่าตัด โดยเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย
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ตา หู คอ จมูก ประเมินผู้ป่วยอีกครั้งด้วยแบบสอบถามชุด

เดียวกัน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วจิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัจากผ่าน

การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลหนองคาย โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจยั ขัน้ตอนการวจิยั รวมถึงบอกให้ทราบถึงสทิธขิองผูวิ้จัย 

การตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมในการวจัิยจะไม่มผีลต่อ

การบริการ หรือการรักษาที่ได้รับแต่อย่างใด ในระหว่าง

การวิจัยสามารถบอกเลิกการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ การน�ำ

เสนอข้อมูลต่างๆ จะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผย

ชือ่สกลุผูป่้วย และท�ำลายข้อมลูหลงัการวเิคราะห์เสรจ็สิน้ 

ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลส�ำหรับกลุ ่ม

ตัวอย่าง (Participant Information Sheet) เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

ชื่อในใบยินยอมในการเขาร่วมการวิจัย (Information 

Consent Form) ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

ความรู้และความสามารถของผู้ป่วย ใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ในการ

เปรยีบเทยีบความรู ้และความสามารถของผูป่้วยก่อนและ

หลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ใช้ Paired samples Test  

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ระดบัความรูข้องผู้ป่วย ระดบัมาก คอืมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

12.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 หลังการสอน

โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ คะแนนความรู้เฉลี่ยระดับมากและเพิ่ม

ขึ้นเป็น 14.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.40 ส่วน

ก่อนการสอนระดบัความสามารถของผูป่้วยระดบัน้อย คอื

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.04 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 12.79 หลังการสอนมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากคือ

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 73.20 ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน

เท่ากับ 9.39 ดังตาราง ที่ 1

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ระดับความรู้ของผู้ป่วย ระดับมาก คอืมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.85 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 หลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ คะแนนความรู้เฉลี่ย
ระดับมากและเพ่ิมขึ้นเป็น 14.87 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.40 ส่วนก่อนการสอนระดับความสามารถ
ของผู้ป่วยระดับน้อย คือมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.04 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.79 หลังการสอนมี
คะแนนเฉลี่ยระดับมากคือคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 73.20 ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐานเท่ากับ 9.39 ดังตาราง ที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ระดับความรู ้ความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดทิัศน์โปรแกรม      
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับ 
ความรู้ของผูป้่วย   
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458 มาก 
  - หลังการสอน 14.87 5.404 มาก 
ความสามารถของผู้ป่วย   
  - ก่อนการสอน 41.04 12.799 น้อย 
  - หลังการสอน 73.20 9.396 มาก 
 

เปรียบเทียบความรู้และความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่าทั้ง
ระดับความรู้และความสามารถหลังการสอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และ 
0.000 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ความสามารถของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทศัน์โปรแกรม
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย 
(Mean)

ส่วนเย่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD)

t p-value 

ความรู้ของผู้ป่วย  -4.622 .000*
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458   
  - หลังการสอน 14.87 5.404   
ความสามารถของผู้ป่วย   -

29.913 
.000* 

  - ก่อนการสอน 41.04 12.799   
  - หลังการสอน 73.20 9.396   
* P < 0.01 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าความรู้และความสามารถ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอนโดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ สุรพล เวียงนนท์และคณะ12 ที่ศึกษาผล

เปรียบเทียบความรู้และความสามารถของผู้ป่วย

ก่อน และหลังการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ พบว่าทั้งระดับ

ความรูแ้ละความสามารถหลงัการสอนสงูกว่าก่อนการสอน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และ 0.000 ตาม

ล�ำดับ ดังตารางที่ 2
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ระดับความรู้ของผู้ป่วย ระดับมาก คอืมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.85 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 หลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ คะแนนความรู้เฉลี่ย
ระดับมากและเพ่ิมขึ้นเป็น 14.87 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.40 ส่วนก่อนการสอนระดับความสามารถ
ของผู้ป่วยระดับน้อย คือมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.04 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.79 หลังการสอนมี
คะแนนเฉลี่ยระดับมากคือคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 73.20 ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐานเท่ากับ 9.39 ดังตาราง ที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ระดับความรู ้ความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรม      
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับ 
ความรู้ของผูป้่วย   
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458 มาก 
  - หลังการสอน 14.87 5.404 มาก 
ความสามารถของผู้ป่วย   
  - ก่อนการสอน 41.04 12.799 น้อย 
  - หลังการสอน 73.20 9.396 มาก 
 

เปรียบเทียบความรู้และความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่าทั้ง
ระดับความรู้และความสามารถหลังการสอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และ 
0.000 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ความสามารถของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทศัน์โปรแกรม
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย 
(Mean)

ส่วนเย่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD)

t p-value 

ความรู้ของผู้ป่วย  -4.622 .000*
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458   
  - หลังการสอน 14.87 5.404   
ความสามารถของผู้ป่วย   -

29.913 
.000* 

  - ก่อนการสอน 41.04 12.799   
  - หลังการสอน 73.20 9.396   
* P < 0.01 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าความรู้และความสามารถ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอนโดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ สุรพล เวียงนนท์และคณะ12 ที่ศึกษาผล

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ระดับความรู้ของผู้ป่วย ระดับมาก คอืมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.85 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 หลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ คะแนนความรู้เฉลี่ย
ระดับมากและเพ่ิมขึ้นเป็น 14.87 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.40 ส่วนก่อนการสอนระดับความสามารถ
ของผู้ป่วยระดับน้อย คือมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.04 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.79 หลังการสอนมี
คะแนนเฉลี่ยระดับมากคือคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 73.20 ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐานเท่ากับ 9.39 ดังตาราง ที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ระดับความรู ้ความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดทิัศน์โปรแกรม      
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับ 
ความรู้ของผูป้่วย   
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458 มาก 
  - หลังการสอน 14.87 5.404 มาก 
ความสามารถของผู้ป่วย   
  - ก่อนการสอน 41.04 12.799 น้อย 
  - หลังการสอน 73.20 9.396 มาก 
 

เปรียบเทียบความรู้และความสามารถของผู้ป่วยก่อน และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ พบว่าท้ัง
ระดับความรู้และความสามารถหลังการสอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และ 
0.000 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ความสามารถของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทศัน์โปรแกรม
การดูแลตนเองของผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตดัตาต้อกระจก 
 

รายการ คะแนนเฉลี่ย 
(Mean)

ส่วนเย่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD)

t p-value 

ความรู้ของผู้ป่วย  -4.622 .000*
  - ก่อนการสอน 12.85 1.458   
  - หลังการสอน 14.87 5.404   
ความสามารถของผู้ป่วย   -

29.913 
.000* 

  - ก่อนการสอน 41.04 12.799   
  - หลังการสอน 73.20 9.396   
* P < 0.01 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าความรู้และความสามารถ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอนโดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์อยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 1) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับ สุรพล เวียงนนท์และคณะ12 ที่ศึกษาผล

อภิปรายผล
ผลการวิจัยพบว่าความรู้และความสามารถ ในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกหลังการสอนโดยใช้สื่อ

วีดิทัศน์อยู ่ในระดับมาก (ตารางที่ 1) ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับ สุรพล เวียงนนท์และคณะ12 ที่ศึกษาผลของ

การให้ความรู้ด้วยซีดีวีดิทัศน์ เรื่องการถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมของโรคธาลัสเมีย  ความรู้และความสามารถใน

การดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิ

ทัศน์อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับผลการวิจัยเปรียบเทียบ

ความรู้และความสามารถของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อน

และหลังการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์โปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจกโรง

พยาบาลหนองคายทีพ่บว่าแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติที่ p=0.000 โดยหลังการสอนมีคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถสงูกว่าก่อนสอน (ตารางที ่2) สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของ สุธัญญา นวลประสิทธิ์ พวงเพชร วุฒิพงศ์และ

กษริา จนัทรมณ ี(2550)13 ทีศึ่กษาผลของการใช้สือ่วดิีทศัน์

โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้และความ สามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติ ผลการ

วจิยัพบว่าความรูแ้ละความสามารถในการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยตาต้อกระจกและญาติผู้ดูแลหลังการสอนโดยใช้สื่อ

วีดิทัศน์โปรแกรมการดูแลตน เองอยู่ในระดับมาก เช่นกัน 

และเมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้และความสามารถของ  

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการสอนพบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ p<.01 เช่นเดยีวกบัผล

การศึกษาของอรุณรัตน์ รอดเชื้อ (2553)14  ที่ศึกษาวิจัย  

ก่ึงทดลองผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ  

ความรูแ้ละการปฏบิตัตัิวของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก ผลการ

วิจัยพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง   

มีความรู ้ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก       

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การดแูลตนเองมกีารปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองของผูป่้วย

หลังผ่าตัดต้อกระจกดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษา

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชัยยงค์ พรหมวงศ์ และคน

อืน่ๆ9 และได้ข้อสรปุว่ารายการวดีทิศัน์สามารถน�ำมาใช้ใน

การเรียนการสอนไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบของการทดลอง

การสาธิตโดยเฉพาะการน�ำรายการวีดิทัศน์มาใช้เกี่ยวกับ

การปลูกฝังความรู ้ จึงเชื่อว่าสื่อวีดิทัศน์จะส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลทางการเรียนรู้ได้เป็นอย่าง

มาก สอดคล้องกับงานวิจัยของเจนจบ สุขแสงประสิทธิ์10 

นอกจากการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์จะสามารถช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL26

ดังข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาที่กล่าวมาแล้ว ผลการศึกษา

คร้ังน้ีกลับมีขัดแย้งกับการศึกษาของพัชราภรณ์ วิริยะ

ประสพโชค (2555)15 ท่ีศึกษาศึกษาเชงิทดลองเปรยีบเทยีบ

ประสิทธิภาพของการสอนญาติผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัดตา

ต้อกระจกโดยใช้ส่ือวีดิทศัน์กบัพยาบาลสอน ซึง่ผลวจิยัพบ

ว่าผลการใช้ส่ือวดีทิศัน์สอนไม่มคีวามแตกต่างกับพยาบาล

สอน มกีารศกึษาวจัิยอืน่ๆ เพ่ือหวงัจะหาแนวทางเพ่ิมความ

รู้และความสามารถของผู้ป่วยที่ผ่าตัดตาต้อกระจกด้วยวิธี

การต่างๆ เช่นการศึกษาเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษาความรู ้     

ความสามารถของครอบครวัในการดูแลผูส้งูอายหุลงัผ่าตัด

ต้อกระจกของจิรัชยา เจียวก๊ก สุภาวี หมัดอะด�้ำ และ       

เขมริฐศา เข็มมะลวน3 (2558)16 ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแล   

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อ มีความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดต้อกระจกอย่างถูกต้องร้อยละ 97.14 และมีความ

สามารถในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจกอยู่ใน

ระดบัดมีาก ร้อยละ 76.88 เช่นเดียวกับ เบญจวรรณ พวงเพชร 

และคณะ (2559)17 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบผู้ป่วยนอกต่อความวิตกกังวลและ

ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัในผูป่้วยท่ีเข้า

รับการผ่าตัดต้อกระจก ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายแบบผู้ป่วยนอกค่าเฉลี่ย

คะแนนความวติกกงัวลในระยะก่อนเข้าห้องผ่าตัดและก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้านน้อยกว่ากับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < .05 และกลุ่ม

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายแบบผูป่้วยนอก มีค่า

เฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

ท่ีระดบั p < .05 เช่นเดยีวกับการศึกษาการพฒันารปูแบบ

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกของเสรมิทรง จนัทร์เพญ็

และคณะ (2560)18 ที่ได้ศึกษาวิจัยปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

บริการพยาบาล และระบบการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและญาติ

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า

ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลทีไ่ด้รบัจากร้อย

ละ 81.82  เป็น 84.1 และไม่เกดิการตดิเชือ้ภายหลงัผ่าตดั

ต้อกระจก 3 ปีซ้อน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของการ
ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย
ต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ ของธนาวรรณ ศรีกุลวงศ์ และศิริพันธ์ 
สาสัตย์ (2558)19 ที่สรุปว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลแบบรูป
ธรรม-ปรนัยร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์   
หลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผู ้ป่วย
ต้อกระจกวัยผู้ใหญ่ต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ต้อกระจกวัยผูใ้หญ่กลุม่ทดลองท่ีได้รบัข้อมลูแบบรปูธรรม-
ปรนัยร่วมกับการให้ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ หลังการ
ทดลองต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ข้อสรุป 
จะเห็นว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบการสอนนั้นจะ

ช่วยให้ผู ้เรียนเห็นภาพหรือการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นใน

สถานการณ์จรงิหรอืรายละเอยีดต่างๆ อย่างชดัเจนได้เห็น

ของจริงซ่ึงส่งผลให้ผลการเรียนรู้หรือผลสัมฤทธิ์ของการ

เรยีนรูเ้พิม่ข้ึนได้ นอกจากนีห้ลงัการสอนยงัมกีารสาธติและ

ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสปฏิบัติจริงด้วยตนเอง20 จึงเป็นการ    

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมากข้ึน 

สื่อวีดิทัศน์ท่ีสร้างข้ึนนี้สามารถน�ำไปใช้ในการให้ความรู้

และพัฒนาความสามารถในการดูแลตน เองของผู้ป่วยที่  

เข้ารบัการผ่าตดัตาต้อกระจกในการปฏบัิตงิานจริงในหน่วย

งานต่างๆได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาโดยมีกลุ่ม

ควบคุมและมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ผลการ วิจัยมี

ความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นและเครื่องมือวิจัยที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้นีม้ค่ีาความเชือ่มัน่ค่อนข้างต�ำ่ จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีาร

พัฒนาเครื่องมือวิจัยนี้ต่อไป
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ค�ำขอบคุณ
ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สุรกิจ  ยศพล         

ผู้บริหารโรงพยาบาลหนองคายที่ส่งเสริมให้มีการท�ำงาน

วิจัยจากงานประจ�ำ ขอขอบพระคุณนายแพทย์สุดชาย   

อมรกิจบ�ำรุง และนางณทชา สุวรรณศรี ที่ได้ช่วยเหลือใน

การวิเคราะห์ข ้อมูล ขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิและ           

เจ้าหน้าทีแ่ผนกตา ห ูคอ จมกู โรงพยาบาลหนองคายทกุท่าน 

ที่ ให ้ข ้อเสนอแนะและอ�ำนวยความสะดวกในการ              
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Original article

แนวทางการจัดการเงินบ�ำรุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(รพ.สต.)

อ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม

ปราโมทย์ ค�ำภูเงิน  นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ :  เพือ่ศกึษาสถานการณ์ด้านการเงนิ การคลงั และ เพือ่พฒันาแนวทางการจดัการด้านการเงนิ การ

คลังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเขตอ�ำเภอนาหว้า  จังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย คณะกรรมการ

บริหารการเงินการคลัง (CFO) CUP นาหว้า จ�ำนวน 5 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 9 

คน และ คณะกรรมการ คปสอ. จ�ำนวน 10  คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1. แบบส�ำรวจการจัดการด้านการเงิน   

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 2. แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกกับแหล่งข้อมูล    

3. แบบสังเกตกระบวนการประชุม คณะกรรมการ CFO และ คปสอ. มีข้ันตอนในการวิจัย ดังนี้ ข้ันเตรียมการวิจัย 

(Planning) การวางแผน  ขั้นตอนเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ (Action)  ขั้นตอนการสังเกตและประเมินผล  

การด�ำเนินงาน ขั้นตอนการคืนข้อมูล และพัฒนาแนวทาง(reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงท่ี     

เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re - planning)  วิเคราะห์ข้อมูลโดย ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวจิยั : พบว่าสถานการณ์การเงนิบ�ำรงุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอนาหว้า จงัหวดันครพนม 

จ�ำนวน 9 แห่ง ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 มีเงินบ�ำรุงคงเหลือรวมลดลง คือ  3,304,864.65 และ 2,775,055.12 

บาท หรือเฉล่ียต่อ รพ.สต.เท่ากับ 367,207.18 และ 308,339.46 บาท ตามล�ำดับ ด้านรายรับ (ไม่รวมเงิน อสม.               

เงินกองทุนต�ำบล) เป็นเงิน Fixcost ร้อยละ 50.47 เงินคุณภาพผลงานบริการปฐมภูมิ QOF ร้อยละ 23.95 ด้านรายจ่าย

เป็นค่าจ้างลูกจ้าง ร้อยละ 56.09  ค่าตอบแทน ร้อยละ 33.57 ค่าวัสดุ ร้อยละ 5.88 สัดส่วนรายจ่ายต่อรายรับเฉล่ีย      

ร้อยละ 106.96 คอื มรีายจ่ายมากกว่ารายรบั แนวทางการจดัการเงินบ�ำรงุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในปี 2560 

ด้านการจัดท�ำแผน รายงานและเฝ้าระวัง: วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานทุกเดือน  ด้านการลดรายจ่าย: ไม่จ้างบุคลากรเพิ่ม  

ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายจ้างลูกจ้างสายวิชาชีพให้ รพ.สต. และลดระยะเวลาการอยู่เวรรักษาพยาบาลในวันราชการจาก 4 

ชั่วโมง เหลือ 2 ชั่วโมง  ด้านการเพิ่มรายได้:ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเพิ่มเงิน Fixcost   ให้รพ.สต.เร่งรัดผลการด�ำเนินงาน

ตามตัวชี้วัด QOF และงานบริการแพทย์แผนไทย  สมัครเข้าร่วมระบบจ่ายตรง อปท. และการเบิกจ่ายประกันสังคม  

	 ข้อสรุป : เงินบ�ำรุง มีแนวโน้มลดลง  รายจ่ายมากว่ารายรับ จึง เสนอให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเพิ่มเงิน Fixcost และ 

จ้างลูกจ้างสายวิชาชีพให้ รพ.สต. มีการติดตามรายงานและเฝ้าระวังสถานการณ์ทุกเดือน ให้รพ.สต.เร่งรัดผลการด�ำเนิน

งานตามตัวชี้วัด QOF และงานบริการแพทย์แผนไทย  สมัครเข้าร่วมระบบจ่ายตรง อปท. และการเบิกจ่ายประกันสังคม

	 ค�ำส�ำคัญ : แนวทางการจัดการ , เงินบ�ำรุง , รพ.สต., คปสอ.
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Guideline for the financial management In Sub-district Health Promoting 

Hospital, Nawa District Nakhon Phanom Province

Pramot Kumpoongern : Public Health Technical Officer Professional Level( K2)

Nawa District Public Health Office  Nakhon Phanom Province. 

Abstract

Objectives : To study about financial situation  and develop guideline for  the financial          

management  In Sub-district Health Promoting Hospital, Nawa District Nakhon Phanom Province.

Materials and method : This research was action research: AR . Researchers were five of chief 

finance officers of Contracting Unit for Primary Care, Nawa district, nine of directors of Sub-district 

health promoting hospital and ten of district public health coordination committees. Research       

instrument: 1. Survey of the management of financial In Sub-district Health Promoting Hospital. 2. 

Question of group conversation and data source in –depth interviews.  3. Meeting process observation 

form of chief finance officers and district public health coordination committees.The research         

procedures were planning, action, reflection, and re- planning. This research had data analysis           

by quantitative data, frequency distribution, average and percentage, and content analysis

Results : Research findings were as financial situation in nine Sub-district Health Promoting 

Hospitals, Nawa District Nakhon Phanom Province. In fiscal year 2015and 2016 had finance balance 

as 3,304,864.65 and 2,775,055.12 baths or average with Sub-district Health Promoting Hospital as 

367,207.18 and 308,339.46 baths respectively.  In receipts (not money from Village Health Volunteer 

and Sub-district fund) total fix cost 50.47%  ,quality and outcome framework 23.95% , employee 

compensation  expense 56.09%  compensation 33.57,  material cost 5.88%, proportion of expendi-

ture per receipts 106.96. It means that expenditure more than receipts Guideline for the financial 

management In Sub-district Health Promoting Hospital in 2017 on plan management report and stay 

alerted: data analysis and report every month. Reduction of expenses: No employ personnel ,Give 

main hospital    had employee for Sub-district Health Promoting Hospital and reduce the duration 

of duty from 4 hour left 2 hour. Increase revenue: Main hospital should increase fixcost.The Sub-dis-

trict Health Promoting Hospital precipitates performance according to indicators quality and outcome 

framework and Thai traditional medicine service, register to direct pay system of   Sub district Ad-

ministrative Organization  and social security disbursement 

Conclusion : The financial situation had downward trend, expenditure more than receipts, 

therefore the guideline for main hospital should increase the money fix cost and employ the          
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professional employee for Health Promoting Hospital. Health Promoting Hospital has to follow up 

and report the financial situation every month.The Sub-district Health Promoting Hospital precipitates 

performance according to indicators quality and outcome framework and Thai traditional medicine 

service, register to direct pay system of   Sub district Administrative Organization  and social security 

disbursement

Keyword :  Guideline , financial management , Sub-district Health Promoting Hospital

ความส�ำคัญของปัญหา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) 

(Sub-district Health Promoting Hospital) ท�ำหน้าที่

ในลักษณะให้บริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภครวม  

ทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพื้นที่ที่ รับผิดชอบ1                 

งบประมาณในการด�ำเนินการในการให้บริการประชาชน

ด้านการรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

(P&P) เกือบทั้งหมดจัดสรรไปโดยระบบกองทุนประกัน

สุขภาพ แบบเหมาจ่ายรายหัว ดังนั้นงบประมาณส�ำหรับ

ด�ำเนินการก็ต้องส่งผ่านไปตามระบบที่วางไว้ การปรับ

เปลีย่นประการใด เช่นการเสนอให้งบส่วนหนึง่ส่งตรงลงไป

รพ.สต.ก็เป็นเร่ืองที่ต้องพิจารณากันให้ถี่ถ้วน เพียงแต่      

โรงพยาบาลแม่ข่ายจะต้องให้ความมั่นใจ ว่าจะสนับสนุน

การด�ำเนินการตามกิจกรรมที่พึงประสงค์ในรพ.สต.ให้  

เพียงพอ2  

จังหวัดนครพนม แบ่งการปกครองเป็น 12 อ�ำเภอ 

99 ต�ำบล  มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ทั้งหมด 

151 แห่ง ครอบคลุมการให้บริการดูแลสุขภาพประชาชน 

710,594 คน 1,153 หมู่บ้าน ดูแลประชากรเฉลี่ย 4,706 

คนต่อแห่ง  ผลการวิเคราะห์แผนเงินบ�ำรุงใน รพ.สต.

ระหว่างปี 2555-2559  ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม พบว่า รพ.สต.มีเงินบ�ำรุงคงเหลือเฉลี่ย 5 ปี 

เท่ากับ 362,159 บาทต่อแห่ง  เงินบ�ำรุง รพ.สต.ที่น้อย

ที่สุดในระหว่างปี 2555-2559   คือ 17,368. บาทต่อแห่ง  

รายรับของ รพ.สต. พบว่า มีค่าเฉลี่ย รายรับระหว่างปี 

2555 – 2559 เฉลี่ย 1,371,473 บาทต่อแห่ง   รายจ่าย

เฉลี่ย ระหว่างปี 2555 – 2559 เฉลี่ย 1,515,609.49 บาท

ต่อแห่ง  คิดสัดส่วนระหว่าง รายจ่ายต่อรายรับ เป็นร้อย

ละ 110.51 จากข้อมลูดงักล่าว จะเหน็แนวโน้มของสดัส่วน

ของรายจ่ายต่อรายรับ คือ รพ.สต. มีรายจ่ายมากกว่า

รายรับ เฉลี่ย 144,136.49 บาทต่อแห่ง3

อ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม มีโรงพยาบาล        

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(รพ.สต.) จ�ำนวน 9 แห่ง ครอบคลุม

พื้นที่ 5 ต�ำบล 53 หมู่บ้าน รับผิดชอบประชากร รวม 

37,294 คน เฉลี่ยรับผิดขอบประชากร  รพ.สต.ละ 4,144 

คน มีบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมดใน รพ.สต.รวม จ�ำนวน 

63 คน (ข้าราชการ 28 คน ลูกจ้าง พกส. 20 คน ลูกจ้าง

เหมาบริการ 12 คน ลูกจ้างนักเรียนทุน 3 คน) สัดส่วน

ข้าราชการต่อประชากร เท่ากับ 1 ต่อ 1,334 คน มี         

เจ้าหน้าทีท่ีเ่ป็นวิชาชพีทัง้หมด จ�ำนวน 35   คน  หรอืเฉลีย่  

3.89 คน ต่อหน่วยบริการ จากการวิเคราะห์สถานการณ์

เงนิบ�ำรงุของ รพ.สต. ในเขตอ�ำเภอนาหว้า ระหว่างปี 2556 

ถึง ปี 2559 พบว่า ค่าเฉลี่ยของเงินบ�ำรุงใน รพ.สต.เท่ากับ 

433,691.82 , 245,346.44 , 367,207.18 และ 308,339.46 

บาทต่อแห่ง ตามล�ำดับ4  จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นแนว

โน้มของค่าเฉลีย่เงนิบ�ำรงุของ รพ.สต.ในเขตอ�ำเภอนาหว้า

มีแนวโน้มลดลงตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์จ�ำแนกเงินบ�ำรุง 

ด้านรายรับของ รพ.สต.ในเขตอ�ำเภอนาหว้า พบว่า มีค่า
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เฉลีย่ รายรับระหว่างปี 2556 – 2559 เฉลีย่ 1,156,016.25 

, 1,324,017.26 , 1,230,932.30 และ 1,307,951.34  บาท

ต่อแห่ง  ตามล�ำดบั รายจ่ายเฉลีย่ ระหว่างปี 2556 – 2559 

เฉลี่ย 1,212,995.98 , 1,413,629.04 ,1,281,773.15. 

และ 1,344,006.74 บาทต่อแห่งตามล�ำดับ คิดสัดส่วน

ระหว่าง รายจ่ายต่อรายรับ เป็นร้อยละ 104.93 , 106.77 

,106.23 , 105.45 และในการวิเคราะห์สัดส่วนรายจ่าย   

ต่อรายรับในปี 2556-2559 พบว่า รพ.สต.ที่มีสัดส่วนราย

จ่ายมากกว่ารายรับ จ�ำนวน 2 , 6 , 5 , 6   แห่งตามล�ำดับ  

ที่มาของรายรับของ รพ.สต. ในเขตอ�ำเภอนาหว้า เป็นเงิน

งบประมาณสนับสนุนจาก โรงพยาบาลแม่ข่าย จากข้อมูล

ในปี 2556-2559 พบว่า รายรับของ รพ.สต. เป็นรายได้

จาก Fix Cost เฉลี่ย 250,000 , 280,000. 300,000, 

330,000 บาทต่อแห่งต่อปี เงินจากผลงาน (เช่น QOF, 

บริการแพทย์แผนไทย ฯลฯ) เฉลี่ย 254,000.43, 

268,930.56,  270,831.18, 263,877.93 บาทต่อแห่ง    

ต่อปี และเงนิสนบัสนุนจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดท�ำโครงการแก้ไข

ปัญหาในพ้ืนที่ได้รับเฉลี่ย 65,425.43 , 66,743.20 , 

68,687.78  ,  50,903.11 บาทต่อแห่งต่อปีตามล�ำดับ  เมือ่

หักเงินสนับสนุนเงินจากกองทุนฯแล้วจะคงเหลือเงินงบ

ประมาณในการบริหารจัดการระหว่าง ปี 2556 – 2559  

เฉล่ีย  612,571.80 , 679,572.71 , 570,831.17 , 

595,541.11  บาทต่อแห่ง ตามล�ำดับ4

จากข้อมูลทางด้านการเงินของ รพ.สต. ในอ�ำเภอ

นาหว้าข้างต้น เพ่ือให้มกีารพฒันาระบบบรหิารจดัการทาง

งบประมาณของ รพ.สต. ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

จึงต้องมกีารศกึษาข้อมลูสถานการณ์ของเงนิบ�ำรงุของ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอนาหว้า เพือ่น�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้

บรหิาร หน่วยงาน และผูท้ีเ่กีย่วข้องได้รบัรูเ้พือ่ร่วมวางแผน

พัฒนาระบบจัดการระบบงบประมาณของ รพ.สต.ให้

สามารถบริหารจัดการในการพัฒนากระบวนการดูแล

สุขภาพประชาชนในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

 วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านการเงิน การคลังของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอ นาหว้า  

จังหวัดนครพนม

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดการด้านการเงิน การ

คลัง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอ

นาหว้า  จังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการด�ำเนินการวิจัย
1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research: AR) 5

2. ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร

การเงินการคลัง( CFO ) CUP นาหว้า จ�ำนวน 5 คน           

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเขต 

อ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 9 คน และ คณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ(คปสอ.) 

อ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 10  คน

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ขั้นตอนในการสร้าง

เครือ่งมอื ปรบัปรงุมาจาก แบบรายงานเงนิคงเหลอืประจ�ำ

เดอืน ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) เครือ่ง

มือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

ก) แบบส�ำรวจการจดัการด้านการเงนิในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) พัฒนาโดยนักวิจัยและ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ของโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านการเงิน ของโรงพยาบาล      

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ประกอบด้วยข้อมลูรายรบั 

ข้อมูลรายจ่าย และวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน ของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

	 ส่วนที่ 3  การบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ประกอบด้วยข้อมูลผลการบริการ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และการ



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 33

วิเคราะห์ผลการให้บริการและความเห็นต่อผลการ

วิเคราะห์

	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

	 ข) แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์

เชิงลึกกับแหล่งงข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

เอกสารและส่งให ้ที่ปรึกษาให้ความเห็นเรื่องความ

ครอบคลุมตามวตัถปุระสงค์การศกึษา ทดสอบความเข้าใจ

ของทีมนักวิจัยโดยการทดลองเก็บข้อมูลในนักวิชาการ

สาธารณสุขประจ�ำส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 2 

ราย แล้วน�ำมาปรับข้อความให้เหมาะสม

	 ค) แบบสังเกตกระบวนการประชุม คณะ

กรรมการ CFO และ คปสอ.

	 ง) เครื่องบันทึกเสียง

	 จ) กล้องบันทึกภาพ

4. การด�ำเนินการวิจัยและการรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้

	 4.1 ขั้นเตรียมการวิจัย (Planning) การวางแผน

	      	 1. เตรียมทักษะการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ โดยฝึกทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา

กลุ่ม การสังเกต จากคุณสุพัฒน์ สมจิตรสกุล พยาบาล

วิชาชีพ  ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลนาหว้า

		  2.  ท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจาก 

สาธารณสุขอ�ำเภอ

	 4.2 ขั้นตอนเก็บข้อมูลเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 

		  1. การรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยท�ำการ

ส�ำรวจข้อมูลการจัดการการเงินเบ้ืองต้น (Preliminary 

Study) จากรายงานบัญชีเงินบ�ำรุง ในโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

จัดท�ำแบบส�ำรวจการจัดการการเงิน ในโรงพยาบาล        

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.)   ประชมุชีแ้จงผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการขอความร่วมมือ

และตอบแบบส�ำรวจการจดัการทางการเงนิของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) รวบรวมข้อมูลจากแบบ

ส�ำรวจ ท�ำการวิเคราะห์ผลการส�ำรวจ

		  2. การสงัเกตและประเมนิผลการด�ำเนนิ

งาน นักวิจัยร่วมกับผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม  

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.)สงัเกตและเฝ้าระวงัสถานการณ์เงนิ

บ�ำรงุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) โดยใช้

รายงานผลการประเมินสถานการณ์เงินบ�ำรุงทุกเดือน

	 4.3 ขั้นตอนการคืนข้อมูล และพัฒนาแนวทาง

(reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re - planning)

		  1. ประชุมผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล      

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อร่วมตรวจสอบข้อมูลผลการ

ส�ำรวจ พร้อมให้ความเหน็และจดัท�ำข้อเสนอต่อการจดัการ

การเงินของ รพ.สต.ในภาพรวม 

		  2. ประชุม คณะกรรมการ CFO อ�ำเภอ

นาหว้า เพื่อให้ความเห็นต่อข้อมูลจากการส�ำรวจ และข้อ

เสนอของ รพ.สต. พร้อมยกร่างแนวทางในการพัฒนาการ

จัดการการเงินของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล    

(รพ.สต.)

		  3. ประชมุคณะกรรมการ คปสอ. อ�ำเภอ

นาหว้า เพื่อให้ความเห็นต่อแนวทางในการพัฒนาการ

จัดการการเงินของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล     

(รพ.สต.)

		  4. น�ำแนวทางการจัดการการเงินของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ไปใช้เพื่อการ

บริหารจัดการการเงินในระดับอ�ำเภอและในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

		  5. ติดตามผลการใช้แนวทางโดยการ

นิเทศใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และ

การประชุมติดตามในการประชุม คปสอ.ทุกเดือน และ

รบัค�ำแนะน�ำจากผูเ้กี่ยวข้อง พรอ้มปรับแนวทางให้เหมาะ

สมกับสถานการณ์ 

		  6. ประชุมกลุ ่มผู ้ เกี่ยวข ้องได ้แก ่               

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพต�ำบล คณะ

กรรมการการเงินการคลัง (CFO ) คณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) เพื่อถอดบทเรียน 
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การใช ้แนวทางการจัดการการเ งินในโรงพยาบาล                 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)พร้อมสรุปเป็นแนวปฏิบัติ

ด้านการเงิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

อ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม

การตรวจความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล

เชิงคุณภาพ ในการวิจัยครั้งนี้มีการใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ ดังนั้นในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะท�ำบันทึก

เป็นไฟล์อเิลก็ทรอนกิส์ เพือ่ส่งให้ท่ีปรกึษาได้ให้ความเหน็ เพือ่

ปรับปรุงประเดน็ค�ำถาม แหล่งข้อมลูและวธีิการเกบ็ข้อมูลโดย

วิธีการสามเส้า (Triangulation) จนกระทั่งข้อมูลที่ได้รับ

ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ที่ก�ำหนดไว้ หรือข้อมูลอิ่มตัว

	 5.การวิเคราะห์ข้อมูล

	     - ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ข้อมูลท่ัวไปและ

ข้อมูลการเงิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

ใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

	     - ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตกระบวนการ ใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติร้อยละ และ

ค่าเฉลี่ย

   5. ติดตามผลการใช้แนวทางโดยการนิเทศใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) และการประชุมติดตามในการประชุม คปสอ.ทกุเดือน และรบัคําแนะนําจากผู้เกี่ยวข้องพร้อมปรับ
แนวทางให้เหมาะสมกับสถานการณ์  
   6. ประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพตําบล 
คณะกรรมการการเงินการคลัง( CFO )คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) เพ่ือถอด
บทเรียน การใช้แนวทางการจัดการการเงินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)พร้อมสรุปเป็นแนว
ปฏิบัติด้านการเงิน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.)อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 
การตรวจความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการวิจัยครั้งนี้มีการใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ดังน้ันในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะทําบันทึกเป็นไฟล์อิเลคทรอนิกส ์เพ่ือส่งให้ท่ีปรึกษาได้ให้
ความเห็น เพ่ือปรับปรุงประเด็นคําถาม แหล่งข้อมูลและวิธีการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสามเส้า (Triangulation) 
จนกระทั่งข้อมูลที่ได้รับครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ที่กําหนดไว้ หรือข้อมูลอ่ิมตัว 
 5.การวิเคราะห์ข้อมูล 
   - ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ข้อมูลทั่วไปและขอ้มูลการเงิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.)ใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ยและร้อยละ 
  - ข้อมลูเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกตกระบวนการ 
ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 

ผลการวิจัย 
ก) เกณฑ์ในการสนับสนนุงบประมาณของ คป.สอ. หรือ CUP และ สปสช 

ตารางที่ 1 แสดงการสนับสนุนงบประมาณของ CUP ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)       
9 แห่ง  ในอําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2558-2559 

 
รายการ 

2558 2559 
จํานวน (บาท) จํานวน(บาท) 

เงิน Fixcost รพ.สต.ละ 300,000 บาท เท่ากันทุก
แห่ง จ่ายให้ รพ.สต.ทุก 3 เดือน 

รพ.สต.ละ 330,000 บาท 
เท่ากันทุกแห่งจ่ายให้ รพ.สต.ทุก 3เดือน 

เงินค่าคุณภาพบริการปฐม
ภูมิ(QOF) 

จ่ายตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด
คุณภาพบริการ และจ่ายตามจํานวน
ประชากรที่รับผิดชอบ

จ่ายตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด
คุณภาพบริการ และจ่ายตามจํานวน
ประชากรที่รับผิดชอบ 

เงินค่าบริการงานแพทย์
แผนไทย 

จ่ายตามผลการให้บริการงานแพทย์
แผนไทย 

จ่ายตามผลการให้บริการงานแพทย์แผน
ไทย

เงินค่าบริการผู้ป่วยนอก
และสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคOP/PP 

จ่ายตามผลงานการให้บริการและ
จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 

จ่ายตามผลงานการให้บริการและจํานวน
ประชากรที่รับผิดชอบ 

 
 ข) สถานการณ์เงนิบํารุง รพ.สต. 
ตารางที่ 2  แสดงสถานการณ์เงนิบํารุงคงหลือ ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 9 แห่ง   
ในอําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2558-2559 

 
รายการ 

2558 2559 ค่าเฉลี่ย 2 ปี 
จํานวน (บาท) จํานวน(บาท) จํานวน(บาท)

เงินบํารุงคงเหลือรวม     3,304,864.65         2,775,055.12 3,039,950.88 
เฉลี่ยต่อ รพ.สต.       367,207.18  308,339.46   337,772.32

 
 จากตาราง พบว่าสถานการณ์การเงินบํารุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เขตอําเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม จํานวน 9 แห่ง ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 มีเงินบํารุงคงเหลือรวมลดลง คอื  
3,304,864.65 และ 2,775,055.12 บาท หรือเฉลี่ยต่อ รพ.สต.เท่ากับ 367,207.18 และ 308,339.46 บาท 
ตามลําดับ 
 ค) รายการรับเงินบํารงุ 
ตารางที่  3  แสดงรายการรับเงนิบาํรุง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 9 แห่งในอําเภอ  
นาหว้า จังหวดันครพนม ปงีบประมาณ 2558-2559 

 
รายการ 

2558 2559 เฉลี่ย 2 ป ี
จํานวน (บาท)    ร้อยละ  จํานวน(บาท)   ร้อยละ   จํานวน(บาท)   ร้อยละ  

1.เงิน fixcost 
2.เงินเดือนลูกจ้างนักเรียนทุน 
3.เงินฉบับที่ 8 
4.รับเงินค่าป่วยการอสม. 
5.เงินกองทุนตําบล 
6.สวัสดิการข้าราชการ 
7.ประกันสังคม 
8.เงิน QOF 
9.เงินOP/PP 
10.เงินผลงานบริการแผนไทย 
11.ดอกเบ้ีย 

2,700,000        24.37 
  256,852         2.32 
    16,790         0.15 
5,268,600        47.56 
  618,190          5.58 
        500             0 
          0              0 
1,482,905       13.39  
  648,205          5.85 
   85,323          0.77 
     1,026          0.01

2,970,000     25.23 
   323,095      2.74 
   684,000      5.81 
5,269,800     44.77 
   458,128      3.89 
      4,720      0.04 
        275        0 
1,208,130     10.26 
   450,971       3.83 
   392,705       3.34 
     9,738       0.08 

2,835,000     24.81 
   289,974      2.54 
   350,395      3.07 
5,269,200     46.12 
   538,159      4.71 
      2,610      0.02 
        138        0 
1,345,518     11.78 
   549,588       4.81 
   239,014       2.09 
      5,382       0.05

รวมรายรับทั้งหมด 11,078,390.74       100 11,771,562.08     100 11,424,976     100 
รายรับรวม(ไมร่วม ข้อ4, 5)   5,191,600.74   46.86 6,043,634.08   51.34   5,617,617 49.17
เฉลี่ยรายรับ รพ.สต. ละ/ปี     576,844.53  671,514.90     624,179.67

                  

 
 ข) สถานการณ์เงนิบํารุง รพ.สต. 
ตารางที่ 2  แสดงสถานการณ์เงนิบํารุงคงหลือ ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 9 แห่ง   
ในอําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2558-2559 

 
รายการ 

2558 2559 ค่าเฉลี่ย 2 ปี 
จํานวน (บาท) จํานวน(บาท) จํานวน(บาท)

เงินบํารุงคงเหลือรวม     3,304,864.65         2,775,055.12 3,039,950.88 
เฉลี่ยต่อ รพ.สต.       367,207.18  308,339.46   337,772.32

 
 จากตาราง พบว่าสถานการณ์การเงินบํารุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เขตอําเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม จํานวน 9 แห่ง ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 มีเงินบํารุงคงเหลือรวมลดลง คอื  
3,304,864.65 และ 2,775,055.12 บาท หรือเฉลี่ยต่อ รพ.สต.เท่ากับ 367,207.18 และ 308,339.46 บาท 
ตามลําดับ 
 ค) รายการรับเงินบํารงุ 
ตารางที่  3  แสดงรายการรับเงนิบาํรุง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 9 แห่งในอําเภอ  
นาหว้า จังหวดันครพนม ปงีบประมาณ 2558-2559 

 
รายการ 

2558 2559 เฉลี่ย 2 ป ี
จํานวน (บาท)    ร้อยละ  จํานวน(บาท)   ร้อยละ   จํานวน(บาท)   ร้อยละ  

1.เงิน fixcost 
2.เงินเดือนลูกจ้างนักเรียนทุน 
3.เงินฉบับที่ 8 
4.รับเงินค่าป่วยการอสม. 
5.เงินกองทุนตําบล 
6.สวัสดิการข้าราชการ 
7.ประกันสังคม 
8.เงิน QOF 
9.เงินOP/PP 
10.เงินผลงานบริการแผนไทย 
11.ดอกเบ้ีย 

2,700,000        24.37 
  256,852         2.32 
    16,790         0.15 
5,268,600        47.56 
  618,190          5.58 
        500             0 
          0              0 
1,482,905       13.39  
  648,205          5.85 
   85,323          0.77 
     1,026          0.01

2,970,000     25.23 
   323,095      2.74 
   684,000      5.81 
5,269,800     44.77 
   458,128      3.89 
      4,720      0.04 
        275        0 
1,208,130     10.26 
   450,971       3.83 
   392,705       3.34 
     9,738       0.08 

2,835,000     24.81 
   289,974      2.54 
   350,395      3.07 
5,269,200     46.12 
   538,159      4.71 
      2,610      0.02 
        138        0 
1,345,518     11.78 
   549,588       4.81 
   239,014       2.09 
      5,382       0.05

รวมรายรับทั้งหมด 11,078,390.74       100 11,771,562.08     100 11,424,976     100 
รายรับรวม(ไมร่วม ข้อ4, 5)   5,191,600.74   46.86 6,043,634.08   51.34   5,617,617 49.17
เฉลี่ยรายรับ รพ.สต. ละ/ปี     576,844.53  671,514.90     624,179.67
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 ข) สถานการณ์เงนิบํารุง รพ.สต. 
ตารางที่ 2  แสดงสถานการณ์เงนิบํารุงคงหลือ ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 9 แห่ง   
ในอําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2558-2559 

 
รายการ 

2558 2559 ค่าเฉลี่ย 2 ปี 
จํานวน (บาท) จํานวน(บาท) จํานวน(บาท)

เงินบํารุงคงเหลือรวม     3,304,864.65         2,775,055.12 3,039,950.88 
เฉลี่ยต่อ รพ.สต.       367,207.18  308,339.46   337,772.32

 
 จากตาราง พบว่าสถานการณ์การเงินบํารุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เขตอําเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม จํานวน 9 แห่ง ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 มีเงินบํารุงคงเหลือรวมลดลง คอื  
3,304,864.65 และ 2,775,055.12 บาท หรือเฉลี่ยต่อ รพ.สต.เท่ากับ 367,207.18 และ 308,339.46 บาท 
ตามลําดับ 
 ค) รายการรับเงินบํารงุ 
ตารางที่  3  แสดงรายการรับเงนิบาํรุง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 9 แห่งในอําเภอ  
นาหว้า จังหวดันครพนม ปงีบประมาณ 2558-2559 

 
รายการ 

2558 2559 เฉลี่ย 2 ป ี
จํานวน (บาท)    ร้อยละ  จํานวน(บาท)   ร้อยละ   จํานวน(บาท)   ร้อยละ  

1.เงิน fixcost 
2.เงินเดือนลูกจ้างนักเรียนทุน 
3.เงินฉบับที่ 8 
4.รับเงินค่าป่วยการอสม. 
5.เงินกองทุนตําบล 
6.สวัสดิการข้าราชการ 
7.ประกันสังคม 
8.เงิน QOF 
9.เงินOP/PP 
10.เงินผลงานบริการแผนไทย 
11.ดอกเบ้ีย 

2,700,000        24.37 
  256,852         2.32 
    16,790         0.15 
5,268,600        47.56 
  618,190          5.58 
        500             0 
          0              0 
1,482,905       13.39  
  648,205          5.85 
   85,323          0.77 
     1,026          0.01

2,970,000     25.23 
   323,095      2.74 
   684,000      5.81 
5,269,800     44.77 
   458,128      3.89 
      4,720      0.04 
        275        0 
1,208,130     10.26 
   450,971       3.83 
   392,705       3.34 
     9,738       0.08 

2,835,000     24.81 
   289,974      2.54 
   350,395      3.07 
5,269,200     46.12 
   538,159      4.71 
      2,610      0.02 
        138        0 
1,345,518     11.78 
   549,588       4.81 
   239,014       2.09 
      5,382       0.05

รวมรายรับทั้งหมด 11,078,390.74       100 11,771,562.08     100 11,424,976     100 
รายรับรวม(ไมร่วม ข้อ4, 5)   5,191,600.74   46.86 6,043,634.08   51.34   5,617,617 49.17
เฉลี่ยรายรับ รพ.สต. ละ/ปี     576,844.53  671,514.90     624,179.67

                  

จากตาราง พบว่าสถานการณ์การเงินบ�ำรุงในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอนาหว้า จังหวัด

นครพนม จ�ำนวน 9 แห่ง ในปีงบประมาณ 2558 และ 

2559 มีเงินบ�ำรุงคงเหลือรวมลดลง คือ  3,304,864.65 

และ 2,775,055.12 บาท หรือเฉล่ียต่อ รพ.สต.เท่ากับ 

367,207.18 และ 308,339.46 บาท ตามล�ำดับ

 
 ข) สถานการณ์เงนิบํารุง รพ.สต. 
ตารางที่ 2  แสดงสถานการณ์เงนิบํารุงคงหลือ ในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 9 แห่ง   
ในอําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2558-2559 

 
รายการ 

2558 2559 ค่าเฉลี่ย 2 ปี 
จํานวน (บาท) จํานวน(บาท) จํานวน(บาท)

เงินบํารุงคงเหลือรวม     3,304,864.65         2,775,055.12 3,039,950.88 
เฉลี่ยต่อ รพ.สต.       367,207.18  308,339.46   337,772.32

 
 จากตาราง พบว่าสถานการณ์การเงินบํารุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เขตอําเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม จํานวน 9 แห่ง ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 มีเงินบํารุงคงเหลือรวมลดลง คอื  
3,304,864.65 และ 2,775,055.12 บาท หรือเฉลี่ยต่อ รพ.สต.เท่ากับ 367,207.18 และ 308,339.46 บาท 
ตามลําดับ 
 ค) รายการรับเงินบํารงุ 
ตารางที่  3  แสดงรายการรับเงนิบาํรุง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 9 แห่งในอําเภอ  
นาหว้า จังหวดันครพนม ปงีบประมาณ 2558-2559 

 
รายการ 

2558 2559 เฉลี่ย 2 ป ี
จํานวน (บาท)    ร้อยละ  จํานวน(บาท)   ร้อยละ   จํานวน(บาท)   ร้อยละ  

1.เงิน fixcost 
2.เงินเดือนลูกจ้างนักเรียนทุน 
3.เงินฉบับที่ 8 
4.รับเงินค่าป่วยการอสม. 
5.เงินกองทุนตําบล 
6.สวัสดิการข้าราชการ 
7.ประกันสังคม 
8.เงิน QOF 
9.เงินOP/PP 
10.เงินผลงานบริการแผนไทย 
11.ดอกเบ้ีย 

2,700,000        24.37 
  256,852         2.32 
    16,790         0.15 
5,268,600        47.56 
  618,190          5.58 
        500             0 
          0              0 
1,482,905       13.39  
  648,205          5.85 
   85,323          0.77 
     1,026          0.01

2,970,000     25.23 
   323,095      2.74 
   684,000      5.81 
5,269,800     44.77 
   458,128      3.89 
      4,720      0.04 
        275        0 
1,208,130     10.26 
   450,971       3.83 
   392,705       3.34 
     9,738       0.08 

2,835,000     24.81 
   289,974      2.54 
   350,395      3.07 
5,269,200     46.12 
   538,159      4.71 
      2,610      0.02 
        138        0 
1,345,518     11.78 
   549,588       4.81 
   239,014       2.09 
      5,382       0.05

รวมรายรับทั้งหมด 11,078,390.74       100 11,771,562.08     100 11,424,976     100 
รายรับรวม(ไมร่วม ข้อ4, 5)   5,191,600.74   46.86 6,043,634.08   51.34   5,617,617 49.17
เฉลี่ยรายรับ รพ.สต. ละ/ปี     576,844.53  671,514.90     624,179.67
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จากตารางรายการรับเงินบ�ำรุง ในโรงพยาบาล       

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 9 แห่งในอ�ำเภอนาหว้า 

จังหวัดนครพนม พบว่ารายการรับในปี 2558 และ 2559  

เฉลีย่ 2 ปี รวมทัง้หมด 11,424,976 บาท หรอืเฉลีย่ รพ.สต.

ละ 1,269,441.78 บาท ต่อปี หากแยกรายการรับ พบว่า 

รายรับเงินค่าป่วยการ อสม.  มากที่สุด คือ ร้อยละ 46.12  

รองลงมาคือ จากเงิน  fixcost  QOF และ เงิน OP/PP คือ 

ร้อยละ 24.81 , 11.78 และ 4.81 ตามล�ำดับ ถ้าหากไม่

รวมรายรับเงินค่าป่วยการ อสม. และเงินกองทุนต�ำบล 

เนือ่งจากเป็นเงนิต้องจ่ายตามวตัถปุระสงค์ พบว่ามรีายรบั 

2 ปี เฉลี่ยรวม 5,617,617 บาท หรือ เฉลี่ยต่อ รพ.สต.    

แห่งละ 624,179.67 บาท ต่อปี  52,014.97 ต่อเดือน

  จากตารางรายการรับเงินบํารุง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) 9 แห่งใน
อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม พบว่ารายการรับในปี 2558 และ 2559  เฉลี่ย 2 ปี รวมทั้งหมด 11,424,976 
บาท หรือเฉลีย่ รพ.สต.ละ 1,269,441.78 บาท ต่อปี หากแยกรายการรับ พบว่า รายรับเงินค่าป่วยการ อสม.  
มากท่ีสุด คือ รอ้ยละ 46.12  รองลงมาคือ จากเงิน  fixcost  QOF และ เงินOP/PP คือ ร้อยละ 24.81 , 
11.78 และ 4.81 ตามลําดับ ถ้าหากไม่รวมรายรับเงินค่าป่วยการ อสม และเงินกองทุนตําบล เน่ืองจากเป็นเงิน
ต้องจ่ายตามวัตถุประสงค์ พบว่ามีรายรับ 2 ปี เฉลี่ยรวม 5,617,617 บาท หรือ เฉลี่ยต่อ รพ.สต.แห่งละ 
624,179.67 บาท ต่อปี  52,014.97 ต่อเดือน 
 ง) เงินรายจ่าย 

ตารางที่ 4 แสดงรายจ่ายเงนิบํารุง รวมทัง้หมด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 9 แห่ง   
ในอําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม แยกรายหมวดการจ่าย ปีงบประมาณ 2558 ถึง  2559 
 
รายการ 

2558 2559 ค่าเฉลี่ย 2 ปี 
จํานวน (บาท)      ร้อยละ  จํานวน(บาท)    ร้อยละ   จํานวน(บาท)    ร้อยละ  

ค่าจ้างลูกจ้าง พกส. 
นักเรียนทุน  จา้งเหมา
บริการ 

3,225,270.00     27.96 
 

3,515,486.00    29.06    3,370,389       28.52 
 

ค่า OT และ คา่ตอบแทน
อ่ืนๆ 

1,801,073.00      15.61 2,232,999.00      18.46 2,017,036.00    17.07 

รวมค่าแรง(งด.ลจ.รวม
ค่าตอบแทน) 

5,026,343.00      43.57 5,748,485         47.52 5,387,414         45.59 

ค่าใช้จ่ายโครงการต่างๆ 
อสม. กองทุนตําบล 

5,886,790.00      51.03  5,727,928.00     47.35 5,807,328.00    49.15 

ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 
สาธารณูปโภค วัสดุ  

622,825.32           5.40  619,647.63        5.12  621,236.47       5.26 

รายจ่ายทัง้หมดไม่รวมค่า
โครงการ 

5,649,168.32     48.97 6,368,132.63     52.64 6008650.47     50.85 

รวมรายจ่ายทัง้หมด 11,535,958.32  100.00  12,096,060.63  100.00 11,816,009.48    100 
 
จากตารางแสดงรายจ่ายเงินบํารุง รวมทั้งหมด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) 9 แห่ง  ใน
อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม แยกรายหมวดการจ่าย ปีงบประมาณ 2558 ถึง  2559 ค่าเฉลี่ย 2 ปี พบว่า มี
รายจ่ายแยกตามหมวดการจ่าย เรียงลําดับจากมากไปน้อยดังน้ี 

 1. ค่าใช้จ่ายตามโครงการ (ค่าป่วยการ อสม.และโครงการกองทุนตําบล) ร้อยละ 49.15 หรือเฉลี่ย 
รพ.สต.ละ 645,258.67 บาท ต่อปี 2.ค่าแรง (เงินเดือนลูกจ้างและค่าตอบแทน จนท.) ร้อยละ 45.59 หรือ
เฉลี่ย รพ.สต.ละ 598,601.55 บาท ต่อปี 3.ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ (ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุ ค่าครุภัณฑ์)  ร้อยละ 
5.26 หรือเฉลีย่ รพ.สต.ละ 6,902.61 บาท ต่อปี  

จากตารางแสดงรายจ่ายเงินบ�ำรุง รวมทั้งหมด        

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 9 แห่ง        

ในอ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม แยกรายหมวดการจ่าย 

ปีงบประมาณ 2558 ถงึ  2559 ค่าเฉลีย่ 2 ปี พบว่า มรีายจ่าย

แยกตามหมวดการจ่าย เรียงล�ำดับจากมากไปน้อยดังนี้

	 1. ค่าใช้จ่ายตามโครงการ (ค่าป่วยการ อสม.และ

โครงการกองทุนต�ำบล) ร้อยละ 49.15 หรือเฉลี่ย รพ.สต.

ละ 645,258.67 บาท ต่อปี 2.ค่าแรง (เงนิเดอืนลกูจ้างและ

ค่าตอบแทน จนท.) ร้อยละ 45.59 หรือเฉลี่ย รพ.สต.ละ 

598,601.55 บาท ต่อปี 3.ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ (ค่าสาธารณปูโภค 

ค่าวัสดุ ค่าครุภัณฑ์)  ร้อยละ 5.26 หรือเฉลี่ย รพ.สต.ละ 

6,902.61 บาท ต่อปี 

 
 จ) สัดส่วนรายจ่ายต่อรายได้ 
ตารางที่ 5  แสดงจํานวนเงินรายรับรายจ่าย และสัดส่วนรายจ่ายต่อรายรับในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) 9 แห่ง  ในอําเภอนาหวา้ จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2558-559 

 
รายการ 

2558 2559 ค่าเฉลี่ย 2 ปี 
จํานวน (บาท)      ร้อยละ  จํานวน(บาท)    ร้อยละ   จํานวน(บาท)    ร้อยละ  

รวมรายรับทั้งหมด 
รายรับรวม(ไมร่วมเงิน
โครงการ) 

11,078,390.74      100  
5,191,600.74      46.86 

11,771,562.08     100 
6,043,634.08      51.34 

11,424,976       100 
5,617,617       49.17 

รวมรายจ่ายทัง้หมด
รายจ่ายไม่รวมค่าโครงการ 

11,535,958.32  100.00 
5,649,168.32   48.9700  

12,096,060.63  100.00 
6,368,132.63     52.64 

11,816,009.48    100 
6008650.47     50.85

สัดส่วนรายจ่ายทั้งหมดต่อ
รายรับทั้งหมด ร้อยละ 

104.13 102.76 103.42 

 
 จากตารางพบว่า สัดส่วนรายจ่ายต่อรายรับในปี 2558 มากกว่า ปี 2559 คือร้อยละ  104.13  และ 
102.27 ตามลาํดับ เฉลีย ร้อยละ 103.42  คือ หากไม่รวมเงินรับ จ่ายจาก โครงการ พบว่า มีสัดส่วนรายจ่าย
ต่อรายรับเฉลี่ย ร้อยละ 106.96   
4.2 กระบวนการพัฒนาแนวทางการจัดการเงิน การคลัง รพ.สต.  
 ก) การจัดการด้านรายรับของ รพ.สต. และผลการพัฒนา 
สถานการณ์ดา้นรายรับ การจัดการ ผลการพัฒนา 
ด้านรายรับ(ไม่รวมเงิน อสม. 
เงินกองทุนตําบล)มาจากเงิน 
Fixcost ร้อยละ 50.47 
 เงินค่าบริการตามเกณฑ์คุณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิ 
(Quality and Outcome 
Framework: QOF)  ร้อยละ 
23.95 และ เงินสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคOP/PP ร้อยละ 9.78   
รายรับเฉลี่ยปีละ 62,417.97บาท
ต่อ รพ.สต. 
 

ด้านการเพ่ิมรายได้: 
1.ให้โรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ิมเงิน 
Fixcost    
2. รพ.สต.เร่งรัดผลการดําเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด QOF และงานบริการ
แพทย์แผนไทย 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
ข้อมูล   
4.ให้ รพ.สต.ทกุแห่ง สมคัรเขา้ร่วม
ระบบจ่ายตรง อปท. และการ
เบิกจ่ายงบประกันสังคม   
5.จัดทําผ้าป่า 

 1.นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้านการเงินของ รพ.สต.ในที่
ประชุม คปสอ.ทุกเดือน 
2.คปสอ.และ CFO รับทราบ
สถานการณ์และพิจารณาแนวทาง
ช่วยเหลือ 
3.คปสอ.แต่งต้ังคณะทํางานเพ่ือติด
ดามตัวช้ีวัด QOF  แผนไทย  
4.จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
5.ทุก รพ.สต.จดัทําผ้าป่าเพ่ือ
พัฒนา รพ.สต. 

 ข) การจัดการด้านรายจ่ายของ รพ.สต. และผลการพัฒนา   
สถานการณ์ดา้นรายจ่าย แนวทางการจดัการ ผลการพัฒนา 
ด้านรายจ่าย(ไม่รวมเงิน อสม.และ ด้านการลดรายจ่าย: ไม่จ้าง ไม่จ้างลูกจ้างใหม่ 
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 จ) สัดส่วนรายจ่ายต่อรายได้ 
ตารางที่ 5  แสดงจํานวนเงินรายรับรายจ่าย และสัดส่วนรายจ่ายต่อรายรับในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) 9 แห่ง  ในอําเภอนาหวา้ จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2558-559 

 
รายการ 

2558 2559 ค่าเฉลี่ย 2 ปี 
จํานวน (บาท)      ร้อยละ  จํานวน(บาท)    ร้อยละ   จํานวน(บาท)    ร้อยละ  

รวมรายรับทั้งหมด 
รายรับรวม(ไมร่วมเงิน
โครงการ) 

11,078,390.74      100  
5,191,600.74      46.86 

11,771,562.08     100 
6,043,634.08      51.34 

11,424,976       100 
5,617,617       49.17 

รวมรายจ่ายทัง้หมด
รายจ่ายไม่รวมค่าโครงการ 

11,535,958.32  100.00 
5,649,168.32   48.9700  

12,096,060.63  100.00 
6,368,132.63     52.64 

11,816,009.48    100 
6008650.47     50.85

สัดส่วนรายจ่ายทั้งหมดต่อ
รายรับทั้งหมด ร้อยละ 

104.13 102.76 103.42 

 
 จากตารางพบว่า สัดส่วนรายจ่ายต่อรายรับในปี 2558 มากกว่า ปี 2559 คือร้อยละ  104.13  และ 
102.27 ตามลาํดับ เฉลีย ร้อยละ 103.42  คือ หากไม่รวมเงินรับ จ่ายจาก โครงการ พบว่า มีสัดส่วนรายจ่าย
ต่อรายรับเฉลี่ย ร้อยละ 106.96   
4.2 กระบวนการพัฒนาแนวทางการจัดการเงิน การคลัง รพ.สต.  
 ก) การจัดการด้านรายรับของ รพ.สต. และผลการพัฒนา 
สถานการณ์ดา้นรายรับ การจัดการ ผลการพัฒนา 
ด้านรายรับ(ไม่รวมเงิน อสม. 
เงินกองทุนตําบล)มาจากเงิน 
Fixcost ร้อยละ 50.47 
 เงินค่าบริการตามเกณฑ์คุณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิ 
(Quality and Outcome 
Framework: QOF)  ร้อยละ 
23.95 และ เงินสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคOP/PP ร้อยละ 9.78   
รายรับเฉลี่ยปีละ 62,417.97บาท
ต่อ รพ.สต. 
 

ด้านการเพ่ิมรายได้: 
1.ให้โรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ิมเงิน 
Fixcost    
2. รพ.สต.เร่งรัดผลการดําเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด QOF และงานบริการ
แพทย์แผนไทย 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
ข้อมูล   
4.ให้ รพ.สต.ทกุแห่ง สมคัรเขา้ร่วม
ระบบจ่ายตรง อปท. และการ
เบิกจ่ายงบประกันสังคม   
5.จัดทําผ้าป่า 

 1.นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้านการเงินของ รพ.สต.ในที่
ประชุม คปสอ.ทุกเดือน 
2.คปสอ.และ CFO รับทราบ
สถานการณ์และพิจารณาแนวทาง
ช่วยเหลือ 
3.คปสอ.แต่งต้ังคณะทํางานเพ่ือติด
ดามตัวช้ีวัด QOF  แผนไทย  
4.จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
5.ทุก รพ.สต.จดัทําผ้าป่าเพ่ือ
พัฒนา รพ.สต. 

 ข) การจัดการด้านรายจ่ายของ รพ.สต. และผลการพัฒนา   
สถานการณ์ดา้นรายจ่าย แนวทางการจัดการ ผลการพัฒนา 
ด้านรายจ่าย(ไม่รวมเงิน อสม.และ ด้านการลดรายจ่าย: ไม่จ้าง ไม่จ้างลูกจ้างใหม่ 

จากตารางพบว่า สัดส่วนรายจ่ายต่อรายรับในปี 

2558 มากกว่า ปี 2559 คือร้อยละ  104.13  และ 102.27 

ตามล�ำดับ เฉลีย ร้อยละ 103.42  คือ หากไม่รวมเงิน      

รับ จ่ายจาก โครงการ พบว่า มีสัดส่วนรายจ่ายต่อรายรับ

เฉลี่ย ร้อยละ 106.96 

 
 จ) สัดส่วนรายจ่ายต่อรายได้ 
ตารางที่ 5  แสดงจํานวนเงินรายรับรายจ่าย และสัดส่วนรายจ่ายต่อรายรับในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) 9 แห่ง  ในอําเภอนาหวา้ จังหวัดนครพนม ปีงบประมาณ 2558-559 

 
รายการ 

2558 2559 ค่าเฉลี่ย 2 ปี 
จํานวน (บาท)      ร้อยละ  จํานวน(บาท)    ร้อยละ   จํานวน(บาท)    ร้อยละ  

รวมรายรับทั้งหมด 
รายรับรวม(ไมร่วมเงิน
โครงการ) 

11,078,390.74      100  
5,191,600.74      46.86 

11,771,562.08     100 
6,043,634.08      51.34 

11,424,976       100 
5,617,617       49.17 

รวมรายจ่ายทัง้หมด
รายจ่ายไม่รวมค่าโครงการ 

11,535,958.32  100.00 
5,649,168.32   48.9700  

12,096,060.63  100.00 
6,368,132.63     52.64 

11,816,009.48    100 
6008650.47     50.85

สัดส่วนรายจ่ายทั้งหมดต่อ
รายรับทั้งหมด ร้อยละ 

104.13 102.76 103.42 

 
 จากตารางพบว่า สัดส่วนรายจ่ายต่อรายรับในปี 2558 มากกว่า ปี 2559 คือร้อยละ  104.13  และ 
102.27 ตามลาํดับ เฉลีย ร้อยละ 103.42  คือ หากไม่รวมเงินรับ จ่ายจาก โครงการ พบว่า มีสัดส่วนรายจ่าย
ต่อรายรับเฉลี่ย ร้อยละ 106.96   
4.2 กระบวนการพัฒนาแนวทางการจัดการเงิน การคลัง รพ.สต.  
 ก) การจัดการด้านรายรับของ รพ.สต. และผลการพัฒนา 
สถานการณ์ด้านรายรับ การจัดการ ผลการพัฒนา 
ด้านรายรับ(ไม่รวมเงิน อสม. 
เงินกองทุนตําบล)มาจากเงิน 
Fixcost ร้อยละ 50.47 
 เงินค่าบริการตามเกณฑ์คุณภาพ
และผลงานบริการปฐมภูมิ 
(Quality and Outcome 
Framework: QOF)  ร้อยละ 
23.95 และ เงินสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคOP/PP ร้อยละ 9.78   
รายรับเฉลี่ยปีละ 62,417.97บาท
ต่อ รพ.สต. 
 

ด้านการเพ่ิมรายได้: 
1.ให้โรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ิมเงิน 
Fixcost    
2. รพ.สต.เร่งรัดผลการดําเนินงาน
ตามตัวช้ีวัด QOF และงานบริการ
แพทย์แผนไทย 
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
ข้อมูล   
4.ให้ รพ.สต.ทกุแห่ง สมคัรเขา้ร่วม
ระบบจ่ายตรง อปท. และการ
เบิกจ่ายงบประกันสังคม   
5.จัดทําผ้าป่า 

 1.นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้านการเงินของ รพ.สต.ในที่
ประชุม คปสอ.ทุกเดือน 
2.คปสอ.และ CFO รับทราบ
สถานการณ์และพิจารณาแนวทาง
ช่วยเหลือ 
3.คปสอ.แต่งต้ังคณะทํางานเพ่ือติด
ดามตัวช้ีวัด QOF  แผนไทย  
4.จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
5.ทุก รพ.สต.จดัทําผ้าป่าเพ่ือ
พัฒนา รพ.สต. 

 ข) การจัดการด้านรายจ่ายของ รพ.สต. และผลการพัฒนา   
สถานการณ์ด้านรายจ่าย แนวทางการจัดการ ผลการพัฒนา 
ด้านรายจ่าย(ไม่รวมเงิน อสม.และ ด้านการลดรายจ่าย: ไม่จ้าง ไม่จ้างลูกจ้างใหม่ 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL38

ข) การจัดการด้านรายจ่ายของ รพ.สต. และผลการพัฒนา   
สถานการณ์ดา้นรายจ่าย แนวทางการจัดการ ผลการพัฒนา 
ด้านรายจ่าย(ไม่รวมเงิน อสม.และ
กองทุนตําบล) พบว่า  
ค่าจ้างลูกจ้าง ร้อยละ 56.09  
ค่าตอบแทน รอ้ยละ 33.57 
 ค่าวัสดุ ร้อยละ 5.88 และคา่
สาธารณูปโภค ร้อยละ 4.46  
รายจ่ายเฉล่ียปีละ 66,7627.83
บาทต่อ รพ.สต. 
 

ด้านการลดรายจ่าย: ไม่จ้าง
บุคลากรเพ่ิม โยกย้ายสับเปลี่ยน
บุคลากรบางตําแหน่ง เสนอให้ 
โรงพยาบาลจ้างลูกจ้างสายวิชาชีพ   
ให้ รพ.สต.   และลดระยะเวลา
การอยู่เวรรักษาพยาบาลในวัน
ราชการ จาก 4 ช่ัวโมง เหลือ 2 
ช่ัวโมง 

ไม่จ้างลูกจ้างใหม่ 
รพ.นาหว้า จ้างลูกจ้างสายวิชาชีพ
และ นักเรียนทุนให้จํานวน 5 คน 
 
ประหยัดงบประมาณได้เดือนละ 
3,000 บาท ต่อ รพ.สต ในการลด
ระยะอยู่เวรรักษาพยาบาลในวัน
ราชการ 

 
 ค) นวัตกรรม หรือ แนวทางใหม่ในการจัดการด้านการเงิน 
  รพ.สต.ทุกแห่งจัดทําวิเคราะห์รายรับ รายจ่าย ตามแผนเงินบํารุงทุกไตรมาส   รายงาน
วิเคราะห์ข้อมูลและเฝ้าระวังทุกเดือน ตามตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวิกฤติเงินบํารุงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ดังนี้ 
 
ตารางวิเคราะห์รายรบั รายจ่าย ตามแผนเงินบํารงุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล อําเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม (ส่งทุกไตรมาส)  

รพ.สต. 

 ประมาณการ
รายรบัแผนเงนิ
บาํรงุ(บาท) รบัจรงิ(บาท) รอ้ยละ 

ประมาณการ
รายจา่ยแผนเงนิ
บาํรงุ(บาท) 

จา่ยจรงิ
(บาท) รอ้ยละ 

    
รพ.สต. ก 
       
รพ.สต. ข 

      
รพ.สต. ค 

      
 
ตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวิกฤติเงินบํารงุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม (สง่ทุกเดือน) 

รพ.สต. 

เงินบํารุงคงเหลือ 
ณ วันสิ้นเดือน
(บาท)   

รายจ่ายค้าง
จ่าย (บาท)

คงเหลือเงินบํารุง
ยกไป(บาท)

รายจ่ายเฉลี่ย
ปีที่แล้วต่อ
เดือน

ประเมินการ
อยู่รอด
(เดือน) 

ระดับความ
เสี่ยง วิกฤติ 
0 ,1, 2 ,3

  (1) (2) (1)- (2)  = (3) (4) (3)/(4)=(5) 

ค) นวตักรรม หรอื แนวทางใหม่ในการจัดการด้าน

การเงิน

	 รพ.สต.ทุกแห่งจัดท�ำวิเคราะห์รายรับ รายจ่าย 

ตามแผนเงินบ�ำรุงทกุไตรมาส  รายงานวิเคราะห์ข้อมลูและ

เฝ้าระวงัทุกเดอืน ตามตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวกิฤตเิงนิ

บ�ำรุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอนาหว้า 

จังหวัดนครพนม ดังนี้

ข) การจัดการด้านรายจ่ายของ รพ.สต. และผลการพัฒนา   
สถานการณ์ด้านรายจ่าย แนวทางการจัดการ ผลการพัฒนา 
ด้านรายจ่าย(ไม่รวมเงิน อสม.และ
กองทุนตําบล) พบว่า  
ค่าจ้างลูกจ้าง ร้อยละ 56.09  
ค่าตอบแทน รอ้ยละ 33.57 
 ค่าวัสดุ ร้อยละ 5.88 และคา่
สาธารณูปโภค ร้อยละ 4.46  
รายจ่ายเฉลี่ยปีละ 66,7627.83
บาทต่อ รพ.สต. 
 

ด้านการลดรายจ่าย: ไม่จ้าง
บุคลากรเพ่ิม โยกย้ายสับเปลี่ยน
บุคลากรบางตําแหน่ง เสนอให้ 
โรงพยาบาลจ้างลูกจ้างสายวิชาชีพ   
ให้ รพ.สต.   และลดระยะเวลา
การอยู่เวรรักษาพยาบาลในวัน
ราชการ จาก 4 ช่ัวโมง เหลือ 2 
ช่ัวโมง 

ไม่จ้างลูกจ้างใหม่ 
รพ.นาหว้า จ้างลูกจ้างสายวิชาชีพ
และ นักเรียนทุนให้จํานวน 5 คน 
 
ประหยัดงบประมาณได้เดือนละ 
3,000 บาท ต่อ รพ.สต ในการลด
ระยะอยู่เวรรักษาพยาบาลในวัน
ราชการ 

 
 ค) นวัตกรรม หรือ แนวทางใหม่ในการจัดการด้านการเงิน 
  รพ.สต.ทุกแห่งจัดทําวิเคราะห์รายรับ รายจ่าย ตามแผนเงินบํารุงทุกไตรมาส   รายงาน
วิเคราะห์ข้อมูลและเฝ้าระวังทุกเดือน ตามตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวิกฤติเงินบํารุงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ดังนี้ 
 
ตารางวิเคราะห์รายรบั รายจ่าย ตามแผนเงินบํารงุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล อําเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม (ส่งทุกไตรมาส)  

รพ.สต. 

 ประมาณการ
รายรบัแผนเงนิ
บาํรงุ(บาท) รบัจรงิ(บาท) รอ้ยละ 

ประมาณการ
รายจา่ยแผนเงนิ
บาํรงุ(บาท) 

จา่ยจรงิ
(บาท) รอ้ยละ 

    
รพ.สต. ก 
       
รพ.สต. ข 

      
รพ.สต. ค 

      
 
ตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวิกฤติเงินบํารงุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม (สง่ทุกเดือน) 

รพ.สต. 

เงินบํารุงคงเหลือ 
ณ วันสิ้นเดือน
(บาท)   

รายจ่ายค้าง
จ่าย (บาท)

คงเหลือเงินบํารุง
ยกไป(บาท)

รายจ่ายเฉลี่ย
ปีที่แล้วต่อ
เดือน

ประเมินการ
อยู่รอด
(เดือน) 

ระดับความ
เสี่ยง วิกฤติ 
0 ,1, 2 ,3

  (1) (2) (1)- (2)  = (3) (4) (3)/(4)=(5) 

ตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวิกฤติเงินบํารงุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม (สง่ทุกเดือน) 

รพ.สต. 

เงินบํารุงคงเหลือ 
ณ วันสิ้นเดือน
(บาท)   

รายจ่ายค้าง
จ่าย (บาท)

คงเหลือเงินบํารุง
ยกไป(บาท)

รายจ่ายเฉลี่ย
ปีที่แล้วต่อ
เดือน

ประเมินการ
อยู่รอด
(เดือน) 

ระดับความ
เสี่ยง วิกฤติ 
0 ,1, 2 ,3

  (1) (2) (1)- (2)  = (3) (4) (3)/(4)=(5) 
       
รพ.สต. ก    

 
แบ่งวิกฤติการเงิน รพ.สต. 4 ระดับ 
วิกฤติ 0 อยู่ดี อยู่ได้  8 เดือนขึ้นไป
วิกฤติ 1 อยู่ได้ อยู่ได้  6-7 เดือน
วิกฤติ 2 อยู่รอด อยู่ได้  4-5 เดือน 
วิกฤติ 3 อยู่ลําบาก อยู่ได้  น้อยกว่า 4 เดือน

 
ข้อเสนอแนะมาตรการแก้ไขวิกฤติ 

วิกฤติ 0 ใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบํารุง เฝ้าระวังสถานการณ์การเงิน 
รายงานสถานการณ์เงิน
บํารุงทุกเดือน 

วิกฤติ 1 ใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบํารุง 
เฝ้าระวังสถานการณ์การเงิน เตรียม
แผนการประหยัด 

รายงานสถานการณ์เงิน
บํารุงทุกเดือน 

วิกฤติ 2 
ใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบํารุง
อย่างระมัดระวัง 

เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินจัดทํา
แผนลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ 

รายงานสถานการณ์เงิน
บํารุงทุกเดือน 

วิกฤติ 3 

ใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบํารุง
อย่างระมัดระวัง งดจ่ายเงิน
บางรายการตามแผนเงินบํารุง

เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินจัดทํา
แผนลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ปฏิบัติ
ตามแผนลดรายจ่ายเพ่ิมรายได้

รายงานสถานการณ์เงิน
บํารุง และการดําเนินงาน
ตามแผนทุกเดือน

 
4.1 แนวทางการจัดการเงิน การคลัง รพ.สต.อําเภอนาหว้า ( ปี 2560) 

 ก) เกณฑ์ในการสนับสนุนงบประมาณของ คป.สอ. หรือ CUP  
เงิน Fixcost 
รับข้อเสนอจ่ายเพ่ิม ให้ รพ.สต. 

รพ.สต.ละ 330,000 บาท เท่ากันทุกแห่ง จ่ายให้ รพ.สต.ทุก 3 
เดือน

คุณภาพบริการปฐมภูมิ(QOF) จ่ายตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ และจ่าย
ตามจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ

เงินค่าบริการงานแพทย์แผนไทย จ่ายตามผลการใบริการงานแพทย์แผนไทย 
เงินค่าจ้างลูกจ้างสายวิชาชีพและนักเรียนทนุ ใช้เงิน QOF ทีก่ันไว้เป็นค่าจ้างและโอนให้ รพ.สต.ทุกเดือน

 
 ข) แนวปฏิบัติสําหรับ รพ.สต. 
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ข) การจัดการด้านรายจ่ายของ รพ.สต. และผลการพัฒนา   
สถานการณ์ด้านรายจ่าย แนวทางการจดัการ ผลการพัฒนา 
ด้านรายจ่าย(ไม่รวมเงิน อสม.และ
กองทุนตําบล) พบว่า  
ค่าจ้างลูกจ้าง ร้อยละ 56.09  
ค่าตอบแทน รอ้ยละ 33.57 
 ค่าวัสดุ ร้อยละ 5.88 และคา่
สาธารณูปโภค ร้อยละ 4.46  
รายจ่ายเฉลี่ยปีละ 66,7627.83
บาทต่อ รพ.สต. 
 

ด้านการลดรายจ่าย: ไม่จ้าง
บุคลากรเพ่ิม โยกย้ายสับเปลี่ยน
บุคลากรบางตําแหน่ง เสนอให้ 
โรงพยาบาลจ้างลูกจ้างสายวิชาชีพ   
ให้ รพ.สต.   และลดระยะเวลา
การอยู่เวรรักษาพยาบาลในวัน
ราชการ จาก 4 ช่ัวโมง เหลือ 2 
ช่ัวโมง 

ไม่จ้างลูกจ้างใหม่ 
รพ.นาหว้า จ้างลูกจ้างสายวิชาชีพ
และ นักเรียนทุนให้จํานวน 5 คน 
 
ประหยัดงบประมาณได้เดือนละ 
3,000 บาท ต่อ รพ.สต ในการลด
ระยะอยู่เวรรักษาพยาบาลในวัน
ราชการ 

 
 ค) นวัตกรรม หรือ แนวทางใหม่ในการจัดการด้านการเงิน 
  รพ.สต.ทุกแห่งจัดทําวิเคราะห์รายรับ รายจ่าย ตามแผนเงินบํารุงทุกไตรมาส   รายงาน
วิเคราะห์ข้อมูลและเฝ้าระวังทุกเดือน ตามตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวิกฤติเงินบํารุงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล อําเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ดังน้ี 
 
ตารางวิเคราะห์รายรบั รายจ่าย ตามแผนเงินบํารงุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล อําเภอนาหว้า 
จังหวัดนครพนม (ส่งทุกไตรมาส)  

รพ.สต. 

 ประมาณการ
รายรบัแผนเงนิ
บาํรงุ(บาท) รบัจรงิ(บาท) รอ้ยละ 

ประมาณการ
รายจา่ยแผนเงนิ
บาํรงุ(บาท) 

จา่ยจรงิ
(บาท) รอ้ยละ 

    
รพ.สต. ก 
       
รพ.สต. ข 

      
รพ.สต. ค 

      
 
ตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวิกฤติเงินบํารงุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม (สง่ทุกเดือน) 

รพ.สต. 

เงินบํารุงคงเหลือ 
ณ วันสิ้นเดือน
(บาท)   

รายจ่ายค้าง
จ่าย (บาท)

คงเหลือเงินบํารุง
ยกไป(บาท)

รายจ่ายเฉลี่ย
ปีที่แล้วต่อ
เดือน

ประเมินการ
อยู่รอด
(เดือน) 

ระดับความ
เสี่ยง วิกฤติ 
0 ,1, 2 ,3

  (1) (2) (1)- (2)  = (3) (4) (3)/(4)=(5) 

ตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวิกฤติเงินบํารงุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม (สง่ทุกเดือน) 

รพ.สต. 

เงินบํารุงคงเหลือ 
ณ วันสิ้นเดือน
(บาท)   

รายจ่ายค้าง
จ่าย (บาท)

คงเหลือเงินบํารุง
ยกไป(บาท)

รายจ่ายเฉลี่ย
ปีที่แล้วต่อ
เดือน

ประเมินการ
อยู่รอด
(เดือน) 

ระดับความ
เสี่ยง วิกฤติ 
0 ,1, 2 ,3

  (1) (2) (1)- (2)  = (3) (4) (3)/(4)=(5) 
       
รพ.สต. ก    

 
แบ่งวิกฤติการเงิน รพ.สต. 4 ระดับ 
วิกฤติ 0 อยู่ดี อยู่ได้  8 เดือนขึ้นไป
วิกฤติ 1 อยู่ได้ อยู่ได้  6-7 เดือน
วิกฤติ 2 อยู่รอด อยู่ได้  4-5 เดือน 
วิกฤติ 3 อยู่ลําบาก อยู่ได้  น้อยกว่า 4 เดือน

 
ข้อเสนอแนะมาตรการแก้ไขวิกฤติ 

วิกฤติ 0 ใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบํารุง เฝ้าระวังสถานการณ์การเงิน 
รายงานสถานการณ์เงิน
บํารุงทุกเดือน 

วิกฤติ 1 ใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบํารุง 
เฝ้าระวังสถานการณ์การเงิน เตรียม
แผนการประหยัด 

รายงานสถานการณ์เงิน
บํารุงทุกเดือน 

วิกฤติ 2 
ใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบํารุง
อย่างระมัดระวัง 

เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินจัดทํา
แผนลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ 

รายงานสถานการณ์เงิน
บํารุงทุกเดือน 

วิกฤติ 3 

ใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบํารุง
อย่างระมัดระวัง งดจ่ายเงิน
บางรายการตามแผนเงินบํารุง

เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินจัดทํา
แผนลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ปฏิบัติ
ตามแผนลดรายจ่ายเพ่ิมรายได้

รายงานสถานการณ์เงิน
บํารุง และการดําเนินงาน
ตามแผนทุกเดือน

 
4.1 แนวทางการจัดการเงิน การคลัง รพ.สต.อําเภอนาหว้า ( ปี 2560) 

 ก) เกณฑ์ในการสนับสนุนงบประมาณของ คป.สอ. หรือ CUP  
เงิน Fixcost 
รับข้อเสนอจ่ายเพ่ิม ให้ รพ.สต. 

รพ.สต.ละ 330,000 บาท เท่ากันทุกแห่ง จ่ายให้ รพ.สต.ทุก 3 
เดือน

คุณภาพบริการปฐมภูมิ(QOF) จ่ายตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ และจ่าย
ตามจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ

เงินค่าบริการงานแพทย์แผนไทย จ่ายตามผลการใบริการงานแพทย์แผนไทย 
เงินค่าจ้างลูกจ้างสายวิชาชีพและนักเรียนทนุ ใช้เงิน QOF ทีก่ันไว้เป็นค่าจ้างและโอนให้ รพ.สต.ทุกเดือน

 
 ข) แนวปฏิบัติสําหรับ รพ.สต. 
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ข) แนวปฏิบัติส�ำหรับ รพ.สต.

ด้านการจัดท�ำแผน รายงานและเฝ้าระวัง: รพ.สต.

ทุกแห่งจัดท�ำวิเคราะห์รายรับ รายจ่าย ตามแผนเงินบ�ำรุง

ทกุไตรมาส   รายงานวเิคราะห์ข้อมลูและเฝ้าระวังทกุเดือน 

ตามตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวิกฤติเงินบ�ำรุงใน               

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอนาหว้า จังหวัด

นครพนม ด้านการลดรายจ่าย: ไม่จ้างบุคลากรเพ่ิม โยกย้าย

สบัเปลีย่นบคุลากรบางต�ำแหน่ง  รพ.สต. ลดระยะเวลาการ

อยู่เวรรักษาพยาบาลในวันราชการ จาก 4 ชั่วโมง เหลือ 2 

ชัว่โมง ด้านการเพิม่รายได้: รพ.สต.เร่งรดัผลการด�ำเนนิงาน

ตามตัวชี้วัด QOF และงานบริการแพทย์แผนไทย พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้านข้อมูล  สมัครเข้าร่วมระบบจ่ายตรง 

อปท. และการเบิกจ่ายงบประกันสังคม  จัดท�ำผ้าป่า

ค) ข้อควรระวังในการจัดการ

การจัดการเงินบ�ำรุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล อ�ำเภอนาหว้า จังหวดันครพนม เป็นการจัดการแบบ

มส่ีวนร่วม มเีป้าหมายเพือ่ช่วยเหลอืกนัในเครอืข่าย ให้โรง

พยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล มงีบประมาณอย่างเพยีงพอ

ในการจัดกิจกรรมบริการด้านสุขภาพ ให้ได้คุณภาพ 

ประชาชนเข้าถงึบรกิารได้อย่างทัว่ถงึ จงึควรวเิคราะห์และ

รายงานข้อมูลบนพื้นฐานข้อเท็จจริง และความจ�ำเป็นใน

การพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อสร้างความพึงพอใจทั้งผู้ให้

และผู้รับบริการ และเป็นไปเพื่อสร้างขวัญก�ำลังใจแก่

บุคลากรในการปฎิบัติงาน

อภิปรายผล
ผลการวิจัย แนวทางการจัดการเงินบ�ำรุงใน             

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอนาหว้า จังหวัด

นครพนม ครั้งนี้ ด ้านสถานการณ์เงินบ�ำรุงคงเหลือ           

ใน รพ.สต.มีแนวโน้มลดลง เงินบ�ำรุงคงเหลือเฉลี่ยต่อแห่ง

เท่ากับ 337,772.32 บาท  บาท  ด้านรายรับ(ไม่รวมเงิน 

อสม. เงนิกองทนุต�ำบล ) พบว่าส่วนมากมาจากเงิน Fixcost 

ร้อยละ 50.47 ด้านรายจ่ายเงินบ�ำรุงพบว่า ส่วนมากเป็น

ค่าจ้างลกูจ้าง ร้อยละ 56.09 และสดัส่วนรายจ่ายต่อรายรบั 

พบว่ารายจ่ายมากกว่ารายรับ สอดคล้องกับการวิเคราะห์

สถานการณ ์ เงินบ�ำรุ ง  รพ.สต.  จั งหวัดนครพนม 

ปีงบประมาณ 2560 โดยวิเคราะห์จากแผนเงินบ�ำรุง 

รพ.สต.ของไกรวุฒิ แก้วชาลุน 25603 พบว่า เงินบ�ำรุง       

คงเหลือเฉลี่ยต่อแห่งในปี 2559 เท่ากับ 362,159 ด้าน

รายรบัพบว่ารายรบั รพ.สต.ส่วนมากคอื เงนิสนบัสนนุจาก 

CUP ร้อยละ 53   ด้านรายจ่าย พบว่าค่าแรง ร้อยละ 47 

ด้านสดัส่วนรายจ่ายต่อรายรบัพบว่า ค่าเฉลีย่รายรบั-รายจ่าย 

5 ปี เท่ากับ - 196,717  บาท  สอดคล้องกับด�ำรงค์             

สีระสูงเนิน6 ท�ำการศึกษาต้นทุนการให้บริการของ          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ผลการศึกษา

พบว่า ต้นทุนค่าแรง สูงถึง 38.66 %  แต่ไม่สอดคล้องกับ 

สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์7  ศึกษาผลการศึกษาการประเมิน

การบรหิารจดัการการคลงัเครอืข่ายบรกิารปฐมภมู ิ(CUP) 

และการพฒันาระบบข้อมลูเพือ่การบรหิารจดัการการคลงั

สถานพยาบาลปฐมภูมิการสุ ่มเลือกตัวอย่าง ท�ำโดย          

คัดเลือกจังหวัดท่ีมีระบบข้อมูลค่อนข้างดีแบบเจาะจง

กระจายในทุกเขตของ สปสช. จ�ำนวน 12 จังหวัด พบว่า 

ด้านสถานการณ์การคลงัของโรงพยาบาลแม่ข่ายและหน่วย

บรกิารปฐมภมูทิีเ่ป็นลกูข่ายทกุประเภทส่วนใหญ่มีสถานะ

เงินบ�ำรุงโดยรวมดีขึ้น เป็นข้อบ่งชี้ว่า งบประมาณส�ำหรับ

การจัดบริการสาธารณสุขในภาพรวมเพียงพอ แต่ยังมี      

จดุอ่อนด้านการกระจายงบประมาณทีย่งัขาดประสิทธภิาพ 

ด้านแนวทางการจัดการเงินบ�ำรุงในโรงพยาบาล    

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

เสนอให้โรงพยาบาลเพิ่มเงิน Fixcost  และจ้างลูกจ้างสาย

วิชาชีพให้ รพ.สต. สอดคล้องกับ ไพจิตร์ วราชิต2 การ

สนับสนุนทางการเงินการคลังและการลงทุน งบประมาณ

ในการด�ำเนนิการในการให้บรกิารประชาชนด้านการรกัษา

พยาบาลและส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (P&P) เกือบ

ทั้งหมดจัดสรรไปโดยระบบกองทุนประกันสุขภาพ แบบ

เหมาจ่ายรายหัว ดังนั้นงบประมาณส�ำหรับด�ำเนินการก็

ต้องส่งผ่านไปตามระบบทีว่างไว้ การปรบัเปลีย่นประการใด 
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เช่นการเสนอให้งบส่วนหนึง่ส่งตรงลงไป รพ.สต. ก็เป็นเร่ือง

ท่ีต้องพิจารณากันให้ถี่ถ้วน เพียงแต่โรงพยาบาลแม่ข่าย  

จะต้องให้ความมั่นใจ ว่าจะสนับสนุนการด�ำเนินการ      

ตามกิจกรรมที่พึงประสงค์ใน รพ.สต. ให้เพียงพอ ส่วน

แนวทางให้ รพ.สต. ทกุแห่งจัดท�ำวเิคราะห์รายรบั รายจ่าย 

ตามแผนเงินบ�ำรุงทกุไตรมาส  รายงานวิเคราะห์ข้อมลูและ

เฝ้าระวังทุกเดือน ตามตารางแบบวิเคราะห์ ภาวะวิกฤติ 

เงินบ�ำรุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอ

นาหว้า จังหวัดนครพนม ด้านการลดรายจ่าย: ไม่จ้าง

บุคลากรเพ่ิม โยกย้ายสับเปลี่ยนบุคลากรบางต�ำแหน่ง  

รพ.สต. ลดระยะเวลาการอยู ่เวรรักษาพยาบาลในวัน

ราชการ จาก 4 ชั่วโมง เหลือ 2 ชั่วโมง  ด้านการเพิ่ม      

รายได้ : รพ.สต.เร่งรัดผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด QOF 

และงานบริการแพทย์แผนไทย พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ด้านข้อมูล  สมัครเข้าร่วมระบบจ่ายตรง อปท. และการ

เบิกจ่ายงบประกันสังคม จัดท�ำผ้าป่าสอดคล้องกับ ชูชัย 

ศุภวงศ์และคณะ1 การจัดการด้านการเงินการคลังสถานี

อนามัยที่ยกฐานะเพื่อเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จ�ำเป็นต้องได้รบังบประมาณด�ำเนินการภารกจิต่างๆ 

อย่างพอเพียง ขณะที่ รพ.สต. คงต้องวางแผนการระดม

ทรัพยากรจากแหล่งต่างๆ เพ่ือมาด�ำเนินการ อาทิ งบ

ประมาณด้านสาธารณสขุจาก อปท. ภาคเอกชนอืน่ๆ รวม

ถึงการระดมทุนจากชุมชน โดยอาศัยกลไกคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและกลไก          

รูปแบบอื่นๆ รวมถึงการใช ้งบประมาณที่มีอย ่างมี            

หลกัเกณฑ์ มกีารวางแผนปฏบิติัการรองรบั ควบคมุ ก�ำกบั

การใช้งบประมาณ โดยค�ำนึงถึงความคุ้มค่า (efficiency) 

ก็จะสามารถจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อสรุป สถานการณ์เงินบ�ำรุงในโรงพยาบาล           

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอนาหว้า จังหวดันครพนม 

มแีนวโน้มลดลง มรีายจ่ายมากว่ารายรบั จึงมแีนวทางเสนอ

ให้โรงพยาบาลแม่ข่าย เพิ่มเงิน Fixcost และ จ้างลูกจ้าง

สายวชิาชพีให้ รพ.สต. และให้ รพ.สต.ตดิตามรายงานและ

เฝ้าระวังสถานการณ์การเงิน ตามตารางแบบวิเคราะห์ 

ภาวะวิกฤติเงินบ�ำรุงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

อ�ำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม และให้ รพ.สต.เร่งรัดผล

การด�ำเนินงานตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ(QOF) 

และผลงานตามตัวชี้วัดบริการงานแพทย์แผนไทย สมัคร

เข้าร่วมระบบจ่ายตรง อปท. และการเบิกจ่ายค่ารักษา

พยาบาลสิทธิประกันสังคม เพื่อเพิ่มรายรับ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูร่้วมวจิยั คปสอ.นาหว้า คณะกรรมการ

บริหารการเงินการคลังอ�ำเภอนาหว้า ผู ้อ�ำนวยการ         

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขตอ�ำเภอนาหว้า และ

ขอขอบคุณ อาจารย์สุพัฒน์ สมจิตรสกุล พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลนาหว้า ทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งและให้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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Case study 

ลักษณะอาการและการเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดไม่พบ ST-Segment Elevation โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม : กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย

วีระวัฒน์ สมเทพ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลโพนสวรรค์

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอาการ อาการแสดง กระบวนการรักษา การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด Non ST-Segment Elevated myocardial infarction (NSTEMI) ท่ีเสียชีวิตท่ีโรง

พยาบาลโพนสวรรค์

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยกรณีศึกษา(case study research) โดยท�ำการรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดไม่พบ ST segment elevation ที่เสียชีวิตและน�ำมาวิเคราะห์โดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ

และหลอดเลือดจากโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร			 

ผลการศึกษา : ในช่วงเวลาที่ศึกษา 1 มกราคม 2558- 31 ธันวาคม 2560 มีผู้ป่วย NSTEMI ที่เสียชีวิต 2 ราย  

ทั้งสองราย มีอาการ อาการแสดงไม่เป็นปกติ ท�ำให้การตรวจวินิจฉัยและการรักษาท�ำได้ยากล�ำบาก ดังนั้นการดูแลโดย

โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชั้นทุติยภูมิ อาจไม่มีศักยภาพท่ีเพียงพอ จนอาจเกิดความล่าช้าในการดูแล          

การตรวจวินิจฉัยและน�ำไปสู่การเสียชีวิต

ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ : การดูแลผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็น NSTEMI ทีม่อีาการไม่ตรงไปตรงมาหรอืมภีาวะแทรกซ้อน

อื่นร่วมด้วย ควรได้รับการดูแลและตรวจติดตามการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด เช่น ค่า Troponin-T ขึ้นมากกว่า 30%, 

on going chest pain, vital sign unstable, need ventilator support, infarction related, arrhythmia (VT: 

ventricular tachycardia, VF: Ventricular Fibrillation) ควรได้รับการปรึกษากับอายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอด

เลือดของโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อวางแผนการดูแลหรือพิจารณาน�ำส่งไปอยู่ในความดูแลของอายุรแพทย์โรคหัวใจและ

หลอดเลือดโดยตรง และผู้ป่วย NSTEMI ต้องรับไว้ในโรงพยาบาลและส่ง CAG ทุกรายตามความเร่งด่วน

ค�ำส�ำคัญ : NSTEMI, STEMI, Mortality, Sign, Symptom, Myocardial Infarction.
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Symptoms and changes in acute myocardial infarction patients. 

Non ST-Segment Elevation. Phonsawan hospital Nakhonphanom  province 

: case study of 2 patients.

Weerawat  somthep

Registered Nurse, Professional Level. Phonsawan hospital.

Abstract

Objective : To study the symptoms, signs, treatment process and clinical changes in patients 

with non ST-Segment Elevated Myocardial Infarction (NSTEMI) who died at        Phonsawan Hospital.

Materials and Methods : case study research were collected in patients deaths with non-ST 

segment elevation acute myocardial infarction and analyzed by a cardiologist from Sakonnakhon 

hospital.

Results : During the study period 1 January 2015 - 31 December 2017, two patients with NSTEMI 

died with atypical symptoms or complex of symptoms. The NSTEMI examination or treatment by a 

general practitioner who is not a cardiologist is difficult. It is also provided by community hospital. 

There may not be enough potential. There may be delays in care, diagnosis and then lead to death.

Conclusions : Care for patients suspected of being a non-direct NSTEMI or other complications 

Should be closely monitored and monitored for changes, for example, Troponin-T is greater than 

30%, on going chest pain, vital sign unstable, need ventilator support, infarction related and arrhyth-

mia (VT: ventricular tachycardia, VF: Ventricular Fibrillation), and also be consulted with cardiologists 

at the hospital network to have a treatment plan or consider to refer to be cared by cardiologists. 

Every single case of NSTEMI patients must be admit in a hospital and should have CAG in accordance 

with their urgency.

Keywords : NSTEMI, STEMI, Mortality, Sign, Symptom, Myocardial Infarction.
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ความส�ำคัญ 
โรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของโลก1 และเป็นสาเหตกุารตายทีส่�ำคญัของประเทศไทย

โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน 

(Acute coronary syndrome) มีแนวโน้มการเกดิโรคเป็น

สัดส่วนกับภาระการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่สูงข้ึน

เรือ่ยๆ ทัง้ในภาครัฐและภาคเอกชน โดยองค์กรอนามยัโลก

ได้ท�ำนายว่าปี ค.ศ.2020 จะมีประชากรในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวถึงร้อยละ 70 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตทุกสาเหตุ2 และปี ค.ศ.2030 ทั่วโลกจะมีผู้เสีย

ชีวิตจากโรคหวัและหลอดเลอืดประมาณ 23.6 ล้านคนโดย

ประมาณ 19 ล ้านคนเกิดในประเทศก�ำลังพัฒนา3                

ในประเทศไทยสถิติด้านสาธารณสุขพบว่ามีผู้ที่เข้ารับการ

รักษาด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระหว่างปี 

2553 ถงึปี 2554 จ�ำนวนเท่ากับ 55,470 และ 62,050 ราย 

ตามล�ำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี และอัตราการ        

เสยีชวิีตต่อแสนประชากรด้วยโรคหวัใจขาดเลอืดระหว่างปี 

2552-2554 เท่ากับ 20.7, 20.5 และ 22.5 ตามล�ำดับ              

นับเป็นอัตราการเสียชีวิตที่สูงเป็นอันดับ 3 รองลงมาจาก

โรคมะเร็งและอุบัติเหตุ2 โดยมีคนไทยเสียชีวิตจากโรค  

กล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัเฉลีย่ชัว่โมงละ 2 ราย4 ล่าสดุ

ในประเทศไทยปี 2560 มีผู้ที่เข้ารับการรักษาด้วยโรค   

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จ�ำนวนเท่ากับ 13,440 ราย 

เป็น STEMI 1,813 ราย เป็น NSTEMI 5,448 ราย มีอัตรา

ตาย ของ STEMI ร้อยละ 7.81 และอัตราตาย ของ NSTEMI 

ร้อยละ 4.615

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(Acute 

coronary syndrome) หมายถงึกลุม่อาการกล้ามเน้ือหวัใจ

ขาดเลอืด ซ่ึงแบ่งย่อยได้เป็นสองกลุม่ตามลกัษณะของคลืน่

ไฟฟ้าหัวใจ คือ ST elevation myocardial infarction 

(STEMI) และ Non-ST elevation coronary syndrome 

กลุ่ม Non-ST elevation coronary syndrome 

ได้แก่โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ชนดิไม่พบ ST segment 

elevation โดยพบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ

ไม่เฉพาะเจาะจง เช่น ST segment depression และ/

หรือ T wave inversion ร่วมด้วย ซึ่งมี 2 ชนิดคือ Unsta-

ble angina: UA และ Non ST-elevation myocardial 

infarction: NSTEMI.  การรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน มีหลายวิธี โดยมีเป้าหมายส�ำคัญของการรักษา

คือ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดกลับไปเลี้ยงหัวใจใหม่ 

(reperfusion) โดยเร็วท่ีสุดเพื่อให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับ

เลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอตลอดเวลา ซ่ึงมีผลต่อการลด

ขนาดการตายของกล้ามเนือ้หวัใจและลดความรนุแรงของ

โรค2 ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่าน     

สายสวน (Percutaneous Coronary Intervention :PCI) 

เป็นหัตถการที่แพทย์นิยมท�ำเนื่องจากผลการรักษา      

เทียบเท่ากับการผ่าตัดต่อทางเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนารีย์6 

เป ็นวิธีรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ ดีและมี

ประสิทธิภาพสูง มีโอกาสเสี่ยงน้อยกว่าการผ่าตัดท�ำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยภายหลังท�ำหัตถการผู้ป่วยจะ

ฟ้ืนตวัเรว็ ท�ำให้ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลด

ค่าใช้จ่ายในการรกัษา7 อย่างไรกต็ามแม้จะมเีทคโนโลยกีาร

รกัษาทีท่นัสมยัทีช่่วยให้ผูป่้วยรอดชีวติจากภาวะกล้ามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลัน แต่จากการศึกษาในต่างประเทศพบ

อุบัติการณ์การตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ พบสูงสุดระยะเวลา 4-6 เดือน8  

และในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การตีบซ�้ำของหลอด

เลือดหัวใจร้อยละ 30-50 ที่ระยะเวลา 3-9 เดือน9

การทราบสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด อาจเป็นประเด็นท่ีสามารถ

น�ำไปเป็นแนวทางเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือดได้ดีขึ้น แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดไม่พบ ST-Segment Elevation(NSTEMI) มักมี

อาการ อาการแสดง ที่ไม่ typical ท�ำให้ detect ได้ยาก

โรงพยาบาลโพนสวรรค์เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 

30 เตียง จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ปี 2558-2560 จ�ำนวน 137 ,139, 137 ราย 
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เป็น STEMI 2, 7, 4 ราย เป็น NSTEMI 8, 21, 21 ราย มี

อตัราตาย ของ STEMI 0, 0, 0 และอตัราตาย ของ NSTEMI 

1, 1, 0 ราย ตามล�ำดับ10 โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรคหลอด

เลอืดหวัใจในขณะทีร่บัไว้รักษาตัวทีโ่รงพยาบาลมอีตัราร้อย

ละ 100 อยู่ในกลุ่ม NSTEMI นอกจากจะเป็นโรคที่มีความ

เสี่ยงสูงในกระบวนการดูแลแล้วยังต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย

มากขึ้นด้วย ดังน้ันจึงได้ท�ำการวิจัยกรณีศึกษา (Case 

study research) ในกลุ่มผู้ป่วย NSTEMI ที่เสียชีวิต โดย

มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ เพื่อศึกษาอาการ อาการ

แสดง กระบวนการรกัษา การเปลีย่นแปลงทางคลนิกิ ของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดที่ไม่พบ ST 

segment elevation ทีเ่สยีชวีติและน�ำข้อมลู  ทีไ่ด้ไปเป็น

แนวทางเพือ่พฒันาการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ได้ดีขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา  
	 ศึกษาด้วยวิธี Case study research โดยค้นหา

ประวัติข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่ไม่พบ ST segment ele-

vation ท่ีรับไว้นอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  โพนสวรรค์

แล้วเสียชีวิตในช่วงเวลาตั้งตั้ง 1 มกราคม 2558- 31 

ธนัวาคม 2560 และวเิคราะห์โดยอายรุแพทย์โรคหวัใจและ

หลอดเลือดจากโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร

ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของผู้ป่วย  

ลักษณะที่ศึกษา เคสที่ 1 เคสที่ 2
เพศ ชาย หญิง
อายุ (ปี) 52 25
สถานะ สมรส สมรส
โรคร่วม Glaucoma - 
อาชีพ    เกษตรกร เกษตรกร
ประวัติการด่ืมสุรา  ไม่ด่ืม ไม่ด่ืม
ประวัติการสูบบุหรี่ สูบ ไม่สูบ
อ่ืนๆ ระบุ......... มีอาการหลัง

ทํางานหนัก ปวด
เอว ปัสสาวะ

แสบขัด 

มีอาการหลัง
ถ่ายและ
อาเจียน
บ่อยครั้ง

ระดับ Trop-T ครั้งแรก 253 1,231 
ลักษณะที่ศึกษา(ต่อ) เคสที่ 1 เคสที่ 2
ผล EKG แรกรบั Normal sinus 

rhythm 
High grade 
AV block

อาการนํา(Chief Complaint) แน่นกลาง
หน้าอก หายใจ
ไม่อ่ิมมา 1 ชม. 

เหน่ือยเพลีย 
หน้ามืด ใจสั่น 
ตัวเย็นมา 1 ชม.

สัญญาณชีพแรกรับ  
   อุณหภูมริ่างกาย C 36 35.8
   ชีพจร 80 62
   อัตราการหายใจ 20 20
   ความดันโลหิต 110/80 70/40
ระดับ Oxygen sat แรกรับ 99 98
ระดับ Blood glucose แรกรับ 130 197
ระดับ pain score แรกรับ 10 2 
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ตารางที่ 1  ลกัษณะทั่วไปของผู้ป่วย  

ลักษณะที่ศึกษา เคสที่ 1 เคสที่ 2
เพศ ชาย หญิง
อายุ (ปี) 52 25
สถานะ สมรส สมรส
โรคร่วม Glaucoma - 
อาชีพ    เกษตรกร เกษตรกร
ประวัติการด่ืมสุรา  ไม่ด่ืม ไม่ด่ืม
ประวัติการสูบบุหรี่ สูบ ไม่สูบ
อ่ืนๆ ระบุ......... มีอาการหลัง

ทํางานหนัก ปวด
เอว ปัสสาวะ

แสบขัด 

มีอาการหลัง
ถ่ายและ
อาเจียน
บ่อยครั้ง

ระดับ Trop-T ครั้งแรก 253 1,231 
ลักษณะที่ศึกษา(ต่อ) เคสที่ 1 เคสที่ 2
ผล EKG แรกรบั Normal sinus 

rhythm 
High grade 
AV block

อาการนํา(Chief Complaint) แน่นกลาง
หน้าอก หายใจ
ไม่อ่ิมมา 1 ชม. 

เหน่ือยเพลีย 
หน้ามืด ใจสั่น 
ตัวเย็นมา 1 ชม.

สัญญาณชีพแรกรับ  
   อุณหภูมริ่างกาย C 36 35.8
   ชีพจร 80 62
   อัตราการหายใจ 20 20
   ความดันโลหิต 110/80 70/40
ระดับ Oxygen sat แรกรับ 99 98
ระดับ Blood glucose แรกรับ 130 197
ระดับ pain score แรกรับ 10 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงทางอาการและอาการแสดง 
 2.1 การเปลี่ยนแปลง Pain score                        2.2 การเปลี่ยนแปลง Oxygen sat 
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 2.3 การเปลี่ยนแปลงชีพจร                      2.4 การเปลี่ยนแปลงหายใจ 
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 2.5 การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต (BP) 

เคสที ่
BP 

แรกรับ    ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง  ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง  ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง 
1 110/80 130/90 140/90 140/80      
2 70/40 83/57 114/86 100/60 80/40 90/50 90/60 110/70 100/60

  80/50 135/100 80/50 120/80 125/90 170/140 170/140  
 

 2.6 การเปลี่ยนแปลงผล EKG 

เคสที ่
ผล EKG

แรกรับ ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง 
1 NSR NSR
2 High grade AV block ST depress  VT   VT 
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ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงทางอาการและอาการแสดง 
 2.1 การเปลี่ยนแปลง Pain score                        2.2 การเปลี่ยนแปลง Oxygen sat 
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 2.3 การเปลี่ยนแปลงชีพจร                      2.4 การเปลี่ยนแปลงหายใจ 
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 2.5 การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต (BP) 

เคสที ่
BP 

แรกรับ    ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง  ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง  ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง 
1 110/80 130/90 140/90 140/80      
2 70/40 83/57 114/86 100/60 80/40 90/50 90/60 110/70 100/60

  80/50 135/100 80/50 120/80 125/90 170/140 170/140  
 

 2.6 การเปลี่ยนแปลงผล EKG 

เคสที ่
ผล EKG

แรกรับ ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง ต่อเน่ือง 
1 NSR NSR
2 High grade AV block ST depress  VT   VT 

 
 
 ผลการศึกษาและอภิปราย 
รายละเอียดเหตุการณ์ผู้ป่วยรายที่ 1

	 ผู้ป่วยชาย รูปร่างใหญ่ ท้วม ผิวคล�้ำ  อายุ 52 ปี 

ประวัติการเจ็บป่วย แน่นกลางหน้าอก หายใจไม่อิ่มมา 1 

ชม. 2 วันก่อน ปวดบั้นเอว ไม่ไข้ ปัสสาวะปกติ ยังไม่ได้รับ

การรกัษาทีใ่ด 1 ชม.ก่อนมา เจบ็แน่นกลางหน้าอก หายใจ

ไม่อิ่ม ญาติข้างบ้านจึงพามาโรงพยาบาล มีโรคประจ�ำตัว

เป็น Glaucoma ปฏิเสธการแพ้ยา ปฏิเสธการใช้สาร      

เสพติดหรือแอลกอฮอล์

At ER 00.15 น. EKG รายงานแพทย์อ่าน        Nor-

mal sinus rhythm ให้ฉีด diclofenac 1 amp IM at 

00.20 น, Losec 1 amp IV at 00.25 น. อาการปวดทเุลา

ลงเล็กน้อย	 -CBC, E’Lyte, Trop-T 01.10 น. ยังมี

อาการปวดหน้าอกมาก จึงท�ำ EKG ซ�ำ้ แพทย์อ่าน Normal 

sinus rhythm ให้ฉีด Morphine 5 mg IV 

-KUB, Acute Abdomen Series.

เวลา  01.47 น. รายงานผล Lab และผล Film 

แพทย์ให้ Isodil(5) 1 tab SL, ASA(300) 1 tab เคี้ยว, 

Plavix(75) 4 tab oral (CBC : WBC=13,120, Hct.=35.1, 

Plt.=355,000, PMN= 67, Lymp=25, E’Lyte: 

Na=140.1, K=4.15, Cl=97.6, NaCO3=7.3, Urine 

methamphetamine=negative, Trop-T=253).

เวลา 02.00 น.  admit ยังปวดเอวมาก ไม่มีร้าวไป

ที่ใด PS ประมาณ 7/10 คะแนน รายงานแพทย์พิจารณา

ให้ tramol 1 amp IV slowly push อาการปวดพอทุเลา 

พักผ่อนได้เป็นพักๆ ไม่มีอาการแน่นหน้าอก หายใจหอบ

ตื้นๆ RR=28-30/min บ่นกระหายน�้ำเป็นพักๆ ดื่มน�้ำได้

ไม่มสี�ำลกัหรอือาเจยีน ไม่เขยีว ฟัง lung clear ทัง้สองข้าง, 

O2 sat RA 95-96%, Pulse full irregular, PR=100/

min, BP=140/90 mmHg. ไม่มีแขนขาอ่อนแรง หรือ

อาเจียน ปากแห้งเล็กน้อย  

เวลา 05.00 น. ผู้ป่วยบ่นกระหายน�ำ้มาก ยงัปวดเอว

แต่ไม่มีแน่นหน้าอกหรือหายใจล�ำบาก ดูแลให้ดื่มน�้ำ จัด

นอนตะแคง ผู้ป่วยนอนได้เป็นพักๆ ประมาณ ครั้งละ 10-

15 นาที บ่นและร้องครางปวดเอวเป็นระยะๆ ไม่มีแน่น

หน้าอกหรือปวดร้าวไปที่อื่น ดูแลให้นอนพักผ่อน

เวลา 06.40 น. ผูป่้วยเงยีบไป ไปดอูาการผูป่้วยปลกุ

ไม่ตื่น ไม่ลืมตาหรือตอบสนองต่อ Deep pain, pulse ไม่

 7. อาการเจ็บไม่ทุเลาหลังการให้การรักษาครบถ้วนแล้วควรปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจหรือ         
อายุรแพทย์เป็นอย่างน้อย เพ่ือพิจารณาการรักษาหรือการส่งต่อ 
 

รายละเอียดเหตุการณ์ผูป้่วยรายที่ 2 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 25 ปี ประวัติการเจ็บป่วย เหน่ือยเพลีย หน้ามืด ใจสั่น ตัวเย็น มา 1 ชม.  
18 ชม. ก่อนมามีอาเจียนมากกว่า 20 ครั้ง ถ่ายเหลว 2 ครั้ง  8 ชม. ก่อนมา ไปรักษาที่สถานพยาบาล ได้ยามา
ทาน อาการไม่ทุเลา 1 ชม. ก่อนมา เหนื่อยมากขึ้น จึงมาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจําตัว ทานอาหารทั่วไป 
ปฏิเสธอาหารรสจัดหรืออาหารค้างคืน 

EKG ครั้งแรก 

 
EKG ครั้งที่ 2 

 
 

At ER 01.55น. BT=35.8C, PR=62/min,  RR=20/min, BP=70/40 mmHg., DTX=197%, Look sick 
02.00น. เปิด 0.9 NSS IV load ฉีด plasil 1 amp. dilute IV. ส่งตรวจ CBC, Electrolyte. 
02.40น. HR ไม่สม่ําเสมอ (PR=52/min, RR=24/min, BP=78/38 mmHg, O2sat=99%) ทํา EKG รายงาน
พบ High grade AV block ให้ Dopamine 2:1 drip 20 ml/hr. ผล Lab (CBC : CBC=9,660,  
 Hct.=34%, Plt.=255,000, PMN=71, Lymp=23, E’Lyte : Na=133, K=4.18, Cl=98, 
NaCO3=18.7) 
02.50น . มีเจ็บแน่นหน้าอก PS=6/10 (PR=62/min, RR=20/min, BP=76/43 mmHg, O2sat=100%) 
 รายงานอาการแพทย์สั่งเจาะ Trop-T และสังเกตอาการต่อ 
03.06น. ให้ IV ครบ 1,000 ml (PR=57/min, RR=26/min, BP=78/64 mmHg. , O2sat=99%) 
03.08น. (PR=130/min, RR=22/min, BP=113/76 mmHg.) รายงานแพทย์ ให้ทํา EKG ซ้ํา 
03.15น. (PR=156-162/min, RR=22/min, BP=114/86 mmHg.)แพทย์ให้ลด Dopamine เป็น 15 ml/hr. 
03.18น . ผู้ ป่ วย เจ็ บ แ น่ น ห น้ าอก  PS=9/10 (PR=156-162/min., RR=22/min, BP=114/86 mmHg, 
 O2sat=100%) แพทย์ให้ลด Dopamine เป็น 10 ml/hr ,Notify ผล Trop-T=1,231 
03.28น. ให้ ASA(300) 1 tab เค้ียว, Plavix(75) 4 tab oral, ให้ Admit (PR=132/min, RR =20/min) 
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สม�ำ่เสมอ เบา-เรว็, No chest move. Start CPR รายงาน

แพทย์เวร แพทย์มา on ET–tube CPR ประมาณ 30 นาที 

ผู้ป่วยเริ่มมี Pulse 70-78 /min, BP=140/85 mmHg., 

O2 Sat จับไม่ได้ 10 นาทีต่อมาเริ่มมี Pulse ช้าลง pupil 

fixed dilate ญาติปฏิเสธการ CPR ต่อ และเข้าใจพยาธิ

สภาพผู้ป่วยดี จึงหยุด CPR 

ความเห็นอายุรแพทย์โรคหัวใจ

1. ผู้ป่วยรายนี้ไม่ควรได้รับการฉีด NSAIDS หากยัง 

R/O heart disease ไม่ได้

2. EKG สงสยั posterior wall STEMI ควรท�ำ V7-9 

เพิ่มเติม

3. ผู้ป่วยควรได้รับ anticoagulant (enoxaparin) 

ร่วมด้วย

4. เคสน้ีไม่ได้ CXR เนือ่งจากเป็นเวรดึก ซึง่คิดว่าควร

ต้องท�ำเพื่อประเมินว่า จะให้ IVF หรือไม่	

5. ที่ตึกผู้ป่วยในควร monitor EKG, repeat EKG 

12 leads ซ�ำ้ เพราะผูป่้วยปวดมาก และควรมกีาร follow 

trop-T q 4-6 hrs

6. ควรต้องประเมนิ respiratory failure หรอืภาวะ 

hypoxemia เพิม่เติม เพราะอาการหอบอาจเกดิจากภาวะ 

acidosis ซึ่งถ้าพบ cause ชัดเจนจะได้รีบแก้ไข

7. อาการเจ็บไม่ทุเลาหลังการให้การรักษาครบถ้วน

แล้วควรปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจหรืออายุรแพทย์       

เป็นอย่างน้อย เพื่อพิจารณาการรักษาหรือการส่งต่อ

รายละเอียดเหตุการณ์ผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยหญิง อายุ 25 ปี ประวัติการเจ็บป่วย เหนื่อย

เพลีย หน้ามืด ใจสั่น ตัวเย็น มา 1 ชม. 18 ชม. ก่อนมามี

อาเจียนมากกว่า 20 ครั้ง ถ่ายเหลว 2 ครั้ง  8 ชม. ก่อนมา 

ไปรักษาที่สถานพยาบาล ได้ยามาทาน อาการไม่ทุเลา 1 

ชม. ก่อนมา เหนื่อยมากขึ้น จึงมาโรงพยาบาล ปฏิเสธ      

โรคประจ�ำตัว ทานอาหารทั่วไป ปฏิเสธอาหารรสจัดหรือ

อาหารค้างคืน

 7. อาการเจ็บไม่ทุเลาหลังการให้การรักษาครบถ้วนแล้วควรปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจหรือ         
อายุรแพทย์เป็นอย่างน้อย เพ่ือพิจารณาการรักษาหรือการส่งต่อ 
 

รายละเอียดเหตุการณ์ผูป้่วยรายที่ 2 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 25 ปี ประวัติการเจ็บป่วย เหน่ือยเพลีย หน้ามืด ใจสั่น ตัวเย็น มา 1 ชม.  
18 ชม. ก่อนมามีอาเจียนมากกว่า 20 ครั้ง ถ่ายเหลว 2 ครั้ง  8 ชม. ก่อนมา ไปรักษาที่สถานพยาบาล ได้ยามา
ทาน อาการไม่ทุเลา 1 ชม. ก่อนมา เหน่ือยมากขึ้น จึงมาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจําตัว ทานอาหารทั่วไป 
ปฏิเสธอาหารรสจัดหรืออาหารค้างคืน 

EKG ครั้งแรก 

 
EKG ครั้งที่ 2 

 
 

At ER 01.55น. BT=35.8C, PR=62/min,  RR=20/min, BP=70/40 mmHg., DTX=197%, Look sick 
02.00น. เปิด 0.9 NSS IV load ฉีด plasil 1 amp. dilute IV. ส่งตรวจ CBC, Electrolyte. 
02.40น. HR ไม่สม่ําเสมอ (PR=52/min, RR=24/min, BP=78/38 mmHg, O2sat=99%) ทํา EKG รายงาน
พบ High grade AV block ให้ Dopamine 2:1 drip 20 ml/hr. ผล Lab (CBC : CBC=9,660,  
 Hct.=34%, Plt.=255,000, PMN=71, Lymp=23, E’Lyte : Na=133, K=4.18, Cl=98, 
NaCO3=18.7) 
02.50น . มีเจ็บแน่นหน้าอก PS=6/10 (PR=62/min, RR=20/min, BP=76/43 mmHg, O2sat=100%) 
 รายงานอาการแพทย์สั่งเจาะ Trop-T และสังเกตอาการต่อ 
03.06น. ให้ IV ครบ 1,000 ml (PR=57/min, RR=26/min, BP=78/64 mmHg. , O2sat=99%) 
03.08น. (PR=130/min, RR=22/min, BP=113/76 mmHg.) รายงานแพทย์ ให้ทํา EKG ซ้ํา 
03.15น. (PR=156-162/min, RR=22/min, BP=114/86 mmHg.)แพทย์ให้ลด Dopamine เป็น 15 ml/hr. 
03.18น . ผู้ ป่ วย เจ็ บ แ น่ น ห น้ าอก  PS=9/10 (PR=156-162/min., RR=22/min, BP=114/86 mmHg, 
 O2sat=100%) แพทย์ให้ลด Dopamine เป็น 10 ml/hr ,Notify ผล Trop-T=1,231 
03.28น. ให้ ASA(300) 1 tab เคี้ยว, Plavix(75) 4 tab oral, ให้ Admit (PR=132/min, RR =20/min) 
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At ER 01.55น. BT=35.8˚C, PR=62/min,  

RR=20/min, BP=70/40 mmHg., DTX=197%, Look 

sick

02.00น. เปิด 0.9 NSS IV load ฉีด plasil 1 amp. 

dilute IV. ส่งตรวจ CBC, Electrolyte.

02.40น. HR ไม่สม�่ำเสมอ (PR=52/min, RR=24/

min, BP=78/38 mmHg, O2sat=99%) ท�ำ EKG รายงาน

พบ High grade AV block ให้ Dopamine 2:1 drip 20 

ml/hr. ผล Lab (CBC : CBC=9,660, Hct.=34%, 

Plt.=255,000, PMN=71, Lymp=23, E’Lyte : Na=133, 

K=4.18, Cl=98, NaCO3=18.7)

02.50น. มเีจ็บแน่นหน้าอก PS=6/10 (PR=62/min, 

RR=20/min, BP=76/43 mmHg, O2sat=100%) 	

รายงานอาการแพทย์สัง่เจาะ Trop-T และสงัเกตอาการต่อ

03.06น. ให้ IV ครบ 1,000 ml (PR=57/min, 

RR=26/min, BP=78/64 mmHg. , O2sat=99%)

03.08น. (PR=130/min, RR=22/min, BP=113/76 

mmHg.) รายงานแพทย์ ให้ท�ำ EKG ซ�้ำ

03.15น. (PR=156-162/min, RR=22/min, 

BP=114/86 mmHg.)แพทย์ให้ลด Dopamine เป็น 15 

ml/hr.

03.18น. ผูป่้วยเจ็บแน่นหน้าอก PS=9/10 (PR=156-

162/min., RR=22/min, BP=114/86 mmHg, 

O2sat=100%) แพทย์ให้ลด Dopamine เป็น 10 ml/hr 

,Notify ผล Trop-T=1,231

03.28น. ให้ ASA(300) 1 tab เคี้ยว, Plavix(75) 4 

tab oral, ให้ Admit (PR=132/min, RR =20/min)

03.31น. (PR=162-170/min, BP=112/86 

mmHg), PS=2/10 รายงานแพทย์ให้ลด Dopamine เป็น 

5 ml/hr.

03.47น. (PR=130-142/min, BP=110/70 mmHg, 

O2sat=100%) PS=2/10 แพทย์วางแผนจะส่งไปโรง

พยาบาลทั่วไปในช่วงเช้าวันรุ่งขึ้น

04.02น. Admit ward (PR=106/min, RR=20/

min , BP=100/60 mmHg.) 

04.12น.At ward BT=37.5˚C, PR=104/min, 

RR=24/min, BP=85/50 mmHg., O2sat=98%, ท่าทาง

เพลีย ไม่มีใจสั่น ไม่มีเจ็บหน้าอก On Dopamine (2:1) 5 

ml/hr. มีตัวเย็น lung clear, on O2 canular 3 LPM, 

ไม่มคีล่ืนไส้อาเจยีน ไม่มถ่ีายเพิม่, ปวดท้องเลก็น้อย PS=1-2 

คะแนน Abdomen soft และปรับเพิ่ม rate Dopamine 

(2:1) 7 ml/hr. วัด V/S : PR=104/min irregular, 

RR=24/min, BP=90/60 mmHg. 

04.18 น. stat Enoxa 0.6 ml sc., Monitor EKG, 

Observe V/S 

03.31น. (PR=162-170/min, BP=112/86 mmHg), PS=2/10 รายงานแพทย์ให้ลด Dopamine เป็น 5 
ml/hr. 
03.47น . (PR=130-142/min, BP=110/70 mmHg, O2sat=100%) PS=2/10 แพทย์วางแผนจะส่งไป
โรงพยาบาลท่ัวไปในช่วงเช้าวันรุ่งขึ้น 
04.02น. Admit ward (PR=106/min, RR=20/min , BP=100/60 mmHg.)  
04.12น .At ward BT=37.5C, PR=104/min, RR=24/min, BP=85/50 mmHg., O2sat=98%, ท่ าท าง
เพลีย ไม่มีใจสั่น ไม่มีเจ็บหน้าอก On Dopamine (2:1) 5 ml/hr. มีตัวเย็น lung clear, on O2 canular 3 
LPM, ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีถ่ายเพิ่ม, ปวดท้องเล็กน้อย PS=1-2 คะแนน Abdomen soft และปรับเพ่ิม 
rate Dopamine (2:1) 7 ml/hr. วัด V/S : PR=104/min irregular, RR=24/min, BP=90/60 mmHg.  
04.18 น. stat Enoxa 0.6 ml sc., Monitor EKG, Observe V/S  
เวลา BT(C) PR/min RR/min BP  เวลา BT(C) PR/min RR/min BP
04.30 - 104 24 90/50 06.00 36.5 104 24 95/55
04.45 - 102 24 80/40 06.30 - 108 22 95/60
ปรับเพ่ิม rate Dopamine(2:1) 10 ml/hr ปรับเพ่ิม rate Dopamine(2:1) 10 ml/hr 
05.00 - 110 24 90/60 07.30 - 104 22 95/65
05.15 - 108 24 90/60 08.00 - 106 22 90/60
05.30 - 110 24 95/60  
  

 ในเวรดึกผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ ยังมีอาการเหน่ือยเพลีย ไม่มี chest pain หรือใจสั่น Pulse เบา คลํา
ได้ไม่สม่ําเสมอ ไม่มีถ่ายเหลว คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน Abdomen soft, lung clear, O2sat 98- 99%, on O2 
canular 3 LPM, urine ออก  400 ml.  
08.10น . V/S BT=37.2C, PR=100/min, RR=24/min, BP=90/60 mmHg , O2sat=98%, ยังมีอาการ
เหน่ือยเพลีย ไม่มี chest pain หรือใจสั่น ทํา EKG มี ST depress ไม่พบ P wave 
08.40น. (PR=100/min, RR=24/min, BP=90/60 mmHg, sat=100%) stable 
09.00น. (PR=106/min, RR=24/min, BP=90/60 mmHg, sat=100%) แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ monitor 
EKG, CXR ปรึกษาเตรียมส่งโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
09.35น. (PR=116/min, RR=28/min, BP=110/70 mmHg.) ปรับลด Dopamine เป็น 10 ml/hr. 
09.35-10.15น. stable 
10.50น. BT=36.2C, PR=100/min, RR=28/min, BP=90/60 mmHg ,O2sat=99%, ยังมีอาการเหน่ือย
เพลีย ไม่มี chest pain หรือใจสั่น เตรียม refer โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
11.00น. ประเมินอาการผู้ป่วยก่อน refer ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 ท่าทางเหน่ือยอ่อนเพลียหน้าซีด เหง่ือออก 
ตัวเย็น บ่นเหน่ือย ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก คลื่นไส้เล็กน้อย on NSS v 100 ml/hr, on Dopamine (2:1) 10 
ml/hr., on O2 canular 3 LPM, V/S : BT=36.2C, PR=100/min irregular, RR=28/min, BP= 90/60 
mmHg. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากตึกผู้ป่วยในไปรถ Refer  
ตารางสังเกตอาการบนรถ refer ขณะส่งต่อ 
 

เวลา BT PR RR BP GCS O2 Sat อาการและอาการ
แสดง 

การรักษา/กิจกรรมการ
พยาบาล 

11.10 36 102 28 100/60 15 99 ไม่ มี อ าการเจ็บแ น่น -on NSS v 100 cc/hr, 

ตารางสังเกตอาการบนรถ refer ขณะส่งต่อ 
 

เวลา BT PR RR BP GCS O2 Sat อาการและอาการ
แสดง 

การรักษา/กิจกรรมการ
พยาบาล 

11.10 36 102 28 100/60 15 99 ไม่ มี อ าการเจ็บแ น่น
หน้าอก เห ง่ือออกตัว
เย็ น  น อน พั ก ได้  ไม่
กระสับกระส่าย 

-on NSS v 100 cc/hr, 
-on Dopamine (2:1) 
10 ml/hr.  
-monitor EKG,  
-on O2 canular 3 LPM

11.30 - 104 36 80/50 15 98  
12.00 - 104 28 90/60 15 99 มีอาการ

กระสับกระส่าย เหง่ือ
ออกตัวเย็น คลื่นไส้ ไม่
อาเจียน ไม่มีเจ็บแน่น
หน้าอก 

Lung clear , 
PR irregular 

12.15 - 106 26 135/100 15 99  
12.30 - 108 20 80/50 15 99 มีอาการคลื่นไส้แต่ไม่

อาเจียน  หลับได้ เป็น
พักๆ

 

13.00 - 106 26 120/80 15 98 บ่นเหนื่อยมากข้ึน ไม่มี
เจ็บแน่นหน้าอก 

 

13.15 - 106 26 125/90 15 98  
13.20 - 110 20 130/100 15 98   
13.26 - 146 38 170/140 14 97 EKG : VT , ผูป่้วยมี

อาการเหงื่อออก ตัว
เย็น บ่นเหน่ือย พูดจา
สับสน คลื่นไสเ้หมือน
จะอาเจียน 

-on monitor EKG 
-on AED 
-ส่ งรูป  EKG และโท ร 
notify แพทย์ต้นทางให้ 
off Dopamine เพราะ 
S/E ของยาอาจทํ าให้
เ กิ ด  VT ไ ด้ แ ล ะ ใ ห้
สังเกตอาการต่อ  

13.35 - 140 30 170/140 13 97 ผู้ป่วยกระสับกระส่าย
มากขึ้น มใีจสัน่ เหง่ือ
ออกตัวเย็น  

-สังเกตอาการหลัง off 
dopamine 
-เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืน
คืนชีพ 
 

13.40       ผู้ป่วยกระสับกระส่าย
มากขึ้น ถามตอบไม่รู้ 

Start CPR 13.44 น.  
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ในเวรดึกผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ ยังมีอาการเหนื่อย

เพลีย ไม่มี chest pain หรือใจสั่น Pulse เบา คล�ำได้ไม่

สม�ำ่เสมอ ไม่มถ่ีายเหลว คลืน่ไส้แต่ไม่อาเจยีน Abdomen 

soft, lung clear, O2sat 98- 99%, on O2 canular 3 

LPM, urine ออก  400 ml. 

08.10น. V/S BT=37.2˚C, PR=100/min, RR=24/

min, BP=90/60 mmHg , O2sat=98%, ยังมีอาการ

เหนื่อยเพลีย ไม่มี chest pain หรือใจสั่น ท�ำ EKG มี ST 

depress ไม่พบ P wave

08.40น. (PR=100/min, RR=24/min, BP=90/60 

mmHg, sat=100%) stable

09.00น. (PR=106/min, RR=24/min, BP=90/60 

mmHg, sat=100%) แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ monitor 

EKG, CXR ปรึกษาเตรียมส่งโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี

09.35น. (PR=116/min, RR=28/min, BP=110/70 

mmHg.) ปรับลด Dopamine เป็น 10 ml/hr.

09.35-10.15น. stable

10.50น. BT=36.2˚C, PR=100/min, RR=28/min, 

BP=90/60 mmHg ,O2sat=99%, ยังมีอาการเหนื่อย

เพลีย ไม่มี chest pain หรือใจสั่น เตรียม refer โรง

พยาบาลศูนย์อุดรธานี

11.00น. ประเมนิอาการผูป่้วยก่อน refer ผูป่้วยรูส้กึ

ตัวดี E4V5M6 ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลียหน้าซีด เหงื่อออก 

ตัวเย็น บ่นเหนื่อย ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก คลื่นไส้เล็กน้อย 

on NSS v 100 ml/hr, on Dopamine (2:1) 10 ml/hr., 

on O2 canular 3 LPM, V/S : BT=36.2˚C, PR=100/

min irregular, RR=28/min, BP= 90/60 mmHg. เคลือ่น

ย้ายผู้ป่วยออกจากตึกผู้ป่วยในไปรถ Refer 

ตารางสังเกตอาการบนรถ refer ขณะส่งต่อ 
 

เวลา BT PR RR BP GCS O2 Sat อาการและอาการ
แสดง 

การรักษา/กิจกรรมการ
พยาบาล 

11.10 36 102 28 100/60 15 99 ไม่ มี อ าการเจ็บแ น่น
หน้าอก เห ง่ือออกตัว
เย็ น  น อน พั ก ได้  ไม่
กระสับกระส่าย 

-on NSS v 100 cc/hr, 
-on Dopamine (2:1) 
10 ml/hr.  
-monitor EKG,  
-on O2 canular 3 LPM

11.30 - 104 36 80/50 15 98  
12.00 - 104 28 90/60 15 99 มีอาการ

กระสับกระส่าย เหง่ือ
ออกตัวเย็น คลื่นไส้ ไม่
อาเจียน ไม่มีเจ็บแน่น
หน้าอก 

Lung clear , 
PR irregular 

12.15 - 106 26 135/100 15 99  
12.30 - 108 20 80/50 15 99 มีอาการคลื่นไส้แต่ไม่

อาเจียน  หลับได้ เป็น
พักๆ

 

13.00 - 106 26 120/80 15 98 บ่นเหนื่อยมากข้ึน ไม่มี
เจ็บแน่นหน้าอก 

 

13.15 - 106 26 125/90 15 98  
13.20 - 110 20 130/100 15 98   
13.26 - 146 38 170/140 14 97 EKG : VT , ผูป่้วยมี

อาการเหงื่อออก ตัว
เย็น บ่นเหน่ือย พูดจา
สับสน คลื่นไสเ้หมือน
จะอาเจียน 

-on monitor EKG 
-on AED 
-ส่ งรูป  EKG และโท ร 
notify แพทย์ต้นทางให้ 
off Dopamine เพราะ 
S/E ของยาอาจทํ าให้
เ กิ ด  VT ไ ด้ แ ล ะ ใ ห้
สังเกตอาการต่อ  

13.35 - 140 30 170/140 13 97 ผู้ป่วยกระสับกระส่าย
มากขึ้น มใีจสัน่ เหง่ือ
ออกตัวเย็น  

-สังเกตอาการหลัง off 
dopamine 
-เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืน
คืนชีพ 
 

13.40       ผู้ป่วยกระสับกระส่าย
มากขึ้น ถามตอบไม่รู้ 

Start CPR 13.44 น.  
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เวลา BT PR RR BP GCS O2 Sat อาการและอาการ
แสดง

การรักษา/กิจกรรมการ
พยาบาล

13.15 - 106 26 125/90 15 98   
13.20 - 110 20 130/100 15 98  
13.26 - 146 38 170/140 14 97 EKG : VT , ผูป่้วยมี

อาการเหงื่อออก ตัว
เย็น บ่นเหน่ือย พูดจา
สับสน คลื่นไสเ้หมือน
จะอาเจียน 

-on monitor EKG 
-on AED 
-ส่ งรูป  EKG และโท ร 
notify แพทย์ต้นทางให้ 
off Dopamine เพราะ 
S/E ของยาอาจทํ าให้
เ กิ ด  VT ไ ด้ แ ล ะ ใ ห้
สังเกตอาการต่อ 

13.35 - 140 30 170/140 13 97 ผู้ป่วยกระสับกระส่าย
มากขึ้น มใีจสัน่ เหง่ือ
ออกตัวเย็น  

-สังเกตอาการหลัง off 
dopamine 
-เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืน
คืนชีพ 
 

13.40       ผู้ป่วยกระสับกระส่าย
มากขึ้น ถามตอบไม่รู้ 
เรื่องเหง่ือออกตัวเย็น 
คลื่นไส้ แล้วมีอาการ 
เกร็งเหยียดทั้งตัว

Start CPR 13.44 น.  

13.40 
(ต่อ)       

จากน้ันก็ไม่รู้สึกตัว คลํา
ชีพจรไม่ได้ 
-EKG  VT  
-AED VT ให้เริ่ม CPR

 

 

 

Start CPR 13.44 น. ไปถึงโรงพยาบาลศูนย์ 14.22 น. ระหว่างน้ีได้โทร consult แพทย์เจ้าของไข้และ       
อายุรแพทย์โรคหัวใจโดยตลอด ประสานโรงพยาบาลศูนย์เตรียมรับผู้ป่วย CPR ใช้เวลา CPR บนรถ refer 
ขณะส่งต่อเป็นเวลาทั้งหมด 38 นาที ทําการ defibrillation จํานวน 4 คร้ัง ใช้ adrenaline 4 amp. IV 
,Amiodarone 150 mg IV 1 ครั้ง ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง คลําชีพจรไม่ได้  
 เวลา 14.20 น . โรงพยาบาลศูนย์ CPR ต่อด้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ให้  adrenaline 4 amp IV 
,NaHCO3 1 amp IV, CPR ถึงเวลา 14.54 น. แพทย์คุยกับญาติ พิจารณาหยุด CPR 
ความเห็นโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
 1. ผู้ป่วยรายน้ีแปลก จากประวัติไม่ค่อยเข้ากับ ACS แต่ EKG ผู้ป่วยเป็น high grade AV block 
ผู้ป่วยรายน้ี BP drop ต้ังแต่แรก load IV เป็นวิธีการที่ถูกแล้ว เพราะมีประวัติ loss volume มาชัดเจน แต่ก็
ควรติด external pace ด้วย เพราะรายนี้เสี่ยง VT, VF สูงมาก QRS กว้างแทบทุกตัวแสดงว่า LV มีปัญหา ซึ่ง
จะไม่ค่อยเจอในผู้ป่วยที่อายุยังน้อย ผู้ป่วยรายน้ีอายุแค่ 25ปี 

Start CPR 13.44 น. ไปถึงโรงพยาบาลศูนย์ 14.22 

น. ระหว่างน้ีได้โทร consult แพทย์เจ้าของไข้และ       

อายุรแพทย์โรคหัวใจโดยตลอด ประสานโรงพยาบาลศูนย์

เตรียมรับผู้ป่วย CPR ใช้เวลา CPR บนรถ refer ขณะส่ง

ต่อเป็นเวลาท้ังหมด 38 นาที ท�ำการ defibrillation 

จ�ำนวน 4 ครั้ง ใช้ adrenaline 4 amp. IV ,Amiodarone 

150 mg IV 1 ครั้ง ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง คล�ำชีพจรไม่ได้ 

เวลา 14.20 น. โรงพยาบาลศูนย์ CPR ต่อด้วยใส่     

ท่อช่วยหายใจ ให้ adrenaline 4 amp IV ,NaHCO3        

1 amp IV, CPR ถึงเวลา 14.54 น. แพทย์คุยกับญาติ 

พิจารณาหยุด CPR

 

ความเห็นโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ
 1. ผูป่้วยรายนีแ้ปลก จากประวตัไิม่ค่อยเข้ากับ ACS 

แต่ EKG ผู้ป่วยเป็น high grade AV block ผู้ป่วยรายนี้ 

BP drop ตั้งแต่แรก load IV เป็นวิธีการที่ถูกแล้ว เพราะ

มีประวัติ loss volume มาชัดเจน แต่ก็ควรติด external 

pace ด้วย เพราะรายนี้เสี่ยง VT, VF สูงมาก QRS กว้าง
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แทบทุกตัวแสดงว่า LV มีปัญหา ซึ่งจะไม่ค่อยเจอในผู้ป่วย

ที่อายุยังน้อย ผู้ป่วยรายนี้อายุแค่ 25 ปี

2. ผู้ป่วยรายนี้คิดถึง severe sepsis with septic 

shock ด้วยเพราะ sub temperature ก็เป็น sepsis ได้

3. ผูป่้วยรายน้ีที ่Trop-T=1,231 นัน้บอกยากว่าเป็น 

primary MI หรือ secondary จาก BP ที่ drop แต่ถ้าเจอ

แบบนี้ ควรรีบ refer ทันทีเลยไม่ควรเก็บไว้ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ high grade AV block ด้วย ยิง่ต้องรบีส่งไป W/U 

หรือ CAG โดยด่วน

4. ถ้า arrest ขณะ refer ถ้าอยู่ไกลจากโรงพยาบาล

ปลายทางควรแวะโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด เพราะการ CPR 

บนรถ refer ไม่ adequate เสี่ยงต่อสมองขาด O2 เพราะ

เพียงแค่ 4 นาท ี brain death ได้แล้ว ฉะนัน้ควรแวะ CPR 

ที่โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดก่อน

5. ขณะที่ตรวจพบ VT บนรถ refer หลังจากท�ำการ 

off dopamine แล้วควรจะ synchronized cardioversion 

ทันที และถ้าคล�ำ pulse ไม่ได้ก็ต้อง Defibrillation ร่วม

กับ CPR 

6. ผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับการปรึกษาอายุรแพทย์     

โรคหัวใจหรืออายุรแพทย์เป็นอย่างน้อยเมื่อตรวจพบ

อาการผิดปกติตามข้างต้นตอนแรกรับ

7. ผู้ป่วยรายนี้ควรได้ CXR เพื่อพิจารณาว่า มี CHF 

ร่วมหรือไม่

8. ที่ตึกผู้ป่วยในควร monitor EKG, repeat EKG 

12 leads ซ�้ำเพราะผู้ป่วยปวดมากและควรมีการ follow 

trop-T ทุก 4-6 hrs.

 

 สรุปข้อเสนอแนะ   
- การดแูลผู้ป่วย NSTEMI ทีม่อีาการไม่เป็นปกติหรอื

มีภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมด้วย ควรได้รับการดูแลตาม   

criteria เช่น ค่า Troponin-T ขึน้มากกว่า 30%,on going 

chest pain, vital sign unstable, need ventilator support, 

infarction related, arrhythmia (VT: ventricular 

tachycardia, VF: Ventricular Fibrillation) ควรได้รับ

การปรึกษากับอายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือดของ  

โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อวางแผนการดูแลหรือพิจารณา    

น�ำส่งไปอยู่ในความดูแลของอายุรแพทย์โรคหัวใจและ

หลอดเลือดโดยตรง และผู้ป่วย NSTEMI ต้องรับไว้ใน       

โรงพยาบาลและส่ง CAG ทุกรายตามความเร่งด่วน

-  ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่ตรงไปตรงมา เช่น รายที่ 2 

ควรค�ำนงึถงึภาวะอืน่ด้วย เช่น prolonged septic shock 

ควรรักษาภาวะอื่นร่วมด้วย เช่นการให้ Early antisepti 
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Case study 

การรักษาคลองรากฟันของฟันตัดบนซี่ข้าง ที่มีภาวะฟันในฟันประเภทที่ 2 : กรณีศึกษา

ปิยะพร ตั้งสกุล, ท.บ., วท.ม. (ทันตแพทยศาสตร์)

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

บทคัดย่อ

กรณีศึกษาของผู้ป่วยรายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานการรักษาคลองรากฟันของฟันตัดบนซ่ีข้าง ท่ีมีภาวะฟัน    

ในฟันประเภทที่ 2 โดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม ขั้นตอนการรักษามีดังนี้ ท�ำการประเมินลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี 

เพ่ือประเมนิรปูร่างของคลองรากฟันทีม่ภีาวะฟันในฟัน จากนัน้เปิดเข้าสูค่ลองรากฟันด้วยหวัอลัตราโซนกิส์ ขยายคลอง

รากฟัน ท�ำความสะอาดคลองรากฟันด้วยน�้ำยาที่มีฤทธิ์ก�ำจัดเชื้อจุลชีพ ร่วมกับเทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกส์ เพื่อช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำความสะอาดคลองรากฟัน และใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เมื่อผู้ป่วยไม่มีอาการทางคลินิก 

จึงพิจารณาอุดคลองรากฟันด้วยวิธีแลทเทอรัล คอมแพคชัน ร่วมกับวอร์มเวอร์ทิคอล คอมแพคชัน วิธีการนี้ช่วยให้      

อดุคลองรากฟันได้แนบสนทิโดยเฉพาะในคลองรากฟันทีม่รีปูร่างไม่สม�ำ่เสมอ และบรูณะตัวฟันด้วยวสัดเุรซนิคอมโพสติ

เพื่อป้องกันการรั่วซึม 

ผลการรกัษาเมือ่ติดตามผลการรักษาระยะเวลา 6 เดอืน พบรอยโรครอบปลายรากมขีนาดเลก็ลง แสดงว่าประสบ

ผลส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยรายนี้

การรกัษาคลองรากฟันทีม่ภีาวะฟันในฟันมแีนวทางการรกัษาทีห่ลากหลายแตกต่างกนัไปขึน้อยูก่บัลกัษณะภายใน

คลองรากฟัน จ�ำเป็นต้องท�ำการรักษาอย่างระมัดระวังและใช้เครื่องมือและเทคนิคในการรักษาที่เหมาะสมกับภาวะฟัน

ในฟันแต่ละซี่ เพื่อให้การรักษาฟันที่มีภาวะฟันในฟันประสบผลส�ำเร็จ

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะฟันในฟัน, การรักษาคลองรากฟัน, เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกส์
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Root canal treatment of a maxillary lateral incisor 

with type II dens invaginatus: Case study

Piyabhorn Tangsakul, D.D.S., M.Sc. (Dentistry)

Dental Department, Wanonniwat Hospital, SakonNakhon Province

Abstract

This case study aimed to report non-surgical root canal treatment of maxillary lateral incisor 

with type II dens invaginatus. The treatment included the following steps; clinical and radiographic 

examination to evaluate anatomical features in the root canal system, access opening to root canal 

by an ultrasonic tip, mechanical instrumentation, root canal irrigation by anti-microbial irrigants with 

passive ultrasonic irrigation technique in order to effectively clean the root canal system and        

medication with calcium hydroxide. When absence of clinical symptom, root canal filling was         

performed with lateral compaction and warm vertical compaction technique; this technique helped 

increase the sealing ability, particularly in irregular root canal system. The tooth was restored with 

resin composite to seal against leakage.

Healing of periapical lesion has been found after a six-month follow up indicated a satisfied 

outcome in this case. 

Treatment options of dens invaginatus depend on anatomical features in the root canal system. 

It is crucial to use appropriate instruments and treatment technique in order to treat dens invagina-

tus successfully. 

Key words : dens invaginatus, root canal treatment, passive ultrasonic irrigation technique
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บทน�ำ
ภาวะฟันในฟัน (dens invaginatus) เป็นภาวะวกิล

ระหว่างพัฒนา (developmental anomaly) เกิดจาก

การม้วนตัวของอวัยวะสร้างฟัน (enamel organ) เข้าไป

ในปุม่เนือ้ก�ำเนดิฟัน (dental papilla) ในชว่งทีฟั่นพฒันา

ในระยะเนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue stage) และเมื่อเข้าสู่

ระยะพอกแร่ธาต ุ(mineralization stage) จึงท�ำให้อวยัวะ

สร้างฟันที่ม้วนตัวเข้าไปนั้นเกิดลักษณะเหมือนฟันซี่เล็กๆ 

อยู่ในโพรงเนื้อเยื่อใน 

ภาวะฟันในฟันพบได้บ่อยร้อยละ 0.04 – 10 1, 2) โดย

พบบ่อยในฟันตดับนซีข้่าง3 ลกัษณะทางคลินิกสามารถพบ

ได้หลากหลาย เช่น มีหลุมร่องลึกทางด้านเพดาน มีรอย

หยักบนปลายฟัน ฟันมีรูปร่างเรียวเล็กคล้ายหมุด (peg or 

conical shape) มีปุ่มคอฟันขนาดใหญ่ (cingulum) ฟัน

มีขนาดใหญ่กว่าปกติทั้งแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และแนว

ด้านแก้ม-ด้านเพดาน4-6

Oehlers แบ่งประเภทของฟันในฟันออกเป็น 3 

ประเภท5 ได้แก่

ประเภทที่ 1 มีการม้วนตัวของฟันเป็นถุงอยู่ภายใน

ตัวฟัน ไม่เกินรอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 

(cemento-enamel junction) 

ประเภทที่ 2 มีการม้วนตัวของฟันเป็นถุงอยู่ภายใน

ตัวฟันเข้าไปยังบริเวณรากฟัน และไม่มีการเชื่อมต่อกับ

เนื้อเยื่อปลายรากฟัน

ประเภทที่ 3 มีการม้วนตัวของฟันเป็นถุงจากตัวฟัน

เข้าไปยังบริเวณรากฟัน แยกออกจากคลองรากฟันหลัก

และมีการเชื่อมต่อกับเนื้อเยื่อปลายรากฟัน

แนวทางการป้องกันและรักษาของฟันท่ีมีภาวะฟัน

ในฟัน ได้แก่

1.	 การป้องกันโดยท�ำการเคลือบหลุมร่องฟันที่ลึก7

2.	การรักษาคลองรากฟัน1, 8

3.	 การรักษาคลองรากฟันร่วมกับวิธีศัลยกรรม9, 10

4.	ก ารปลู กฟ ั นกลั บที่ เ ดิ ม  ( i n ten t i ona l                       

replantation) 11 

5.	การถอนฟัน12, 13

การรักษาของฟันท่ีมีภาวะฟันในฟัน มีวิธีการรักษา

ทีห่ลากหลาย ไม่ตายตวั ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น 

อาการทางคลินิก รูปร่างของฟัน ความซับซ้อนของคลอง

รากฟัน และความสวยงาม การประเมนิรปูร่างลกัษณะของ

คลองรากฟันเป็นสิ่งส�ำคัญในการวางแผนการรักษา เช่น 

การรกัษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วธิศีลัยกรรมร่วม และการ

รักษาคลองรากฟันร่วมกับวิธีศัลยกรรม เป็นต้น โดยมี

วตัถุประสงค์เพือ่ก�ำจดัเชือ้แบคทเีรยีในระบบคลองรากฟัน 

ก่อให้เกิดการหายของรอยโรครอบปลายรากฟัน 

กรณีศึกษา
ข้อมูลทั่วไป และอาการส�ำคัญ

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 15 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วย

อาการปวดฟันหน้าบนด้านขวา เหงือกบริเวณเพดานข้าง

ขวาบวมมาประมาณ 1 สัปดาห์ 

ประวัติทางการแพทย์

ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�ำตัวและปฏิเสธการแพ้ยา 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

ฟันซ่ี 12 มปีระวติัปวด บวมเป็นๆ หายๆ มาประมาณ 

1 ปี ผู ้ป ่วยให้ประวัติว ่าเคยประสบอุบัติเหตุหกล้ม         

หน้ากระแทกพื้นเมื่อประมาณ 5 ปีก่อน แต่ไม่ได้รับการ

รักษาทางทันตกรรมใดๆ ปัจจุบันมีอาการปวด บวม 

การตรวจภายนอกช่องปาก 

ผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร รูปไข่ ใบหน้าด้านข้างมี

ลกัษณะนนู (convex profile) ไม่มกีารบวมโตและกดเจบ็

ของต่อมน�ำ้เหลอืง อ้าปากได้กว้างตามปกต ิจากการตรวจ

ข้อต่อขากรรไกร และกล้ามเนื้อบดเคี้ยวพบว่า ไม่มีอาการ

ปวดบรเิวณหน้าหเูมือ่กดหรอืคล�ำ และไม่มเีสยีงทีข้่อต่อขา

กรรไกร ไม่มอีาการเจบ็ปวดหรอืไม่สบายขณะกดกล้ามเนือ้



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL58

การตรวจภายในช่องปาก 

ฟันซี่ 12 มีขนาดใหญ่กว่าซี่ 22 โดยฟันซี่ 12 พบปุ่ม

คอฟันด้านเพดานขนาดใหญ่  (ภาพที่ 1) 

ตรวจโดยการคล�ำพบว่าเจ็บเล็กน้อย เคาะรู้สึกเจ็บ

เล็กน้อย ฟันไม่โยก การทดสอบความมีชีวิตของฟันโดย

เครือ่งทดสอบความมชีวีติของเน้ือเยือ่ในด้วยไฟฟ้า (elec-

tric pulp test) พบว่าไม่มีการตอบสนอง โดยใช้

ฟันซี่ 22 เป็นตัวควบคุม (control) ฟันซี่ 12 พบ

เหงือกบริเวณเพดานฟันบวม ขนาด 1 x 1 เซนติเมตร ไม่

พบรเูปิดทางหนองไหล (sinus tract) ร่องลกึปรทินัต์อยูใ่น

ระดับปกติ ไม่พบการสบกระแทก

  

 
ภาพที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของฟันซี่ 12 ก่อนการรักษา 

 
การตรวจทางภาพถ่ายรังสี  
 ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) แสดงฟันซี่ 13 12 11 21 และบางส่วนของฟันซี่ 
15 และ 14 โดยฟันซี่ 12 พบมีรากฟัน 1 ราก ขอบเขตชัดเจนต้ังแต่คลองรากฟันส่วนต้นจนถึงรูปลายรากฟัน 
(apical foramen) ภายในคลองรากฟันพบเงาทึบรังสีซึ่งแสดงถึงภาวะฟันในฟัน โดยเงาทึบรังสีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับเน้ือฟัน ขอบเขตชัดเจนต้ังแต่โพรงเน้ือเย่ือใน จนถึงระยะประมาณ 6 มิลลิเมตร จากปลาย 
รากฟัน รูปร่างสม่ําเสมอ และพบเงาทึบรังสีที่มีลักษณะคล้ายเคลือบฟันอยู่ภายใน บริเวณรอบรากฟันพบ 
เงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 12 x 8 มิลลิเมตร ขอบเขตชัดเจน ระดับของยอดกระดูกเบ้าฟัน 
(alveolar bone crest) ปกติ (ภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษา 

 
การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยโรคก่อนการรักษาของฟันซี่ 12 คือ Pulp necrosis with acute apical abscess with 
type II dens invaginatus  

 
การวางแผนการรักษา 
 การวางแผนการรักษาคือการรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (non-surgical root 
canal treatment) และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต ทางเลือกในการรักษาอื่นๆ ได้แก่ การรักษาคลองรากฟัน
ร่วมกับการผ่าตัดปลายรากฟัน และการถอนฟัน เมื่ออธิบายทางเลือกในการรักษาแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองแล้ว 
และได้วางแผนการรักษาร่วมกัน ผู้ป่วยและผู้ปกครองตัดสินใจเลือกการรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธี
ศัลยกรรมร่วมและบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต   
การรักษา 
การรักษาครั้งที่ 1  

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของฟันซี่ 12 ก่อนการรักษา

การตรวจทางภาพถ่ายรังสี 
ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) 

แสดงฟันซี่ 13 12 11 21 และบางส่วนของฟันซี่ 15 และ 

14 โดยฟันซี่ 12 พบมีรากฟัน 1 ราก ขอบเขตชัดเจนตั้งแต่

คลองรากฟันส่วนต้นจนถึงรูปลายรากฟัน (apical fora-

men) ภายในคลองรากฟันพบเงาทึบรงัสซีึง่แสดงถึงภาวะ

ฟันในฟัน โดยเงาทึบรังสีมีลักษณะใกล้เคียงกับเน้ือฟัน 

ขอบเขตชดัเจนตัง้แต่โพรงเนือ้เยือ่ใน จนถงึระยะประมาณ 

6 มิลลิเมตร จากปลายรากฟัน รูปร่างสม�่ำเสมอ และพบ

เงาทึบรังสีที่มีลักษณะคล้ายเคลือบฟันอยู่ภายใน บริเวณ

รอบรากฟันพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 12 

x 8 มิลลิเมตร ขอบเขตชัดเจน ระดับของยอดกระดูกเบ้า

ฟัน (alveolar bone crest) ปกติ (ภาพที่ 2)

  

 
ภาพที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของฟันซี่ 12 ก่อนการรักษา 

 
การตรวจทางภาพถ่ายรังสี  
 ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) แสดงฟันซี่ 13 12 11 21 และบางส่วนของฟันซี่ 
15 และ 14 โดยฟันซี่ 12 พบมีรากฟัน 1 ราก ขอบเขตชัดเจนต้ังแต่คลองรากฟันส่วนต้นจนถึงรูปลายรากฟัน 
(apical foramen) ภายในคลองรากฟันพบเงาทึบรังสีซึ่งแสดงถึงภาวะฟันในฟัน โดยเงาทึบรังสีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับเน้ือฟัน ขอบเขตชัดเจนต้ังแต่โพรงเน้ือเย่ือใน จนถึงระยะประมาณ 6 มิลลิเมตร จากปลาย 
รากฟัน รูปร่างสม่ําเสมอ และพบเงาทึบรังสีที่มีลักษณะคล้ายเคลือบฟันอยู่ภายใน บริเวณรอบรากฟันพบ 
เงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 12 x 8 มิลลิเมตร ขอบเขตชัดเจน ระดับของยอดกระดูกเบ้าฟัน 
(alveolar bone crest) ปกติ (ภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษา 

 
การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยโรคก่อนการรักษาของฟันซี่ 12 คือ Pulp necrosis with acute apical abscess with 
type II dens invaginatus  

 
การวางแผนการรักษา 
 การวางแผนการรักษาคือการรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (non-surgical root 
canal treatment) และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต ทางเลือกในการรักษาอื่นๆ ได้แก่ การรักษาคลองรากฟัน
ร่วมกับการผ่าตัดปลายรากฟัน และการถอนฟัน เมื่ออธิบายทางเลือกในการรักษาแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองแล้ว 
และได้วางแผนการรักษาร่วมกัน ผู้ป่วยและผู้ปกครองตัดสินใจเลือกการรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธี
ศัลยกรรมร่วมและบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต   
การรักษา 
การรักษาครั้งที่ 1  

ภาพที่ 2 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษา

การวินิจฉัยโรค
การวนิจิฉยัโรคก่อนการรกัษาของฟันซี ่12 คอื Pulp 

necrosis with acute apical abscess with type II 

dens invaginatus 

การวางแผนการรักษา
การวางแผนการรกัษาคอืการรกัษาคลองรากฟันโดย

ไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (non-surgical root canal treat-

ment) และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต ทางเลือกในการ

รกัษาอื่นๆ ได้แก่ การรักษาคลองรากฟนัร่วมกับการผ่าตัด

ปลายรากฟัน และการถอนฟัน เมือ่อธบิายทางเลอืกในการ

รักษาแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองแล้ว และได้วางแผนการ

รกัษาร่วมกนั ผูป่้วยและผูป้กครองตดัสนิใจเลอืกการรกัษา

คลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วมและบูรณะด้วย

เรซินคอมโพสิต  

การรักษา
การรักษาครั้งที่ 1 

ใส่ยาชาเฉพาะที่ จากนั้นใส่แผ่นยางกั้นน�้ำลาย    

(rubber dam) กรอเปิดสู่โพรงเนื้อเยื่อใน พบรูเปิดคลอง

รากฟัน จ�ำนวน 2 ร ูทางด้านใกล้รมิฝีปาก และด้านใกล้ลิน้ 

ไม่พบเนือ้เยือ่ในฟัน (ภาพที ่3) ท�ำการส�ำรวจและวดัความ

ยาวคลองรากฟันโดยการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ลงใน

คลองรากฟันด้านใกล้ลิน้ ทีค่วามยาว 11.5 มลิลเิมตร แล้ว

ท�ำการถ่ายภาพรังสี จากนั้นท�ำการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 
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15 ลงในคลองรากฟันด้านใกล้ริมฝีปาก แล้วท�ำการถ่าย

ภาพรังสีอีกคร้ัง พบว่าคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้นเชื่อมกับ

คลองรากฟันด้านใกล้ริมฝีปาก ที่ความยาว 19 มิลลิเมตร 

(ภาพที ่4) จากนัน้ล้างคลองรากฟันด้วยน�ำ้ยาโซเดยีมไฮโป

คลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันให้แห้ง 

ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน และอุด          

ชั่วคราวด้วยเควิท (Cavit)

  

 ใส่ยาชาเฉพาะท่ี จากน้ันใส่แผ่นยางกั้นน้ําลาย (rubber dam) กรอเปิดสู่โพรงเน้ือเย่ือใน พบรูเปิด
คลองรากฟัน จํานวน 2 รู ทางด้านใกล้ริมฝีปาก และด้านใกล้ลิ้น ไม่พบเน้ือเย่ือในฟัน (ภาพที่ 3) ทําการสํารวจ
และวัดความยาวคลองรากฟันโดยการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ลงในคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้น ที่ความยาว 
11.5 มิลลิเมตร แล้วทําการถ่ายภาพรังสี จากน้ันทําการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ลงในคลองรากฟัน 
ด้านใกล้ริมฝีปาก แล้วทําการถ่ายภาพรังสีอีกครั้ง พบว่าคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้นเช่ือมกับคลองรากฟันด้านใกล้
ริมฝีปาก ที่ความยาว 19 มิลลิเมตร (ภาพที่ 4) จากนั้นล้างคลองรากฟันด้วยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันให้แห้ง ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน และอุดช่ัวคราวด้วยเค
วิท (Cavit) 

 
ภาพที่ 3 แสดงรูเปิดสู่คลองรากฟัน 

 

  
ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การวัดความยาวรากฟัน 

 
 
 
การรักษาครั้งที่ 2 
 หลังจากการรักษาคร้ังแรก 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ วัสดุช่ัวคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ  
คลําไม่เจ็บ ไม่บวม  

ใส่แผ่นยางก้ันนํ้าลาย และรื้อวัสดุอุดช่ัวคราว ล้างคลองรากฟันด้วยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์  
ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการใช้ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ใส่ถึงความยาวทํางาน ทําการขยายคลองรากฟัน 
ด้านใกล้ริมฝีปากและด้านใกล้ลิ้นด้วยไฟล์ชนิดเค ถึงขนาด 30 ด้วยวิธีสเต็ปแบค (step-back technique) 
ล้างคลองรากฟันด้วยกรดเอทิลีนไดอามีนเตตราอาเซติกหรือ อีดีทีเอ (ethylenediaminetetraacetic acid, 
EDTA) ความเข้มข้นร้อยละ 17 แล้วล้างด้วยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการ
ใช้เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกส์ (Passive ultrasonic irrigation) โดยใช้เครื่องอัลตราโซนิกส์ (P5 Newtron) 
ร่วมกับใช้หัวอัลตราโซนิกส์ชนิด อีที 20 (ET20) ใส่เข้าไปในคลองรากฟัน โดยไม่ให้หัวอัลตราโซนิกส์สัมผัสกับ

ภาพที่ 3 แสดงรูเปิดสู่คลองรากฟัน

  

 ใส่ยาชาเฉพาะท่ี จากน้ันใส่แผ่นยางกั้นน้ําลาย (rubber dam) กรอเปิดสู่โพรงเน้ือเย่ือใน พบรูเปิด
คลองรากฟัน จํานวน 2 รู ทางด้านใกล้ริมฝีปาก และด้านใกล้ลิ้น ไม่พบเน้ือเย่ือในฟัน (ภาพที่ 3) ทําการสํารวจ
และวัดความยาวคลองรากฟันโดยการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ลงในคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้น ที่ความยาว 
11.5 มิลลิเมตร แล้วทําการถ่ายภาพรังสี จากน้ันทําการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ลงในคลองรากฟัน 
ด้านใกล้ริมฝีปาก แล้วทําการถ่ายภาพรังสีอีกครั้ง พบว่าคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้นเช่ือมกับคลองรากฟันด้านใกล้
ริมฝีปาก ที่ความยาว 19 มิลลิเมตร (ภาพที่ 4) จากนั้นล้างคลองรากฟันด้วยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันให้แห้ง ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน และอุดช่ัวคราวด้วยเค
วิท (Cavit) 

 
ภาพที่ 3 แสดงรูเปิดสู่คลองรากฟัน 

 

  
ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การวัดความยาวรากฟัน 

 
 
 
การรักษาครั้งที่ 2 
 หลังจากการรักษาคร้ังแรก 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ วัสดุช่ัวคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ  
คลําไม่เจ็บ ไม่บวม  

ใส่แผ่นยางก้ันนํ้าลาย และรื้อวัสดุอุดช่ัวคราว ล้างคลองรากฟันด้วยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์  
ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการใช้ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ใส่ถึงความยาวทํางาน ทําการขยายคลองรากฟัน 
ด้านใกล้ริมฝีปากและด้านใกล้ลิ้นด้วยไฟล์ชนิดเค ถึงขนาด 30 ด้วยวิธีสเต็ปแบค (step-back technique) 
ล้างคลองรากฟันด้วยกรดเอทิลีนไดอามีนเตตราอาเซติกหรือ อีดีทีเอ (ethylenediaminetetraacetic acid, 
EDTA) ความเข้มข้นร้อยละ 17 แล้วล้างด้วยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการ
ใช้เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกส์ (Passive ultrasonic irrigation) โดยใช้เครื่องอัลตราโซนิกส์ (P5 Newtron) 
ร่วมกับใช้หัวอัลตราโซนิกส์ชนิด อีที 20 (ET20) ใส่เข้าไปในคลองรากฟัน โดยไม่ให้หัวอัลตราโซนิกส์สัมผัสกับ

ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การวัดความยาวรากฟัน

การรักษาครั้งที่ 2

หลังจากการรักษาครั้งแรก 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอา

การใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ คล�ำไม่เจ็บ 

ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นน�้ำลาย และรื้อวัสดุอุดชั่วคราว ล้าง

คลองรากฟันด้วยน�ำ้ยาโซเดยีมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้น

ร้อยละ 2.5 ร่วมกับการใช้ไฟล์ชนดิเค ขนาด 15 ใส่ถงึความ

ยาวท�ำงาน ท�ำการขยายคลองรากฟัน ด้านใกล้ริมฝีปาก

และด้านใกล้ลิ้นด้วยไฟล์ชนิดเค ถึงขนาด 30 ด้วยวิธี           

สเต็ปแบค (step-back technique) ล้างคลองรากฟัน   

ด้วยกรดเอทิลีนไดอามีนเตตราอาเซติกหรือ อีดีทีเอ                 

(ethylenediaminetetraacetic acid, EDTA) ความ     

เข้มข้นร้อยละ 17 แล้วล้างด้วยน�ำ้ยาโซเดยีมไฮโปคลอไรท์ 

ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการใช้เทคนิคพาสสีฟ

อัลตราโซนิกส์ (Passive ultrasonic irrigation) โดยใช้

เครื่องอัลตราโซนิกส์ (P5 Newtron) ร่วมกับใช้หัวอัลตรา

โซนิกส์ชนิด อีที 20 (ET20) ใส่เข้าไปในคลองรากฟัน โดย

ไม่ให้หัวอัลตราโซนิกส์สัมผัสกับคลองรากฟัน จากนั้นซับ

คลองรากฟันให้แห้ง ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลอง

รากฟัน และอุดชั่วคราวด้วยเควิท

การรักษาครั้งที่ 3

หลังจากการรักษาครั้งก่อน 1 เดือน ผู้ป่วยไม่มี        

อาการใดๆ วสัดชุัว่คราวแนบสนทิด ีเคาะไม่เจบ็ คล�ำไม่เจบ็ 

ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นน�้ำลาย และรื้อวัสดุอุดชั่วคราว 

ท�ำการขยายคลองรากฟันด้านใกล้ริมฝีปากด้วยไฟล์ชนิด

เคถึงขนาด 60 ทีค่วามยาวท�ำงาน 19 มลิลเิมตร และขยาย

คลองรากฟันด้านใกล้ล้ินด้วยไฟล์ชนิดเค ถึงขนาด 40 ท่ี

ความยาวท�ำงาน 11.5 มลิลเิมตร ด้วยวธิสีเตป็แบคอกีครัง้ 

ล้างคลองรากฟันด้วยอีดีทีเอ ความเข้มข้นร้อยละ 17 แล้ว

ล้างด้วยน�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 

2.5 ร่วมกับการใช้เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกส์ ซับคลอง

รากฟันให้แห้ง ใส่ยาแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน 

และอุดชั่วคราวด้วยเควิท

การรักษาครั้งที่ 4

หลังจากการรักษาครั้งก่อน 1 เดือน ผู้ป่วยไม่มี       

อาการใดๆ วสัดชุัว่คราวแนบสนทิด ีเคาะไม่เจบ็ คล�ำไม่เจบ็ 

ไม่บวม ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากพบว่าเงาโปร่งรังสี

บริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง (ภาพที่ 5)

ใส่แผ่นยางกัน้น�ำ้ลาย และรือ้วัสดอุดุชัว่คราว ใช้ไฟล์

ชนิดเคใส่ถึงความยาวท�ำงาน ตะไบไปรอบคลองรากฟัน

เพื่อก�ำจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด ์ออก จากนั้นลอง                



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL60

กัตตาเปอร์ชาแท่งหลักในคลองรากฟันด้านใกล้ริมฝีปาก 

ขนาด 60 และในคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้น ขนาด 40    

(ภาพที่ 6) ล้างคลองรากฟันด้วยอีดีทีเอ ความเข้มข้นร้อย

ละ 17 แล้วล้างด้วยน�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้ม

ข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกบัการใช้เทคนคิพาสสฟีอลัตราโซนกิส์ 

ซับคลองรากฟันพบว่าคลองรากฟันแห้งสนิทดี จึงท�ำการ

อดุคลองรากฟันดว้ยวิธ ีแลทเทอรัล คอมแพคชัน (lateral 

compaction) โดยอุดด้วยกัตตาเปอร์ชาแท่งหลักและกัต

ตาเปอร์ชาแท่งรองให้แนบสนิท ตัดกัตตาเปอร์ชาให้ห่าง

จากปลายรากฟัน 4 มลิลเิมตรด้วยเครือ่งตดักัตตาเปอร์ชา 

แล้วอุดคลองรากฟันส่วนที่เหลือด้วยวิธีวอร์มเวอร์ทิคัล 

คอมแพคชัน (warm vertical compaction) โดยเติม    

กัตตาเปอร์ชาด้วยเคร่ืองฉดีกตัตาเปอร์ชาแล้วใช้พลกัเกอร์

กดอัดกัตตาเปอร์ชาให้แน่นและเติมกตัตาเปอร์ชาเป็นชัน้ๆ 

จนเต็มคลองรากฟัน ร่วมกับซิงก์ออกไซด์ยูจินอลซีลเลอร์ 

(ภาพที่ 7) จากนั้นรองพื้นด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 

(Glass ionomer cement) และอุดชั่วคราวด้วยเควิท

 

  

 
ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษาครั้งที่ 4 

 

 
ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก 

 

  
ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การอุดคลองรากฟัน 

 
การรักษาครั้งที่ 5 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 1 เดือน พบว่าวัสดุช่ัวคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ  
คลําไม่เจ็บ ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นนํ้าลาย อุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิต   
 
การรักษาครั้งที่ 6 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน 
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 ) 

  

 
ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษาครั้งที่ 4 

 

 
ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก 

 

  
ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การอุดคลองรากฟัน 

 
การรักษาครั้งที่ 5 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 1 เดือน พบว่าวัสดุช่ัวคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ  
คลําไม่เจ็บ ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นนํ้าลาย อุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิต   
 
การรักษาครั้งที่ 6 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน 
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 ) 

ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีรอบ

ปลายราก ก่อนการรักษาครั้งที่ 4

  

 
ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษาครั้งท่ี 4 

 

 
ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก 

 

  
ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การอุดคลองรากฟัน 

 
การรักษาครั้งที่ 5 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 1 เดือน พบว่าวัสดุช่ัวคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ  
คลําไม่เจ็บ ไม่บวม ใส่แผ่นยางก้ันนํ้าลาย อุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิต   
 
การรักษาครั้งที่ 6 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน 
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 ) 

ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก 

การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก

ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การอุดคลองรากฟัน

การรักษาครั้งที่ 5
ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 1 

เดอืน พบว่าวสัดุชัว่คราวแนบสนทิด ีเคาะไม่เจบ็ คล�ำไม่เจบ็ 

ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นน�้ำลาย อุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิต  

การรักษาครั้งที่ 6
ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 

เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้ตาม

ปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจ

พบว่าเคาะไม่เจบ็ คล�ำไม่เจบ็ ไม่มกีารโยกของฟันท่ีผดิปกติ 

ร่องปริทันต์ปกติ 

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณ

ปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสี

ก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 )

  

การรักษาครั้งที่ 6 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน 
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 ) 

 
ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน 

 
การรักษาครั้งที่ 7 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  
 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 4 x 4 มิลลิเมตร (ภาพที่ 9) 
ซึ่งมีขนาดเล็กลงเมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสีก่อนการรักษา 

 
ภาพที่ 9 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน 

 
บทวิจารณ ์

ภาวะฟันในฟันเป็นภาวะวิกลระหว่างพัฒนาเกิดจากการม้วนตัวของอวัยวะสร้างฟันเข้าไปในปุ่มเน้ือ
กําเนิดฟัน ทําให้อวัยวะสร้างฟันที่ม้วนตัวเข้าไปน้ันเกิดลักษณะเหมือนฟันซี่เล็กๆ อยู่ในโพรงเน้ือเย่ือใน  
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท โดยผู้ป่วยรายน้ีเมื่อพิจารณาตามลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีแล้ว พบว่าเป็น
ภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 2 พบบ่อยในฟันตัดบนซี่ข้าง ซึ่งสามารถพบฟันที่มีภาวะฟันในฟันของซี่ฟัน 
ด้านตรงข้ามสูง(3) แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายน้ีไม่พบลักษณะเดียวกันในฟันด้านตรงข้าม 

การพิจารณาวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ อาการทางคลินิก รูปร่างของฟัน ความซับซ้อน
ของคลองรากฟัน และความสวยงาม การประเมินรูปร่างลักษณะของคลองรากฟัน 

ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษา

หลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน

การรักษาครั้งที่ 7
ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 

เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้ตาม

ปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจ

พบว่าเคาะไม่เจบ็ คล�ำไม่เจบ็ ไม่มกีารโยกของฟันท่ีผดิปกติ 

ร่องปริทันต์ปกติ 

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบเงาโปร่งรังสีบริเวณ

ปลายรากฟันขนาด 4 x 4 มิลลิเมตร (ภาพที่ 9)
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การรักษาครั้งที่ 6 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน 
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เม่ือเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 ) 

 
ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน 

 
การรักษาครั้งที่ 7 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  
 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 4 x 4 มิลลิเมตร (ภาพที่ 9) 
ซึ่งมีขนาดเล็กลงเมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสีก่อนการรักษา 

 
ภาพที่ 9 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน 

 
บทวิจารณ ์

ภาวะฟันในฟันเป็นภาวะวิกลระหว่างพัฒนาเกิดจากการม้วนตัวของอวัยวะสร้างฟันเข้าไปในปุ่มเน้ือ
กําเนิดฟัน ทําให้อวัยวะสร้างฟันที่ม้วนตัวเข้าไปน้ันเกิดลักษณะเหมือนฟันซี่เล็กๆ อยู่ในโพรงเน้ือเย่ือใน  
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท โดยผู้ป่วยรายน้ีเมื่อพิจารณาตามลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีแล้ว พบว่าเป็น
ภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 2 พบบ่อยในฟันตัดบนซี่ข้าง ซึ่งสามารถพบฟันที่มีภาวะฟันในฟันของซี่ฟัน 
ด้านตรงข้ามสูง(3) แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายน้ีไม่พบลักษณะเดียวกันในฟันด้านตรงข้าม 

การพิจารณาวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ อาการทางคลินิก รูปร่างของฟัน ความซับซ้อน
ของคลองรากฟัน และความสวยงาม การประเมินรูปร่างลักษณะของคลองรากฟัน 

ภาพที่ 9 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษา

หลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน

บทวิจารณ์
ภาวะฟันในฟันเป็นภาวะวกิลระหว่างพฒันาเกดิจาก

การม้วนตัวของอวัยวะสร้างฟันเข้าไปในปุ่มเนื้อก�ำเนิดฟัน 

ท�ำให้อวัยวะสร้างฟันท่ีม้วนตัวเข้าไปนัน้เกดิลกัษณะเหมอืน

ฟันซี่เล็กๆ อยู่ในโพรงเนื้อเยื่อใน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

โดยผู้ป่วยรายนี้เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางคลินิกและ

ภาพถ่ายรงัสีแล้ว พบว่าเป็นภาวะฟันในฟันประเภทที ่2 พบ

บ่อยในฟันตดับนซีข้่าง ซึง่สามารถพบฟันทีม่ภีาวะฟันในฟัน

ของซ่ีฟันด้านตรงข้ามสูง3 แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายนี้      

ไม่พบลักษณะเดียวกันในฟันด้านตรงข้าม

การพจิารณาวธิกีารรกัษาขึน้อยูก่บัหลายปัจจัย ได้แก่ 

อาการทางคลินิก รูปร่างของฟัน ความซับซ้อนของคลอง

รากฟัน และความสวยงาม การประเมนิรปูร่างลกัษณะของ

คลองรากฟัน

ในผูป่้วยรายนีพ้บว่าฟันไม่ตอบสนองต่อการทดสอบ

ความมชีวีติของฟันด้วยไฟฟ้า จากภาพรงัสปีลายรากพบว่า

มีรอยโรคทีป่ลายรากฟนั สาเหตุการตายของฟันของผู้ป่วย

รายนี้ น่าจะเกิดจากผู้ป่วยเคยประสบอุบัติเหตุบริเวณ

ใบหน้าเมื่อ 5 ปีก่อน ท�ำให้เกิดการฉีกขาดของเส้นเลือดที่

ปลายรากฟัน จึงต้องท�ำการรักษาคลองรากฟันหลักและ

คลองรากฟันทีมี่การม้วนตัวของฟันลงไป เมือ่ท�ำการใส่ไฟล์

ชนิดเคลงไปในคลองรากฟันพบว่า มีจุดเชื่อมกันของ     

คลองรากฟันหลักและคลองรากฟันที่มีการม้วนตัวลงไป   

ในผู้ป่วยรายนี้จัดเป็นภาวะฟันในฟันชนิดท่ี 2 ตามการ   

แบ่งประเภทของ Oehlers ในปีค.ศ. 19575 ซึง่เป็นลกัษณะ

ของคลองรากฟันท่ีมคีวามซบัซ้อน ท�ำให้การรกัษาค่อนข้าง

ยุ่งยาก การประเมินรูปร่างของคลองรากฟันจึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ หากมีการใช้ภาพรังสีสามมิติ จะช่วยให้สามารถ

ประเมินรูปร่างของคลองรากฟันได้ชัดเจนและสามารถ

ให้การรักษาได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

ในขณะเปิดเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อในฟันต้องท�ำอย่าง

ระมดัระวงั โดยต้องท�ำการประเมนิลกัษณะทางคลนิกิร่วม

กับภาพถ่ายรังสี ใช้หัวกรอคาร์ไบด์กรอเปิดคลองรากฟัน 

และใช้หวักรอก้านยาวรปูกลม หรอืหัวอัลตราโซนกิส์ในการ

หาคลองรากฟัน4,12 การท�ำความสะอาดและขยายคลอง

รากฟันควรท�ำอย่างระมดัระวงั เนือ่งจากคลองรากฟันมีท้ัง

เคลือบฟันและเนื้อฟันที่บาง อาจท�ำให้เกิดรอยทะลุออก

นอกคลองรากฟันได้ง่าย จากการท่ีคลองรากฟันมีความ  

ซับซ้อนจึงต้องมีการล้างคลองรากฟันโดยใช้น�้ำยาที่มีฤทธิ์

ท�ำลายเชือ้จลุชพีร่วมกบัเทคนคิพาสสฟีอลัตราโซนกิส์ เพือ่

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำความสะอาดในคลอง

รากฟัน14

การอดุคลองรากฟันในภาวะฟันในฟันมคีวามยุง่ยาก

เนื่องจากความซับซ้อนของคลองรากฟัน มีลักษณะไม่

สม�่ำเสมอ ในผู้ป่วยรายนี้จึงพิจารณาอุดคลองรากฟันที่มี

การม้วนตัวลงไปก่อนเนื่องจากมีคลองรากฟันขนาดเล็ก 

สามารถตรวจสอบความแนบสนิทของการอุดโดยอาศัย

ภาพถ่ายรังสีได้ง่ายและชัดเจนกว่า จากนั้นจึงพิจารณาอุด

คลองรากฟันหลัก โดยท�ำการอุดคลองรากฟันด้วยวิธี    

แลทเทอรัล คอมแพคชนั ร่วมกบั วอร์มเวอร์ทคิลั คอมแพคชนั 

เพื่อให้เกิดความแนบสนิทในคลองรากได้ดีทั้งสามมิติ โดย

เฉพาะในคลองรากฟันที่มีรูปร่างไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งจะท�ำให้

วัสดุอุดคลองรากฟันแทรกซึมไปยังบริเวณคลองรากฟันท่ี

ไม่เป็นระเบียบได้12

ทางเลือกในการรักษาภาวะฟันในฟัน ในผู้ป่วยราย

นี้จะพิจารณาให้การรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธี
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ศลัยกรรมร่วมก่อน หากไม่ตอบสนองต่อการรกัษาหรือการ

รักษาล้มเหลวจะพิจารณารักษาโดยใช้การรักษาคลอง

รากฟันร่วมกบัวธิศีลัยกรรม เนือ่งจากมกีารสญูเสยีเนือ้ฟัน

แค่รูเปิดสู่คลองรากฟันเท่านั้น การบูรณะฟันในผู้ป่วยราย

นีจ้งึพิจารณาท�ำการบรูณะด้วยวสัดุเรซนิคอมโพสติ โดยไม่

จ�ำเป็นต้องใส่เดือยฟันและครอบฟัน15

การรกัษาคลองรากฟันทีม่ภีาวะฟันในฟันของผูป่้วย

รายน้ีใช้ระยะเวลาติดตามการรักษาคลองรากฟันนาน 6 

เดือน จากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบเงาโปร่งรังสี

บริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับ

ภาพรังสีก่อนการรักษา แสดงถงึการเริม่มกีารหายของรอย

โรค (healing) และจ�ำเป็นต้องติดตามผลการรักษาต่อไป

อีก 1 ปี และทุกปีต่อเนื่องไปเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4-5 

ปี ภายหลังการรักษา เนื่องจากระดับการหายช้าหรือเร็ว

ของผู้ป่วยแต่ละคนไม่เท่ากัน16, 17

บทสรุป
การรกัษาคลองรากฟันทีม่ภีาวะฟันในฟันมแีนวทาง

การรักษาที่หลากหลายแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับความผิด

ปกติของคลองรากฟันและลักษณะภายในคลองรากฟัน 

การรักษาคลองรากฟันต้องพิจารณาเลือกการรักษาแบบ

อนรุกัษ์ก่อน โดยภาวะฟันในฟันมคีวามซบัซ้อนและไม่เป็น

ระเบียบภายในคลองรากฟันจึงจ�ำเป็นต้องท�ำการรักษา

อย่างระมัดระวังและใช้เครื่องมือที่ทันสมัย เช่น ภาพถ่าย

รังสีสามมิติ กล้องจุลทรรศน์ เครื่องอัลตราโซนิกส์ และ     

อุปกรณ์อื่นๆ รวมทั้งเทคนิคในการรักษาที่เหมาะสมกับ

ภาวะฟันในฟันแต่ละซ่ี หากไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบ

อนุรักษ์ ทันตแพทย์ควรพิจารณาวิธีการรักษาอื่น เพื่อ

ให้การรักษาฟันที่มีภาวะฟันในฟันประสบผลส�ำเร็จได้ 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 63

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Er K, Kustarci A, Ozan U, Tasdemir T. Nonsurgical 

	 endodontic treatment of dens

   	 invaginatus in a mandibular premolar with 		

	 large periradicular lesion: a case report. J

   	 Endod. 2007;33(3):322-4.

2. 	 Reddy YP, Karpagavinayagam K, Subbarao CV. 

	 Management of dens invaginatus diagnosed

    	by spiral computed tomography: a case report. 

	 J Endod. 2008;34(9):1138-42.

3. 	 Hulsmann M. Dens invaginatus: aetiology, 

	 classification, prevalence, diagnosis, and    

	 treatment considerations. Int Endod J. 

	 1997;30(2):79-90.

4. 	 Bishop K, Alani A. Dens invaginatus. Part 2: 

	 clinical, radiographic features and 

	 management  options. Int Endod J. 

	 2008;41(12):1137-54.

5. 	 Oehlers FA. Dens invaginatus (dilated composite 

	 odontome). I. Variations of the 

   	 invagination process and associated anterior 	

	 crown forms. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 

   	 1957;10(11):1204-18 contd.

6. 	 Khabbaz MG, Konstantaki MN, Sykaras SN. Dens 

	 invaginatus in a mandibular lateral incisor. 

    	Int Endod J. 1995;28(6):303-5.

7. 	 Aguiar CM, Ferreira JP, Camara AC, de 

	 Figueiredo JA. Type 2 dens invaginatus in a 

	 maxillary lateral incisor: a case report of 

	 a conventional endodontic treatment. 

	 J Clin Pediatr Dent. 2008;33(2):103-6.

8. 	 Steffen H, Splieth C. Conventional treatment 

	 of dens invaginatus in maxillary lateral 

	 incisor with sinus tract: one year follow-up. 

	 J Endod. 2005;31(2):130-3.

9. 	 Ortiz P, Weisleder R, Villareal de Justus Y. 		

	 Combined therapy in the treatment of dens 

    	invaginatus: case report. J Endod. 

	 2004;30(9):672-4.

10.	Nallapati S. Clinical management of a maxillary 

	 lateral incisor with vital pulp and type 3 

	 dens invaginatus: a case report. J Endod. 

	 2004;30(10):726-31.

11.	Nedley MP, Powers GK. Intentional extraction 

	 and reimplantation of an immature 

    	invaginated central incisor. ASDC J Dent Child. 

	 1997;64(6):417-20.

12.	de Sousa SM, Bramante CM. Dens invaginatus: 

	 treatment choices. Endod Dent Traumatol.  

    	1998;14(4):152-8.

13.	Girsch WJ, McClammy TV. Microscopic removal 

	 of dens invaginatus. J Endod. 2002;28(4):

	 336-9.

14.	Mozo S, Llena C, Forner L. Review of ultrasonic 

	 irrigation in endodontics: increasing action 

    	of irrigating solutions. Med Oral Patol Oral Cir 

	 Bucal. 2012;17(3):e512-6.

15.	Sorensen JA, Martinoff JT. Intracoronal 

	 reinforcement and coronal coverage: a study 

	 of  endodontically treated teeth. J Prosthet 

	 Dent. 1984;51(6):780-4.



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL64

16.	Sjogren U, Figdor D, Persson S, Sundqvist G. 

	 Influence of infection at the time of root  filling 

	 on the outcome of endodontic treatment 

	 of teeth with apical periodontitis. 	

		  Int Endod J. 1997;30(5):297-306.

17.	 Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, 

	 Gulabivala K. Outcome of primary root canal 

treatment: systematic review of the literature 

	- part 1. Effects of study characteristics on 

probability of success. Int Endod J. 

2007;40(12):921-39.



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 65

Case Report

รายงานผู้ป่วยชายไทยที่มีภาวะจอตาเสื่อมจากแสงอาทิตย์

ศุภสิทธิ์ วิริยะก่อกิจกุล

พ.บ. แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ
ผู้ป่วยชายอายุ 21  ปี มาพบแพทย์ด้วยอาการมองภาพไม่ชัดบริเวณกลางภาพของตาสองข้างสามเดือนก่อนมา

โรงพยาบาล จากประวตัพิบว่าผูป่้วยชอบมองแสงพระอาทติย์เป็นประจ�ำ และมปีระวตัโิรคประจ�ำตวัของผูป่้วยจากโรง

พยาบาลชมุชนว่ามภีาวะจิตเภท(Schizophrenia) มปีระวัติใช้สารเสพตดิ ได้ท�ำการบ�ำบัดและรบัยาท่ีโรงพยาบาลชุมชน

แต่ไม่สม�่ำเสมอ ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยเป็น Solar Retinopathy both eyes ได้ท�ำการนัดติดตามการรักษาเป็นเวลาสอง

สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด แต่ได้มีการโทรสอบถามอาการและออกเยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ป่วยมีการมองเห็นที่ดีขึ้นของ

ตาทั้งสองข้าง

ค�ำส�ำคัญ : Solar Retinopathy , Photic Retinopathy , Foveomacular Retinitis , Solar Retinitis 

Eclipse Retinopathy
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Solar Retinopathy in Nakhon Phanom province :Thailand : A case report

Supasit  Viriyakorkitkul ,M.D.

Department of Ophthalmology, Nakhonphanom Hospital

Abstract 
A 21-year-old Thai male presented with central blurred vision on his both eyes for 3 months 

prior to the hospital . He had underlying disease schizophrenia and abuse drug used. He always look 

at sunshine due to his psychotic disorder. He was diagnosed solar retinopathy both eyes by clinical, 

fundus examination, fundus photography and optical coherent tomography. Patient loss follow up 

at hospital then community medicine with team went to his house for check his clinical. His visual 

acuity was improved. Then he was treated abuse drug use program by clinician until better.

Key words : Solar Retinopathy , Photic Retinopathy , Foveomacular Retinitis , Solar Retinitis 

Eclipse Retinopathy
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บทน�ำ
Solar Retinopathy หรือเรียกชื่ออื่นๆ Photic 

Retinopathy, Foveomacular Retinitis, Solar Retinitis, 

Eclipse Retinopathy หมายถงึภาวะจอตาเสือ่มจากแสง

อาทติย์ โดยแสงอาทติย์เป็นคลืน่แสงทีส่ามารถผ่านจากตา

ส่วนหน้าไปถึงจอตาได้ แสงขนาด 300–400 นาโนเมตร

(nm) ส่วนมากจะถูกดูดซับไว้ด้วยกระจกตาและแก้วตา 

ส่วนน้อยอาจไปถึงจอตาพลังงานจากแสงอาทิตย์นั้น

สามารถท�ำให้เกดิภาวะ solar retinopathy โดยส่วนใหญ่

เกิดที่ fovea ซึ่งเป็นส่วนที่เห็นภาพชัดที่สุดในจอตา มัก

เกิดในตาพร้อมกนัทัง้สองข้างแต่ละข้างจะมคีวามรนุแรงที่

ไม่เท่ากัน (asymmetry) และส่วนใหญ่ข้างที่มีอาการ

มากกว่าคือข้างที่เป็นDominant eye โดยเช่ือว่ารังสีดัง

กล่าวจะก่อให้เกิดปฏิกิริยา Photochemical Reaction 

ขึ้นเมื่อรังสีเข้าถึงจอตา ส่วนใหญ่เป็นรังสี UV และแสงสี

ฟ้า(Blue Light) โดยปฎิกริยานั้นจะไม่ใช่จากการเผาไหม้

เพียงอย่างเดยีว แต่ม ีphoto oxidation เกดิปฏกิริยิาทาง

เคมีต่อเนื้อเยื่อในจอตาร่วมด้วย โดยผลกระทบต่อจอตา

นั้นจะขึ้นอยู่กับ ระยะเวลา ความเข้มของแสง และ คลื่น

ความถี่แสงที่ผู้ป่วยได้รับ

รายงานผู้ป่วย 
 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ21 ปี ภมูลิ�ำเนาจังหวดันครพนม 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นSchizophrenia มีอาการเห็นภาพ

หลอน ใจสั่น เหม่อลอยชอบมองแสง มองพระอาทิตย์อยู่

บ่อยๆ หูแว่ว และมีประวัติใช้สารเสพติด กัญชา ยาไอซ์    

ใบกระท่อม ยาบ้าและยังใช้อยู่ถึงปัจจุบัน ผู้ป่วยอยู่ใน     

ช่วงบ�ำบัดที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ประวัติรับยา    

perphenazine  4mg 1 tab oral bid, Trihexyphenidyl  

2mg 1 tab oral bid, Haloperidol 2mg 1 tab oral 

bid, lorazepam 2mg 1 tab oral hs, lorazepam 1 

mg 1 tab oral bid, vitaminB1 100mg 1 tab oral 

OD, multivitamin 1tab oral tid.

ผู้ป่วยมีอาการตามัวลงตรงกลางภาพของตาท้ังสอง

ข้าง 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล อาการมัวพอเดิม ใส่แว่น

การมองเห็นไม่ดีขึ้น ปฏิเสธประวัติอุบัติเหตุทางตา ตรวจ

ตาแรกรับ พบ Visual acuity (VA) ตาขวา  20/200  not 

improved with pin hole, intraocular pressure 18 

mmHg, V isual acuity (VA) ตาซ ้าย20/200                          

not improved with pin hole, intraocular pressure 

20 mmHg, Autorefraction Right eye  -1.00-0.75x11 

Left eye -0.75-1.75x167   VA c correct 20/200 both 

eye  เยื่อบุตา (conjunctiva) not injected , no         

chemosis, no conjunctival membrane both eye, 

กระจกตา (cornea) clear both eye ช่องด้านหน้าม่านตา 

anterior chamber deep, equal, no cell both eye 

vเลนส์ตา(lens) clear both eye, จอประสาทตา(fundus) 

พบจุดสีเหลืองบริเวณจุดรับภาพชัดของตาท้ังสองข้าง 

yellow spot lesion at fovea both eye ขั้วประสาท

ตา(รปูภาพที1่)และเส้นเลอืดในจอประสาทตาปกต ิผลการ

ตรวจด้วยเครือ่งมอืการตรวจจอตาให้ภาพตดัขวาง optical 

coherent tomographyพบว่ามีการแยกตัวระหว่างชั้น 

inner และ outer segment ของ photoreceptor cell 

layer ของตาทั้งสองข้าง(รูปภาพที่2,3) ได้รับการวินิจฉัย

เบื้องต้นเป็น Solar Retinopathy both eye นัดตรวจ

ประเมินลานสายตา visual field และติดตามอาการ 2 

สัปดาห์ ได้แนะน�ำให้ผู้ป่วยใช้แว่นกันแดด หลีกเลี่ยงการ

มองแสงอาทิตย์ และแนะน�ำให้กลับไปรักษาภาวะจิตเภท

ต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน แต่ผู้ป่วยไม่ได้มาติดตามอาการ

ตามนัด จึงได้โทรติดตามอาการของผู้ป่วยโดยทางโรง

พยาบาลชมุชนใกล้บ้านแจ้งถงึปัญหาเรือ่งค่าใช้จ่ายในการ

เดินทาง และได้ไปเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านอีกคร้ัง ผู้ป่วยแจ้ง

ว่าการมองเห็นดีข้ึนของตาท้ังสองข้าง ได้เข้ามารับการ

บ�ำบัดการใช้สารเสพติดจนครบหลักสูตร และย้ายไป

ท�ำงานที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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ภาพที่ 1 ภาพ Fundus photography 

 
 
 

 
ภาพที่ 2 ภาพ OCT right eye 

 
ภาพที่ 3 ภาพ OCT Left eye 

อภิปราย  
จากกรณีศึกษาพบว่าภาวะจอตาเสื่อมจากแสงอาทิตย์(solar retinopathy) เป็นภาวะท่ีจอตาเสื่อมลง

เมื่อโดนแสง พยาธิสภาพของโรคยังไม่มีความชัดเจนแต่ได้มีรายงานพบว่าพยาธิสภาพของโรคน้ันเกิดขึ้นในช้ัน
ของจอตาที่มีเซลลร์ับแสงอยูโ่ดยภาวะนี้พบได้ไม่บ่อยนัก มีรายงานเป็นcase reportในคนท่ีมองแสงอาทิตย์
โดยไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันสายตา รายงานส่วนใหญม่ักสัมพันธ์กับการเกิดสุริยุปราคา (eclipse) และ ผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิตเวช ผู้ป่วยที่เกิดปัญหาจากการมองสรุิยุปราคาส่วนมากพบในช่วงอายุ14-29ปี เป็นช่วงวัยรุ่น
เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันสายตาจากการมองแสงอาทิตย์แต่ในเวลาต่อมาได้มีการแนะนํา
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อภิปราย 
จากกรณีศึกษาพบว่าภาวะจอตาเสื่อมจากแสง

อาทิตย์ (solar retinopathy) เป็นภาวะที่จอตาเสื่อมลง

เมื่อโดนแสง พยาธิสภาพของโรคยังไม่มีความชัดเจนแต่ได้

มีรายงานพบว่าพยาธิสภาพของโรคนั้นเกิดขึ้นในชั้นของ  

จอตาที่มีเซลล์รับแสงอยู่ โดยภาวะนี้พบได้ไม่บ่อยนัก          

มีรายงานเป็นcase report ในคนที่มองแสงอาทิตย์โดย    

ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันสายตา รายงานส่วนใหญ่มักสัมพันธ์

กับการเกิดสุริยุปราคา (eclipse) และ ผู้ป่วยที่มีอาการ  

ทางจิตเวช ผู้ป่วยที่เกิดปัญหาจากการมองสุริยุปราคา    

ส่วนมากพบในช่วงอายุ 14-29 ปี เป็นช่วงวัยรุ่นเนื่องจาก

ขาดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันสายตาจากการมอง

แสงอาทติย์ แต่ในเวลาต่อมาได้มกีารแนะน�ำ เผยแพร่ข้อมลู

เกี่ยวกับการดูแลสายตาเวลาดูแสงอาทิตย์มากขึ้น ท�ำให้

อัตราผู้ป่วยจอตาเสื่อมจากแสงอาทิตย์ลดลง การวินิจฉัย

ภาวะดังกล่าวต้องเริ่มจากการซักประวัติและอาการแสดง

ของโรค การวินิจฉัยภาวะนี้ต้องใช้เคร่ืองมือที่มีความ        

ทนัสมยั โดยเฉพาะอย่างยิง่การตรวจจอตาให้ภาพตัดขวาง 

optical coherent tomography (OCT) ซึ่งปัจจุบัน   

เคร่ืองมอืดงักล่าวก็มใีช้กนัอย่างแพร่หลายมากขึน้ท�ำให้การ

วินิจฉัยมีความชัดเจน ส่วนการรักษาภาวะนี้หากไม่รุนแรง

ก็สามารถหายได้เอง ดังนั้นการป้องกันจึงเป็นที่ส�ำคัญกว่า

เช่นการให้ความรู้แก่ประชาชน การป้องกันแสงแดดโดย

การใส่แว่นที่ป้องกันรังสี UV โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มี

ความเสีย่งสงู ส่วนการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงปัจจบุนันัน้ยงั

ไม่มีความแน่ชัดจึงควรมีการศึกษาต่อไป

โดยรายงานคนไข้ดังกล่าวเป็นผู ้ป่วยที่มีอาการ     

ทางจิตเภท ชอบมองแสงอาทิตย์อยู่เป็นประจ�ำ การตรวจ

จอประสาทตา และผลการตรวจจอตาให้ภาพตัดขวาง OCT 

ได้ผลสอดคล้องไปกับภาวะจอตาเส่ือมจากแสงอาทิตย์

(solar retinopathy) ส่วน Fundus Autofluorescense 

นั้นไม่ได้น�ำมาแสดงเน่ืองจากโรงพยาบาลไม่มีเครื่องมือ    

ดังกล่าว การมองเห็นของผู้ป่วยจากรายงานส่วนใหญ่มัก

จะดีขึ้นได้เองและในผู้ป่วยรายนี้แม้ไม่ได้กลับมาตรวจ

ติดตามการรักษา แต่จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแจ้งว่าการ

มองเห็นดีขึ้นของตาทั้งสองข้าง

 

ข้อสรุป
ภาวะจอตาเสือ่มจากแสงอาทิตย์ (solar retinopathy)

เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อย การใช้ Optical coherent     

tomography (OCT) and fundus photography 

สามารถช่วยในการวินิจฉัยได้ การรักษาภาวะนี้ยังไม่มี

ความแน่ชัดแต่สามารถที่จะป้องกันได้ โดยการให้ความรู้

เรื่องการดูแลสายตาแก่ประชาชนและจะท�ำให้การเกิด

ภาวะนี้ลดลงด้วยเช่นกัน
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