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บทบรรณาธิการ

มีค�ำกล่าวว่า “วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ไม่เคยหยุดนิ่ง” ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ทุกแขนง   

จึงจ�ำเป็นที่จะต้องค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ อันเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วย     

ให้ดียิ่งๆ ข้ึนไป วารสารโรงพยาบาลนครพนมมีความยินดีท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งในการเผยแพร่ความรู้ทางด้าน

วิชาการ โดยได้รับความสนใจจากบุคลากรทางการแพทย์หลากหลายสาขาในการส่งบทความลงตีพิมพ์           

ในวารสารอยู่เสมอ

วารสารโรงพยาบาลนครพนมก�ำลงัก้าวเข้าสู่ปีที ่6 แล้วค่ะ มกีารน�ำเสนอผลงานวชิาการทัง้หมด 7 เรือ่ง 

ไม่ว่าจะเป็นงานวิจัย รายงานผู้ป่วย ซึ่งแต่ละเรื่องนั้นล้วนมีความน่าสนใจ โดยกองบรรณาธิการหวังว่าจะเป็น

ประโยชน์ส�ำหรับผู้อ่านทุกท่านเช่นเคย และขอขอบพระคุณ คณะที่ปรึกษาวารสาร กองบรรณาธิการ         

ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งภายในและภายนอก ที่ได้ให้ความกรุณาปรับปรุงแก้ไขบทความให้มีความสมบูรณ์

มากยิ่งขึ้น

และเนื่องในวาระดิถีขึ้นปีใหม่ 2562 ขออ�ำนาจคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท้ังหลาย โปรด    

ดลบันดาลให้ผู้อ่านทุกท่านประสบแต่ความสุขค่ะ

พญ. นทวรรณ หุ่นพยนต์

บรรณาธิการ
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Original article

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าร่วมการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งล�ำไส้ด้วยการส่องกล้อง

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองตามโครงการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้เบื้องต้น

ด้วย APCS Score ในประชากรอ�ำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม

เจษฎา เวชวิทยานุกูล, พ.บ.

โรงพยาบาลศรีสงคราม

บทคัดย่อ

	        วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าร่วมการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งล�ำไส้ด้วย
การส่องกล้องของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองตามโครงการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้เบื้องต้นด้วย APCS Score โรง
พยาบาลศรีสงคราม และเพื่อพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้เบื้องต้นด้วย 
APCS Score ให้ตัดสินใจเข้ารับการตรวจยืนยันโรคมะเร็งล�ำไส้ 

วสัดแุละวธีิการศกึษา : ประชากรในช่วงอาย ุ50-74 ปี ในเขตอ�ำเภอศรีสงคราม ทีเ่ข้ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็
ล�ำไส้ ระหว่างเดือน ตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 –  พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 14,840  คน ได้รับการสุ่ม    
อย่างเป็นระบบจ�ำนวน 409 ราย ได้รับการคัดกรองเบื้องต้น โดยใช้ APCS score พร้อมท�ำการวิเคราะห์เพื่อจัด          
กลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็งล�ำไส้ออกเป็น 3 กลุ่ม ในกลุ่มที่เสี่ยงสูงจะได้พบแพทย์และพยาบาลเพื่อให้ข้อมูลความรู้ในโรคมะเร็ง
ล�ำไส้และวิธีการดูแลตนเอง สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม พร้อมกันนี้จะแนะน�ำให้เข้ารับการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ที่โรงพยาบาลศรีสงครามภายในเวลา 1 เดือน การเก็บข้อมูลท�ำโดยการสัมภาษณ์ ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไป ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ วิเคราะห์ข้อมูลโดย          
ใช้โปรแกรม SPSS เพื่อค�ำนวณค่า Adjusted R square และ Linear regression

ผลการศึกษา : ประชากรในอ�ำเภอศรีสงครามในช่วงอายุ 50-74 ปี ทั้งหมด 14,840 คน ได้รับการสุ่มอย่างเป็น
ระบบได้กลุ่มตัวอย่างเพื่อส�ำรวจทั้งหมด 409 ราย ได้รับการคัดกรองด้วย APCS score ทั้งหมด 304 ราย (74.33%) 
พบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง 99 ราย (32.57%) ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงจากการประเมินด้วย APCS score ได้รับการ
แนะน�ำให้รับการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และยินยอมเข้ารับการตรวจ 15 ราย ประชากรในกลุ่มเสี่ยงสูงแต่ไม่ยินยอม
เข้ารับการตรวจส่องกล้องได้รับการสัมภาษณ์ 13 ราย อัตราการเข้าร่วมการคัดกรองด้วยการส่องกล้องในกลุ่มเสี่ยงสูง 
15.15% จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่ก�ำหนดสามารถครอบคลุมปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามได้ 82.6% 
(Adjusted R square เท่ากับ 0.826)  หลังจากการค�ำนวณหา Linear regression พบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการ
ตัดสินใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p value 0.02 (p < 0.05) เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละปัจจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผล
ในเชิงลบ ต่อการตัดสินใจ ได้แก่ ระยะทาง กับประวัติญาติในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง

ข้อสรุป : ปัจจัยที่มีผลในเชิงลบ ต่อการตัดสินใจ ได้แก่ ระยะทาง กับประวัติญาติในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง     
การจัดบริการที่เพิ่มโอกาสเข้าถึงการคัดกรองส�ำหรับประชากรท่ีมีข้อจ�ำกัดเรื่องการเดินทางน่าจะช่วยให้เพิ่มอัตรา       
การเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่, การตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่, APCS score, การเข้าร่วมการ        
คัดกรอง, ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
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Factors Influencing Colorectal Cancer Screening Participation of High-risk APCS score 

Population in Srisongkram District, Nakhonphanom province.

Chetsada Wetwittayanugoon, MD

Srisongkram Hospital

Abstract

Objectives : To determine the factors influencing the decision of participation to colorectal 

screening program with colonoscopy in high risk score population stratified by APCS score in              

Srisongkram district, Nakhonphanom province and to develop the public awareness enhancing      

program for high-risk APCS score population to participate in screening. 

Materials and Methods : The 50-74 years old, population in Srisongkram district of                        

Nakhonphanom province, 409 of 14,840 peoples enrolled into screening program from March to May 

2018 by systemic random sampling. They were stratified by APCS score, and the high-risk group was 

given the information about colorectal cancer disease, asked to answer the questionnaire and advised 

to undergo colonoscopy within 1 month.

Results : 409 people were systemic random sampled from 14,840 people in Srisongkram district, 

stratified by APCS score 304 people (74.33%). The number of high-risk group was 99 (32.57%). In this 

study, the uptake rate of colonoscopy in high risk group was 15.15%. % . From data analysis, the 

independent factors have coverage of influence to dependent factors 82.6% (Adjusted R square 

0.826). In the analysis of linear regression, the factors effected the decisions significantly with p      

value 0.02 (p < 0.05). The factors influenced the decision to undergo colonoscopy were distance 

from screening unit and family history of colorectal cancer.

Conclusion : In this study, participation rate was only 15.15% despite high risk group. The neg-

ative factor, influencing the participation was distance from screening unit. The screening program   

in rural area should be designed to overcome the limitation to increase the uptake of colonoscopy 

in this group. However, the study in decision factors in this area should be more in the future due 

to small sample size of this study.

Keywords :  Colorectal cancer screening, Colonoscopy, APCS score, Participation, Factors      

influencing decision
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ความส�ำคัญ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นโรคมะเร็งที่พบมากถึง 1.3 

ล้านคนต่อปี จัดเป็นอันดับสามของโลก1 และพบมากใน

ประเทศไทยเป็นอันดับสอง ในปีพ.ศ. 2558 โดยพบผู้ป่วย

รายใหม่ 406 ราย คิดเป็น 11.81%2

โรคมะเร็งหากมีการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาโรค

ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะช่วยเพ่ิมให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษา

แต่เนิ่น ๆ และมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น3, 4

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ มีหลายวิธี โดย

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลักๆ คือ การตรวจเพื่อส�ำรวจ      

ด้วยภาพ เช่น การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย และการตรวจทางชีวภาพ 

เช่น การตรวจคดักรองด้วยการตรวจอจุจาระ5 ในยโุรปการ

ตรวจคัดกรองใช้วิธีตรวจคัดกรองด้วยอจุจาระทกุ 2 ปี และ

ยืนยันด้วยการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ในขณะที่ญี่ปุ่นมี

การตรวจคัดกรองด้วยอุจจาระทุก ๆ ปี6 ในสหรัฐอเมริกา

มีค�ำแนะน�ำให้ตรวจคัดกรองตั้งแต่อายุ 50 ปีในกลุ ่ม

ประชากรท่ีมีความเสี่ยงปกติด้วยการตรวจส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ทุก 10 ปี และตรวจคัดกรองด้วยอุจจาระทุกปี7

การตรวจคัดกรองอย่างเป็นระบบส่วนใหญ่ใช้วิธี

ตรวจคดักรองด้วยอจุจาระ แต่ในบางประเทศกม็กีารตรวจ

คัดกรองโดยการส่องกล้อง เช่นประเทศในอเมริกาเหนือ 

ปัญหาอื่นที่ต้องพิจารณา คือการยอมรับเข้ารับการตรวจ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ยงัน้อยในบางประเทศ เช่น ในประเทศ

เกาหลีใต้มกีารตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เพียง 31.4% หลงั

ตรวจเบื้องต้นด้วยอุจจาระแล้วผิดปกติ ซ่ึงจะท�ำให้การ

ค้นหามะเรง็พบได้ลดลง ในขณะทีบ่างประเทศในยโุรปและ

อเมริกามีอัตราการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ต�่ำกว่า 50% 

และไม่เกิน 75%8,9

ประเทศในเอเชียมีปัญหาเรื่องทรัพยากรที่จ�ำกัด

ท�ำให้การตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่

ไม่ทั่วถึง10 ในปีพ.ศ. 2554 Asia-Pacific Working Group  

ได้พฒันาเครือ่งมือในการคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ โดยน�ำปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล�ำไส้ ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติ

ครอบครัวและการสูบบุหรี่ มาสร้างเป็นเครื่องมือที่ใช้

ค�ำนวณโอกาสเสี่ยงที่จะค้นพบโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ช่ือว่า 

Asia-Pacific Colorectal Screening (APCS) score11 

และต่อมาได้มีการน�ำมาพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง

โดยจ�ำแนกกลุม่ประชากรตามระดบัคะแนน เป็น กลุม่เส่ียง

ต�ำ่, เสีย่งปานกลาง และเสีย่งสงู แล้วให้การตรวจส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่เร็วข้ึนในกลุ่มเสี่ยงสูง จากการศึกษาวิจัยพบว่า 

เครื่องมือดังกล่าวสามารถคัดกรองและจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญกลุ่มเสี่ยงให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วยการ

ตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ได้ด ีและภาระงานของการตรวจ

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ลดลงได้ถึงร้อยละ 5012

อ�ำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ในปีพ.ศ. 2558 

ถงึ 2560 พบผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัรายใหม่ 

จ�ำนวน 8, 7 และ 15 รายตามล�ำดับ โดยมียอดผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 17, 13 และ 22 ราย ในปัจจุบัน

ยงัไม่มโีครงการตรวจคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในประชากร

อ�ำเภอศรีสงคราม ผู้ป่วยที่เข้ามารับการตรวจส่วนใหญ่มัก

จะมาพบแพทย์ด้วยอาการป่วย แพทย์จึงแนะน�ำให้เข้ารับ

การตรวจ และมีบางคนไม่ยินยอมรับการตรวจด้วยการ  

ส่องกล้องด้วยหลายเหตุปัจจัย แม้ว่าทางโรงพยาบาลจะมี

ขัน้ตอนของการให้ข้อมลูและค�ำปรกึษาก่อนตรวจกต็าม ซึง่

จากการศกึษาในต่างประเทศพบว่ามหีลายปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การตดัสนิใจเข้าร่วมการตรวจคดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ เช่น 

ความรู ้ ทัศนคติ พฤติกรรม การรับรู ้ และปัจจัยทาง         

จิตวิทยาอื่นๆ 13-17

ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเข้าร่วมการตรวจวนิจิฉยัโรค

มะเร็งล�ำไส้ด้วยการส่องกล้องของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีผ่าน

การคดักรองตามโครงการคดักรองมะเรง็ล�ำไส้เบ้ืองต้นด้วย 

APCS Score เพื่อน�ำผลการศึกษามาพัฒนาแนวทางการ 

เตรียมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ผ่านการคัดกรองมะเร็งล�ำไส้เบื้อง

ต้นด้วย APCS Score ให้ตัดสินใจเข้ารับการตรวจยืนยัน

โรคมะเร็งล�ำไส้ และสามารถเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งได้

อย่างรวดเร็วมากขึ้น
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วัตถุประสงค์ 
1.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการตัดสนิใจ

เข้าร่วมการตรวจวนิิจฉยัโรคมะเรง็ล�ำไส้ด้วยการส่องกล้อง

ของผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่ผ ่านการคัดกรองตามโครงการ       

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้เบื้องต้นด้วย APCS Score โรง

พยาบาลศรีสงคราม 

2.	 เพื่อพัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ี

ผ่านการคดักรองมะเรง็ล�ำไส้เบือ้งต้นด้วย APCS Score ให้

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจยืนยันโรคมะเร็งล�ำไส้

วัสดุและวิธีการศึกษา
รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาแบบ cross-sectional 

study โดยกลุ่มประชากรคือ ประชาชนอายุ 50-74 ปี ใน

เขตอ�ำเภอศรสีงครามทีเ่ข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้

ตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2561 –  พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 14,840  คน การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยจากผล

การศึกษาวิจัยโดย Asia-Pacific Working group พบว่า

เมื่อใช้ APCS score มาจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม พบ

ว่า มีประชากรอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 1,768 ราย จากประชากร

ที่เข้าร่วมในโครงการทั้งหมด 5,657 ราย คิดเป็น 31.3% 

เมื่อค�ำนวณหาจ�ำนวนประชากรเพื่อสุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้

ร้อยละของผู้ที่มีความเสี่ยงสูงใกล้เคียงกับการศึกษาดัง

กล่าว โดยยอมรับความคลาดเคลื่อนได้ต้ังแต่ 25-35% 

power 0.8 จะได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยจ�ำนวน 

409 ราย

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่ผ่านการคัดกรองโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ด้วย APCS score และมีผลการคัดกรอง อยู่ใน

ระดับความเสี่ยงสูง, ไม่มีอาการผิดปกติในระบบทางเดิน

อาหารส่วนล่าง (มเีลือดออกทางเดินอาหาร การขบัถ่ายผดิ

ปกติ ซีดไม่ทราบสาเหตุ น�้ำหนักลด) 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria) ได้แก่ มปีระวตัโิรคล�ำไส้ใหญ่อกัเสบ

เรื้อรัง (inflammatory bowel disease), มีประวัติ     

polyp หรือโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่, มีประวัติโรคประจ�ำตัวที่

รุนแรง มีความเสี่ยงในการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ เช่น 

โรคระบบทางเดนิหายใจและโรคหัวใจ, มปีระวตัเิคยผ่าตดั

ล�ำไส้ใหญ่ ข้อห้ามในการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่อื่นๆ 

หรือ เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยหรือคัดกรองบริเวณ

ล�ำไส้ใหญ่มาก่อน เช่น การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่,   

barium enema, computer tomography หรือ magnetic 

resonance imaging

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 

Criteria) เมื่ออาสาสมัครได้รับผลข้างเคียง หรือภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง

อาสาสมัครส่วนหนึ่งท่ีตัดสินใจเข้ารับการตรวจ จะ

ได้รบัการดูแลและการตรวจร่างกายตามมาตรฐานของการ

ตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ไม่ว่าจะเป็น การเตรียมล�ำไส้

ก่อนการตรวจ การเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการได้รับยา

ระงับความรู้สึก และ ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง

อาสาสมัครที่ผ่านการคัดกรองและมีเกณฑ์อยู่ในกลุ่มที่

สมควรจะได้รับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ เม่ือได้รับค�ำ

แนะน�ำในการรับการตรวจจากคณะผู้ให้การรักษา และได้

รบัการชีแ้จงจากผูช่้วยนกัวจิยั (ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบักระบวนการ

ตรวจรักษาของโครงการคัดกรองฯ)ในการเก็บข้อมูลจาก

แบบสอบถาม สามารถตอบรับการเก็บข้อมูล หรือปฏิเสธ

การเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามโดยไม่กระทบสทิธใิดๆ ใน

การดูแลรักษาพยาบาล ข้อมูลจากแบบสอบถามจะถูกจัด

เกบ็ข้อมลูทีเ่ป็นรหสัในรปูแบบไฟล์อเิลก็ทรอนกิส์ การเข้า

ถึงข้อมูลต้นฉบับจะมีเพียงหัวหน้าโครงการวิจัยเท่านั้นท่ี

สามารถเข้าถึง

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีผูว้จิยั

พัฒนาขึ้นมาเอง โดยการทบทวนทฤษฎีและการศึกษาที่

เกี่ยวข้อง โดยมีส่วนประกอบของแบบสัมภาษณ์ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ ได้แก่ อายุ เพศ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะทางจากหน่วยคัดกรอง

ส่วนท่ี 2 ความรูเ้กีย่วกบัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และการคดั

กรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
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ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และการ

คัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ     

คัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

แบบสอบถามนี้ ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา (Validity) จากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญใน

ศาสตร์นั้น ๆ จ�ำนวน 3 คนเพื่อลงสรุป โดยใช้ดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (Index of 

Item-Objective Congruence : IOC) มีค่า IOC ตั้งแต่ 

0.5 ขึ้นไป และได้รับการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ือง

มือ (Reliability) วิธีการตรวจสอบความสอดคล้องภายใน 

(Internal Consistency Method) โดยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) 

พบว่าค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.759

1.	วิธีการเก็บข้อมูล

	 1.1 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกจากการ   

คัดกรองด้วยแบบประเมินความเสี่ยงด้วย APCS score 

และอยู่ในระดับเสี่ยงสูง จะได้รับการแจ้งข้อมูลเป็นราย

บุคคลจากแพทย์ผู้ให้การรักษาและทีมพยาบาลเป็นราย

บคุคลว่า มคีวามเส่ียงสงู พร้อมกบัให้ข้อมลูเรือ่งโรค ความ

เสีย่งต่อการเกดิโรค ข้ันตอนการตรวจยนืยนัและการรักษา

หลังการตรวจยืนยันผล เพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจเข้ารับการ

ตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

	 1.2 กลุม่ตวัอย่างจากข้อ 1.1 จะได้รบัการแนะน�ำ

จากผู้ช่วยนักวิจยัทีไ่ม่เกีย่วข้องกบักระบวนการตรวจรกัษา

ในข้อ 1.1 โดยบอกวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล พร้อม

ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์แบบสอบถามโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ที่ผ่านการพัฒนาและตรวจสอบแล้ว

2.	ขั้นตอนการคัดกรองโดยใช้ APCS score

ประชากรกลุม่เป้าหมายได้รับการสุม่อย่างเป็นระบบ

จ�ำนวน 409 ราย ได้รบัการคดักรองเบือ้งต้น โดยใช้ APCS 

score พร้อมท�ำการวิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็ง

ล�ำไส้ออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มเสี่ยงต�่ำ(มีคะแนนเท่ากับ 0-1 ), 

เสี่ยงปานกลาง (มีคะแนนเท่ากับ 2-3 ) และเสี่ยงสูง(มี

คะแนนเท่ากับ 4-7 ) 

ในกลุม่ทีเ่ส่ียงสงูจะได้พบแพทย์และพยาบาลเพือ่ให้

ข้อมูลความรู ้ในโรคมะเร็งล�ำไส้และวิธีการดูแลตนเอง 

สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม พร้อมกันนี้จะแนะน�ำให้เข้า

รับการตรวจด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ท่ีโรงพยาบาล

ศรีสงครามภายในเวลา 1 เดือน ส่วนกลุ่มเสี่ยงปานกลาง

และเสี่ยงต�่ำจะได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล�ำไส้ และแนะน�ำ

ให้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยการตรวจ

อุจจาระ หากผลผิดปกติ จะได้รับค�ำแนะน�ำให้เข้ารับการ

ตรวจด้วยการส่องกล้อง หากปกตจิะได้รบัค�ำแนะน�ำให้รบั

การตรวจอุจจาระซ�้ำทุก 1-2 ปี

ผลการศึกษา
จากการศึกษาประชากรในอ�ำเภอศรสีงครามในชว่ง

อายุ 50-74 ปี ทั้งหมด 14,840 คน ได้รับการสุ่มตัวอย่าง

แบบเป็นระบบ ได้กลุม่ตวัอย่างเพือ่ส�ำรวจทัง้หมด 409 ราย 

ได้รบัการคดักรองด้วย APCS score ทัง้หมด 304 ราย คดิ

เป็นร้อยละ 74.33 พบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง 99 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 32.57

ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงจากการประเมินด้วย APCS 

score ได้รบัการแนะน�ำให้รบัการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

และยนิยอมเข้ารบัการตรวจ 15 ราย ประชากรในกลุม่เส่ียง

สูง แต่ไม่ยินยอมเข้ารับการตรวจส่องกล้องได้รับการ

สัมภาษณ์ 13 ราย อัตราการเข้าร่วมการคัดกรองด้วยการ

ส่องกล้องในกลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 15.15 เมื่อศึกษาข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงท่ียินยอมรับการ

สัมภาษณ์ทั้งหมด 28 ราย ได้ผลดังนี้
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 26 92.9 
   หญิง 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
ระดับการศึกษา  
   ประถมศึกษา 21 75.0 
   มัธยมศึกษา 1 3.6 
   อนุปรญิญา/เทียบเท่า 5 17.9 
   ปรญิญาตร ี 1 3.6 
   รวม 28 100.0 
สถานภาพสมรส  
   สมรส 24 85.7 
   หม้าย 2 7.1 
   หย่าร้าง 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
อาชีพ  
   เกษตรกรรม 23 82.1 
   ค้าขาย 1 3.6 
   ธุรกิจส่วนตัว 2 7.1 
   อื่น ๆ 2 7.1 
   รวม 28 100.0 
ที่อยู่อาศัย  
   เขตเทศบาล 15 53.6 
   เขตอบต. 13 46.4 
   รวม 28 100.0 
ระยะหา่งจากหน่วยบริการ  (กิโลเมตร)   
   น้อยกว่า 5 13 46.4 
   5-10 7 25.0 
   11-15 5 17.9 
   16-20 2 7.1 
   มากกว่า 20 1 3.6 
   รวม 28 100.0 
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ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล ์

  

   ไม่เคย 2 7.1 
   เคย 17 60.7 
   ปัจจุบันด่ืม 9 32.1 
   รวม 28 100.0 
ประวัติการสูบบุหรี ่   
   ไม่เคย 4 14.3 
   เคย 12 42.9 
   ปัจจุบันสูบ 12 42.9 
   รวม 28 100.0 
ประวัติญาติเป็นโรคมะเรง็ลําไสใ้หญใ่นครอบครัว   
   ม ี 3 10.7 
   ไมม่ ี 25 89.3 
   รวม 28 100.0 
แหล่งข้อมูลขา่วสารที่ได้รับเรื่องมะเร็งลําไส้ใหญ ่   
   ไม่เคย 15 53.6 
   อสม. 2 7.1 
   เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 8 28.6 
   วิทยุ/โทรทัศน์ 2 7.1 
   อื่น ๆ 1 3.6 
   รวม 28 100.0 
 

 

 

ตารางที่ 2: Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .984a .968 .826 .21184 
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ตารางที่ 2  Model Summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

1 .984a .968 .826 .21184 

a. Predictors: (Constant), EverageDcs, Sex, NEWS, 
Occupation, Age, Status, EveragePcs, Relatives, EverageKnr, 
EveragePco, EveragePcr, Smoking, Income, Distance, 
EverageDcp, Address, EverageKnt, Alcohol, EverageDcf, 
EveragePcb, Education, EverageKns 

ปัจจัยที่นํามาวิเคราะห์โดยใช้ Linear regression ตามปัจจัยที่กําหนดดังตารางข้างบน เมื่อใช้โปรแกรม SPSS 
พบว่าคํานวณได้ค่า Adjusted R square 0.826 หมายความว่าปัจจัยที่กําหนดสามารถครอบคลุมปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อตัวแปรตามได้ ร้อยละ 82.6 

ตารางที่ 3 ANOVAa 
 

Model 
Sum of 
Squares Df Mean Square F Sig. 

1 Regression 6.740 22 .306 6.827 .021b 
Residual .224 5 .045   
Total 6.964 27    

a. Dependent Variable: Decision 
b. Predictors: (Constant), EverageDcs, Sex, NEWS, Occupation, Age, Status, 
EveragePcs, Relatives, EverageKnr, EveragePco, EveragePcr, Smoking, Income, 
Distance, EverageDcp, Address, EverageKnt, Alcohol, EverageDcf, EveragePcb, 
Education, EverageKns 

เมื่อโปรแกรม SPSS คํานวณหา Linear regression พบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการตัดสินใจอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p value 0.02 (p < 0.05) 

 

 
ตารางที่ 4 Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
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ปัจจัยที่นํามาวิเคราะห์โดยใช้ Linear regression ตามปัจจัยที่กําหนดดังตารางข้างบน เมื่อใช้โปรแกรม SPSS 
พบว่าคํานวณได้ค่า Adjusted R square 0.826 หมายความว่าปัจจัยที่กําหนดสามารถครอบคลุมปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อตัวแปรตามได้ ร้อยละ 82.6 

ตารางที่ 3: ANOVAa 
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เมื่อโปรแกรม SPSS คํานวณหา Linear regression พบว่า ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการตัดสินใจอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p value 0.02 (p < 0.05) 
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ตารางที่ 4 Coefficientsa 
 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 3.090 2.577  1.199 .284 

Sex -.497 .329 -.257 -1.509 .192 
Age -.006 .026 -.068 -.239 .821 
Education .144 .122 .294 1.185 .289 
Status -.090 .163 -.101 -.552 .605 
Occupation .015 .071 .027 .210 .842 
Income -.057 .075 -.174 -.764 .480 
Address -.253 .169 -.253 -1.499 .194 
Distance -.273 .065 -.612 -4.181 .009 
Alcohol -.342 .194 -.394 -1.759 .139 
Smoking .138 .186 .194 .742 .491 
Relatives -.481 .183 -.298 -2.621 .047 
NEWS -.108 .137 -.138 -.785 .468 
EverageKns .012 .459 .008 .026 .980 
EverageKnr -.460 .345 -.247 -1.333 .240 
EverageKnt .431 .348 .241 1.239 .270 
EveragePcr .199 .161 .280 1.239 .270 
EveragePcs -.124 .102 -.213 -1.212 .280 
EveragePcb .000 .196 .000 .001 .999 
EveragePco -.025 .118 -.034 -.210 .842 
EverageDcp .014 .171 .016 .081 .939 
EverageDcf .092 .130 .152 .708 .511 
EverageDcs .009 .108 .015 .083 .937 

a. Dependent Variable: Decision 
เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละปัจจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลในเชิงบวก ต่อการตัดสินใจ ได้แก ่ระยะทาง กับ

ประวัติญาติในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง 
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อภิปราย
อัตราการเข ้าร ่วมโครงการคัดกรองด ้วยการ           

ส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่ทัว่โลกเฉลีย่เพยีงร้อยละ 30 และ

โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทเนื่องจาก การต้องกินอาหาร        

ที่จ�ำเพาะ การกินยาเพื่อเตรียมล�ำไส้ ความกลัวการระงับ

ความรูส้ึก และการตรวจสอ่งกลอ้ง หรอืความอาย 5,14, 18,19 

ในการศึกษานี้อัตราการเข้าร่วมโครงการคัดกรองเพียงแค ่

15.15% ทั้ง ๆที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ปัจจัยที่มีผลเชิงลบต่อ

การตัดสินใจคือระยะทางจากหน่วยตรวจ ปัจจัยนี้สะท้อน

ให้เห็นถึงบริบทของประชากรที่อาศัยอยู่ในชนบทของ

ประเทศไทยซึ่งมีข ้อจ�ำกัดด ้านเศษฐานะและระบบ

สาธารณูปโภค  อีกปัจจัยหนึ่งคือประวัติโรคมะเร็งใน

ครอบครัวซึ่งอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไป 

และอบุตักิารณ์การเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในพ้ืนทีน้ี่ไม่มาก

ข้อสรุป
จากข้อมลูการสัมภาษณ์ พบว่าปัจจัยทีม่ผีลในเชงิลบ 

ต่อการตัดสินใจ ได้แก่ ระยะทาง กับประวัติญาติใน

ครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง การจัดบริการที่เพิ่มโอกาสเข้าถึง

การคดักรองส�ำหรบัประชากรทีมี่ข้อจ�ำกดัเรือ่งการเดินทาง

น่าจะช่วยให้เพิ่มอัตราการเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้น

ค�ำขอบคุณ
ขอขอบคุณทีมงานตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

คณะผู้สัมภาษณ์ คณะผู้พัฒนาแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ส�ำหรับ

งานวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับเชิญ
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Original article

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและเครือข่ายการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปาก

มีผลต่อดัชนีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ ถอน อุด ในนักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

ณัฐวุฒิ พูลทอง

โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพช่องปาก และเครอืข่ายการมส่ีวนร่วมดแูล
สุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 จ�ำนวน 264 คน และ เครือข่าย จ�ำนวน 264 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการเกบ็ข้อมลูของกลุม่นกัเรียนประถมศกึษาปีที ่6 ได้แก่ แบบสอบถามความรู ้ทัศนคต ิพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ
ช่องปากค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89, 0.94, 0.93 ตามล�ำดับและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของกลุ่มเครือข่าย คือ 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วม ค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 แบบบันทึกสภาวะฟันผุ และคู่มือโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
เกบ็ข้อมลูเดือนสงิหาคม 2561 วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และสถิติเชิงอนุมานโดยวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบหลายชั้น และ
อธิบายด้วยค่า adjust Odds ratio และ 95%Confidence interval ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย : พบว่าในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนนความรู้ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ          
ช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง (mean8.44±SD2.75) โดยรวมคะแนนทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.3 (mean48.95±SD1.18) โดยรวมคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่
ในระดบัสงู ร้อยละ 72.7 (mean7.93 ±SD4.05) และโดยรวมคะแนนความพงึพอใจต่อการบรกิารดแูลสขุภาพช่องปาก
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 (mean11.71±SD1.98) กลุ่มเครือข่ายพบว่าคะแนนการมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากนักเรยีนอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และโดยรวมเครอืข่ายมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบั
สูง ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) ปัจจัยท�ำนายที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับความรู้ (adj.OR 0.57, 95%CI: 0.34-0.98), ระดับทัศนคติ (adj.OR 1.04, 95%    
CI: 0.37-0.87) ระดับพฤติกรรม (adj.OR 1.16, 95%CI: 0.50-0.77) และระดับความพึงพอใจ (adj.OR 1.51, 95%    
CI: 0.55-0.89) ค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF ของนักเรียนในปี 2560 พบโรคฟันผุในนักเรียนร้อยละ 27.2 ค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ 
DMF เท่ากับ 1.1 ซี่ต่อคน ซึ่งต�่ำกว่านักเรียนปี 2558 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลงานการดูแลสุขภาพ    
ช่องปากในนกัเรยีนประถมศกึษาของโรงพยาบาลเซกา ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 9 ใน 10 ตวัชีว้ดั ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ คือ โรงเรยีน
ประถมศึกษาไม่จ�ำหน่ายน�้ำอัดลมร้อยละ 77.8 (เกณฑ์ร้อยละ 85) 

ข้อสรุป : ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและเครือข่ายการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปากมีผลต่อดัชนีค่าเฉลี่ยโรค
ฟันผุ DMF ของนักเรียนประถมศึกษาปี่ที่ 6 นี้มีความเหมาะสมในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพช่องปาก

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรม, เครือข่าย, การดูแลสุขภาพช่องปาก
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Knowledge, attitude, behavior and network involvement 

of oral health service to affecting decayed, missing, filled index 

in primary school students Seka District, Bueng Kan province

Nuttawut Poolthong

Seka hospital, Bueng Kan province

Abstract

Objective : To study about the knowledge, attitude, behavior and network involvement of oral 

health service to affect dental caries in primary school students, Seka district, Bueng Kan province. 

Materials & methods : This is a cross sectional descriptive research. Two sample groups were 

selected: 264 students of Primary school students in Seka District and 264 networks. Tools used in 

data collection include: questionnaire of Knowledge, Attitude, Behavior and Network involvement 

with alpha 0.89, 0.94, 0.93, 0.97 respectively, network questionnaire, dental record and the oral health 

promotion program. Data collection was on August 2018. Presentation of descriptive statistics and 

inferential statistics at 0.05 significant used, including t-test, multinomial logistic regression,    describe 

by adjust Odds ratio (OR) and 95%Confidence interval. 

Results : The overall scores of behavioral knowledge in oral health care were 70.7% 

(mean8.44±SD2.75), overall attitude toward oral health of the students was at a moderate level of 

91.3% (mean48.95±SD1.18), overall, oral health behaviors were high at 72.7% (mean7.93 ±SD4.05) 

and overall, satisfaction on oral health care services was at moderate level of 72.0% (mean11.71±SD1.98). 

Overall the participation rate of the oral health promotion network was at low level of 48.5% (mean 

7.49±SD 1.91) and overall network satisfaction was at high 69.7% (mean19.03±SD3.16). Predictors of 

dental caries DMF were statistically significant at 0.05 level were as follows Knowledges (adj.OR 0.57, 

95%CI: 0.34-0.98), Attitude (adj.OR 1.04, 95%CI: 0.37-0.87),  Behavior (adj.OR 1.16, 95%CI: 0.50-0.77) 

and satisfactions (adj.OR 1.51, 95%CI: 0.55-0.89), the mean caries DMF of student on 2017 was 27.2%, 

the mean caries DMF= 1.1 teeth per person lower than 2015 had the difference was statistically 

significant. 9 out of 10 indicators got the criteria. Non-standard indicators were primary schools do 

not distribute soft drinks 77.8% (the criteria 85%). 

Conclusion : The results of knowledge, attitude, behavior and network participation had to 

affecting dental caries, DMF in primary school students appropriate for use in oral health surveillance.

Key words : Knowledge, attitude, behavior, network, oral health service
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บทน�ำ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก เป็นปัญหาทางทันตสุขภาพ

ของประชากรทุกกลุ่มอายุของประเทศไทย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งโรคฟันผุเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของปัญหาสุขภาพ  

ช่องปาก ยิ่งถ้าเกิดในเด็ก ท�ำให้เด็กไม่อยากรับประทาน

อาหาร ซ่ึงจะส่งผลกระทบระยะยาวต่อการเจริญเติบโต

ของร่างกาย1 เดก็นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาเป็นวยัทีม่คีวาม

เสีย่งต่อการเกิดโรคฟันผสุงู เนือ่งจากเป็นวยัทีฟั่นแท้ทยอย

ข้ึนมาในช่องปาก ฟันแท้ที่เพิ่งข้ึนนี้จะยังไม่แข็งแรงเท่าท่ี

ควร ต้องมีการสะสมของแร่ธาตุอีกไม่น้อยกว่า 2 ปี ท�ำให้

ช่วง 2 ปีโดยเฉพาะปีแรกน้ีเป็นช่วงที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

ฟันผุสูง ในปี 2555 ภาพรวมของประเทศพบปัญหาโรค  

ฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 52.3 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 

อุด ในฟันแท้ (Decayed, missing and filled teeth: 

DMF) เท่ากับ 1.3 ซี่ต่อคน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ

อัตราการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้ ร้อยละ 56.9 ค่าเฉลี่ย    

ฟันผุ DMF เท่ากับ 1.8 ซี่ต่อคน จากการส�ำรวจสภาวะ  

ทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาอายุ 12 ปี      

ปี 2558 พบร้อยละ 57.5 เป็นโรคฟันผุ DMF เท่ากับ 1.36 

ซี่ต่อคน2 ซึ่งปัญหานี้มีรายงานวิจัยยอมรับว่า การป้องกัน

โรคในช่องปากทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้คอืการดูแลอนามยัช่อง

ปากของตนเอง3 สถานการณ์บริการสุขภาพช่องปากของ

เขตสุขภาพที่ 8 กลุ่มอายุ 12 ปี ปี 2558 พบว่า ทุกจังหวัด

ในเขตฯ กลุ่มอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุช่วงร้อยละ 45.5-

61.5 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ร้อยละ 45) 

ในปี 2558 เป็นต้นมา โรงพยาบาลเซกา ซึ่งเป็น     

โรงพยาบาลแม่ข่ายและจดับรกิารศนูย์สาธารณสขุมลูฐาน

เมอืงบงึกาฬ ได้ด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ภายใต้

โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียนระดับ

ประถมศึกษา ของอ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ซ่ึงการ

ด�ำเนินงานส่วนใหญ่ยังเป็นเป็นบทบาทหน้าvที่ของทันต

บุคลากร และมีอัตราโรvคฟันผุในนักเรียนกลุ่มอายุ 12 ปี 

อ�ำเภอเซกา เกิดโรคฟันผุในระดับสูง ใกล้เคียงกับระดับ

ประเทศ โดยในปี 2558 มโีรคฟันผใุนนกัเรยีนกลุม่อาย ุ12 

ปี ร้อยละ 78.0 (ระดับประเทศร้อยละ 57.5) เป็นโรคฟัน

ผุในฟันแท้ DMF เท่ากับ 2.1 ซี่ต่อคน (ระดับประเทศ 1.4 

ซี่ต่อคน) ในปี 2559 มีโรคฟันผุในนักเรียนร้อยละ 46.7 

เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ DMF เท่ากับ 2.0 ซี่ต่อคน4 ฝ่าย  

ทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลเซกา ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของปัญหาสภาวะช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค

ฟันผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษา จึงได้ด�ำเนินงานส่ง

เสริมสุขภาพช่องปาก ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทย

ฟันดี” และท�ำการศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม

และเครือข่ายการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปากมีผลต่อ

ดัชนีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF ในนักเรียนประถมศึกษา 

อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์
1. เพือ่ศกึษาระดบัความรู้ ทศันคต ิพฤตกิรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปี่ที่ 6 อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายด้านความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและความพึงพอใจ    

ต่อการให้บริการทันตสุขภาพที่มีผลต่อสภาวะโรคฟันผุ    

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

3. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของเครือข่าย      

ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา 

4. เพื่อประเมินผลงานตามตัวช้ีวัดทันตสุขภาพ 

ระหว่างปี 2558-2560 ของนักเรียนประถมศึกษา 

สมมติฐานการวิจัย
1. ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก และความพึงพอใจต่อการให้บริการ     

ทันตสุขภาพท่ีมีผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียน           

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ

2. ผลงานตามตัวชี้วัดทันตสุขภาพหลังด�ำเนินการ   

(ปี 2560) ดีกว่าก่อนด�ำเนินการ (ปี 2558)
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วิธีการศึกษา 
เป ็นการวิจัย เชิ งพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ศึกษาประชากร 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) นักเรียนที่ก�ำลัง

ศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 ปีการศึกษา 2559 ในโรงเรยีน 

44 แห่ง อ�ำเภอเซกา จ.บึงกาฬ ประชากรนักเรียนทั้งหมด 

จ�ำนวน 656 คน และ 2) เครือข่ายท้องถิ่น ประกอบด้วย 

บุคลากรในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ปกครองนกัเรียน

1. กลุ่มตัวอย่างนักเรียน ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ประมาณค่าสัดส่วนประชากร5

N = ประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

จ�ำนวน 656 คน ในอ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

P = สดัส่วนความชกุของโรคฟันผ ุข้อมลูทีไ่ด้จากการ

ส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ ปี 2558 ในเด็กอายุ 12 ปี 

อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งมีความชุกของฟันผุร้อยละ 

69.07 ก�ำหนดค่า p = 0.6  

z /2 = 1.96 ก�ำหนดระดับความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.95 

e = ความคาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับ

ได้ ก�ำหนดความต่างร้อยละ 5 หรือ 0.05 

ขนาดตวัอย่างนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที ่6 จ�ำนวน 

236 คน ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 264 คน เพื่อให้เก็บ

ข้อมูลได้กระจายยิ่งขึ้น

2. กลุ่มตัวอย่างเครือข่าย ใช้เท่ากับกลุ่มตัวอย่าง

นักเรียน จ�ำนวน 264 คน ประกอบด้วย บุคลากรในโรง

พยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

   

ในปี 2558 เป็นต้นมา โรงพยาบาลเซกา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายและจัดบริการศูนย์สาธารณสุขมูล
ฐานเมืองบึงกาฬ ได้ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียน
ระดับประถมศึกษา ของอําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งการดําเนินงานส่วนใหญ่ยังเป็นเป็นบทบาทหน้าที่ของ
ทันตบุคลากร และมีอัตราโรคฟันผุในนักเรียนกลุ่มอายุ 12 ปี อําเภอเซกา เกิดโรคฟันผุในระดับสูง ใกล้เคียงกับ
ระดับประเทศ โดยในปี 2558 มีโรคฟันผุในนักเรียนกลุ่มอายุ 12 ปี ร้อยละ 78.0 (ระดับประเทศร้อยละ 57.5) 
เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ DMF เท่ากับ 2.1 ซี่ต่อคน (ระดับประเทศ 1.4 ซี่ต่อคน) ในปี 2559 มีโรคฟันผุใน
นักเรียนร้อยละ 46.7 เป็นโรคฟันผุในฟันแท้ DMF เท่ากับ 2.0 ซี่ต่อคน4 ฝ่ายทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาล
เซกา ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาสภาวะช่องปาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคฟันผุในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา จึงได้ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” และ
ทําการศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและเครือข่ายการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพช่องปากมีผลต่อดัชนี
ค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF ในนักเรียนประถมศึกษา อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ครั้งนี้  

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะโรคฟันผุของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาป่ีที่ 6 อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยทํานายด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและความพึง

พอใจต่อการให้บริการทันตสุขภาพที่มีผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6  
3. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษา  
4. เพ่ือประเมินผลงานตามตัวช้ีวัดทันตสุขภาพ ระหว่างปี 2558-2560 ของนักเรียนประถมศึกษา  
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และความพึงพอใจต่อการให้บริการ

ทันตสุขภาพที่มีผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
2. ผลงานตามตัวช้ีวัดทันตสุขภาพหลังดําเนินการ (ปี 2560) ดีกว่าก่อนดําเนินการ (ปี 2558) 

 
วิธีการศึกษา  

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาประชากร 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) นักเรียนที่กําลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ปีการศึกษา 2559 ใน
โรงเรียน 44 แห่ง อําเภอเซกา จ.บึงกาฬ ประชากรนักเรียนทั้งหมด จํานวน 656 คน และ 2) เครือข่ายท้องถิ่น 
ประกอบด้วย บุคลากรในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ปกครองนักเรียน 

1. กลุ่มตัวอย่างนักเรียน ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร5  
n=             NZa

2
2/
(p(1-p)) 

                (e2(N-1)) + Z a
2

2/
(p(1-p)) 

N = ประชากรนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จํานวน 656 คน ในอําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ  
P = สัดส่วนความชุกของโรคฟันผุ ข้อมูลที่ได้จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ปี 2558 ในเด็ก

อายุ 12 ปี อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งมีความชุกของฟันผุร้อยละ 69.07 กําหนดค่า p = 0.6   
z /2 = 1.96 กําหนดระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.95  

   

e = ความคาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ กําหนดความต่างร้อยละ 5 หรือ 0.05  
n     =        656 (1.96)20.6(1-0.6) 

                           (0.05)2(656-1)+ (1.96)20.6(1-0.6) 
ขนาดตัวอย่างนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 จํานวน 236 คน ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็น 264 คน 

เพ่ือให้เก็บข้อมูลได้กระจายย่ิงขึ้น 
2. กลุ่มตัวอย่างเครือข่าย ใช้เท่ากับกลุ่มตัวอย่างนักเรียน จํานวน 264 คน ประกอบด้วย บุคลากรใน

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ปกครองนักเรียน ในโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
1. นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ที่เป็นตัวอย่างสามารถอ่าน ฟัง และเขียนได้ ที่สมัครใจเข้าร่วม

วิจัย และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัย ได้รับทันตสุขศึกษา และการตรวจฟันทุกปีจากทันต
บุคลากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเซกาที่ผ่านมา 

2. กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่น ในการส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย บุคลากรใน
หน่วยงานสาธารณสุข (โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ที่ต้ังโรงเรียน และผู้ปกครองนักเรียนในโรงเรียนท่ีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
1. นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ที่ออกจากการศึกษาระหว่างทําการวิจัย 
2. ไม่มาเรียนในวันที่ออกเก็บข้อมูล 
3. กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่น ที่ไม่มีส่วนร่วมและไม่มีส่วนเก่ียวข้องอื่น ๆ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 จํานวน 54 ข้อ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้ทันตสุขภาพ จํานวน 18 ข้อ เก่ียวกับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีค่า 

alpha = 0.89 ข้อคําถามเป็นแบบตอบ “ถูก” ให้รหัส 1 หรือ “ผิด” ให้รหัส 0  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติด้านทันตสุขภาพจํานวน 18 ข้อให้ตอบตามระดับความรู้สึกต่อข้อความ

ต่าง ๆ ตามมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากที่สุด) ค่า alpha = 0.94 คําถาม
เกี่ยวกับข้อควรหรือไม่ควรปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและฟัน การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็นข้อความ
เกี่ยวกับทัศนคติทางบวก 8 ข้อ (6,7,9, 10, 15, 16, 17, 18) และทัศนคติเชิงลบด้านทนัตสุขภาพ 10 ข้อ (1, 
2, 3, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 14)  

ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ค่า alpha = 0.93 จํานวน 13 ข้อ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก จํานวน 7 ข้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพช่องปาก จํานวน 3 ข้อ และพฤติกรรมไปรับบริการทันตสุขภาพ จํานวน 3 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จํานวน 5 ข้อคําถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจต่อระบบบริการทันตสุขภาพ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากท่ีสุด)  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ที่มีนักเรียนในโรงเรียนที่เข้าร่วมการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก แบบสอบถามการมีส่วนร่วมมีค่า alpha = 0.97 แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามการมี

หมู่บ้าน (อสม.) และผู้ปกครองนักเรียน ในโรงเรียนที่เข้า

ร่วมโครงการ

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่เป็นตัวอย่าง

สามารถอ่าน ฟัง และเขียนได้ ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย      

และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมวิจัย ได้รับ

ทันตสุขศึกษา และการตรวจฟันทุกปีจากทันตบุคลากรใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเซกาที่ผ่านมา

2. กลุ่มเครือข่ายท้องถิ่น ในการส่วนร่วมส่งเสริมสุข

ภาพช่องปาก ประกอบด้วย บุคลากรในหน่วยงาน

สาธารณสุข (โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ตั้งโรงเรียน และผู้

ปกครองนักเรียนในโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

1. นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่ออกจากการ

ศึกษาระหว่างท�ำการวิจัย

2. ไม่มาเรียนในวันที่ออกเก็บข้อมูล

3. กลุ่มเครอืข่ายท้องถ่ิน ท่ีไม่มส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวน

เกี่ยวข้องอื่น ๆ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ชุดที่ 1 แบบสอบถามนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 

6 จ�ำนวน 54 ข้อ ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้ทันตสุขภาพ จ�ำนวน 

18 ข้อ เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีค่า alpha 

= 0.89 ข้อค�ำถามเป็นแบบตอบ “ถูก” ให้รหัส 1 หรือ 

“ผิด” ให้รหัส 0 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติด้านทันตสุขภาพ

จ�ำนวน 18 ข้อให้ตอบตามระดับความรู้สึกต่อข้อความ   

ต่าง ๆ  ตามมาตราส่วน ประมาณค่า 5 ระดบั (1=น้อยทีส่ดุ 

ถงึ 5=มากทีส่ดุ) ค่า alpha = 0.94 ค�ำถามเกีย่วกบัข้อควร

หรือไม่ควรปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและฟัน การ

วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็นข้อความเกี่ยวกับทัศนคติทางบวก 

8 ข้อ (6,7,9, 10, 15, 16, 17, 18) และทัศนคติเชิงลบด้าน
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ทันตสุขภาพ 10 ข้อ (1, 2, 3, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 14) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก ค่า alpha = 0.93 จ�ำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย

พฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก จ�ำนวน 7 ข้อ 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพช่อง

ปาก จ�ำนวน 3 ข้อ และพฤติกรรมไปรบับรกิารทันตสขุภาพ 

จ�ำนวน 3 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการส่ง

เสริมสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน 5 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความ

พึงพอใจต่อระบบบริการทันตสุขภาพ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากที่สุด) 

ชดุที ่2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครอืข่าย ที่

มนีกัเรียนในโรงเรียนทีเ่ข้าร่วมการส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก 

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมมีค่า alpha = 0.97 แบ่งเป็น 

3 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามการมีส่วนร่วม จ�ำนวน 

13 ข้อ เป็นค�ำถามเก่ียวกบัการมส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิสขุ

ภาพช่องปาก และแบบสอบถามความพึงพอใจ จ�ำนวน 5 

ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1=น้อยที่สุด ถึง 

5=มากที่สุด)

ชุดที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานแก้ไข

ปัญหาโรคฟันผุ (Caries Risk Assessment) ในนักเรียน 

ดัดแปลงมาจาก WHO Oral Health Assessment 

Form6 โดยใช้ดัชนีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ ถอน อุด (Decayed, 

missing and filled teeth: DMFT) เทียบค่ามาตรฐาน

ของเดก็อาย ุ12 ปี (ไม่เกนิ 3 ซี/่คน) ประกอบด้วยเป้าหมาย

ทันตสุขภาพ เปรียบเทียบระหว่างปี 2558-2560

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. หาค่าความเทีย่งตรง (Validity) ของแบบสอบถาม 

ท�ำการตรวจสอบเพ่ือพจิารณาความครอบคลมุของเนือ้หา 

ความถูกต้องของภาษา ความเข้าใจของผู้ตอบ โดยผู้รอบรู้

เฉพาะทาง 

2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) น�ำ

แบบสอบถามไปทดลองสอบถามนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีท่ี 6 ซ่ึงมลีกัษณะบรบิทคล้ายกนักบักลุ่มตวัอย่างมากท่ีสดุ 

ในโรงเรียนอ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จ�ำนวน 30 คน และหาค่า

ความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค     

(Cronbach’s coefficient alpha)7 มีค่า alpha 

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและการมีส่วน

ร่วม = 0.89, 0.94, 0.93, 0.97 ตามล�ำดับ

การวัดผลและสถิติ
1. สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ Pair t-test, การ

วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบหลายชั้น (multinomial 

logistic regression)

ผลการศึกษา
คะแนนความรู้ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  

ช่องปากโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.7 เฉลีย่ 

8.44 (±SD2.75) ทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 91.3 (mean48.95±SD1.18) พฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.7 

(mean7.93 ±SD4.05) และความพึงพอใจต่อการบริการ

ดแูลสขุภาพช่องปากโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

72.0 (mean11.71±SD1.98) (ตารางที่ 1)

   

ตารางที่  1 คะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 6 (n=264) 

ความรู ้ mean±SD* 
จํานวน(ร้อยละ) 

รวมคะแนนความรู้ (คะแนน) 8.44±2.75 
ระดับสูง (13-18)   0 
ระดับปานกลาง (7-12)   106 (70.7) 
ระดับตํ่า (1 – 6)    44 (29.3) 
คะแนนรวมทศันคติ (คะแนน) 48.95±1.18 
ระดับสูง (62-90)   5(1.9) 
ระดับปานกลาง (31-61)   241(91.3) 
ระดับตํ่า (1 – 30)    18(6.8) 
คะแนนรวมพฤติกรรม (คะแนน) 7.93±4.05 
ระดับสูง (10-13)   192(72.7) 
ระดับปานกลาง (5-9)   70(26.5) 
ระดับตํ่า (1 – 4)    2(0.8) 
คะแนนรวมความพึงพอใจ (คะแนน) 11.71±1.98 
ระดับสูง (18-25)   72(27.3) 
ระดับปานกลาง (9-17)   190(72.0) 
ระดับตํ่า (1 – 8)    2(0.8) 
*. mean±standard deviation 

 
หลังการดําเนินงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใส

เด็กไทยฟันดี” พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่มีผล คือ  นักเรียนที่มีความรู้ทันตสุขภาพ (adj.OR 0.57) มีทัศนคติในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพปากที่ดี (adj.OR 1.04) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี (adj.OR 1.16) และมีความ
พึงพอใจการดูแลสุขภาพช่องปาก (adj.OR 1.51) จะทําให้มีสภาวะช่องปากท่ีดีและมีโรคในช่องปากน้อยลง 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  
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ตารางที่  1 คะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมของนักเรียน
ประถมศึกษาปีที่ 6 (n=264) 

ความรู ้ mean±SD* 
จํานวน(ร้อยละ) 

รวมคะแนนความรู้ (คะแนน) 8.44±2.75 
ระดับสูง (13-18)   0 
ระดับปานกลาง (7-12)   106 (70.7) 
ระดับตํ่า (1 – 6)    44 (29.3) 
คะแนนรวมทศันคติ (คะแนน) 48.95±1.18 
ระดับสูง (62-90)   5(1.9) 
ระดับปานกลาง (31-61)   241(91.3) 
ระดับตํ่า (1 – 30)    18(6.8) 
คะแนนรวมพฤติกรรม (คะแนน) 7.93±4.05 
ระดับสูง (10-13)   192(72.7) 
ระดับปานกลาง (5-9)   70(26.5) 
ระดับตํ่า (1 – 4)    2(0.8) 
คะแนนรวมความพึงพอใจ (คะแนน) 11.71±1.98 
ระดับสูง (18-25)   72(27.3) 
ระดับปานกลาง (9-17)   190(72.0) 
ระดับตํ่า (1 – 8)    2(0.8) 
*. mean±standard deviation 

 
หลังการดําเนินงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใส

เด็กไทยฟันดี” พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่มีผล คือ  นักเรียนที่มีความรู้ทันตสุขภาพ (adj.OR 0.57) มีทัศนคติในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพปากที่ดี (adj.OR 1.04) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี (adj.OR 1.16) และมีความ
พึงพอใจการดูแลสุขภาพช่องปาก (adj.OR 1.51) จะทําให้มีสภาวะช่องปากท่ีดีและมีโรคในช่องปากน้อยลง 
(ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  

หลงัการด�ำเนนิงานดูแลสขุภาพช่องปาก อ�ำเภอเซกา 

จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” 

พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนชั้น

ประถมศกึษาปีที ่6 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ปัจจัยที่มีผล คือ  นักเรียนที่มีความรู้ทันตสุขภาพ (adj.OR 

0.57) มทัีศนคตใินการปฏบัิตเิกีย่วกบัสขุภาพปากท่ีด ี(adj.

OR 1.04) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี (adj.

OR 1.16) และมีความพึงพอใจการดูแลสุขภาพช่องปาก 

(adj.OR 1.51) จะท�ำให้มีสภาวะช่องปากที่ดีและมีโรคใน

ช่องปากน้อยลง (ตารางที่ 2)



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPANOM HOSPITAL JOURNAL 22  

   

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  

ด้านระดับทศันคติโดยรวม 1.04 0.37-0.87 <0.001** 
ระดับสูง (62-90)   1.02 0.43-0.73  
ระดับปานกลาง (31-61)   0.09 0.08-0.09  
ระดับตํ่า (1 – 30)    0 0  

ด้านระดับพฤติกรรมโดยรวม 1.16 0.50-0.77 <0.001** 
พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก   2.06 1.54-3.60  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   1.06 0.07-0.84  
พฤติกรรมการไปรับบริการทันตสุขภาพ    0.209 0.16-0.37  

ระดับความพงึพอใจโดยรวม 1.51 0.55-0.89 0.043* 
ระดับสูง (18-25)   1.71 1.45-3.17  
ระดับปานกลาง (9-17)   0.75 0.08-0.67  
ระดับตํ่า (1 – 8)    0.09 0.08-0.97  

**: significant at 0.01 level, *: significant at 0.05 level 
 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเครือข่าย (n=264) 

คะแนน จํานวน ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม (คะแนน) mean 7.49±SD 1.91   

มีส่วนร่วมระดับสูง (9-13)  38 14.4 
มีส่วนร่วมระดับปานกลาง (5-8)    98 37.1 
มีส่วนร่วมระดับตํ่า (1 – 4) 128 48.5 

ความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน) mean 19.03±SD 3.16   
ระดับสูง (18-25)   184 69.7 
ระดับปานกลาง (9-17)   80 30.3 
ระดับตํ่า (1 – 8)    0 0 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า 

คะแนนการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายโดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดับต�่ำ ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และ     

เครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) 

(ตารางที่ 3)

   

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  

ด้านระดับทศันคติโดยรวม 1.04 0.37-0.87 <0.001** 
ระดับสูง (62-90)   1.02 0.43-0.73  
ระดับปานกลาง (31-61)   0.09 0.08-0.09  
ระดับตํ่า (1 – 30)    0 0  

ด้านระดับพฤติกรรมโดยรวม 1.16 0.50-0.77 <0.001** 
พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก   2.06 1.54-3.60  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   1.06 0.07-0.84  
พฤติกรรมการไปรับบริการทันตสุขภาพ    0.209 0.16-0.37  

ระดับความพงึพอใจโดยรวม 1.51 0.55-0.89 0.043* 
ระดับสูง (18-25)   1.71 1.45-3.17  
ระดับปานกลาง (9-17)   0.75 0.08-0.67  
ระดับตํ่า (1 – 8)    0.09 0.08-0.97  

**: significant at 0.01 level, *: significant at 0.05 level 
 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเครือข่าย (n=264) 

คะแนน จํานวน ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม (คะแนน) mean 7.49±SD 1.91   

มีส่วนร่วมระดับสูง (9-13)  38 14.4 
มีส่วนร่วมระดับปานกลาง (5-8)    98 37.1 
มีส่วนร่วมระดับตํ่า (1 – 4) 128 48.5 

ความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน) mean 19.03±SD 3.16   
ระดับสูง (18-25)   184 69.7 
ระดับปานกลาง (9-17)   80 30.3 
ระดับตํ่า (1 – 8)    0 0 

   

การทดสอบค่าเฉลี่ยผลงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิ้ม
สดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF ของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในปี 2560 ต่ํากว่าปี 2558 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.004) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลงานตามตัวช้ีวัดทันตสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังดําเนินการ 

ตัวชี้วัดทันตสขุภาพ 
จํานวน(ร้อยละ)ผลงาน 

t p-value ปี2558 ปี 2560 
n=6,899 n=4,624 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMF) 
(ค่ามาตรฐานไม่เกิน 3 ซี่ต่อคน)  

142(2.1) 2.1 
ซี่ต่อคน 

90(1.0) 1.1 
ซี่ต่อคน  0.004* 

*ท่ีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05, paired-sample T test 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งน้ีหลังการดําเนินงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้
โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า มีโรคฟันผุในนักเรียนร้อยละ 27.2 
หรือนักเรียนไม่มีฟันผุ ร้อยละ 72.8, ดัชนีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF (Decayed, missing and filled index) 
ของนักเรียนในปี 2560 เท่ากับ 1.1 ซี่ต่อคน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ณัฐกฤตา ผลอ้อ8 ในปี 2560 ที่
ศึกษาการพัฒนาการส่งเสริมทันตสุขภาพในลักษณะเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี พบว่านักเรียนไม่มีฟันผุ 
ร้อยละ 78.24  

ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่านักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 โดยรวมมีคะแนนความรู้และทัศนคติส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.3 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.7 และมีความพึงพอใจต่อการ
บริการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 โดยรวมคะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 และเครือข่ายมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 69.7 ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้มีการออกแบบเคร่ืองมือและใช้แบบวัดการเก็บข้อมูลที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคฟันผุในนักเรียนที่ชัดเจนโดยพัฒนาเครื่องมือวัดและหาคุณภาพเครื่องมือเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
เรื่องความรู้ ทัศนคติและพฤติการของนักเรียนรวมถึงศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ปกครองและ
หน่วยงานในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของชิงชัย บัวทองและคณะ
9 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันโรคฟันผุ 
ในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนในกลุ่มควบคุมทุกด้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของอาซีย๊ะ แวหะยีและคณะ
10 ที่พบว่าทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่า นักเรียนท่ีมีความรู้ทันตสุขภาพ มีทัศนคติในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ
ปากท่ีดี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีและมีความพึงพอใจการดูแลสุขภาพช่องปาก จะทําให้มี
สภาวะช่องปากที่ดีและมีโรคในช่องปากน้อยลง ผลลัพธ์การดําเนินงานผ่านเกณฑ์ จํานวน 9 ใน 10 ตัวช้ีวัด 
ถึงแม้ว่าโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมจะไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งปัจจัยสําคัญท่ีอาจส่งผลให้เกิดภาวะโรคฟันผุ และการ
ทํางานเครือข่ายเป็นการบูรณาการขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข จึงควรมีการสร้างความตระหนัก
ให้แก่เครือข่ายผู้ปกครอง ครอบครัว และชุมชนถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การจัด
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  

ด้านระดับทศันคติโดยรวม 1.04 0.37-0.87 <0.001** 
ระดับสูง (62-90)   1.02 0.43-0.73  
ระดับปานกลาง (31-61)   0.09 0.08-0.09  
ระดับตํ่า (1 – 30)    0 0  

ด้านระดับพฤติกรรมโดยรวม 1.16 0.50-0.77 <0.001** 
พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก   2.06 1.54-3.60  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   1.06 0.07-0.84  
พฤติกรรมการไปรับบริการทันตสุขภาพ    0.209 0.16-0.37  

ระดับความพงึพอใจโดยรวม 1.51 0.55-0.89 0.043* 
ระดับสูง (18-25)   1.71 1.45-3.17  
ระดับปานกลาง (9-17)   0.75 0.08-0.67  
ระดับตํ่า (1 – 8)    0.09 0.08-0.97  

**: significant at 0.01 level, *: significant at 0.05 level 
 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเครือข่าย (n=264) 

คะแนน จํานวน ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม (คะแนน) mean 7.49±SD 1.91   

มีส่วนร่วมระดับสูง (9-13)  38 14.4 
มีส่วนร่วมระดับปานกลาง (5-8)    98 37.1 
มีส่วนร่วมระดับตํ่า (1 – 4) 128 48.5 

ความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน) mean 19.03±SD 3.16   
ระดับสูง (18-25)   184 69.7 
ระดับปานกลาง (9-17)   80 30.3 
ระดับตํ่า (1 – 8)    0 0 

   

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 
6  (n=264) 

               ปัจจัย  สภาวะฟนัผ ุ p-value Adj.OR 95%CI 
ด้านระดับความรู้โดยรวม 0.57 0.34-0.98 <0.001** 
ระดับสูง (13-18)   0.15 0.71-0.97  
ระดับปานกลาง (7-12)   0.75 0.60-0.93  
ระดับตํ่า (1 – 6)    0 0  

ด้านระดับทศันคติโดยรวม 1.04 0.37-0.87 <0.001** 
ระดับสูง (62-90)   1.02 0.43-0.73  
ระดับปานกลาง (31-61)   0.09 0.08-0.09  
ระดับตํ่า (1 – 30)    0 0  

ด้านระดับพฤติกรรมโดยรวม 1.16 0.50-0.77 <0.001** 
พฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก   2.06 1.54-3.60  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   1.06 0.07-0.84  
พฤติกรรมการไปรับบริการทันตสุขภาพ    0.209 0.16-0.37  

ระดับความพงึพอใจโดยรวม 1.51 0.55-0.89 0.043* 
ระดับสูง (18-25)   1.71 1.45-3.17  
ระดับปานกลาง (9-17)   0.75 0.08-0.67  
ระดับตํ่า (1 – 8)    0.09 0.08-0.97  

**: significant at 0.01 level, *: significant at 0.05 level 
 

ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโดยรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 (mean 7.49±SD 1.91) และเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 (mean19.03±SD3.16) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 คะแนนการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเครือข่าย (n=264) 

คะแนน จํานวน ร้อยละ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม (คะแนน) mean 7.49±SD 1.91   

มีส่วนร่วมระดับสูง (9-13)  38 14.4 
มีส่วนร่วมระดับปานกลาง (5-8)    98 37.1 
มีส่วนร่วมระดับตํ่า (1 – 4) 128 48.5 

ความพึงพอใจโดยรวม (คะแนน) mean 19.03±SD 3.16   
ระดับสูง (18-25)   184 69.7 
ระดับปานกลาง (9-17)   80 30.3 
ระดับตํ่า (1 – 8)    0 0 

การทดสอบค่าเฉลี่ยผลงานดูแลสุขภาพช่องปาก 

อ�ำเภอเซกา จงัหวดับงึกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิม้สดใสเดก็

ไทยฟันด”ี ในนักเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 พบว่า          อ

ค่าเฉลีย่โรคฟันผ ุDMF ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6 

ในปี 2560 ต�่ำกว่าปี 2558 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value=0.004) (ตารางที่ 4)

   

การทดสอบค่าเฉลี่ยผลงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ “ยิ้ม
สดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF ของนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6 ในปี 2560 ตํ่ากว่าปี 2558 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.004) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลงานตามตัวช้ีวัดทันตสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังดําเนินการ 

ตัวชี้วัดทันตสขุภาพ 
จํานวน(ร้อยละ)ผลงาน 

t p-value ปี2558 ปี 2560 
n=6,899 n=4,624 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMF) 
(ค่ามาตรฐานไม่เกิน 3 ซี่ต่อคน)  

142(2.1) 2.1 
ซี่ต่อคน 

90(1.0) 1.1 
ซี่ต่อคน  0.004* 

*ที่นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05, paired-sample T test 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งน้ีหลังการดําเนินงานดูแลสุขภาพช่องปาก อําเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้
โครงการ “ยิ้มสดใสเด็กไทยฟันดี” ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า มีโรคฟันผุในนักเรียนร้อยละ 27.2 
หรือนักเรียนไม่มีฟันผุ ร้อยละ 72.8, ดัชนีค่าเฉลี่ยโรคฟันผุ DMF (Decayed, missing and filled index) 
ของนักเรียนในปี 2560 เท่ากับ 1.1 ซี่ต่อคน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ณัฐกฤตา ผลอ้อ8 ในปี 2560 ที่
ศึกษาการพัฒนาการส่งเสริมทันตสุขภาพในลักษณะเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี พบว่านักเรียนไม่มีฟันผุ 
ร้อยละ 78.24  

ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่านักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 โดยรวมมีคะแนนความรู้และทัศนคติส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.3 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.7 และมีความพึงพอใจต่อการ
บริการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 โดยรวมคะแนนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาอยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 48.5 และเครือข่ายมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 69.7 ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้มีการออกแบบเคร่ืองมือและใช้แบบวัดการเก็บข้อมูลที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคฟันผุในนักเรียนที่ชัดเจนโดยพัฒนาเครื่องมือวัดและหาคุณภาพเครื่องมือเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ใน
เรื่องความรู้ ทัศนคติและพฤติการของนักเรียนรวมถึงศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ปกครองและ
หน่วยงานในท้องถิ่นที่เก่ียวข้อง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของชิงชัย บัวทองและคณะ
9 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันโรคฟันผุ 
ในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนในกลุ่มควบคุมทุกด้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของอาซีย๊ะ แวหะยีและคณะ
10 ที่พบว่าทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่า นักเรียนที่มีความรู้ทันตสุขภาพ มีทัศนคติในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ
ปากท่ีดี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีและมีความพึงพอใจการดูแลสุขภาพช่องปาก จะทําให้มี
สภาวะช่องปากที่ดีและมีโรคในช่องปากน้อยลง ผลลัพธ์การดําเนินงานผ่านเกณฑ์ จํานวน 9 ใน 10 ตัวช้ีวัด 
ถึงแม้ว่าโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมจะไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งปัจจัยสําคัญที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะโรคฟันผุ และการ
ทํางานเครือข่ายเป็นการบูรณาการขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข จึงควรมีการสร้างความตระหนัก
ให้แก่เครือข่ายผู้ปกครอง ครอบครัว และชุมชนถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การจัด

อภิปรายผล
ผลการศึกษาครั้งนี้หลังการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ

ช่องปาก อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ภายใต้โครงการ    

“ย้ิมสดใสเดก็ไทยฟันด”ี ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 

พบว่า มโีรคฟันผุในนกัเรยีนร้อยละ 27.2 หรอืนกัเรยีนไม่มี

ฟันผ ุร้อยละ 72.8, ดชันีค่าเฉลีย่โรคฟันผ ุDMF (Decayed, 

missing and filled index) ของนักเรียนในปี 2560 

เท่ากับ 1.1 ซี่ต ่อคน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ         

ณัฐกฤตา ผลอ้อ8 ในปี 2560 ทีศึ่กษาการพฒันาการส่งเสรมิ

ทันตสุขภาพในลักษณะเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี   

พบว่านักเรียนไม่มีฟันผุ ร้อยละ 78.24 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีที ่6 โดยรวมมคีะแนนความรูแ้ละทศันคตส่ิวนใหญ่อยูใ่น

ระดับปานกลาง ร้อยละ 91.3 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 72.7 และมีความพึงพอใจต่อการบริการดูแล

สุขภาพช่องปากอยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0        

โดยรวมคะแนนการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายส่งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากนกัเรยีนประถมศกึษาอยู่ในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 48.5 

และเครือข่ายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.7 

ทั้งนี้ ผู ้วิจัยได้มีการออกแบบเครื่องมือและใช้แบบวัด      

การเก็บข้อมูลที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในนักเรียน         

ที่ชัดเจน โดยพัฒนาเครื่องมือวัดและหาคุณภาพเครื่องมือ
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เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในเร่ืองความรู้ ทัศนคติและ

พฤติการของนักเรียน รวมถงึศกึษาการมส่ีวนร่วมของเครอื

ข่ายผู้ปกครองและหน่วยงานในท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผล

การศึกษาที่ ได ้มีความสอดคล ้องกับการศึกษาของ          

ชิงชัย บัวทองและคณะ9 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพช่องปาก ด้านการรับรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ       

ในการป้องกันโรคฟันผุ ในกลุ่มทดลองสูงกว่าคะแนนใน

กลุ่มควบคุมทุกด้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของ      

อาซีย๊ะ แวหะยีและคณะ10 ที่พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

ฟันผุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษาคร้ังน้ีที่พบว่า นักเรียนที่มีความรู้     

ทันตสุขภาพ มีทัศนคติในการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพปาก

ที่ดี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี และมีความ

พงึพอใจการดแูลสขุภาพช่องปาก จะท�ำให้มสีภาวะช่องปาก

ที่ดีและมีโรคในช่องปากน้อยลง ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน  

ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 9 ใน 10 ตัวชีว้ดั ถงึแม้ว่าโรงเรยีนปลอด

น�ำ้อดัลมจะไม่ผ่านเกณฑ์ ซึง่ปัจจัยส�ำคัญทีอ่าจส่งผลให้เกดิ

ภาวะโรคฟันผุ และการท�ำงานเครอืข่ายเป็นการบรูณาการ

ขบัเคลือ่นเพือ่แก้ปัญหาทนัตสาธารณสขุ จึงควรมกีารสร้าง

ความตระหนักให้แก่เครือข่ายผู้ปกครอง ครอบครัว และ

ชมุชนถงึความส�ำคญัของการดูแลสขุภาพช่องปากเด็ก การ

จัดกิจกรรมเพื่อควบคุมอาหารหรือขนมที่เป็นความเสี่ยง

และพฤติกรรมที่จะส่งผลให้มีแนวโน้มของสภาวะเกิดโรค

ฟันผุได้ ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้มคีวามสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Charkazi, et al11 ที่พบว่าการได้รับความรู้ และ     

การรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่สุดในการ

รักษาสุขภาพช่องปาก และเป็นตามการศึกษาของ       

ณัฐวุธ แก้วสุทธา12 ที่พบว่านักเรียนที่ได้รับโปรแกรม     

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การดูแลอนามยัช่องปากของวยั

รุ่นตอนต้นมีสภาวะอนามัยช่องปากดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้

รับโปรแกรม 

จากผลวิจัยพบว่าความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัสงู แต่ใน

ส่วนคะแนนการมส่ีวนร่วมส่งเสรมิสขุภาพช่องปากนักเรยีน

ของการกลุม่เครอืข่ายพบว่าอยูใ่นระดบัต�ำ่ เป็นจดุท่ีจะต้อง

ผลักดัน ส่งเสริม จัดท�ำโครงการให้กลุ่มเครือข่ายมองเห็น

ปัญหา และความส�ำคัญของสุขภาพช่องปากนักเรียน เช่น

มีมาตรการทางสังคม ลดการจ�ำหน่ายขนม น�้ำอัดลมใน

โรงเรียนและบริเวณใกล้เคียง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
1. การมส่ีวนร่วมของโรงเรยีนและหน่วยงานเครอืข่าย

ท่ีเก่ียวข้อง ควรมีระบบการค้นหาปัจจัยสาเหตุของความ
เสีย่งต่อสภาวะการเกดิโรคฟันผ ุเพือ่จดัการกบัปัจจยัเสีย่ง
อย่างเฉพาะเจาะจงเป็นรายบคุคล โดยการให้ทนัตสขุศกึษา 
ส�ำหรับการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยการให้ความรู้     
ถึงความเหมาะสมในการดูแลสุขภาพช่องปาก พร้อมทั้ง
กระตุ้นให้นักเรียนเห็นว่า พฤติกรรมการดูแลเฝ้าระวัง     
โรคฟันผุนักเรียนมีความสามารถที่จะท�ำได้ 

2. ด ้านการสื่อสารทางสังคมในการส ่งเสริม           
ทันตสุขภาพ มีเป้าหมายเพื่อการเรียนรู้ความเป็นชุมชน
และศกัยภาพของชมุชน โดยเน้นเรือ่งทนัตสขุภาพโดยรวม 
ซึ่งกลุ่มเป้าหมายอยู่ในระดับครอบครัว เป็นหลัก ค�ำนึงถึง
บริบททางสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของชุมชน และเปิด
โอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมกิจกรรมนี้ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
ควรศึกษาวิจัย โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากนี้ กับความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อจะได้ศึกษา
การปรับพฤติกรรมแบบไปข้างหน้า 

กิตติกรรมประกาศ
ขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเซกา ท่ีให้ความ

เมตตา แนะน�ำปรึกษา ติดตามการด�ำเนินงานวิจัย และให้
ก�ำลังใจ รวมถึงขอบคุณท่านอื่น ๆ ที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่ได้ให้
ความอนุเคราะห์และช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กระทั่งงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์
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Original article

ผลของการใช้ Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP hospital (SCPS) 

ในผู้ป่วยสูงอายุด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม

รัตนา นิลวัชรารัง1 ,เพียงเพ็ญ สร้อยสุวรรณ4,ดวงชีวัน วรรณโสภา1,ยุพิน เชื้อพันธุ์3,ศุภารนันท์ ค�ำกรฤๅ2,สุชญา แก้วกัลยา2, 

ศิรดา วิพัทธนพร2, อรรจจิมา ศรีชนม์3, รัชฎาพร  แนบเนียด4 ชฎารัตน์  ภูโอบ5, สิริญญา สิมะลี1 
1หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง   2หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย   3หอผู้ป่วยศัลยกรรม 3   4หอผู้ป่วยพิเศษ 3  5หอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม 

 

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ severe sepsis และระยะเวลาการเกดิsevere sepsis  ก่อน

และหลังการน�ำ  Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital (SCPS) มาใช้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุศัลยกรรมที่มี

ภาวะ Sepsis

วสัดแุละวิธกีารศกึษา : เป็นการศกึษาเชงิประสทิธภิาพ รปูแบบ historical controlled intervention ในผูป่้วย

สูงอายุที่มีภาวะ Sepsis โดยกลุ่มแรกไม่ใช้ SCPS ในการดูแล เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนระหว่างเดือน

ตุลาคม 2558  ถึงเมษายน 2559 จ�ำนวน  54 ราย  กลุ่มสอง ใช้ SCPS ในการดูแล เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน

ตุลาคม 2559 ถงึเมษายน 2560 จ�ำนวน 60 ราย  ในผูป่้วยทีเ่ข้ารักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรม 

3 หอผู้ป่วยพิเศษ 3 และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลนครพนม  เปรียบเทียบข้อมูลก่อน และหลังการใช้ SCPS  

ด้วยสถิติ t-test, exact probability test วิเคราะห์การ turn ไปเป็น severe sepsis ด้วยสถิติ multivariable risk 

ratio regression และวิเคราะห์ระยะเวลาก่อนเกิด severe sepsis ด้วย multivariable Gaussian regression        

เพื่อปรับลักษณะที่แตกต่างกันในผู้ป่วยสองกลุ่ม

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยสูงอายุที่มี ภาวะ Sepsis จ�ำนวน 114 ราย ไม่ได้รับการดูแลตาม SCPS จ�ำนวน 54 ราย  

ได้รับการดูแลตาม SCPS จ�ำนวน 60 ราย  เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-69ปี  มีโรคประจ�ำตัว

คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตวาย ต�ำแหน่งการติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในระบบทางเดินอาหารและล�ำไส้ รองลงมา

คือ แผลติดเชื้อ พบว่ากลุ่มได้รับการดูแลตาม SCPS  เกิด severe sepsis ลดลงเหลือ 0.49 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ และร่นระยะเวลาการตรวจพบ severe sepsis ได้เร็วขึ้น 2.1 ชั่วโมงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อสรุป : จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงแนะน�ำให้ควรพิจารณาน�ำ SCPS มาดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในแผนกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลนครพนมทุกราย เพื่อช่วยลดอัตราการเกิด severe sepsis  และระยะเวลาการเกิด severe sepsis  น�ำไป

สู่การลดอัตราตายและทุพพลภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยสูงอายุ,  Severe Sepsis,  Sepsis , Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital 

(SCPS)
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Effect of Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP (SCPS) 

in the surgical elderly patients at Nakhonphanom Hospital

Nilwachararung R1, Sroysuwan P4, wannasopha D1, Chueaphan Y3, Khamkararuecha S2, Kaewkanlaya S2, 

Wiphatthanaphon S2, Srichon A3, Naebniad R4, Phuaop C5, Simalee S1

1Female surgery ward   2Male surgery ward   3Surgery ward 3   4Special surgery 3  5Crisis surgery ward 

Nursing work group Nakhonphanom Hospital

Abstract

Objective : To compare serve sepsis and duration of severe sepsis in the surgical patients, 

before and after using Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP hospital (SCPS).

Materials and methods : This study was historical controlled intervention study in elderly 

patients who were sepsis which treated with and without SCPS. The first group was 54 patients who 

were treated without SCPS which the data was collected from medical record between October 

2015 to April 2016. The second group was 60 patients who were treated with SCPS which the data 

was collected between October 2016 to April 2017 in various wards of the department of surgery, 

Nakhonphanom Hospital. The data was compared before and after SCPS using by t-test and exact 

probability. Multivariable risk regression was used to analyze turning to severe sepsis. Duration before 

turning to severe sepsis was analyzed by multivariable Gaussian regression to adjust the difference 

between 2 groups of patients.

Results : There were 114 elderly sepsis patients in this study, 54 were not treated by SCPS and 

60 were treated by SCPS. The results shown female more than male, most patients were 60-69 years 

old with diabetes, hypertension and renal failure which the sources of infection were gastrointestinal 

tract and infectious wound.  The rate of severe sepsis decreased to 0.49% in sepsis patients who 

were treated by SCPS, significantly. This method significantly reduced time to detect sever sepsis 

approximately.

Conclusion : All elderly patients who have sepsis in Nakhonphanom Hospital should be treat-

ed by SCPS to reduce the rate of severe sepsis and time to detect severe sepsis.

Key words : Elderly patients, Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), SIRS criteria, 

Sepsis, Severe Sepsis, Tissue Hypo-perfusion, Organ Dysfunction, Septic Shock, Sepsis Clinical         

Pathway
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ความส�ำคัญ
ภาวะ  sepsis  เป็นปัญหาส�ำคัญทีค่กุคามชวีติผูป่้วย 

เป็นการตอบสนองของร่างกายต่อ toxin ของเชื้อโรคท่ี

ท�ำให้เกดิการปรบัตวัของร่างกายแสดงออกคือ มไีข้  หายใจ

เรว็ หวัใจเต้นเรว็  เป็นอาการแสดง ทางคลนิกิทีบ่่งชีถ้งึการ

เร่ิมต้นของภาวะ sepsis  ถ้าปฏิกิริยาตอบสนองของ

ร่างกายรุนแรงมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่โรคเข้าสูก่ระแส

เลือดได้  การควบคุมปฏิกิริยาของร่างกายล้มเหลว  ท�ำให้

เกิดการเสียหน้าที่ของอวัยวะส�ำคัญซึ่งเรียกภาวะนี้ว่า  

severe  sepsis  หากการสญูเสยีด�ำเนินต่อไปจะเข้าสูภ่าวะ  

septic  shock  ซึง่มภีาวะความดนัโลหติลดลงร่วมกบัการ

เสียหน้าที่ของอวัยวะส�ำคัญจะน�ำไปสู ่การท�ำงานของ

อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลวและเสียชีวิต1 หากไม่ได้รับแก้ไข

อย่างรวดเร็วภาวะ sepsis  สามารถพัฒนาระดับความ

รุนแรงเป็น severe sepsis ได้ภายในระยะเวลา  48  ชัว่โมง  

และน�ำไปสู่ภาวะ septic shock ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ   

ล้มเหลวและเสียชีวิตภายในเวลา 72 ชั่วโมง2  

จากสถิติ 3 ปีย้อนหลังของโรงพยาบาลนครพนม 

พ.ศ. 2557-2559  มีจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มภาวะ sepsis เข้า

รับการรักษาในแผนกศัลยกรรมจ�ำนวน  247, 233 และ 

222 รายตามล�ำดบั4  พบอตัราการตาย  จากภาวะ  severe  

sepsis ในแต่ละปีเท่ากบั 2.42, 7.72 และ 4.95  ตามล�ำดบั 

โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง5  และปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ได้แก่ การได้รับการวินิจฉัยล่าช้า และการเริ่มให้ยาต้าน

จุลชีพล่าช้า

ส�ำหรบัการรกัษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤตทีม่กีลุม่อาการ 

sepsis น้ันทมีสหสาขาวกิฤตได้ก�ำหนดกจิกรรมพยาบาลที่

สอดคล้องกับกิจกรรมการรักษา เรียกว่า แผนการรักษา

กลุ่มอาการ sepsis แบบเร่งด่วน (Multiple Urgent  

Sepsis  Therapies:  The  MUST  Protocol )6  ประกอบ

ด้วย  การประเมินปริมาณสารน�้ำในร่างกาย  การติดตาม

ค่าความดันโลหิต  การประเมินการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

เนื้อเยื่อ  จ�ำนวนปัสสาวะ  อัตราชีพจร  ระดับความรู้สึก

ตัวปกติ การให้ยาต้านจุลชีพ การประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะเลือดหยุดยาก และการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาล  ซึง่พบว่าสามารถลดอตัราการตาย ในผูป่้วย

กลุ่มอาการ sepsis ได้7

ก่อนเดอืนธนัวาคม 2559 กลุม่งานศลัยกรรมยงัไม่มี

การน�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการ sepsis มาใช้  

การปฏิบัติงานของพยาบาล ส่วนมากเป็นการน�ำแผนการ

รักษาจากแพทย์ไปปฏิบัติ8  โดยแนวทางการรักษาที่เป็น

มาตรฐานนั้นไม่ได้ระบุบทบาทเฉพาะของพยาบาลในการ

ดแูลผูป่้วยกลุม่นี้9  นอกจากนีใ้นหอผูป่้วยยงัไม่มคีูมื่อท่ีเป็น

แนวทางปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วย sepsis ทีช่ดัเจน เป็นเพยีง

การน�ำแนวทางของแผนกอายรุกรรมมาใช้  แต่ด้วยลกัษณะ

ผูป่้วยและพืน้ฐานท่ีแตกต่างกนัโดยเฉพาะด้านพยาธสิภาพ 

อาการและอาการแสดง จงึท�ำให้การวนิจิฉยัและการรกัษา

พยาบาล ยังมีความล่าช้า 

ดงันัน้กลุม่งานศัลยกรรมจงึได้จดัท�ำ Sepsis Clinical 

Pathway in Surgery NKP Hospital (SCPS) ข้ึน ซ่ึง

เป็นการปรบัจากแนวทางของแผนกอายรุกรรม เพือ่ให้เข้า

กับบริบทของกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม  โดยผ่านกระบวนการ

ประชุม ทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วยกลุม่อาการ sepsis 

ของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย (Patient 

Care Team: PCT) ในสาขาศลัยกรรมและอายรุกรรมภาย

ใต้มาตรฐานสมาคมเวชบ�ำบัดวกิฤตแห่งประเทศไทย3 เน้น

ความส�ำคัญของการให้ยาต้านจุลชีพ (Antibiotic) ภายใน 

1 ชั่วโมง การประเมิน SOS score และการปรับความถี่ใน

การเฝ้าระวงัตามความรนุแรงของภาวะ sepsis   การก�ำจดั

แหล่งก�ำเนิดซ่ึงเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ (remove 

source of infection) ภายใน 24 ชั่วโมง  การประเมิน  

ผูป่้วยซ�ำ้ (reassessment) และปรบัแผนการรกัษาตามผล 

Hemoculture  เพือ่ลดอตัราการเกดิ severe sepsis  และ

ระยะเวลาการเกิด severe sepsis  ในผู้ป่วยสูงอายุด้าน

ศัลยกรรม  น�ำไปสู่การลดอัตราตายและทุพพลภาพ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อเปรียบเทียบการเกิด severe sepsis และระยะ

เวลาการเกิด severe sepsis  ก่อนและหลังการน�ำ SCPS 

มาใช้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุศัลยกรรมที่มีภาวะ Sepsis

วัสดุและวิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ historical 

controlled intervention ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ 

Sepsis ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึงเมษายน 2560 

จ�ำนวน 114 ราย  ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรม

ชาย ศัลยกรรม3 หอผู้ป่วยพิเศษ3 และหอผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมโรงพยาบาลนครพนม จดักลุ่มศกึษาเปน็ 2 กลุ่ม

โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก (Inclusion criteria) ดังนี ้  มอีายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปโดยคิดอายุเป็นจ�ำนวนปีเต็มตามปฏิทิน

จากปีเกิด มีสติสัมปชัญญะดี ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ มี

ลักษณะบ่งชี้ของ Systemic  Inflammatory Response 

Syndrome (SIRS) criteria ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ได้แก่         

1. อุณหภูมิกายมากกว่า 38.0 °C หรือน้อยกว่า 36.0 °C  

2. อตัราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครัง้/นาท ี 3. อตัรา 

การหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที  หรือ PaCO2  น้อยกว่า 

32 มิลลิเมตรปรอท 4. เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือน้อยกว่า 4,000  เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร  หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด band form 

มากกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ ร่วมกับสงสัยหรือยืนยันว่ามีการ

ติดเชือ้ในร่างกาย (sepsis) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัและ ใช้ 

SCPS ในการดูแล

ตัวแปรส�ำคัญที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ตัวแปรต้นคือ 

การใช้แนวทางการดแูลทีแ่ตกต่างกนั ตัวแปรตามคือ อตัรา

การเกิด severe sepsis และระยะเวลาการเกิด severe 

sepsis   ตัวแปรกวนคือ อายุ, เพศ, โรคประจ�ำตัว, แหล่ง

การตดิเชือ้, ผลตรวจเลือดการท�ำงานของไต, ระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด , ผลตรวจคลื่นหัวใจ

ส�ำหรับขนาดของการศึกษา กลุ่มแรกหาได้จากการ

ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วย sepsis ที่ไม่ใช้ SCPS ในการดูแล

โดยค�ำนวณขนาดศกึษาจากสดัส่วนการเกดิ severe  sepsis 

ในกลุ่มที่ไม่ใช้  SCPS เท่ากับ 0.50  และกลุ่มที่ใช้ SCPS 

เท่ากับ 0.25   80% power of test significance level 

0.05  one sided test  ได้ขนาดศึกษากลุ่มละ 54 ราย   

การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ   เปรยีบเทยีบข้อมลูก่อน และ

หลังการใช้ SCPS ด้วยสถิติ  t-test, exact probability 

test วิเคราะห์การ turn ไปเป็น severe sepsis ด้วยสถิติ 

multivariable risk ratio regression และวเิคราะห์ระยะ

เวลาก่อนเกดิ severe sepsis ด้วย multivariable Gaussian 

regression เพื่อปรับลักษณะท่ีแตกต่างกันในผู้ป่วยสอง

กลุ่ม การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลนครพนมแล้ว
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ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มาเข้ารับการรักษาในแผนก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 114 ราย แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ ก่อนใช้ SCPS  54 ราย  หลังใช้ SCPS  60 

ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี มีโรคประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และไตวาย ต�ำแหน่ง การติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ใน

ระบบทางเดินอาหารและล�ำไส้  รองลงมา คือ แผลติดเชื้อ 

ผลการตรวจ การท�ำงานของ ไต เกลือแร่ ระดับน�้ำตาลใน

เลือด และผลการตรวจคลื่นหัวใจมีค่าผิดปกติไม่แตกต่าง

แผนภมูทิี ่1  Study flow การใช้ Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital ในผูป่้วยสงูอายดุ้านศลัยกรรม

โรงพยาบาลนครพนม

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่ 1  Study flow การใช้ Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital ในผูป่้วยสูงอายุด้าน
ศัลยกรรมโรงพยาบาลนครพนม  
ผลการศึกษา ( Result )  

ใช้ Sepsis Clinical Pathway in Surgery   
NKP Hospital 

ผู้ป่วยสูงอายุทางศลัยกรรมอายุ 60 ปีขึน้ไป 

ไม่ใช้ Sepsis Clinical Pathway in Surgery 
NKP Hospital 

Sepsis Sepsis SIRS SIRS

1. H/C stat: nurse 
2. ATB in 1  hr. (3-5 days) :Dr. 
3. Remove source of infection in       24 hr. :Dr. 
4.ประเมิน SOS : nurse 

4.1SOS (1-3) :  SOS ǭ 4 hr. ,I/O ǭ 8 hr. until  stable
(SOS = 0 ติดต่อกัน 24 hr.),  บันทึกในใบฟอร์มปรอท 

   4.2 SOS ≥ 4  
   4.2.1 รายงานแพทย์ภายใน 15 นาที 

4.2.2 ย้ายผู้ป่วยเข้า  sepsis  zone 
           4.2.3 Keep O2sat.>95% 
if<95% on O2 canula 3-5 liters/min. 

   4.2.4 SOS, I/O ǭ 1 hr. until stable (SOS  = 
0 ติดต่อกัน 24 hr.), บันทึกในใบ nursing progress 
note 
        4.2.5 จอง ICU: nurse 
5. ย้ายเข้า ICU if SOS ≥ 5 :Dr. 

1. H/C stat: nurse 
2. ATB in 1 hr. (3-5 days) :Dr
3. หา source of infection :Dr.
4. v/s ǭ 4 hr. 
5.ได้ผล H/C  ปรับ ATB :Dr. 

1.H/C stat: nurse 
2.ATB (3-5 days): Dr. 
3.Remove source of infection  
:Dr. 
4.รายงานแพทย์เมือ่มอีาการ
เปลี่ยนแปลง 
5.ย้ายผู้ป่วยเข้า sepsis zone 
6.Keep O2sat>95% 
if<95% on O2 canula 3-5 
liters/min 
 7. v/s ǭ 4 hr., I/O ǭ 8 hr.  Until 
stable  

1. H/C (ตาม Dr. order) 
: nurse 
2. ATB (3-5 days) :Dr.. 
3.หา source of infection :Dr. 
4. v/s ǭ 4 hr. 
5.ได้ผล H/C ปรับ ATB :Dr. 
 

ผลการรักษา 

ไม่ดีขึ้น (T>38°C) 

ปรับยา high level :Dr 

ดีขึ้น 

ผลการรักษา

ไม่ดีขึ้น (T>38°C) 

H/C :nurse 

ดีขึ้น 

ผล H/C = no growth 

ผล H/C = เช้ือเดิม 

ผล H/C = เช้ือใหม่

ปรับยา high level :Dr

 ปรับยาตามเชื้อที่พบ:Dr

ปรับยา high level :Dr

- ร้อยละการเกิด Severe sepsis 
- ระยะเวลาการเกิด Severe sepsis 

- ร้อยละการเกิด Severe sepsis 
- ระยะเวลาการเกิด Severe sepsis 
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กัน  แสดงให้เห็นว่า เพศ ของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิด severe sepsis (ตารางที่ 1) เปรียบเทียบการใช้

และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การประเมิน SOS ทุก 4 ชั่วโมง 

การบนัทกึสารน�ำ้เข้า-ออกทกุ 8 ชัว่โมงและบนัทกึในฟอร์ม

ปรอท SOS ≥4  มคีวามสมัพนัธ์กบัการลดการเกดิ severe 

sepsis (p= 0.000) เม่ือ SOS ≥4 การรายงานแพทย์ภายใน 

15 นาทมีคีวามสมัพันธ์กบัลดการเกดิ severe sepsis  (p= 

0.009) การKeep O2 sat ≥95%  ถ้า <95% On O2 

canula  3-5 liters/min มีความสัมพันธ์กับการลดการ

เกดิ severe sepsis  (p=0.038) (ตารางที ่2) เปรยีบเทยีบ

ลักษณะการเกิด  severe  sepsis  ในกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้ 

เกิด Hypoperfusion, Hypotension, Lactic acidosis, 

Oliguria ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

ผู ้ป่วย sepsis ที่ได้รับการดูแลตาม SCPS พบ       

severe sepsis ลดลงเหลือ 0.49 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติ และร่นระยะเวลาการตรวจพบ severe sepsis 

ได้เร็วข้ึน 2.1 ช่ัวโมง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง     

ที่ 4)

  

 
 
 
 ตารางที่ 1   ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย   โรคประจําตัว  และตําแหน่งการติดเช้ือ 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP   
P-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ 
   60 - 69 ปี 
   70 - 79 ปี 
   80 ปีขึ้นไป 
underlying disease 
   HT 
   DM - DM Type 1 
         - DM Type 2 

 
29 
31 
 

41 
16 
3 
 

10 
0 
15 

 
48.33 
51.67 

 
68.33 
26.67 
5.00 

 
16.67 

0 
25.00 

 
23 
31 
 

28 
20 
6 
 

17 
0 
20 

 
42.59 
57.41 

 
51.85 
37.04 
11.11 

 
31.48 

0 
37.04 

 
0.576 

 
 
 

0.173 
 
 

0.079 
 

0.222 
 
   CKD  
   Other 
ตําแหน่งการติดเช้ือ 
   ระบบทางเดินอาหารและลาํไส้           
   ระบบทางเดินหายใจ                      
   ระบบทางเดินปัสสาวะ                 
   wound                                    
   อ่ืน ๆ 
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่
ผิดปกติ 
   BUN 
   Creatinine 
   Sodium 
   Potassium 
   Chloride 

 
2 
7 
 

36 
2 
9 
15 
1 
 
 

28 
30 
27 
17 
32 

 
3.33 
11.67 

60.00 

3.33 
15.00 
25.00 
1.67 

 
 

   46.67 
50.00 
45.00 
28.33 
53.33 

 
3 
5 
 

35 
1 
4 
14 
0 
 

     24 

24 
30 
18 
29 

 
5.56 
9.26 

 
64.81 
1.85 
7.41 
25.93 
0.00 

 
 

44.44 
44.44 
55.56 
33.33 
53.70 

 
0.666 
0.766 

  
0.699 
1.00 
0.247 
1.00 
1.00 

 
 

0.852 
0.578 
0.348 
0.685 
1.00 
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 ตารางที่ 1   ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย   โรคประจําตัว  และตําแหน่งการติดเช้ือ 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP   
P-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ 
   60 - 69 ปี 
   70 - 79 ปี 
   80 ปีขึ้นไป 
underlying disease 
   HT 
   DM - DM Type 1 
         - DM Type 2 

 
29 
31 
 

41 
16 
3 
 

10 
0 
15 

 
48.33 
51.67 

 
68.33 
26.67 
5.00 

 
16.67 

0 
25.00 

 
23 
31 
 

28 
20 
6 
 

17 
0 
20 

 
42.59 
57.41 

 
51.85 
37.04 
11.11 

 
31.48 

0 
37.04 

 
0.576 

 
 
 

0.173 
 
 

0.079 
 

0.222 
 
CKD  
   Other 
ตําแหน่งการติดเช้ือ 
   ระบบทางเดินอาหารและลาํไส้           
   ระบบทางเดินหายใจ                      
   ระบบทางเดินปัสสาวะ                 
   wound                                    
   อื่น ๆ 
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่
ผิดปกติ 
   BUN 
   Creatinine 
   Sodium 
   Potassium 
   Chloride 
   Carbon dioxide 
   DTX 
   EKG 

 
2 
7 
 

36 
2 
9 
15 
1 
 
 

28 
30 
27 
17 
32 
27 
34 
30 

 
3.33 
11.67 

60.00 

3.33 
15.00 
25.00 
1.67 

 
 

   46.67 
50.00 
45.00 
28.33 
53.33 
45.00 
56.67 
50.00 

 
3 
5 
 

35 
1 
4 
14 
0 
 

     24 

24 
30 
18 
29 
17 
26 
33 

 
5.56 
9.26 

 
64.81 
1.85 
7.41 
25.93 
0.00 

 
 

44.44 
44.44 
55.56 
33.33 
53.70 
31.48 
48.15 
61.11 

 
0.666 
0.766 

  
0.699 
1.00 
0.247 
1.00 
1.00 

 
 

0.852 
0.578 
0.348 
0.685 
1.00 
0.178 
0.453 
0.26 

  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้   Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP  กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP  
P-value จํานวน  ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 

 

การส่งเพาะเช้ือก่อนการให้ยาปฏิชีวนะ 
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน                 
 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย 
Remove source of infection ภายใน 
 24 ช่ัวโมง 
ถ้าวินิจฉัย sepsis มีการประเมิน SOS 
    SOS (1-3) 
        วัดสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง      
        ประเมนิ SOS ทุก   4 ช่ัวโมง 
        บันทกึสารนํ้าเข้า-ออก 
        ทุก 8 ช่ัวโมง 
        บันทกึในฟอร์มปรอท  
    SOS ≥4 
        รายงานแพทย์ภายใน 15 นาท ี
        ย้ายผู้ป่วยเข้า sepsis zone 
        Keep O2 sat ≥95% ถ้า <95%    
 On O2 canula 3-5 
 liters/min 
        บันทกึสญัญาณชีพ, SOS,      
 สารนํ้าเข้า-ออก ทุก 1 ช่ัวโมง 
        จองเตียงที่หอผู้ป่วยหนัก
 ศัลยกรรม   
     SOS = 5 ย้ายเข้ารับการรักษา        
  ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

 

59 
60 

 
53 
 

59 
 

51 
52 
 
 

56 
 

14 
14 
13 
 
 

13 
 

11 
 

10 

 

98.33 
100 

 
88.33 

 
98.33 

 
85.00 
86.67 

 
 

93.33 
 

23.33 
23.33 
21.67 

 
 

21.67 
 

18.33 
 

16.67 

 

48 
53 
 

34 
 

51 
 
4 
23 
 
 
1 

 
3 
7 
4 
 
 
5 
 
4 
 
5 

 

88.86 
98.15 

 
62.96 

 
94.44 

 
7.41 
42.59 

 
 

1.85 
 

5.56 
12.96 
7.41 

 
 

9.26 
 

7.41 
 

9.26 

 

0.051 
0.474 

 
0.002 

 
0.343 

 
<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
 

0.009 
0.226 
0.038 

 
 

0.078 
 

0.102 
 

0.279 

 

  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การประเมิน SOS ทกุ 4 ช่ัวโมง การบันทึกสารนํ้าเข้า-
ออกทุก 8 ช่ัวโมงและบันทึกในฟอร์มปรอท SOS ≥4  มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิด severe sepsis (p= 
0.000) เมื่อ SOS ≥4 การรายงานแพทย์ภายใน 15 นาทมีคีวามสัมพันธ์กับลดการเกิด severe sepsis  (p= 

  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้   Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP  กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP  
P-value จํานวน  ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 

 

การส่งเพาะเช้ือก่อนการให้ยาปฏิชีวนะ 
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน                 
 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย 
Remove source of infection ภายใน 
 24 ช่ัวโมง 
ถ้าวินิจฉัย sepsis มีการประเมิน SOS 
    SOS (1-3) 
        วัดสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง      
        ประเมนิ SOS ทุก   4 ช่ัวโมง 
        บันทกึสารนํ้าเข้า-ออก 
        ทุก 8 ช่ัวโมง 
        บันทกึในฟอร์มปรอท  
    SOS ≥4 
        รายงานแพทย์ภายใน 15 นาท ี
        ย้ายผู้ป่วยเข้า sepsis zone 
        Keep O2 sat ≥95% ถ้า <95%    
 On O2 canula 3-5 
 liters/min 
        บันทกึสญัญาณชีพ, SOS,      
 สารนํ้าเข้า-ออก ทุก 1 ช่ัวโมง 
        จองเตียงที่หอผู้ป่วยหนัก
 ศัลยกรรม   
     SOS = 5 ย้ายเข้ารับการรักษา        
  ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

 

59 
60 

 
53 
 

59 
 

51 
52 
 
 

56 
 

14 
14 
13 
 
 

13 
 

11 
 

10 

 

98.33 
100 

 
88.33 

 
98.33 

 
85.00 
86.67 

 
 

93.33 
 

23.33 
23.33 
21.67 

 
 

21.67 
 

18.33 
 

16.67 

 

48 
53 
 

34 
 

51 
 
4 
23 
 
 
1 

 
3 
7 
4 
 
 
5 
 
4 
 
5 

 

88.86 
98.15 

 
62.96 

 
94.44 

 
7.41 
42.59 

 
 

1.85 
 

5.56 
12.96 
7.41 

 
 

9.26 
 

7.41 
 

9.26 

 

0.051 
0.474 

 
0.002 

 
0.343 

 
<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
 

0.009 
0.226 
0.038 

 
 

0.078 
 

0.102 
 

0.279 

 

  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การประเมิน SOS ทกุ 4 ช่ัวโมง การบันทึกสารนํ้าเข้า-
ออกทุก 8 ช่ัวโมงและบันทึกในฟอร์มปรอท SOS ≥4  มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิด severe sepsis (p= 
0.000) เมื่อ SOS ≥4 การรายงานแพทย์ภายใน 15 นาทมีคีวามสัมพันธ์กับลดการเกิด severe sepsis  (p= 

  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้   Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP  กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP  
P-value จํานวน  ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 

 

การส่งเพาะเช้ือก่อนการให้ยาปฏิชีวนะ 
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน                 
 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย 
Remove source of infection ภายใน 
 24 ช่ัวโมง 
ถ้าวินิจฉัย sepsis มีการประเมิน SOS 
    SOS (1-3) 
        วัดสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง      
        ประเมนิ SOS ทุก   4 ช่ัวโมง 
        บันทกึสารนํ้าเข้า-ออก 
        ทุก 8 ช่ัวโมง 
        บันทกึในฟอร์มปรอท  
    SOS ≥4 
        รายงานแพทย์ภายใน 15 นาท ี
        ย้ายผู้ป่วยเข้า sepsis zone 
        Keep O2 sat ≥95% ถ้า <95%    
 On O2 canula 3-5 
 liters/min 
        บันทกึสญัญาณชีพ, SOS,      
 สารนํ้าเข้า-ออก ทุก 1 ช่ัวโมง 
        จองเตียงที่หอผู้ป่วยหนัก
 ศัลยกรรม   
     SOS = 5 ย้ายเข้ารับการรักษา        
  ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

 

59 
60 

 
53 
 

59 
 

51 
52 
 
 

56 
 

14 
14 
13 
 
 

13 
 

11 
 

10 

 

98.33 
100 

 
88.33 

 
98.33 

 
85.00 
86.67 

 
 

93.33 
 

23.33 
23.33 
21.67 

 
 

21.67 
 

18.33 
 

16.67 

 

48 
53 
 

34 
 

51 
 
4 
23 
 
 
1 

 
3 
7 
4 
 
 
5 
 
4 
 
5 

 

88.86 
98.15 

 
62.96 

 
94.44 

 
7.41 
42.59 

 
 

1.85 
 

5.56 
12.96 
7.41 

 
 

9.26 
 

7.41 
 

9.26 

 

0.051 
0.474 

 
0.002 

 
0.343 

 
<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
 

0.009 
0.226 
0.038 

 
 

0.078 
 

0.102 
 

0.279 

 

  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การประเมิน SOS ทกุ 4 ช่ัวโมง การบันทึกสารนํ้าเข้า-
ออกทุก 8 ช่ัวโมงและบันทึกในฟอร์มปรอท SOS ≥4  มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิด severe sepsis (p= 
0.000) เมื่อ SOS ≥4 การรายงานแพทย์ภายใน 15 นาทมีคีวามสัมพันธ์กับลดการเกิด severe sepsis  (p= 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้   Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP  กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP  
P-value จํานวน  ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 
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 On O2 canula 3-5 
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        จองเตียงที่หอผู้ป่วยหนัก
 ศัลยกรรม   
     SOS = 5 ย้ายเข้ารับการรักษา        
  ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
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  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การประเมิน SOS ทกุ 4 ช่ัวโมง การบันทึกสารนํ้าเข้า-
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  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การประเมิน SOS ทกุ 4 ช่ัวโมง การบันทึกสารนํ้าเข้า-
ออกทุก 8 ช่ัวโมงและบันทึกในฟอร์มปรอท SOS ≥4  มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิด severe sepsis (p= 
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เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การ

ประเมิน SOS ทุก 4 ชั่วโมง การบันทึกสารน�้ำเข้า-ออก     

ทุก 8 ชั่วโมงและบันทึกในฟอร์มปรอท SOS ≥4  มีความ

สมัพันธ์กบัการลดการเกดิ severe sepsis (p= 0.000) เมือ่ 

SOS ≥4 การรายงานแพทย์ภายใน 15 นาทมีคีวามสัมพนัธ์

กบัลดการเกดิ severe sepsis  (p= 0.009) การKeep O2 

sat ≥95%  ถ้า <95% On O2 canula  3-5 liters/min 

มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิด severe sepsis  

(p=0.038) (ตารางที่ 2)

  

0.009) การKeep O2 sat ≥95%  ถ้า <95% On O2 canula  3-5 liters/min มีความสัมพันธ์กับการลดการ
เกิด severe sepsis  (p=0.038) (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 3    เปรียบเทียบลักษณะการเกิด  severe  sepsis  ในกลุม่ทีใ่ช้และไม่ใช้   Sepsis Clinical 
Pathway in surgery NKP Hospital 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP   
P-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 

Severe sepsis 
    Hypo perfusion 
    Hypotension 
    Lactic acidosis, Oliguria 
Septic shock 

 

 
8 
9 
10 
10 

 

 
13.33 

15 
16.67 
16.67 

 

 
8 
12 
13 
11 

 

 
14.81 
22.22 
24.07 
20.37 

 

 
1.00 
0.344 
0.358 
0.637 

 
เปรียบเทียบลักษณะการเกิด  severe  sepsis  ในกลุม่ทีใ่ช้และไมใ่ช้ เกดิ Hypoperfusion, 
Hypotension, Lactic acidosis, Oliguria ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3) 
          
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการเกิด severe sepsis และระยะเวลาในการตรวจพบ severe sepsis 

 ใช้ SCP ไม่ใช้SCP    
ดัชนีช้ีวัด (n=60) (n=54)  

 n (%) n (%) effect 95%CI P-Value 
การ turn ไปเป็น severe sepsis 10 (16.7) 18 (33.3) 0.49* 0.26, 0.92 0.026 
Detection of severe sepsis (hour) 4.7±18.5 5.3±12.3 -2.1** -3.0, -1.2 <0.001  
* Risk ratio  
** Mean difference      
 ผู้ป่วย sepsis ท่ีได้รับการดูแลตาม SCPS พบ severe sepsis ลดลงเหลือ 0.49 เท่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และร่นระยะเวลาการตรวจพบ severe sepsis ได้เร็วขึ้น 2.1 ช่ัวโมงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
 
 
อภิปราย 
         การปฏิบัติงานที่ผ่านมาการรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือแผนกศัลยกรรม มขี้อสังเกตว่า แม้จะมกีารนํา
มาตรฐานการรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ืออายุรกรรมมาใช้ในผู้ป่วยติดเช้ือแล้วก็ตาม  แต่ยังพบว่า   มกีารเกิด 
severe sepsis และ septic shock  ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของแผนกศัลยกรรม5  ทําให้มีคําถาม
ทางการวิจัยในรายงานฉบับน้ีว่า  การประเมินผู้ป่วยภาวะ sepsis และการให้การรักษา พยาบาลอย่างรวดเร็ว
ด้วย Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital (SCPS)  จะสามารถลดอัตราการเกิด severe 
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** Mean difference      
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มาตรฐานการรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ืออายุรกรรมมาใชใ้นผู้ป่วยติดเช้ือแล้วก็ตาม  แต่ยังพบว่า   มกีารเกิด 
severe sepsis และ septic shock  ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของแผนกศัลยกรรม5  ทําให้มีคําถาม
ทางการวิจัยในรายงานฉบับน้ีว่า  การประเมินผู้ป่วยภาวะ sepsis และการให้การรักษา พยาบาลอย่างรวดเร็ว
ด้วย Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital (SCPS)  จะสามารถลดอัตราการเกิด severe 

อภิปราย
การปฏบิตังิานทีผ่่านมาการรกัษาพยาบาลผูป่้วยตดิ

เชื้อแผนกศัลยกรรม มีข ้อสังเกตว่า แม้จะมีการน�ำ

มาตรฐานการรกัษาพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้อายรุกรรมมาใช้

ในผู้ป่วยตดิเชือ้แล้วกต็าม  แต่ยงัพบว่า   มกีารเกิด severe 

sepsis และ septic shock  ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับ

ต้นๆ ของแผนกศัลยกรรม5  ท�ำให้มีค�ำถามทางการวิจัยใน

รายงานฉบบัน้ีว่า การประเมนิผูป่้วยภาวะ sepsis และการ

ให้การรักษา พยาบาลอย่างรวดเร็วด้วย Sepsis Clinical 

Pathway in Surgery NKP Hospital (SCPS)  จะสามารถ

ลดอตัราการเกดิ severe sepsis ได้หรอืไม่เพือ่จะได้น�ำผล

การศึกษาน้ีมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพระบบการรักษา

พยาบาลในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม 

ผลการศึกษานี้  ยืนยันข้อสังเกตจากการปฏิบัติตาม

แนวทางดงักล่าว  ท�ำให้ลดอตัราการเกดิ severe sepsisลง 

0.49 เท่า และสามารถร่นระยะเวลาการตรวจพบ severe  

sepsis ได้เร็วขึ้น 2.1 ชั่วโมง ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนา

ระบบท�ำให้พยาบาลสามารถดักจับอาการของ severe 

sepsis และรายงานแพทย์ได้ทันเวลา แพทย์จึงสามารถ

ให้การรกัษาได้รวดเรว็ ถกูต้องและเหมาะสม ส่งผลให้กลุม่

ผู้ป่วย ที่ใช้ SCPS พ้นจากภาวะภาวะช็อค  ช่วยป้องกัน

หรอืลดความรุนแรงของอวยัวะล้มเหลว ตลอดจนลดอัตรา

ตายได้10

ดงันัน้จงึควรน�ำ SCPS มาใช้ในการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้

ในแผนกศลัยกรรม ท้ังนีพ้ยาบาลต้องตระหนกัในการตดิตาม

ภาวะความรุนแรงของการติดเชื้อ (SOS) อย่างต่อเนื่อง  

และมีการนิเทศติดตามโดย หัวหน้างานอย่างใกล้ชิดเพื่อ

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย

สิง่ทีอ่าจเป็นข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้นีค้อื เป็นการ

ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มงานศัลยกรรมซ่ึงมี 5 หอผู้ป่วย การ

ปฏิบัติตามแนวทางยังมีข้อจ�ำกัดเนื่องจากพยาบาลบาง

ส่วนยังไม่ปฏิบัติตามแนวทางเพราะเมื่อผู้ป่วยมี SOS ≥4 

การประเมินทุก 1 ชั่วโมงเป็นการเพิ่มภาระงานของ

พยาบาลท�ำให้ขาดความต่อเนือ่ง การบันทึกสารน�ำ้เข้าออก

ทุก 1 ช่ัวโมงยังมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากการตวง

ปัสสาวะจากถุงปัสสาวะแบบเดิม การย้ายเข้า sepsis  

zone และย้ายผู้ป่วยเข้า ICU  ไม่สามารถท�ำได้ทุกราย 

เนื่องจากต้องรองรับผู้ป่วยหนักอื่น                                                

ข้อสรุป
ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะsepsis ท่ีรับการรักษาท่ี   

โรงพยาบาลนครพนม แผนกศัลยกรรมควรได้รับการดูแล

ตาม SCPS ทุกราย เนือ่งจากการศกึษาพบว่าช่วยลดอตัรา

การเกิด severe sepsis และร่นระยะเวลาการตรวจพบ 

severe sepsis ได้
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Original article

ผลของการใช้โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมต่อระยะเวลาการไหลของน�้ำนม

และระยะการมาของน�้ำนมเต็มเต้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง

ลักษณา  ญาตินิยม พย.บ.

โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลการใช้โปรแกรมกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมต่อระยะเวลาการไหลของน�ำ้นมและระยะการ

มาของน�้ำนมเต็มเต้า 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็น

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม 2) เครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางสูติศาสตร์ แบบบันทึกระยะการเริ่มไหล

ของน�้ำนม และแบบบันทึกระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไค-สแควร์ และสถิติทดสอบ independent t-test

ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการไหลของน�้ำนมและมีระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t =4.914 , p =0.000) และ(t =5.988, p =0.000) ตามล�ำดับ

ข้อสรปุ : ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมนีม้ปีระสทิธภิาพและควรน�ำมาใช้เพือ่ส่งเสรมิ

การหลั่งน�้ำนมในระยะหลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ระยะเวลาการเริ่มไหลของ

น�้ำนม ระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า
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Outcome of using the induced lactation program to onset of milk secretion 

and onset of lactation in mothers delivered by cesarean section.

Luksana Yatniyom

Nakhonphanom hospital

Abstract 

Objective : To study outcome of using the induced lactation program to onset of milk secretion 

and onset of lactation. 

Materials and methods : This study was quasi-experiment research which purposed to study 

outcome of using the induced lactation program to onset of milk secretion and onset of lactation. 

The sample group was 60 mothers delivered by cesarean section, which divided into 2 groups. The 

first group was experimental group, consisted of 30 mothers delivered by cesarean section who were 

cared along the induced lactation program. The second group was control group, consisted of 30 

mothers who were cared commonly. Research instrument consisted of 1.) research tool, including 

the induced lactation program. 2.) collecting data tools, including general data and obstetrics record, 

onset of milk secretion record and onset of lactation record. The data were analyzed by frequency, 

percentage, average, standard deviation, Chi-square test and independent t-test. 

Results : Onset of milk secretion and onset of lactation in the experimental group were earlier 

than the control group, significantly at t=4.914, p=0.000 and t=5.988, p=0.000, respectively. 

Conclusion : This study showed the induced lactation program was effective and should be 

used to promote lactation after delivery. 

Keywords : induced lactation program, mothers delivered by cesarean section, onset of milk 

secretion, onset of lactation. 
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บทน�ำ
นมแม่เป็นอาหารในระยะเริ่มแรกของทารกที่เป็นท่ี

ยอมรับกันว่าเป็นอาหารทีดี่ทีส่ดุและเหมาะสมส�ำหรบัการ

เลี้ยงทารก เนื่องจากมีประโยชน์มากมาย ย่อยและดูดซึม

ได้ง่าย สะอาด ปลอดภัย มีคุณค่าทางสารอาหารครบถ้วน 

ท่ีจ�ำเป็นต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารก1 

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) และ

องค์การทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ(United Nations 

International Children’s Fund, UNICEF) แนะน�ำให้

มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลัง

เกดิ และหลงัจากน้ันควรเลีย้งลกูด้วยนมแม่ร่วมกบัอาหาร

ตามวัยเป็นระยะเวลา 2 ปีหรือมากกว่า1,2 ส�ำหรับ

ประเทศไทยได้มกีารรณรงค์ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ซ่ึงเป็นทีรู่จ้กักันในนาม “ โรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่ลกู” 

และก�ำหนดเป้าหมายให้มารดาหลงัคลอดเลีย้งลกูด้วยนม

แม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือน ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 30  

แต่จากรายงานสถานการณ์เด็กโลกล่าสุดในปี 2559 ของ

องค์การกองทุนเพือ่เด็กแห่งสหประชาชาต ิพบว่าระหว่าง

ปี 2553-2558 ประเทศไทยมีอัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวในทารกอายุ 0-5 เดือนเพียงร้อยละ 123

ปัญหาน�้ำนมมาช้าซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อ

การเริ่มต้นและคงความต่อเนื่องในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนม

มารดาได้ส�ำเรจ็ การหลั่งของน�้ำนมจะมาเรว็หรือช้าขึ้นอยู่

กับปัจจัยต่าง ๆ ทั้งด้านมารดาและทารก กล่าวคือมารดา

ท่ีมภีาวะกดดนัทางจิตใจ เครียด วติกกงัวล มคีวามเจ็บปวด

จากการคลอด การได้รับยาระงบัความรูส้กึในระยะคลอด4 

มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะคลอดและหลงัคลอด จะมผีลยบัยัง้การหลัง่ฮอร์โมน

โปรแลคตนิ ท�ำให้การหลัง่น�ำ้นมล่าช้าได้4,5ส่วนปัจจยัด้าน

ทารกได้แก่ ทารกที่มีน�้ำหนักตัวน้อย มีความผิดปกติเกี่ยว

กับการดูดกลืนจะเป็นอุปสรรคต่อการดูดนมที่เป็นกลไกล

ส�ำคัญในกระบวนการสร้างและหลั่งน�้ำนม ท�ำให้น�้ำนมมา

ช้าได้ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการหลั่งน�้ำนม

มารดาบางปัจจัยอาจไม่สามารถป้องกันหรือหลีกเลี่ยงได้ 

แต่การดูแลที่ช่วยส่งเสริมหรือกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมตั้งแต่

ช่วงแรกที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้การเริ่มต้นและการคง

อยู ่ของปริมาณน�้ำนมในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา       

มีความต่อเนื่องไปได้

จากการศกึษาของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

ในปี พ.ศ. 2554  เกีย่วกับระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วยนม

มารดาอย่างเดยีวและต่อเนือ่ง 6 เดอืน พบว่ามารดาผ่าตดั

คลอดบุตรทางหน้าท้องมีอัตราเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว ร้อยละ 39.6 ในขณะท่ีมาดาท่ีคลอดบุตรทางช่อง

คลอดมอีตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวร้อยละ 45.8 

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่ามารดาที่ผ่าตัดคลอด

บุตรทางหน้าท้อง เป็นกลุม่ท่ีมปัีญหาได้มกีารศึกษาปรมิาณ

น�้ำนมของมารดาในระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า

มารดาทีผ่่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องมปีรมิาณน�ำ้นมน้อย

กว่ามารดาท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอด โดยมารดาท่ีได้รับ

การผ่าตัดคลอดบุตรทั้งแบบวางแผนล่วงหน้า (Elective 

cesarean section) และแบบฉุกเฉิน (Emergency ce-

sarean section)  ล้วนมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวลดลง6 และ

ยังพบว่ามารดาท่ีผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจะมีน�้ำนม

มาเตม็เต้าช้ากว่ามารดาทีค่ลอดบตุรทางช่องคลอดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบ

ว่าการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องเป็นปัจจัยเสีย่งต่อการ

มาของน�้ำนมเต็มเต้าช้า (Delayed onset of lactation) 

โดยใช้เวลามากกว่า 72 ชั่วโมงหลังคลอด นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาพบว่ามารดาท่ีผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมี

น�้ำนมมาเต็มเต้าช้า ถึงร้อยละ 12.1 ในขณะท่ีมารดาท่ี

คลอดบุตรทางช่องคลอดมนี�ำ้นมมาเตม็เต้าช้าเพยีงร้อยละ 

3.47 ซ่ึงการผ่าตัดคลอดเป็นอุปสรรคในการส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกในระยะ 1 ชั่วโมง

แรกหลังคลอด เพราะมารดาที่ผ่าตัดคลอดจะมีอาการง่วง

ซมึและไม่ตืน่ตวั และไม่สขุสบาย อ่อนเพลยี จากการงดน�ำ้

งดอาหารก่อนผ่าตดัอย่างน้อย 8 ชัว่โมง และหลงัผ่าตดัวนั

แรกยงัลกุช่วยเหลอืตัวเองได้จ�ำกดั มอีาการปวดแผลผ่าตัด 
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ท�ำให้ไม่สามารถให้นมบุตรได้สะดวกมารดากลุ่มนี้จะเริ่ม

ให้ทารกดดูนมช้ากว่า ซึง่ปัญหาดงักล่าวส่งผลให้น�ำ้นมไหล

ช้า และสาเหตุหลักที่ท�ำให้มารดายุติการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวคือ โดยมารดาคิดว่ามีปริมาณน�้ำนมไม่เพียง

พอต่อความต้องการของทารกจึงเปลี่ยนใจไปเลี้ยงลูกด้วย

นมผสมแทน

สถิติโรงพยาบาลนครพนม ในปี พ.ศ. 2558-2559 

พบมารดาคลอดบตุรจ�ำนวน 2,586 และ  2,463 ราย ตาม

ล�ำดับ โดยเป็นมารดาผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้าท้องจ�ำนวน 

809 ,795 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.21 และ 32.27 ตาม

ล�ำดบั8 และพบว่ามารดาหลงัผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้าท้อง

ในระยะ 1-2 วันแรกมปัีญหาน�ำ้นมไม่ไหลถงึร้อยละ 75.50 

ถึงแม้ว ่าหน่วยงานสูตินรีเวชกรรมจะมีแนวทางการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ยังไม่มี

ความเฉพาะเจาะจงในมารดาหลงัผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้า

ท้อง และโดยทั่วไปในระยะแรกหลังผ่าตัดพยาบาลจะน�ำ

ทารกไปดูแล เพื่อให้มารดาพักผ่อน ท�ำให้มารดาได้รับ

การกระตุ้นให้ลกูดดูนมช้าและให้นมบตุรไม่ต่อเนือ่ง ท�ำให้

พบปัญหาน�้ำนมไหลช้า และมีปริมาณน้อยส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากความส�ำคัญดังกล่าว

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจส่งเสริมการสร้างและหลั่งน�้ำนมโดย

ใช้โปรแกรมการกระตุ้นการหล่ังน�้ำนม ในมารดาผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องซึ่งคาดหวังว่าจะมีผลท�ำให้ระยะ

เวลาการหลั่งน�้ำนมมาเร็วมีมีปริมาณเพียงพอต่อทารกซึ่ง

จะเชือ่มโยงไปสูก่ารเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นระยะ

เวลา 6เดือนให้บรรลุเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมกระตุ้นการหลั่ง

น�้ำนมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดย

1.	 เปรียบเทียบระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมใน

มารดาหลังผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.	 เปรียบเทียบระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า

ในมารดรหลงัผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้องระหว่างกลุม่ที่

ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งของ

น�้ำนมและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบสอบกลุ่มวัดครั้งเดียว (The 

posttest-only design with nonequivalent groups)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ มารดาหลังผ่าตัด

คลอดบตุรทางหน้าท้องทีพ่กัรกัษาตวัทีห่อผูป่้วยสตูนิรเีวช

กรรม โรงพยาบาลนครพนม ระหว่าง เดือนตุลาคม 2559 

ถึงเดือนกันยายน 2560 โดยก�ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

(Inclusion Criteria)

1.	 เป็นมารดาไทย ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป

2.	มารดาคลอดครบก�ำหนด อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 

สัปดาห์ขึ้นไป โดยทารกมีความพร้อมในการดูดนม ได้แก่ 

Rooting reflex, sucking reflexและ swallowing reflex 

และไม่มข้ีอห้ามในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เช่น ตดิเช้ือ เอช 

ไอ ว ีใช้สารเสพตดิ มีภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและให้เลอืด 

เป็นต้น

3.	มารดาที่มีหัวนมปกติทั้งสองข้าง ไม่มีน�้ำนมไหล

ก่อนคลอดและมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกโดยนมแม่

4.	 เป ็นมารดาท่ีได ้รับยาระงับความรู ้สึกทาง

ไขสันหลัง (spinal block) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

5.	มารดาและทารกที่อยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง 

6.	ยินดีเข้าร่วมในการศึกษา

กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ควบคมุ เป็นกลุม่มารดาหลงัผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่ม

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องท่ีได้รับการ

พยาบาลตามโปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรการทดลอง 

2 กลุ ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน อ้างอิงจากการศึกษาของ        

กนกวรรณ โคตรสังข์9 โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ .05  

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

อิทธิพล (Effect size ) เท่ากับ .82  ซึ่งค�ำนวณได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่ม

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มทดลอง คือ 

กลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับการ

พยาบาลตามโปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม จ�ำนวน 

30 คน

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 

มารดาและหรือทารกท่ีมีภาวะแทรกซ้อนภายหลังการเข้า

ร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

กระตุ ้นการหล่ังน�้ำนม ซึ่ งผู ้ วิจัยพัฒนามาจากของ            

กนกวรรณ โคตรสังข์9 ประกอบด้วย 1) การช่วยเหลือให้

ทารกดดูนมเรว็ทีส่ดุ และให้ทารกและมารดาสมัผสักนัแนบ

เนื้อแนบเนื้อ 2) การช่วยเหลือมารดาให้นมทารกอย่างถูก

วิธีและดูดนมอย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง 3) การดูแล

มารดาให้ได้รับน�้ำและอาหารอย่างเพียงพอ4) การดูแล

ความสุขสบายด้านร่างกายและจิตใจ 5) การนวดและการ

ประคบเต้านมด้วยลกูประคบสมนุไพร 6) การสอนและฝึก

ปฏบัิตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องแบบเป็นรายบุคคล

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทาง

สูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.2 แบบบันทึกระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับระยะเวลาการเร่ิมไหลของ

น�้ำนม โดยค�ำนวณเป็นชั่วโมงหลังการผ่าตัดคลอด

2.3 แบบบันทึกระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า 

ประกอบด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับระยะเวลาที่มารดามีอาการ

และอาการแสดงของการมาของน�้ำนมเต็มเต้า จ�ำนวน 4 

ข้อ ถ้ามารดามีอาการและอาการแสดงในข้อใดข้อหนึ่ง

ถือว่าเป็นระยะการมาของน�้ำนมเต็มเต้า โดยค�ำนวณเป็น

ชั่วโมงหลังการผ่าตัดคลอด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้เก็บรวบรวมในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึง

ด�ำเนินการในกลุ่มทดลองโดยขั้นตอนด�ำเนินการดังนี้

1.	ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี

ก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์

และวิธีการด�ำเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

วิจัยเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

2.	ด�ำเนินการวิจัยเก็บข้อมูลโดยบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

3.	 ให้สิง่ทดลองโดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการก

ระตุ้นการหลั่งน�้ำนม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างเดียว

4. หลังการทดลองผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลระยะเวลาการไหลของน�้ำนม และระยะเวลาการมา

ของน�้ำนมเต็มเต้า

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสูติศาสตร์ โดย

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน แล้วทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-square 

2.	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระยะเวลาการ

เริ่มไหลของน�้ำนมและระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลองด้วยสถติิ Independent 

t-test

  

ครั้งของการคลอดส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 66.67) อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง 39-40 สัปดาห์มาก
ที่สุด (ร้อยละ 53.34) ชนิดของการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน (ร้อยละ 53.33)  
  กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 30-34 ปี (ร้อยละ 43.33) อายุเฉลี่ย 28.30 ปี (S.D=3.75) 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 66.67) และมีอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 40.0) มีรายได้
ครอบครัวระหว่าง 10,000-12,000 บาท (ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100.0) จํานวนครั้งของ
การคลอดส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 63.33) อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง 39-40 สัปดาห์มากที่สุด 
(ร้อยละ 56.67) ชนิดของการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นแบบวางแผนล่วงหน้าและแบบฉุกเฉินใน
สัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 50.0) 
  เมื่อทดสอบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน (p>0.5) 
 2. เปรียบเทียบระยะเวลาการเริ่มไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมเฉล่ีย 16.60 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.51 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมเฉลี่ย 26.06 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด
คลอด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.52 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเร่ิมไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะการเริ่มไหลของนํ้านมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเริ่มไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ํานม (ช่ัวโมง) t p-valve X S.D
กลุ่มทดลอง 16.60 5.51 4.914 0.000*
กลุ่มควบคุม 26.06 11.52  
p*<0.01 
 3. เปรียบเทียบระยะเวลาของการมาของน้ํานมเต็มเต้า 
  พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาของน้ํานมเต็มเต้าเฉลี่ย 29.30 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.56 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาของการมีน้ํานมเต็มเต้าค่าเฉลี่ย 46.07 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด
คลอด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.37 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการมาของน้ํานมเต็มเต้าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของนํ้านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางท่ี 2) 
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ผลการศึกษา
1.	ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคมุ พบว่า ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 30-34 

ปี (ร้อยละ 36.7) อายุเฉลี่ย 27.16 ปี (S.D=4.5) จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 63.33) และมี

อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 40.0) มีรายได้ครอบครัวระหว่าง 

10,00-12,000 บาท (ร้อยละ 44.33) สถานภาพสมรส คู่ 

(ร้อยละ 100.0) จ�ำนวนคร้ังของการคลอดส่วนใหญ่เป็น

ครรภ์แรก (ร้อยละ 66.67) อายคุรรภ์เมือ่คลอดอยูร่ะหว่าง 

39-40 สัปดาห์มากที่สุด (ร้อยละ 53.34) ชนิดของการ

ผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องแบบฉกุเฉนิ (ร้อยละ 53.33) 

	 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 30-34 ปี 

(ร้อยละ 43.33) อายุเฉลี่ย 28.30 ปี (S.D=3.75) จบการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 66.67) และมี

อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 40.0) มีรายได้ครอบครัวระหว่าง 

10,000-12,000 บาท (ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 100.0) จ�ำนวนคร้ังของการคลอดส่วนใหญ่เป็น

ครรภ์แรก (ร้อยละ 63.33) อายคุรรภ์เมือ่คลอดอยูร่ะหว่าง 

39-40 สัปดาห์มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.67) ชนิดของการ

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นแบบวางแผนล่วงหน้า

และแบบฉุกเฉินในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 50.0)

เมือ่ทดสอบความแตกต่างของลกัษณะข้อมลูระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

(p>0.5)

2.	 เปรียบเทียบระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พบว่า กลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการเริม่ไหลของน�ำ้นม

เฉลี่ย 16.60 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 5.51 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเริ่มไหลของ

น�้ำนมเฉลี่ย 26.06 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 11.52 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลา

การเริม่ไหลของน�ำ้นมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะการเริ่มไหลของน�้ำนมเร็วกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (ตาราง

ที่ 1)

  

ครั้งของการคลอดส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 66.67) อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง 39-40 สัปดาห์มาก
ที่สุด (ร้อยละ 53.34) ชนิดของการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน (ร้อยละ 53.33)  
  กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุช่วง 30-34 ปี (ร้อยละ 43.33) อายุเฉลี่ย 28.30 ปี (S.D=3.75) 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 66.67) และมีอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 40.0) มีรายได้
ครอบครัวระหว่าง 10,000-12,000 บาท (ร้อยละ 50.0) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100.0) จํานวนครั้งของ
การคลอดส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก (ร้อยละ 63.33) อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ระหว่าง 39-40 สัปดาห์มากที่สุด 
(ร้อยละ 56.67) ชนิดของการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นแบบวางแผนล่วงหน้าและแบบฉุกเฉินใน
สัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 50.0) 
  เมื่อทดสอบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน (p>0.5) 
 2. เปรียบเทียบระยะเวลาการเริ่มไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมเฉล่ีย 16.60 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.51 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน้ํานมเฉลี่ย 26.06 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด
คลอด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.52 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเร่ิมไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะการเริ่มไหลของนํ้านมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 1) 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเริ่มไหลของนํ้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาการเร่ิมไหลของน้ํานม (ช่ัวโมง) t p-valve X S.D
กลุ่มทดลอง 16.60 5.51 4.914 0.000*
กลุ่มควบคุม 26.06 11.52  
p*<0.01 
 3. เปรียบเทียบระยะเวลาของการมาของน้ํานมเต็มเต้า 
  พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาของน้ํานมเต็มเต้าเฉลี่ย 29.30 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.56 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาของการมีน้ํานมเต็มเต้าค่าเฉลี่ย 46.07 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด
คลอด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.37 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการมาของน้ํานมเต็มเต้าระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของนํ้านมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 2) 

3.	 เปรียบเทยีบระยะเวลาของการมาของน�ำ้นมเตม็เต้า

พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาของน�้ำนมเต็มเต้า

เฉล่ีย 29.30 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 7.56 กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาของการมีน�้ำนม

เต็มเต้าค่าเฉลี่ย 46.07 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดคลอด ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.37 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะ

เวลาของการมาของน�ำ้นมเตม็เต้าระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการมาของ

น�ำ้นมเตม็เต้าเรว็กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการมาของน้ํานมเต็มเต้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะเวลาการมาของนํ้านมเต็มเต้า 

(ช่ัวโมง) t p-valve 
X S.D 

กลุ่มทดลอง 29.30 7.56 5.988 0.000*
กลุ่มควบคุม 46.07 11.37   
p*<0.01 
 
การอภิปรายผล 
 1. ระยะเวลาการเริ่มไหลของนํ้านม ผลการวิจัยพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องกลุ่ม
ทดลองมีระยะเวลาการไหลของน้ํานมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ท้ังนี้อธิบายได้ว่า
ในโปรแกรมกระตุ้นการหลั่งนํ้านมน้ี กลุ่มทดลองจะได้รับการส่งเสริมให้ทารกดูดนมโดยเร็วต้ังแต่แรกรับจาก
ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดไม่เกิน 2 ช่ัวโมงโดยผู้วิจัยนําทารกมาวางบนหน้าอกมารดาเพ่ือทําการสัมผัสแบบเน้ือแนบ
เนื้อและช่วยให้ทารกดูดนมอย่างถูกวิธีและต่อเน่ืองทุก 2-3 ช่ัวโมง ตามทฤษฎีการสร้างและหล่ังนํ้านม 
(Physiology of lactation)  ในระยะ Lactogenesis II ท่ีกล่าวการสร้างนํ้านมจะข้ึนกับฮอร์โมนโปรแลคตินที่
จะถูกกระตุ้นให้สูงขึ้นได้โดยการดูดของทารก  ดังน้ันการดูดนมแม่โดยเร็วหลังคลอดจะช่วยเพ่ิมระดับฮอร์โมน
โปรแลคตินกระตุ้นการสร้างนํ้านมทําให้น้ํานมมาเร็วขึ้น นอกจากนี้การนําทารกมาให้มารดาสัมผัสแบบเน้ือ
แนบเนื้อ (Skin-to-skin contact) จะช่วยกระตุ้นให้ร่างกายของมารดาหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินออกมา ซึ่งทํา
ให้กล้ามเนื้อบริเวณรอบต่อมนํ้านมมีการหดรัดตัวและบีบนํานมไหลผ่านท่อนํ้านมออกมา และเมื่อทารกดูดนม
อย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ช่ัวโมงจะช่วยส่งเสริมให้มีการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินคงที่ ทําให้มีการสร้างนํ้านม
ต่อเน่ืองและมีปริมาณเพียงพอและหลั่งนํ้านมเร็วขึ้น10 ซึ่งผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้มารดาสามารถให้นมบุตรอย่างถูก
วิธีและต่อเน่ือง โดยในระระแรกหลังผ่าตัดผู้วิจัยดูแลช่วยเหลือจัดท่าให้นมในท่านอนหงายหรือท่านอนตะแคง 
ซึ่งเป็นท่าให้นมที่เหมาะสมกับมารดาหลังผ่าตัดเพราะช่วยลดความเจ็บปวดแผล11 และทําให้มารดาสามารถให้
นมได้โดยเร็วต้ังแต่แรกรับจากห้องผ่าตัดแม้จะยังมีอาการชาขาทั้ง 2 ข้างจากฤทธ์ิของยาระงับความรู้สึก ผู้วิจัย
ได้ให้คําแนะนําและช่วยเหลือมารดาในการให้นมบุตรด้วยท่าให้นมที่เหมาะสม ดูแลให้ลูกอมหัวนมและลานนม
อย่างถูกวิธี และกระตุ้นให้ทารกดูดนมอย่างต่อเน่ืองทุก 2-3 ช่ัวโมง ซึ่งจากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าในกลุ่ม
ทดลองมีทารกท่ีเริ่มต้นดูดนมแม่ในช่วงระยะ 2-4 ช่ัวโมงมากกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากได้รับการช่วยเหลือ
และกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่  นอกจากน้ีผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้มารดากลุ่มทดลองได้รับการนวดและประคบ
เต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรภายใน  24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด และนวดประคบต่อเน่ืองในระยะ 24-48 
ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด ซึ่งการส่งเสริมให้มารดานวดและประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรจะช่วยให้
ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งนํ้านมเน่ืองจากมีการกระตุ้นบริเวณ Myoepithelial cell ทําให้กระตุ้นการหล่ัง
ฮอร์โมนออกซิโตซิน กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ช่วยส่งเสริมให้มารดามีน้ํานมไหลเร็วและมีน้ํานมเพียงพอ ดัง

การอภิปรายผล
1.	ระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม ผลการวิจัยพบ

ว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องกลุ่มทดลอง    

มีระยะเวลาการไหลของน�้ำนมเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง    

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ทั้งน้ีอธิบายได้ว ่าใน

โปรแกรมกระตุน้การหลัง่น�ำ้นมนี ้กลุม่ทดลองจะได้รบัการ

ส่งเสรมิให้ทารกดดูนมโดยเรว็ตัง้แต่แรกรบัจากห้องพกัฟ้ืน

หลังผ่าตัดไม่เกิน 2 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยน�ำทารกมาวางบน

หน้าอกมารดาเพือ่ท�ำการสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้และช่วย

ให้ทารกดดูนมอย่างถกูวธิแีละต่อเนือ่งทกุ 2-3 ชัว่โมง ตาม

ทฤษฎกีารสร้างและหลัง่น�ำ้นม (Physiology of lactation)  

ในระยะ Lactogenesis II ทีก่ล่าวการสร้างน�ำ้นมจะข้ึนกบั

ฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีจะถูกกระตุ้นให้สูงขึ้นได้โดยการดูด

ของทารก  ดังนั้นการดูดนมแม่โดยเร็วหลังคลอดจะช่วย

เพิม่ระดบัฮอร์โมนโปรแลคตินกระตุ้นการสร้างน�ำ้นมท�ำให้

น�ำ้นมมาเร็วขึน้ นอกจากนีก้ารน�ำทารกมาให้มารดาสมัผสั

แบบเน้ือแนบเนือ้ (Skin-to-skin contact) จะช่วยกระตุน้

ให้ร่างกายของมารดาหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินออกมา ซึ่ง

ท�ำให้กล้ามเนื้อบริเวณรอบต่อมน�้ำนมมีการหดรัดตัวและ

บีบน�ำนมไหลผ่านท่อน�้ำนมออกมา และเมื่อทารกดูดนม

อย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมงจะช่วยส่งเสริมให้มีการหลั่ง

ฮอร์โมนโปรแลคตินคงที่ ท�ำให้มีการสร้างน�้ำนมต่อเนื่อง

และมีปริมาณเพียงพอและหลั่งน�้ำนมเร็วขึ้น10 ซึ่งผู้วิจัยได้

ส่งเสริมให้มารดาสามารถให้นมบุตรอย่างถูกวิธีและต่อ

เนือ่ง โดยในระระแรกหลงัผ่าตดัผูว้จิยัดแูลช่วยเหลอืจดัท่า

ให้นมในท่านอนหงายหรือท่านอนตะแคง ซึ่งเป็นท่าให้นม

ท่ีเหมาะสมกับมารดาหลังผ่าตัดเพราะช่วยลดความเจ็บ

ปวดแผล11 และท�ำให้มารดาสามารถให้นมได้โดยเรว็ตัง้แต่

แรกรบัจากห้องผ่าตดัแม้จะยงัมอีาการชาขาทัง้ 2 ข้างจาก

ฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก ผู้วิจัยได้ให้ค�ำแนะน�ำและ    

ช่วยเหลอืมารดาในการให้นมบตุรด้วยท่าให้นมทีเ่หมาะสม 

ดแูลให้ลกูอมหวันมและลานนมอย่างถกูวธิ ีและกระตุน้ให้

ทารกดูดนมอย่างต่อเนื่องทุก 2-3 ชั่วโมง ซึ่งจากผลการ

วจิยัจะเหน็ได้ว่าในกลุม่ทดลองมทีารกทีเ่ริม่ต้นดดูนมแม่ใน

ช่วงระยะ 2-4 ชั่วโมงมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากได้รับ

การช่วยเหลือและกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ นอกจากนี้ผู้

วจิยัได้จดักจิกรรมให้มารดากลุม่ทดลองได้รบัการนวดและ

ประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรภายใน 24 ช่ัวโมง

แรกหลังผ่าตัดคลอด และนวดประคบต่อเนื่องในระยะ 

24-48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัคลอด ซึง่การส่งเสรมิให้มารดานวด

และประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพรจะช่วยให้       

ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน�้ำนมเนื่องจากมีการกระตุ้น 

บริเวณ Myoepithelial cell ท�ำให้กระตุ ้นการหลั่ง

ฮอร์โมนออกซิโตซิน กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ช่วยส่ง

เสรมิให้มารดามนี�ำ้นมไหลเรว็และมนี�ำ้นมเพยีงพอ ดงัเหน็

ได้จากผลการวิจัยที่พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทาง

หน้าท้องกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการไหลของน�ำ้นมเรว็กว่า

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องกลุ่มควบคุม ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติมาพร ไตรนภากุล และ

คณะ12 ที่ศึกษาผลของการไหลของน�้ำนมในมารดาหลังค

ลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดที่ถูกนวดและประคบ

เต้านมด้วยลกูประคบสมนุไพร ผลการศกึษาพบว่าภายหลงั
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การนวดประคบ มารดาทั้งสองกลุ่มมีคะแนนการไหลของ

น�ำ้นมระยะหลงันวดประคบมากกว่าก่อนนวดประคบ และ

เมือ่เปรยีบเทยีบวธิกีารประคบเต้านมพบว่ามารดาทีไ่ด้รบั

การนวดประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร มีน�้ำนมหลั่งเร็ว

และน�้ำนมมีปริมาณมากขึ้นเร็วกว่ามารดาที่ได้รับนวด

ประคบด้วยกระเป๋าน�้ำร้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ส่วนการดูแลส่งเสริมการสร้างและการหลั่งของ

น�ำ้นมอย่างต่อเน่ืองเพือ่ให้มนี�ำ้นมเพยีงพอนัน้ ผูว้จัิยได้จดั

โดยให้มารดาดื่มน�้ำ 2-3 ลิตรต่อวัน ให้น�้ำขิง และดูแล     

รบัประทานอาหารอย่างเพยีงพอ และแนะน�ำอาหารทีช่่วย

ส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน�้ำนม รวมทั้งดูแลความสุข

สบาย ให้ยาบรรเทาปวด และดแูลให้พกัผ่อน สิง่เหล่านีจ้ะ

ช่วยให้มารดามีความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่ง

ผลให้มารดาสามารถให้นมบุตรได้อย่างต่อเนื่อง มีน�้ำนม

หลัง่เร็ว ดงัเหน็ได้จากผลการวจิยัทีท่ัง้สองกลุม่มรีะยะเวลา

การเร่ิมต้นดื่มน�้ำและอาหารเหลวที่ไม่แตกต่างกัน ได้รับ

สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำต้ังแต่มาคลอดถึงระยะหลังผ่าตดั

ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทดลองได้รับการดูแลให้ดื่มน�้ำและ

รับประทานอาหารอย่างเพียงพอ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร ภักดีโชติ และคณะ13     

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในมารดา

หลังคลอดทางช่องคลอด โดยสอนสาธิตการอุ้มทารกดูด

นมอย่างถูกวิธี การนวดหัวนมและลานนม ประคบเต้านม

ด้วยลูกประคบสมุนไพรภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ให้

ก�ำลงัใจ และแนะน�ำการให้ทารกดูดนมทกุ 2-3 ชัว่โมง และ

จัดอาหารเพิ่มน�้ำนม ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่ม

ทดลองมีระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมเร็วกว่ามารดา

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

2.	ระยะเวลาการมาของน�้ำนมเต็มเต้า จากผลการ

ศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมรีะยะเวลาการมาของน�ำ้นมเตม็

เต้าเร็วกกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โปรแกรมกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมนี้

ประกอบด้วยองค์ประกอบหลายวธิกีารทีไ่ด้รบัการยอมรบั

ว่ามีประสิทธิผลดีในการสร้างและหลั่งน�้ำนม และได้น�ำมา

ใช้กับกลุ่มทดลองอย่างมีแบบแผนและสม�่ำเสมอต่อเนื่อง 

ทัง้ในเรือ่งการดดูเรว็ การดูดนมอย่างถกูวธิแีละต่อเนือ่งทกุ 

2-3 ชั่วโมง ด้วยท่าที่เหมาะสมในแต่ละระยะ ท�ำให้มารดา

สามารถให้นมบุตรได้อย่างต่อเนือ่ง การดแูลในเร่ืองอาหาร

และสารน�ำ้ท่ีเพยีงพอตามแผนการรกัษา ตลอดจนการนวด

เต้านมและการประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร การให้ยา

บรรเทาปวด เพื่อให้มารดาสุขสบาย และพักผ่อนอย่าง

เพยีงพอ จงึเป็นผลให้มารดาในกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการ

มาของน�ำ้นมเตม็เต้าเรว็กว่ากลุม่ควบคมุ ซึง่กส็อดคล้องกบั

การศึกษาของ กนกวรรณ โคตรสังข์9 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนมในมารดาหลังผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องซึ่งประกอบด้วยวิธีการที่หลาก

หลายเช่นเดยีวกันมแีตกต่างกนักนัเพยีงวธิกีารการประคบ

เท่านัน้ ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการมา

ของน�ำ้นมเตม็เต้าเรว็กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ 
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การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและสถานการณ์เชื้อดื้อยา

ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ปี 2558-2560

สมศักดิ์  กิติศรีวรพันธ์  เทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลบึงกาฬ

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสถานการณ์เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลบึงกาฬและมีระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาเพื่อลดการ

ใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ�ำเป็นต่อการรักษาผู้ป่วย

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาข้อมูลอัตราการติดเชื้อผู้ป่วยในโรงพยาบาลบึงกาฬและเก็บตัวอย่างผู้ป่วยที่มีการ

ส่งตรวจด้านชีววิทยา ตั้งแต่ ตุลาคม 2557 – กันยายน 2560 เพื่อท�ำการเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวของยา 

ประมวลผลโดยการใช้ program M Lab (CLSI)

ผลการศึกษา :  จากการศึกษา อัตราการติดเชื้อผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบึงกาฬ ในปี 2558-2560 พบว่า 2.293ครั้ง 

/1000วันนอน , 1.66 ครั้ง/1000 วันนอน และ 0.462 ครั้ง/1000 วันนอนตามล�ำดับ และจากการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลบึงกาฬ ในช่วงเลาเดียวกัน S. aureus ดื้อต่อยากลุ่ม Methicillin 4.2% , 3.8% , 4.8%       

A. buamannii ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem 54.1% , 68.9% , 68.7% P. aeruginosa  ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem 

38.7% , 34.7% , 25.7% E.coli ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem 0%, 0.3%, 2.4%  K. pneumoniae ดื้อต่อยากลุ่ม 

Carbapenem 5.3% , 12.8% , 31.1% K. pneumoniae ดื้อต่อยากลุ่ม Cephalosporin gen3 27.3% , 35.7% , 

50.2%  E.coli ดื้อต่อยากลุ่ม Cephalosporin gen3 42.1% , 36.8% , 37.6% และ P. aeruginosa ที่ดื้อต่อยากลุ่ม 

Piperacillin/Tazobactam 13.5% , 18.2% , 18.4% ตามล�ำดับ  

ข้อสรุป : อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลบึงกาฬจะลดลง แต่ปัญหาเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นและรุนแรงขึ้น  เชื้อดื้อยาที่

เฝ้าระวังในโรงพยาบาลบึงกาฬที่ส�ำคัญได้แก่ เชื้อ Acinetobacter buamannii ,  E.coli, K. pnuemoniae,                 

P. aeruginosa ที่ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงการติดเช้ือน้ีมี

อัตราการเสียชีวิตสูงเนื่องจากยา Colistin เป็นยาที่มีผลข้างเคียงสูง

ค�ำส�ำคัญ : สถานการณ์เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลบึงกาฬ
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Surveillance of hospital infection and Antimicrobial resistance 

Buengkan hospital between 2015 – 2017

Somsak Kitisriworaphan

Medical technologist, Bueng Kan hospital

Abstract

Objective : To study the situation of drug resistance in Bueng Kan Hospital and to monitor drug 

resistance to reduce unnecessary antibiotic treatment.

Materials and methods : The data of infection rate in patients in Bueng Kan Hospital and 

samples of patients with biopsy were collected from October 2014 to September 2017 for bacterial 

culture and sensitivity testing. Using the M Lab program (CLSI) to analyze the results. 

Results : The study showed infection rate of patients form Bueng Kan hospital during 2015 

-2017 were 2.293, 1.660 and 0.462 per 1000 patient days. Evidence of surveillance in Bueng Kan 

hospital by antibiogram were 4.2%, 3.8%, 4.8% of Methicillin-Resistant S. aureus (MRSA), respective-

ly. 54.1%, 68.9%, 68.7% of Carbapenem-Resistant A. buamannii (CR-AB), respectively.38.7%, 34.7%, 

25.7% of Carbapenem-Resistant P. aeruginosa (CR-PAE), respectively. 0%, 0.3%, 2.4% of Carbapenem 

Resistant E. coli, respectively. 5.3%, 12.8%, 31.1% of Carbapenem-Resistant K. pneumoniae, respectively. 

27.3%, 35.7%, 50.2% of 3rd Generation Cephalosporins-Resistant K. pneumoniae, respectively. 42.1%, 

36.8%, 37.6% of 3rd Generation Cephalosporins Resistant E. coli, respectively. And 13.5%, 18.2%, 

18.4% of Piperacillin/Tazobactam-Resistant P. aeruginosa, respectively.

Conclusion : Infection of the Bueng Kan hospital is reduced. Increased drug resistance and 

major hospital outbreaks of Acinetobacter buamannii, E. coli, K. pnuemoniae, P. aeruginosa, resistant 

to Carbapenem are important infections of the hospital. There is a higher mortality rate than Colistin.

Keywords : trend of antimicrobial resistance Bueng Kan hospital
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคัญที่เกิดขึ้น

กบัผูป่้วยทีเ่ข้าการรักษาในโรงพยาบาล และสามารถพบได้

ในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและ

ประเทศทีก่�ำลงัพฒันา ในแต่ละปีจะมรีายงานการพบผูป่้วย

ติดเชื้อในระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นจ�ำนวน

มาก ซึ่งเป็นสาเหตุให้อาการผู้ป่วยมีความรุนแรงขึ้น หรือ

ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น นอกจาก

นี้ เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้มี

การพัฒนาการดื้อยาเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ประสิทธิภาพของ

ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อดังกล่าวลดต�่ำลง จนท�ำให้ 

ไม่สามารถรกัษาโรคผูป่้วยอย่างได้ผล และอาจท�ำให้ผูป่้วย

เสียชีวิตได้ อีกทั้งอาจพบการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อ

เหล่านี้ไปยังบุคคลอื่นหรือบุคลากรทางการแพทย์ได้อีก 

และหมุนเวียนกลับมายังผู้ป่วยอื่นๆ ในโรงพยาบาลได้อีก 

ซ่ึงจะท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู ้ป่วยที่ติดเช้ือใน      

โรงพยาบาลมมีลูค่ามหาศาล รวมถงึการสิน้เปลอืงทรัพยากร

ต่างๆ ที่ใช้ในการรักษาพยาบาลตลอดจนการเสียโอกาส

ด้านเศรษฐกิจและสังคม

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) 

หมายถงึ การตดิเช้ือของผูป่้วยในขณะทีเ่ข้ารบัการรกัษาอยู่

ในโรงพยาบาล โดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการติดเชื้อนั้นมาก่อน 

หรือไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของโรคนั้นขณะเริ่มเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ซึง่อาการของการติดเชือ้น้ันอาจแสดง

ให้เหน็ในขณะทีผู้่ป่วยก�ำลงัรบัการรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล 

และยงัรวมถงึผูป่้วยท่ีออกจากโรงพยาบาลแล้ว แต่มอีาการ

แสดงในช่วงระยะฟักตัวของโรคดังกล่าว กรณีท่ีไม่ทราบ

ระยะฟักตัวของโรค ให้ก�ำหนดระยะเวลาการติดเชื้อที่เกิด

ขึน้ภายหลังเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 48 

ชั่วโมง1

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลบึงกาฬ ได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาการควบคุมการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลและสถานการณ์เชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล

บึงกาฬ จึงได้เพ่ิมสมรรถณะของห้องปฏิบัติการทุกด้าน

โดยทีมุ่ง่เน้น งานเพาะเลีย้งเชือ้แบคทเีรยีและทดสอบความ

ไวของยาเป็นหลัก จึงได้ท�ำการศึกษา เก็บข้อมูล ตุลาคม 

พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

วัตถุประสงค์ การศึกษา
1.	 เพือ่ให้ทราบสถานการณ์เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล

บึงกาฬ

2.	 เพื่อให้มีระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อในโรงพยาบาล

บึงกาฬที่เข้มแข็ง

3.	 เพือ่ลดการใช้ยาปฏชีิวนะท่ีไม่จ�ำเป็นในการรกัษา

ผู้ป่วย

ขอบเขตของการศึกษา
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลบึงกาฬทีเ่ป็น

ผู้ป่วยในและมีอาการแทรกซ้อนติดเช้ือโรคในโรงพยาบาล 

มีการส่งตรวจงานจุลชีววิทยา(เพาะเลี้ยงเช้ือและทดสอบ

ความไวของยา) ตลุาคม พ.ศ. 2557 – กนัยายน พ.ศ. 2560

วิธีการด�ำเนินงาน
1.	แจ ้ งคณะกรรมการบริหารและกรรมการ

จริยธรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ ให้รับทราบและให้ความ

ส�ำคัญในการศึกษาครั้งนี้

2.	 ส่งนักเทคนคิการแพทย์ไปฝึกอบรมการเพาะเล้ียง

เชื้อแบคทีเรียที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 2 สัปดาห์

3.	 จัดท�ำคูมื่อการเกบ็ตวัอย่างทีส่่งตรวจงานจุลชีววิทยา

ให้เป็นปัจจุบันพร้อมแจกให้ตึกผู ้ป่วยในโรงพยาบาล

บึงกาฬ/โรงพยาบาลชุมชนที่ใช้บริการโรงพยาบาลบึงกาฬ

4.	ประชุมชี้แจงการเก็บตัวอย ่างกับ แพทย ์  

ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล และเจ้าหน้าทีอ่ืน่ทีเ่กีย่วข้อง

กับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมถึงเจ้าหน้าที่ที่สนใจ 

5.	รวบรวมข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ

สถานการณ์เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลบึงกาฬ
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6.	  วิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอต่อคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาต่อไป

วัสดุ/อุปกรณ์/เครื่องมือ
1.	น�้ำยา วัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือในงานตรวจ

วิเคราะห์ประจ�ำวัน ได้รับการสนับสนุนจากเงินบ�ำรุง      

โรงพยาบาลบึงกาฬ

2.	 เชื้อแบคทีเรียมาตรฐาน 

เชือ้แบคทเีรยีมาตรฐานทีใ่ช้ส�ำหรบัการทดสอบความ

จ�ำเพาะ ความไวและความสามารถในการตรวจซ�้ำ ได้รับ

ความอนุเคราะห์จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

  

4. ประชุมช้ีแจงการเก็บตัวอย่างกับ แพทย์  ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล และเจ้าหน้าทีอ่ื่นที่เกี่ยวข้อง
กับโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลรวมถึงเจ้าหน้าที่ที่สนใจ  

5. รวบรวมข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาลและสถานการณ์เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลบึงกาฬ 
6.  วิเคราะห์ข้อมูลและนําเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาต่อไป 

 
วัสดุ/อุปกรณ/์เครื่องมือ 

1. น้ํายา วัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือในงานตรวจวิเคราะห์ประจําวัน ได้รับการสนับสนุนจากเงินบํารุง
โรงพยาบาลบึงกาฬ 

2. เช้ือแบคทีเรียมาตรฐาน 
เช้ือแบคทีเรียมาตรฐานท่ีใช้สําหรับการทดสอบความจําเพาะ ความไวและความสามารถในการตรวจซํ้า ได้รับ
ความอนุเคราะห์จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
Bacterial strains used in this study 

ลําดับ Bacterial strain DMST1 No. Other 2.3 
1  Acinetobacter buamannii 10437 - 
2 Aeromonas hydrophila 21250 ATCC 35654 
3 Burkholderia pseudomallei 25426 - 
4 Escherichia coli 4212 ATCC 25922 
5 Haemophilus influenzae 7943 ATCC 49247 
6 Klebsiella pneumonia  7592 ATCC 700603 
7 Neisseria meningitides 7949 ATCC 13077 
8 Pseudomonas aeruginosa 4739 ATCC 27853 
9 Salmonella enteritidis 17368 - 
10 Vibrio cholera non O1, non O139 2783 - 
11 Corynebacterium diphtheria 11935 - 
12 Enterococcus faecalis  4736 - 
13 Staphylococcus aureus 8013 - 
14 Staphylococcus epidermidis 15505 - 
15 Staphylococcus lugdunensis 15509 ATCC 43809 
16 Streptococcus agalactiae 17129 - 
17 Streptococcus mitis 18776 ATCC 49456T
18 Streptococcus oralis 18778 ATCC 35037T 
19 Streptococcus pneumoniae 7945 ATCC 49619 
20 Streptococcus pyogenes 17020 - 

 
1. ทดสอบความไวของยา ประมวลผลโดยใช้ Program M Lab (CLSI)  
2. รายงานผลแพทย์ 

 

  

ผลการดําเนนิงาน 
ตารางที1่ รายงานการติดเช้ือ โรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2558 

ปี  
ต.ค. 2557- 
ก.ย. 2558 

จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน  
(วัน) 

ติดเชื้อรวม 
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ตึกเด็ก 2,307 9,486 90 9.487
ตึกไอซียู 394 2,513 17 6.764
ตึกศัลยกรรมกระดูก 470 2,349 2 0.851 
ตึกศัลยกรรมทัว่ไป 3,280 12,398 10 0.806
ตึกอายุรกรรมหญิง 2,406 9,361 6 0.641
ตึกหลังคลอด 4,073 8,078 5 0.618 
ตึกอายุรกรรมชาย 1,340 9,751 3 0.307
ตึกวีไอพี 1,656 4,048 0 0 
รวม 16,926 57,984 133 2.293
 จากตารางที่1 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยทั้งปี  (ต.ค. 2557-ก.ย. 2558) ที่นอนโรงพยาบาล 16,926 ราย 
นอนโรงพยาบาล 57,984 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.42 วัน อัตราการติดเช้ือทั้งปี 2.293 ตึกเด็ก จะมีอัตราการ
ติดเช้ือสูงสุด 9.487 รองลงมา ตึกไอซียู 6.764 ตึกศลัยกรรมกระดูก 0.851 ตึกศลัยกรรมท่ัวไป 0.806 ตึกอายุ
รกรรมหญิง 0.641 ตึกหลังหลอด 0.618 ตึกอายุรกรรมชาย 0.307 และตึกวีไอพี 0  

 

 

ตารางที่ 2 รายงานการติดเช้ือ โรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2559 

ปี  
ต.ค. 2558 –  
ก.ย. 2559 

จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม  
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ตึกไอซียู 340 2,365 52 21.987
ตึกเด็ก 2,688 12,758 25 1.959
ตึกศัลยกรรมกระดูก 1,516 7,008 9 1.284 
ตึกศัลยกรรมทัว่ไป 2,208 8,820 8 0.907
ตึกอายุรกรรมชาย 2,312 10,090 5 0.495
ตึกหลังคลอด 3,949 8,107 2 0.246 
ตึกอายุรกรรมหญิง 2,380 8,498 2 0.235
ตึกวีไอพี 1,725 4,574 0 0 
รวม 17,145 62,220 103 1.66

 จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยทั้งปี  (ต.ค. 2558-ก.ย. 2559) ที่นอนโรงพยาบาล 17,145 ราย 
นอนโรงพยาบาล 62,220 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.629 วัน อัตราการติดเช้ือทั้งปี 1.66 ( เพ่ิมจากปี 2558 , 
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ผลการดําเนนิงาน 
ตารางที1่ รายงานการติดเช้ือ โรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2558 

ปี  
ต.ค. 2557- 
ก.ย. 2558 

จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน  
(วัน) 

ติดเชื้อรวม 
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ตึกเด็ก 2,307 9,486 90 9.487
ตึกไอซียู 394 2,513 17 6.764
ตึกศัลยกรรมกระดูก 470 2,349 2 0.851 
ตึกศัลยกรรมทัว่ไป 3,280 12,398 10 0.806
ตึกอายุรกรรมหญิง 2,406 9,361 6 0.641
ตึกหลังคลอด 4,073 8,078 5 0.618 
ตึกอายุรกรรมชาย 1,340 9,751 3 0.307
ตึกวีไอพี 1,656 4,048 0 0 
รวม 16,926 57,984 133 2.293
 จากตารางที่1 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยทั้งปี  (ต.ค. 2557-ก.ย. 2558) ที่นอนโรงพยาบาล 16,926 ราย 
นอนโรงพยาบาล 57,984 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.42 วัน อัตราการติดเช้ือทั้งปี 2.293 ตึกเด็ก จะมีอัตราการ
ติดเช้ือสูงสุด 9.487 รองลงมา ตึกไอซียู 6.764 ตึกศลัยกรรมกระดูก 0.851 ตึกศลัยกรรมท่ัวไป 0.806 ตึกอายุ
รกรรมหญิง 0.641 ตึกหลังหลอด 0.618 ตึกอายุรกรรมชาย 0.307 และตึกวีไอพี 0  

 

 

ตารางที่ 2 รายงานการติดเช้ือ โรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2559 

ปี  
ต.ค. 2558 –  
ก.ย. 2559 

จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม  
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ตึกไอซียู 340 2,365 52 21.987
ตึกเด็ก 2,688 12,758 25 1.959
ตึกศัลยกรรมกระดูก 1,516 7,008 9 1.284 
ตึกศัลยกรรมทัว่ไป 2,208 8,820 8 0.907
ตึกอายุรกรรมชาย 2,312 10,090 5 0.495
ตึกหลังคลอด 3,949 8,107 2 0.246 
ตึกอายุรกรรมหญิง 2,380 8,498 2 0.235
ตึกวีไอพี 1,725 4,574 0 0 
รวม 17,145 62,220 103 1.66

 จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยทั้งปี  (ต.ค. 2558-ก.ย. 2559) ที่นอนโรงพยาบาล 17,145 ราย 
นอนโรงพยาบาล 62,220 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.629 วัน อัตราการติดเช้ือทั้งปี 1.66 ( เพ่ิมจากปี 2558 , 

จากตารางที1่ จะเหน็ได้ว่ามผีูป่้วยทัง้ปี  (ต.ค. 2557-

ก.ย. 2558) ท่ีนอนโรงพยาบาล 16,926 ราย นอนโรง

พยาบาล 57,984 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.42 วัน อัตรา

การติดเชื้อทั้งปี 2.293 ตึกเด็ก จะมีอัตราการติดเชื้อสูงสุด 

9.487 รองลงมา ตึกไอซียู 6.764 ตึกศัลยกรรมกระดูก 

0.851 ตึกศัลยกรรมทั่วไป 0.806 ตึกอายุรกรรมหญิง 

0.641 ตกึหลงัหลอด 0.618 ตกึอายรุกรรมชาย 0.307 และ

ตึกวีไอพี 0

  

ผลการดําเนนิงาน 
ตารางที1่ รายงานการติดเช้ือ โรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2558 

ปี  
ต.ค. 2557- 
ก.ย. 2558 

จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน  
(วัน) 

ติดเชื้อรวม 
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ตึกเด็ก 2,307 9,486 90 9.487
ตึกไอซียู 394 2,513 17 6.764
ตึกศัลยกรรมกระดูก 470 2,349 2 0.851 
ตึกศัลยกรรมทัว่ไป 3,280 12,398 10 0.806
ตึกอายุรกรรมหญิง 2,406 9,361 6 0.641
ตึกหลังคลอด 4,073 8,078 5 0.618 
ตึกอายุรกรรมชาย 1,340 9,751 3 0.307
ตึกวีไอพี 1,656 4,048 0 0 
รวม 16,926 57,984 133 2.293
 จากตารางที่1 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยทั้งปี  (ต.ค. 2557-ก.ย. 2558) ที่นอนโรงพยาบาล 16,926 ราย 
นอนโรงพยาบาล 57,984 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.42 วัน อัตราการติดเช้ือทั้งปี 2.293 ตึกเด็ก จะมีอัตราการ
ติดเช้ือสูงสุด 9.487 รองลงมา ตึกไอซียู 6.764 ตึกศลัยกรรมกระดูก 0.851 ตึกศลัยกรรมท่ัวไป 0.806 ตึกอายุ
รกรรมหญิง 0.641 ตึกหลังหลอด 0.618 ตึกอายุรกรรมชาย 0.307 และตึกวีไอพี 0  

 

 

ตารางที่ 2 รายงานการติดเช้ือ โรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2559 

ปี  
ต.ค. 2558 –  
ก.ย. 2559 

จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม  
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ตึกไอซียู 340 2,365 52 21.987
ตึกเด็ก 2,688 12,758 25 1.959
ตึกศัลยกรรมกระดูก 1,516 7,008 9 1.284 
ตึกศัลยกรรมทัว่ไป 2,208 8,820 8 0.907
ตึกอายุรกรรมชาย 2,312 10,090 5 0.495
ตึกหลังคลอด 3,949 8,107 2 0.246 
ตึกอายุรกรรมหญิง 2,380 8,498 2 0.235
ตึกวีไอพี 1,725 4,574 0 0 
รวม 17,145 62,220 103 1.66

 จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยทั้งปี  (ต.ค. 2558-ก.ย. 2559) ที่นอนโรงพยาบาล 17,145 ราย 
นอนโรงพยาบาล 62,220 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.629 วัน อัตราการติดเช้ือทั้งปี 1.66 ( เพ่ิมจากปี 2558 , 
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กับ ปี 2558 จะเห็นว่า ตึก ICU มีผู้ป่วยลดลง 54 ราย มี

วันนอนลดลง 148 วัน แต่มีการติดเช้ือเพิ่มข้ึน 35 ครั้ง 

ขณะเดยีวกนัตกึเด็กมผีูป่้วยเพิม่ข้ึน 381 ราย และมวีนันอน

เพิ่มขึ้น 3,272 วัน แต่มีการติดเชื้อลดลงถึง 65 ครั้ง ตึก

ศัลยกรรมกระดูก มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 1,046 ราย วันนอนเพิ่ม

ขึ้น 4,659 วัน มีติดเชื้อเพิ่มขึ้น 7 ครั้ง ตึกศัลยกรรมทั่วไป

มีผู้ป่วยลดลง 1,072 ราย วันนอนลดลง 3,578 วัน* ตึก

หลงัหลอดมผีูป่้วยลดลง 124 ราย มวัีนนอนเพิม่ขึน้ 29 วนั 

ตึกวีไอพีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 69 ราย วันนอนเพิ่มขึ้น 526 วัน

  

219 ราย / 4,236วันนอน) ตึกICU มีผู้ป่วย 340 ราย มวัีนนอน 2,365 วัน มีอัตราการติดเช้ือสูงสุด 21.987 
รองลงมา ตึกเด็ก 1.959 ตึกศัลยกรรมกระดูก 1.284 ตึกศัลยกรรมท่ัวไป 0.907 ตึกอายุรกรรมชาย 0.495 ตึก
หลังหลอด 0.246 ตึกอายุรกรรมหญิง 0.235 และตึกวีไอพี 0 เมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 2558 จะเห็นว่า ตึก ICU 
มีผู้ป่วยลดลง 54 ราย มีวันนอนลดลง 148 วัน แต่มีการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน 35 ครั้ง ขณะเดียวกันตึกเด็กมีผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึน 381 ราย และมีวันนอนเพ่ิมขึ้น 3,272 วัน แต่มีการติดเช้ือลดลงถึง 65 ครั้ง ตึกศัลยกรรมกระดูก มี
ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 1,046 ราย วันนอนเพ่ิมขึ้น 4,659 วัน มีติดเช้ือเพ่ิมข้ึน 7 ครั้ง ตึกศัลยกรรมท่ัวไปมีผู้ป่วยลดลง 
1,072 ราย วันนอนลดลง 3,578 วัน* ตึกหลงัหลอดมีผู้ป่วยลดลง 124 ราย มีวันนอนเพ่ิมขึ้น 29 วัน ตึกวีไอพี
ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 69 ราย วันนอนเพ่ิมขึ้น 526 วัน    
  
ตารางที3่ รายงานการติดเช้ือ โรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2560 

ปี  
ต.ค. 2559 –  
ก.ย. 2560 

จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม  
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ตึกไอซียู 453 2,453 20 8.15 
ตึกศัลยกรรมกระดูก 1,983 9,536 4 0.42
ตึกอายุรกรรมหญิง 2,778 9,368 3 0.32
ตึกหลังคลอด 3,904 7,913 1 0.13 
ตึกเด็ก 2,594 12,786 1 0.08
ตึกศัลยกรรมทัว่ไป 2,172 7,867 0 0 
ตึกอายุรกรรมชาย 2,854 10,327 1 0.10 
ตึกวีไอพี 1,514 4,593 0 0 
รวม 18,252 64,843 30 0.462 

 จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยทั้งปี  (ต.ค. 2559-ก.ย. 2560) ที่นอนโรงพยาบาล 18,252 ราย 
นอนโรงพยาบาล 64,843 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.55 วัน อัตราการติดเช้ือทั้งปี 0.462  ตึกICU จะมีอัตรา
การติดเช้ือสูงสุด 8.15 รองลงมา ตึกศัลยกรรมกระดูก 0.42 ตึกอายุรกรรมหญิง 0.32 ตึกหลังคลอด 0.13 ตึก
เด็ก 0.08 และตึกอายุรกรรมชาย 0.10 ตึกวีไอพี 0 เมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 2559 ตึก ICU มีผู้ป่วย เพ่ิมข้ึน 113 
ราย มีวันนอนเพ่ิมขึ้น 88 วัน ตึกศัลยกรรมกระดูกมีคนไข้เพ่ิมข้ึน 467 ราย มีวันนอนเพ่ิมขึ้น 2528 วัน ตึกอายุ
รกรรมหญิงมีคนไข้เพ่ิมขึ้น 398 ราย มีวันนอนเพ่ิมขึ้น 870 วัน ตึกหลังคลอดมีคนไข้ลดลง 45 ราย มีวันนอน
ลดลง 194 วัน ตึกเด็กมีคนไขล้ดลง 94 ราย มีวันนอนเพ่ิมขึ้น 28 วัน     

 
ตารางที่  4 สรุป อัตราการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

ปี พ.ศ. จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม 
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(คร้ัง/1000วัน

นอน)
ต.ค. 2557– 
ก.ย. 2558 

16,926 57,984 133 2.29 

จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยทั้งปี  (ต.ค. 

2559-ก.ย. 2560) ทีน่อนโรงพยาบาล 18,252 ราย นอนโรง

พยาบาล 64,843 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.55 วัน อัตรา

การตดิเชือ้ทัง้ปี 0.462  ตกึICU จะมอีตัราการตดิเชือ้สงูสดุ 

8.15 รองลงมา ตกึศลัยกรรมกระดูก 0.42 ตึกอายรุกรรมหญงิ 

0.32 ตึกหลังคลอด 0.13 ตึกเด็ก 0.08 และตึกอายุรกรรม

ชาย 0.10 ตึกวีไอพี 0 เมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 2559           

ตึก ICU มีผู้ป่วย เพิ่มขึ้น 113 ราย มีวันนอนเพิ่มขึ้น 88 วัน 

ตกึศลัยกรรมกระดกูมคีนไข้เพิม่ขึน้ 467 ราย มวีนันอนเพิม่

ขึ้น 2528 วัน ตึกอายุรกรรมหญิงมีคนไข้เพิ่มขึ้น 398 ราย 

มีวันนอนเพิ่มขึ้น 870 วัน ตึกหลังคลอดมีคนไข้ลดลง 45 

ราย มีวันนอนลดลง 194 วัน ตึกเด็กมีคนไข้ลดลง 94 ราย 

มีวันนอนเพิ่มขึ้น 28 วัน   

จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยทั้งปี  (ต.ค. 

2558-ก.ย. 2559) ที่นอนโรงพยาบาล 17,145 ราย นอน  

โรงพยาบาล 62,220 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.629 วัน 

อัตราการติดเชื้อทั้งปี 1.66 (เพิ่มจากปี 2558 , 219 ราย / 

4,236วันนอน) ตึกICU มีผู้ป่วย 340 ราย มีวันนอน 2,365 

วัน มีอัตราการติดเช้ือสูงสุด 21.987 รองลงมา ตึกเด็ก 

1.959 ตึกศัลยกรรมกระดูก 1.284 ตึกศัลยกรรมทั่วไป 

0.907 ตึกอายุรกรรมชาย 0.495 ตึกหลังหลอด 0.246 ตึก

อายุรกรรมหญิง 0.235 และตึกวีไอพี 0 เมื่อเปรียบเทียบ

  

 
ตารางที่  4 สรุป อัตราการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

ปี พ.ศ. จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม 
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ต.ค. 2557– 
ก.ย. 2558 

16,926 57,984 133 2.29 

ต.ค. 2558 – 
ก.ย. 2559 

17,145 62,220 103 1.66 

ต.ค. 2559 – 
ก.ย. 2560 

18,252 64,843 30 0.462 

 จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า มีผู้ป่วยในนอนในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกปี ต้ังแต่ ตุลาคม 2557 – 
กันยายน 2560 แต่มีอัตราการติดเช้ือลดลง ตามลําดับ ทั้งนี้โรงพยาบาลบึงกาฬมีมาตรการการเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล มีการอบรมเชิงปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ มีการสาธิตการล้างมือท่ีถูกต้อง มกีารล้าง
เตียงผู้ป่วยด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือและมีการเพาะเช้ือในสิ่งแวดล้อม  
 
ตารางที่ 5 สถานการณ์การติดเช้ือด้ือยา ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

ตึกผู้ป่วย ต.ค. 2557 –ก.ย.2558 ต.ค. 2558 –ก.ย.2559 ต.ค. 2559 –ก.ย.2560
 CRE MDR CORO MRSA CRE MDR CORO MRSA CRE MDR CORO MRSA VRE
ICU 1 40 0 2 12 84 1 0 34 77 1 0 0
อายุรกรรม
ชาย 

1 48 0 0 1 21 0 0 23 62 1 4 0 

อายุรกรรม
หญิง 

5 38 0 0 3 27 0 0 8 51 0 2 0 

วีไอพี 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
กุมารเวช
กรรม 

0 5 0 0 0 7 0 0 3 1 0 0 0 

หลังหลอด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ศัลยกรรม
ทั่วไป 

0 36 0 2 2 34 0 3 6 48 0 2 0 

ศัลยกรรม
กระดูก 

0 1 0 0 4 3 0 1 6 14 1 0 3 

โอพีดี+อีอาร์ 0 29 0 2 3 67 0 2 1 4 0 0 0 
ไตเทียม 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
รวม 7 201 0 6 26 243 1 7 81 258 3 8 3 

  

 
ตารางที่  4 สรุป อัตราการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

ปี พ.ศ. จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม 
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ต.ค. 2557– 
ก.ย. 2558 

16,926 57,984 133 2.29 

ต.ค. 2558 – 
ก.ย. 2559 

17,145 62,220 103 1.66 

ต.ค. 2559 – 
ก.ย. 2560 

18,252 64,843 30 0.462 

 จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า มีผู้ป่วยในนอนในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกปี ต้ังแต่ ตุลาคม 2557 – 
กันยายน 2560 แต่มีอัตราการติดเช้ือลดลง ตามลําดับ ทั้งนี้โรงพยาบาลบึงกาฬมีมาตรการการเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล มีการอบรมเชิงปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ มีการสาธิตการล้างมือที่ถูกต้อง มกีารล้าง
เตียงผู้ป่วยด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือและมีการเพาะเช้ือในสิ่งแวดล้อม  
 
ตารางที่ 5 สถานการณ์การติดเช้ือด้ือยา ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

ตึกผู้ป่วย ต.ค. 2557 –ก.ย.2558 ต.ค. 2558 –ก.ย.2559 ต.ค. 2559 –ก.ย.2560
 CRE MDR CORO MRSA CRE MDR CORO MRSA CRE MDR CORO MRSA VRE
ICU 1 40 0 2 12 84 1 0 34 77 1 0 0
อายุรกรรม
ชาย 

1 48 0 0 1 21 0 0 23 62 1 4 0 

อายุรกรรม
หญิง 

5 38 0 0 3 27 0 0 8 51 0 2 0 

วีไอพี 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
กุมารเวช
กรรม 

0 5 0 0 0 7 0 0 3 1 0 0 0 

หลังหลอด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ศัลยกรรม
ทั่วไป 

0 36 0 2 2 34 0 3 6 48 0 2 0 

ศัลยกรรม
กระดูก 

0 1 0 0 4 3 0 1 6 14 1 0 3 

โอพีดี+อีอาร์ 0 29 0 2 3 67 0 2 1 4 0 0 0 
ไตเทียม 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
รวม 7 201 0 6 26 243 1 7 81 258 3 8 3 
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219 ราย / 4,236วันนอน) ตึกICU มีผู้ป่วย 340 ราย มวัีนนอน 2,365 วัน มีอัตราการติดเช้ือสูงสุด 21.987 
รองลงมา ตึกเด็ก 1.959 ตึกศัลยกรรมกระดูก 1.284 ตึกศัลยกรรมท่ัวไป 0.907 ตึกอายุรกรรมชาย 0.495 ตึก
หลังหลอด 0.246 ตึกอายุรกรรมหญิง 0.235 และตึกวีไอพี 0 เมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 2558 จะเห็นว่า ตึก ICU 
มีผู้ป่วยลดลง 54 ราย มีวันนอนลดลง 148 วัน แต่มีการติดเช้ือเพ่ิมขึ้น 35 ครั้ง ขณะเดียวกันตึกเด็กมีผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึน 381 ราย และมีวันนอนเพ่ิมข้ึน 3,272 วัน แต่มีการติดเช้ือลดลงถึง 65 ครั้ง ตึกศัลยกรรมกระดูก มี
ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 1,046 ราย วันนอนเพ่ิมข้ึน 4,659 วัน มีติดเช้ือเพ่ิมขึ้น 7 ครั้ง ตึกศัลยกรรมท่ัวไปมีผู้ป่วยลดลง 
1,072 ราย วันนอนลดลง 3,578 วัน* ตึกหลงัหลอดมีผู้ป่วยลดลง 124 ราย มีวันนอนเพ่ิมขึ้น 29 วัน ตึกวีไอพี
ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 69 ราย วันนอนเพ่ิมขึ้น 526 วัน    
  
ตารางที3่ รายงานการติดเช้ือ โรงพยาบาลบึงกาฬ ปี พ.ศ. 2560 

ปี  
ต.ค. 2559 –  
ก.ย. 2560 

จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม  
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ตึกไอซียู 453 2,453 20 8.15 
ตึกศัลยกรรมกระดูก 1,983 9,536 4 0.42
ตึกอายุรกรรมหญิง 2,778 9,368 3 0.32
ตึกหลังคลอด 3,904 7,913 1 0.13 
ตึกเด็ก 2,594 12,786 1 0.08
ตึกศัลยกรรมทัว่ไป 2,172 7,867 0 0 
ตึกอายุรกรรมชาย 2,854 10,327 1 0.10 
ตึกวีไอพี 1,514 4,593 0 0 
รวม 18,252 64,843 30 0.462 

 จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยทั้งปี  (ต.ค. 2559-ก.ย. 2560) ที่นอนโรงพยาบาล 18,252 ราย 
นอนโรงพยาบาล 64,843 วัน เฉลี่ยหนึ่งรายนอน 3.55 วัน อัตราการติดเช้ือทั้งปี 0.462  ตึกICU จะมีอัตรา
การติดเช้ือสูงสุด 8.15 รองลงมา ตึกศัลยกรรมกระดูก 0.42 ตึกอายุรกรรมหญิง 0.32 ตึกหลังคลอด 0.13 ตึก
เด็ก 0.08 และตึกอายุรกรรมชาย 0.10 ตึกวีไอพี 0 เมื่อเปรียบเทียบกับ ปี 2559 ตึก ICU มีผู้ป่วย เพ่ิมข้ึน 113 
ราย มีวันนอนเพ่ิมขึ้น 88 วัน ตึกศัลยกรรมกระดูกมีคนไข้เพ่ิมขึ้น 467 ราย มีวันนอนเพ่ิมขึ้น 2528 วัน ตึกอายุ
รกรรมหญิงมีคนไข้เพ่ิมข้ึน 398 ราย มีวันนอนเพ่ิมขึ้น 870 วัน ตึกหลังคลอดมีคนไข้ลดลง 45 ราย มีวันนอน
ลดลง 194 วัน ตึกเด็กมีคนไขล้ดลง 94 ราย มีวันนอนเพ่ิมขึ้น 28 วัน     

 
ตารางที่  4 สรุป อัตราการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

ปี พ.ศ. จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม 
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ต.ค. 2557– 
ก.ย. 2558 

16,926 57,984 133 2.29 

  

 
ตารางที่  4 สรุป อัตราการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

ปี พ.ศ. จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม 
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ต.ค. 2557– 
ก.ย. 2558 

16,926 57,984 133 2.29 

ต.ค. 2558 – 
ก.ย. 2559 

17,145 62,220 103 1.66 

ต.ค. 2559 – 
ก.ย. 2560 

18,252 64,843 30 0.462 

 จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า มีผู้ป่วยในนอนในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกปี ต้ังแต่ ตุลาคม 2557 – 
กันยายน 2560 แต่มีอัตราการติดเช้ือลดลง ตามลําดับ ทั้งน้ีโรงพยาบาลบึงกาฬมีมาตรการการเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล มีการอบรมเชิงปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ มีการสาธิตการล้างมือที่ถูกต้อง มกีารล้าง
เตียงผู้ป่วยด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือและมีการเพาะเช้ือในสิ่งแวดล้อม  
 
ตารางที่ 5 สถานการณ์การติดเช้ือด้ือยา ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

ตึกผู้ป่วย ต.ค. 2557 –ก.ย.2558 ต.ค. 2558 –ก.ย.2559 ต.ค. 2559 –ก.ย.2560
 CRE MDR CORO MRSA CRE MDR CORO MRSA CRE MDR CORO MRSA VRE
ICU 1 40 0 2 12 84 1 0 34 77 1 0 0
อายุรกรรม
ชาย 

1 48 0 0 1 21 0 0 23 62 1 4 0 

อายุรกรรม
หญิง 

5 38 0 0 3 27 0 0 8 51 0 2 0 

วีไอพี 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
กุมารเวช
กรรม 

0 5 0 0 0 7 0 0 3 1 0 0 0 

หลังหลอด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ศัลยกรรม
ทั่วไป 

0 36 0 2 2 34 0 3 6 48 0 2 0 

ศัลยกรรม
กระดูก 

0 1 0 0 4 3 0 1 6 14 1 0 3 

โอพีดี+อีอาร์ 0 29 0 2 3 67 0 2 1 4 0 0 0 
ไตเทียม 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
รวม 7 201 0 6 26 243 1 7 81 258 3 8 3 

จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า มีผู้ป่วยในนอนในโรง

พยาบาลเพิ่มขึ้นทุกปี ต้ังแต่ ตุลาคม 2557 – กันยายน 

2560 แต่มีอัตราการติดเชื้อลดลง ตามล�ำดับ ทั้งนี้            

โรงพยาบาลบึงกาฬมีมาตรการการเฝ้าระวังการติดเช้ือ    

ในโรงพยาบาล มีการอบรมเชิงปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่      

ทุกระดับ มีการสาธิตการล้างมือท่ีถูกต้อง มีการล้างเตียง  

ผู้ป่วยด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อและมีการเพาะเชื้อในสิ่งแวดล้อม

  

 
ตารางที่  4 สรุป อัตราการติดเช้ือ ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

ปี พ.ศ. จํานวนผู้ป่วย  
(ราย) 

วันนอน 
(วัน) 

ติดเชื้อรวม 
(ครั้ง) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ครั้ง/1000วัน

นอน)
ต.ค. 2557– 
ก.ย. 2558 

16,926 57,984 133 2.29 

ต.ค. 2558 – 
ก.ย. 2559 

17,145 62,220 103 1.66 

ต.ค. 2559 – 
ก.ย. 2560 

18,252 64,843 30 0.462 

 จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า มีผู้ป่วยในนอนในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกปี ต้ังแต่ ตุลาคม 2557 – 
กันยายน 2560 แต่มีอัตราการติดเช้ือลดลง ตามลําดับ ทั้งนี้โรงพยาบาลบึงกาฬมีมาตรการการเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาล มีการอบรมเชิงปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ มีการสาธิตการล้างมือที่ถูกต้อง มกีารล้าง
เตียงผู้ป่วยด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือและมีการเพาะเช้ือในสิ่งแวดล้อม  
 
ตารางที่ 5 สถานการณ์การติดเช้ือด้ือยา ในโรงพยาบาลบึงกาฬ ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กันยายน พ.ศ. 2560 

ตึกผู้ป่วย ต.ค. 2557 –ก.ย.2558 ต.ค. 2558 –ก.ย.2559 ต.ค. 2559 –ก.ย.2560
 CRE MDR CORO MRSA CRE MDR CORO MRSA CRE MDR CORO MRSA VRE
ICU 1 40 0 2 12 84 1 0 34 77 1 0 0
อายุรกรรม
ชาย 

1 48 0 0 1 21 0 0 23 62 1 4 0 

อายุรกรรม
หญิง 

5 38 0 0 3 27 0 0 8 51 0 2 0 

วีไอพี 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
กุมารเวช
กรรม 

0 5 0 0 0 7 0 0 3 1 0 0 0 

หลังหลอด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ศัลยกรรม
ทั่วไป 

0 36 0 2 2 34 0 3 6 48 0 2 0 

ศัลยกรรม
กระดูก 

0 1 0 0 4 3 0 1 6 14 1 0 3 

โอพีดี+อีอาร์ 0 29 0 2 3 67 0 2 1 4 0 0 0 
ไตเทียม 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
รวม 7 201 0 6 26 243 1 7 81 258 3 8 3 
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จากตารางที่ 5 ในปีต.ค. 2557-ก.ย. 2558 มีผู้ป่วย

ตดิเชือ้ทีด่ือ้ยา รวมท้ังหมด 214 ราย ติดเชือ้ทีด้ื่อยาในกลุม่ 

MDR มากที่สุด 201 ราย รองลงมาติดเชื้อที่ดื้อยาในกลุ่ม 

CRE 7 ราย , MRSA 6 ราย และ CORO 0 ราย 

ปี ต.ค. 2558 – ก.ย. 2559 มีผู้ป่วยติดเชื้อที่ดื้อยา 

รวมทั้งหมด 277 ราย ติดเชื้อที่ดื้อยาในกลุ่ม MDR มาก

ที่สุด 243 ราย ติดเชื้อที่ดื้อต่อ CRE 26 ราย , MRSA 7 

ราย และ CORO 1 ราย 

ปี ต.ค. 2559 – ก.ย. 2560 มีผู้ป่วยติดเชื้อที่ดื้อยา 

รวมทั้งหมด 353 ราย ติดเชื้อที่ดื้อยาในกลุ่ม MDR มาก

ที่สุด 258 ราย ติดเชื้อที่ดื้อต่อ CRE 81 ราย , MRSA 8 

ราย , CORO 3 ราย และ VRE 3 ราย จะเห็นได้ว่า ตลอด

ระยะเวลา 3 ปี จะมีผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นทุกปี        

ทั้งในจ�ำนวนผู้ป่วยและจ�ำนวนเชื้อที่ดื้อยา

  

 จากตารางที่ 5 ในปีต.ค. 2557-ก.ย. 2558 มีผู้ป่วยติดเช้ือที่ด้ือยา รวมทัง้หมด 214 ราย ติดเช้ือที่ด้ือ
ยาในกลุ่ม MDR มากที่สุด 201 ราย รองลงมาติดเช้ือที่ด้ือยาในกลุ่ม CRE 7 ราย , MRSA 6 ราย และ CORO 
0 ราย  
 ปี ต.ค. 2558 – ก.ย. 2559 มีผู้ป่วยติดเช้ือที่ด้ือยา รวมทัง้หมด 277 ราย ติดเช้ือที่ด้ือยาในกลุ่ม MDR 
มากที่สุด 243 ราย ติดเช้ือที่ด้ือต่อ CRE 26 ราย , MRSA 7 ราย และ CORO 1 ราย  
 ปี ต.ค. 2559 – ก.ย. 2560 มีผู้ป่วยติดเช้ือที่ด้ือยา รวมทัง้หมด 353 ราย ติดเช้ือที่ด้ือยาในกลุ่ม MDR 
มากที่สุด 258 ราย ติดเช้ือท่ีด้ือต่อ CRE 81 ราย , MRSA 8 ราย , CORO 3 ราย และ VRE 3 ราย จะเห็นได้
ว่า ตลอดระยะเวลา 3 ปี จะมผีู้ป่วยที่ติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึนทุกปี ทั้งในจํานวนผู้ป่วยและจํานวนเช้ือที่ด้ือยา 

 
ตารางที่ 6 รายงานผลการเพาะเลี้ยงเช้ือท่ีด้ือยาและไม่ด้ือยา ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กนัยายน พ.ศ. 2560 

ปี จํานวนครั้งทีแ่ยก
เช้ือ 

(ครั้ง) 

ไม่ด้ือยา ดื้อยา รวม
ทั้งหมด CRE MDR CORO MRSA MRcoN

S 
VRE

ต.ค. 2557 – 
ก.ย.2558 

1,542 1,271 7 201 0 6 57 0 1,542 

ต.ค. 2558 – 
ก.ย.2559 

1,915 1,552 26 243 1 7 86 0 1,915 

ต.ค. 2559 – 
ก.ย.2560 

2,778 2,222 81 258 3 8 203 3 2,778 

 จากตารางท่ี 6 จะเห็นได้ว่า ปี ต.ค. 2557- ก.ย. 2558 แยกเช้ือทั้งหมด 1,542 ครั้ง พบเช้ือที่ไม่ด้ือยา 
1,271 ครั้ง เป็นเช้ือด้ือยา 271 ครั้ง แยกเป็นกลุ่มดังนี้ MDR 201 ครั้ง , CRE 7 ครั้ง , MRSA 6 ครั้ง และ 
MRcoNS 57 ครั้ง คิดเป็นอัตราติดเช้ือด้ือยา/ติดเช้ือทั้งหมด 17.57 % 

ปี ต.ค. 2558- ก.ย. 2559 แยกเช้ือท้ังหมด 1,915 ครั้ง พบเช้ือที่ไม่ด้ือยา 1,552 ครั้ง เป็นเช้ือด้ือยา 
363 ครั้ง แยกเป็นกลุ่มดังนี้ MDR 243 ครัง้ , CRE 26 ครั้ง , MRSA 7 ครั้ง , CORO 1 ครั้ง และ MRcoNS 86 
ครั้ง  คิดเป็นอัตราติดเช้ือด้ือยา/ติดเช้ือท้ังหมด 18.95 % 

ปี ต.ค. 2559- ก.ย. 2560 แยกเช้ือท้ังหมด 2,778 ครั้ง พบเช้ือที่ไม่ด้ือยา 2,222 ครั้ง เป็นเช้ือด้ือยา 
556 ครั้ง แยกเป็นกลุ่มดังนี้ MDR 258 ครัง้ , CRE 81 ครั้ง , MRSA 8 ครั้ง , CORO 3 ครั้ง , VRE 3 ครั้ง และ 
MRcoNS 203 ครั้ง  คิดเป็นอัตราติดเช้ือด้ือยา/ติดเช้ือทั้งหมด 20.01 %  

 
ตารางที7่ การเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ร้อยละการด้ือยาในเช้ือเฝา้ระวัง ปี 2558 ปี2559 ปี 2560 Narst ปี 
2559

ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Methicillin S. aureus 
(MRSA) 

4.2 3.8 4.8 14.2 

ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem 
A. buamannii 54.1 68.9 68.7 67.2 

จากตารางที่ 6 จะเห็นได้ว่า ปี ต.ค. 2557- ก.ย. 

2558 แยกเชือ้ทัง้หมด 1,542 ครัง้ พบเชือ้ท่ีไม่ด้ือยา 1,271 

ครั้ง เป็นเชื้อดื้อยา 271 ครั้ง แยกเป็นกลุ่มดังนี้ MDR 201 

ครั้ง , CRE 7 ครั้ง , MRSA 6 ครั้ง และ MRcoNS 57 ครั้ง 

คิดเป็นอัตราติดเชื้อดื้อยา/ติดเชื้อทั้งหมด 17.57 %

ปี ต.ค. 2558- ก.ย. 2559 แยกเชื้อทั้งหมด 1,915 

ครั้ง พบเชื้อที่ไม่ดื้อยา 1,552 ครั้ง เป็นเชื้อดื้อยา 363 ครั้ง 

แยกเป็นกลุ่มดังนี้ MDR 243 ครั้ง , CRE 26 ครั้ง , MRSA 

7 ครั้ง , CORO 1 ครั้ง และ MRcoNS 86 ครั้ง  คิดเป็น

อัตราติดเชื้อดื้อยา/ติดเชื้อทั้งหมด 18.95 %

ปี ต.ค. 2559- ก.ย. 2560 แยกเชื้อทั้งหมด 2,778 

ครั้ง พบเชื้อที่ไม่ดื้อยา 2,222 ครั้ง เป็นเชื้อดื้อยา 556 ครั้ง 

แยกเป็นกลุ่มดังนี้ MDR 258 ครั้ง , CRE 81 ครั้ง , MRSA 

8 ครั้ง , CORO 3 ครั้ง , VRE 3 ครั้ง และ MRcoNS 203 

ครั้ง  คิดเป็นอัตราติดเชื้อดื้อยา/ติดเชื้อทั้งหมด 20.01 % 

  

 
ตารางที7่ การเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ร้อยละการด้ือยาในเช้ือเฝา้ระวัง ปี 2558 ปี2559 ปี 2560 Narst ปี 
2559

ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Methicillin S. aureus 
(MRSA) 

4.2 3.8 4.8 14.2 

ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem 
A. buamannii 54.1 68.9 68.7 67.2 
P. aeruginosa 38.7 34.7 25.7 19.4
E. coli 0 0.3 2.4 4
K. pneumoniae 5.3 12.8 31.1 6.3 
ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Cephalosporins gen 3
K. pneumoniae 27.3 35.7 50.2 42.3
E. coli 42.1 36.8 37.6 44.4 
ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Piperacillin/Tazobactam
P. aeruginosa 13.5 18.2 18.4 10.3
 จากตารางที่7 จะเห็นได้ว่า เช้ือ S. aureus ที่ด้ือต่อยา Methicillin ในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่ามี
การด้ือยา 4.2% ,3.8% , 4.8% เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst ปี 2559 จะเห็นว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ตํ่า ขณะเดียวกัน
ในกลุ่ม Carbapenem พบว่า เช้ือ A. buamannii มีการด้ือต่อยา 54.1%,  68.9%, 68.7 ตามลําดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกับ Narst ปี 2559 จะเห็นว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ี ใกล้เคียงกัน 67.2% เช้ือ P. aeruginosa มกีารด้ือต่อ
ยาน้ี 38.7%, 34.7%, 25.7% ตามลําดับ  เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst ปี 2559 19.4% จะเห็นได้ว่าสูงกว่า ทั้ง 
3 ปี เช้ือ E.coli พบว่ามีการด้ือต่อยากลุ่มน้ี 0%, 0.3%, 2.4% เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst ปี 2559 4% จะ
เห็นได้ว่าตํ่ากว่า ทั้ง 3 ปแีต่กม็ีแนวโน้มสูงขึน้ทุกปีเช่นกัน เช้ือ K. pneumoniae พบว่ามีการด้ือต่อยากลุ่มน้ี 
5.3%, 12.8%, 31.1 เมื่อเปรยีบเทียบกับ Narst ปี 2559 6.3% จะเห็นได้ว่าในปี 2558 ต่ํากว่า Narst 5.3% 
ปี 2559-2560 สูงกว่า Narst 12.8%, 31.1% ตามลําดับ  

จากการศึกษายากลุ่ม Cephalosporins gen3 ในปี 2558-2560   พบว่ามีเช้ือ K. pneunmoniae 
ด้ือต่อยากลุ่มน้ี 27.3%, 35.7%, 50.2%  ตามลําดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มพบเชื้อด้ือยาเพ่ิมขึ้นรวดเร็วและปี 
2560 จะมีเช้ือด้ือยาสูงกว่า Nasrt ปี 2559 42.3%  E. coli ด้ือต่อยากลุ่มน้ี 42.1% , 36.8%, 37.6% 
ตามลําดับ กลับมีแนวโน้มที่ลดลงจากปี 2558 การด้ือต่อยากลุ่ม Piperacillin/Tazobactam ในปี 2558-
2560 พบว่ามีเช้ือ P. aeruginosa ด้ือต่อยากลุ่มน้ี 13.5%, 18.2%, 18.4% เมื่อเทียบกับ Narst 10.3% จะ
สูงกว่าทั้ง 3 ป ี

 
สรุปผลการศึกษา/ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา การเฝ้าระวังการติดเช้ือโรคในโรงพยาบาลและสถานการณ์เช้ือด้ือยาในรอบ 3ปีที่
ผ่านมา จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกปี ปี 2558 มีผู้ป่วย 
16,926 ราย ปี 2559 มีผู้ป่วย 17,145 ราย และ ปี 2560 มผีู้ป่วย 18,252 ราย แต่มอัีตราการติดเช้ือ ( ครั้ง/
1,000 วันนอน) ลดลง 2.293 , 1,660 และ0.462 ตามลําดับ ทั้งนี้เน่ืองจากโรงพยาบาลบึงกาฬได้มีระบบเฝ้า
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เข้มแข็งคือมีการอบรมการล้างมือให้บุคคลากรทุกระดับเป็นประจําทุกปี  ใน
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 จากตารางที่ 5 ในปีต.ค. 2557-ก.ย. 2558 มีผู้ป่วยติดเช้ือที่ด้ือยา รวมทัง้หมด 214 ราย ติดเช้ือที่ด้ือ
ยาในกลุ่ม MDR มากท่ีสุด 201 ราย รองลงมาติดเช้ือที่ด้ือยาในกลุ่ม CRE 7 ราย , MRSA 6 ราย และ CORO 
0 ราย  
 ปี ต.ค. 2558 – ก.ย. 2559 มีผู้ป่วยติดเช้ือที่ด้ือยา รวมทัง้หมด 277 ราย ติดเช้ือท่ีด้ือยาในกลุ่ม MDR 
มากท่ีสุด 243 ราย ติดเช้ือที่ด้ือต่อ CRE 26 ราย , MRSA 7 ราย และ CORO 1 ราย  
 ปี ต.ค. 2559 – ก.ย. 2560 มีผู้ป่วยติดเช้ือที่ด้ือยา รวมทัง้หมด 353 ราย ติดเช้ือท่ีด้ือยาในกลุ่ม MDR 
มากท่ีสุด 258 ราย ติดเช้ือที่ด้ือต่อ CRE 81 ราย , MRSA 8 ราย , CORO 3 ราย และ VRE 3 ราย จะเห็นได้
ว่า ตลอดระยะเวลา 3 ปี จะมผีู้ป่วยที่ติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมขึ้นทุกปี ทั้งในจํานวนผู้ป่วยและจํานวนเช้ือที่ด้ือยา 

 
ตารางที่ 6 รายงานผลการเพาะเลี้ยงเช้ือที่ด้ือยาและไม่ด้ือยา ตุลาคม พ.ศ. 2557 – กนัยายน พ.ศ. 2560 

ปี จํานวนครั้งทีแ่ยก
เชื้อ 

(ครั้ง) 

ไม่ดื้อยา ดื้อยา รวม
ทั้งหมด CRE MDR CORO MRSA MRcoN

S 
VRE

ต.ค. 2557 – 
ก.ย.2558 

1,542 1,271 7 201 0 6 57 0 1,542 

ต.ค. 2558 – 
ก.ย.2559 

1,915 1,552 26 243 1 7 86 0 1,915 

ต.ค. 2559 – 
ก.ย.2560 

2,778 2,222 81 258 3 8 203 3 2,778 

 จากตารางท่ี 6 จะเห็นได้ว่า ปี ต.ค. 2557- ก.ย. 2558 แยกเช้ือท้ังหมด 1,542 ครั้ง พบเช้ือที่ไม่ด้ือยา 
1,271 ครั้ง เป็นเช้ือด้ือยา 271 ครั้ง แยกเป็นกลุ่มดังนี้ MDR 201 ครั้ง , CRE 7 ครั้ง , MRSA 6 ครั้ง และ 
MRcoNS 57 ครั้ง คิดเป็นอัตราติดเช้ือด้ือยา/ติดเช้ือทั้งหมด 17.57 % 

ปี ต.ค. 2558- ก.ย. 2559 แยกเช้ือทั้งหมด 1,915 ครั้ง พบเช้ือท่ีไม่ด้ือยา 1,552 ครั้ง เป็นเช้ือด้ือยา 
363 ครั้ง แยกเป็นกลุ่มดังนี้ MDR 243 ครัง้ , CRE 26 ครั้ง , MRSA 7 ครั้ง , CORO 1 ครั้ง และ MRcoNS 86 
ครั้ง  คิดเป็นอัตราติดเช้ือด้ือยา/ติดเช้ือทั้งหมด 18.95 % 

ปี ต.ค. 2559- ก.ย. 2560 แยกเช้ือทั้งหมด 2,778 ครั้ง พบเช้ือท่ีไม่ด้ือยา 2,222 ครั้ง เป็นเช้ือด้ือยา 
556 ครั้ง แยกเป็นกลุ่มดังนี้ MDR 258 ครัง้ , CRE 81 ครั้ง , MRSA 8 ครั้ง , CORO 3 ครั้ง , VRE 3 ครั้ง และ 
MRcoNS 203 ครั้ง  คิดเป็นอัตราติดเช้ือด้ือยา/ติดเช้ือทั้งหมด 20.01 %  

 
ตารางที7่ การเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ร้อยละการด้ือยาในเช้ือเฝา้ระวัง ปี 2558 ปี2559 ปี 2560 Narst ปี 
2559

ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Methicillin S. aureus 
(MRSA) 

4.2 3.8 4.8 14.2 

ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem 
A. buamannii 54.1 68.9 68.7 67.2 

  

 
ตารางที7่ การเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลบึงกาฬ 

ร้อยละการด้ือยาในเช้ือเฝา้ระวัง ปี 2558 ปี2559 ปี 2560 Narst ปี 
2559

ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Methicillin S. aureus 
(MRSA) 

4.2 3.8 4.8 14.2 

ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem 
A. buamannii 54.1 68.9 68.7 67.2 
P. aeruginosa 38.7 34.7 25.7 19.4
E. coli 0 0.3 2.4 4
K. pneumoniae 5.3 12.8 31.1 6.3 
ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Cephalosporins gen 3
K. pneumoniae 27.3 35.7 50.2 42.3
E. coli 42.1 36.8 37.6 44.4 
ร้อยละการด้ือต่อยากลุ่ม Piperacillin/Tazobactam
P. aeruginosa 13.5 18.2 18.4 10.3
 จากตารางที่7 จะเห็นได้ว่า เช้ือ S. aureus ที่ด้ือต่อยา Methicillin ในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่ามี
การด้ือยา 4.2% ,3.8% , 4.8% เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst ปี 2559 จะเห็นว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ตํ่า ขณะเดียวกัน
ในกลุ่ม Carbapenem พบว่า เช้ือ A. buamannii มีการด้ือต่อยา 54.1%,  68.9%, 68.7 ตามลําดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกับ Narst ปี 2559 จะเห็นว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ ใกล้เคียงกัน 67.2% เช้ือ P. aeruginosa มกีารด้ือต่อ
ยาน้ี 38.7%, 34.7%, 25.7% ตามลําดับ  เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst ปี 2559 19.4% จะเห็นได้ว่าสูงกว่า ทั้ง 
3 ปี เช้ือ E.coli พบว่ามีการด้ือต่อยากลุ่มน้ี 0%, 0.3%, 2.4% เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst ปี 2559 4% จะ
เห็นได้ว่าตํ่ากว่า ทั้ง 3 ปีแต่กม็ีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปีเช่นกัน เช้ือ K. pneumoniae พบว่ามีการด้ือต่อยากลุ่มน้ี 
5.3%, 12.8%, 31.1 เมื่อเปรยีบเทียบกับ Narst ปี 2559 6.3% จะเห็นได้ว่าในปี 2558 ต่ํากว่า Narst 5.3% 
ปี 2559-2560 สูงกว่า Narst 12.8%, 31.1% ตามลําดับ  

จากการศึกษายากลุ่ม Cephalosporins gen3 ในปี 2558-2560   พบว่ามีเช้ือ K. pneunmoniae 
ด้ือต่อยากลุ่มน้ี 27.3%, 35.7%, 50.2%  ตามลําดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มพบเชื้อด้ือยาเพ่ิมขึ้นรวดเร็วและปี 
2560 จะมีเช้ือด้ือยาสูงกว่า Nasrt ปี 2559 42.3%  E. coli ด้ือต่อยากลุ่มน้ี 42.1% , 36.8%, 37.6% 
ตามลําดับ กลับมีแนวโน้มที่ลดลงจากปี 2558 การด้ือต่อยากลุ่ม Piperacillin/Tazobactam ในปี 2558-
2560 พบว่ามีเช้ือ P. aeruginosa ด้ือต่อยากลุ่มน้ี 13.5%, 18.2%, 18.4% เมื่อเทียบกับ Narst 10.3% จะ
สูงกว่าทั้ง 3 ป ี

 
สรุปผลการศึกษา/ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา การเฝ้าระวังการติดเช้ือโรคในโรงพยาบาลและสถานการณ์เช้ือด้ือยาในรอบ 3ปีที่
ผ่านมา จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกปี ปี 2558 มีผู้ป่วย 
16,926 ราย ปี 2559 มีผู้ป่วย 17,145 ราย และ ปี 2560 มผีู้ป่วย 18,252 ราย แต่มอัีตราการติดเช้ือ ( ครั้ง/
1,000 วันนอน) ลดลง 2.293 , 1,660 และ0.462 ตามลําดับ ทั้งนี้เน่ืองจากโรงพยาบาลบึงกาฬได้มีระบบเฝ้า
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เข้มแข็งคือมีการอบรมการล้างมือให้บุคคลากรทุกระดับเป็นประจําทุกปี  ใน

จากตารางที ่7 จะเหน็ได้ว่า เชือ้ S. aureus ทีด่ือ้ต่อ

ยา Methicillin ในปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่ามีการดื้อยา 

4.2% ,3.8% , 4.8% เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst ปี 2559 

จะเห็นว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ต�่ำ ขณะเดียวกันในกลุ่ม Carbap-

enem พบว่า เช้ือ A. buamannii มกีารดือ้ต่อยา 54.1%,  

68.9%, 68.7 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst          

ปี 2559 จะเห็นว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ ใกล้เคียงกัน 67.2%      

เชื้อ P. aeruginosa มีการดื้อต่อยานี้ 38.7%, 34.7%, 

25.7% ตามล�ำดับ  เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst ปี 2559 

19.4% จะเห็นได้ว่าสูงกว่า ทั้ง 3 ปี เชื้อ E.coli พบว่า       

มีการดื้อต่อยากลุ่มนี้ 0%, 0.3%, 2.4% เมื่อเปรียบเทียบ

กับ Narst ปี 2559 4% จะเห็นได้ว่าต�่ำกว่า ทั้ง 3 ปีแต่ก็ 

มีแนวโนม้สงูขึน้ทุกปีเช่นกัน เชื้อ K. pneumoniae พบว่า 

มกีารดือ้ต่อยากลุ่มนี ้5.3%, 12.8%, 31.1 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับ Narst ปี 2559 6.3% จะเห็นได้ว่าในปี 2558 ต�่ำกว่า 

Narst 5.3% ปี 2559-2560 สงูกว่า Narst 12.8%, 31.1% 

ตามล�ำดับ 

จากการศึกษายากลุ่ม Cephalosporins gen3 ใน

ปี 2558-2560   พบว่ามีเชื้อ K. pneunmoniae ดื้อต่อ

ยากลุ่มนี้ 27.3%, 35.7%, 50.2%  ตามล�ำดับ จะเห็นได้

ว่ามีแนวโน้มพบเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นรวดเร็วและปี 2560 จะ

มีเชื้อดื้อยาสูงกว่า Nasrt ปี 2559 42.3%  E. coli ดื้อต่อ

ยากลุ่มนี้ 42.1% , 36.8%, 37.6% ตามล�ำดับ กลับมีแนว

โน้มที่ลดลงจากปี 2558 การดื้อต่อยากลุ่ม Piperacillin/

Tazobactam ในปี 2558-2560 พบว่ามเีชือ้ P. aeruginosa 

ดื้อต่อยากลุ่มนี้ 13.5%, 18.2%, 18.4% เมื่อเทียบกับ 

Narst 10.3% จะสูงกว่าทั้ง 3 ปี

สรุปผลการศึกษา/ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษา การเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคใน   

โรงพยาบาลและสถานการณ์เช้ือดือ้ยาในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา 

จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นทุกปี ปี 2558 มีผู้ป่วย 16,926 ราย 

ปี 2559 มีผู้ป่วย 17,145 ราย และ ปี 2560 มีผู้ป่วย 

18,252 ราย แต่มีอัตราการติดเชื้อ ( ครั้ง/1,000 วันนอน) 

ลดลง 2.293 , 1,660 และ 0.462 ตามล�ำดบั ทัง้นีเ้นือ่งจาก

โรงพยาบาลบึงกาฬได้มีระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน       

โรงพยาบาลท่ีเข้มแข็งคือมกีารอบรมการล้างมอืให้บุคลากร
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ทุกระดับเป็นประจ�ำทุกปี  ในขณะเดียวกันสถานการณ์   

เช้ือดื้อยากลับมีแนวโน้มเพิ่มและรุนแรงขึ้น ปี2558 แยก

เชื้อได้ 1,542 ครั้ง เป็นเชื้อไม่ดื้อยา 1,271 ครั้ง และเป็น

เชื้อดื้อ 271 ครั้ง (CRE 7 ครั้ง , MDR 201 ครั้ง , MRSA 

6 ครั้ง และ MRcoNS 57 ครั้ง) ปี 2559 แยกเชื้อได้ 1,915 

ครั้ง เป็นเชื้อไม่ดื้อยา 1,552 ครั้ง เป็นเชื้อดื้อยา 363 ครั้ง 

( CRE 26 ครั้ง, MDR 243 ครั้ง, CORO 1 ครั้ง, MRSA 7 

ครั้ง และ MRcoNS 86 ครั้ง) และปี 2560 แยกเชื้อได้ 

2,778 คร้ัง เป็นเชือ้ไม่ด้ือยา 2,222 ครัง้ เป็นเชือ้ด้ือยา 556 

ครั้ง (CRE 81 ครั้ง, MDR 258 ครั้ง, CORO 3 ครั้ง, MRSA 

8 ครั้ง,MRcoNS 203 ครั้งและ VRE 3 ครั้ง) 

จะเหน็ได้ว่าอตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจะลดลง 

แต่ปัญหาเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นและรุนแรงขึ้น เช่นในปี 2558 

แยกเชือ้1,542 ครัง้พบเชือ้ด้ือยา 271 ครัง้ แต่ไม่พบ CORO 

และ VRE ปี 2559 แยกเชื้อ 1,915 ครั้ง พบเชื้อดื้อยาได้ 

363 ครั้ง (เพิ่ม จากปี 2558   92 ครั้ง)พบ CORO เพิ่มขึ้น 

1 ครั้ง CRE เพิ่มขึ้น 19 ครั้ง MDR เพิ่มขึ้น 42 ครั้ง MRSA 

เพิ่ม 1 ครั้ง MRcoNS เพิ่มขึ้น 29 ครั้ง ปี 2560 แยกเชื้อ 

2,778 พบเชือ้ดือ้ยา 556 ครัง้ (เพิม่จากปี 2559  193 ครัง้) 

VRE 3 ครั้ง CORO  2 ครั้ง  CRE 55 ครั้ง MDR 15 ครั้ง 

MRSA 1 ครั้ง MRcoNS 115 ครั้ง   

จากการเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีในโรงพยาบาล

บึงกาฬ เชื้อ S. aureus ท่ีดื้อต่อ Methicillin ยังอยู่ใน

เกณฑ์เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst4 ทั้งนี้กลุ่มการพยาบาล

มีการจัดประชุมและรณรงค์การล้างมือ ที่ครบถ้วน           

(5 moments) การดื้อยากลุ่ม Carbapenem เชื้อ A.      

buamannii มีการอัตราการติดเชื้อใกล้เคียงกันกับ Narst 

เชือ้ P. aeruginosa มอีตัราการด้ือต่อยากลุม่นีใ้นปี 2558-

2560 ดงันี ้38.7%, 34.7%, 25.7% Narst 19.4% จะเหน็

ได้ว่า P. aeruginosa ที่พบในโรงพยาบาลบึงกาฬมีความ

ไวต่อการดื้อยากลุ่ม Carbapenem เมื่อเทียบกับ Narst 

เชื้อ E.coli ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ต�่ำเมือเปรียบเทียบกับ Narst 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า E.coli ที่พบในโรงพยาบาลบึงกาฬ ยังมี

ความไวต่อยากลุม่น้ีอยู ่เชือ้ K. pneumoniae มีอตัราการ

ดือ้ยากลุม่นีใ้นปี 2558-2560 ดงันี ้5.3%, 12.8%, 31.3% 

เมื่อเปรียบเทียบกับ Narst 6.3% จะเห็นว่า ในปี 2558 

อตัราการตดิเชือ้ยงัอยูใ่นเกณฑ์ แต่ในปี 2559,2560  อตัรา

การติดเชื้อเป็นแบบก้าวกระโดดสูงกว่า Narst 5 เท่า 

เนื่องจากเกิดการระบาดของ K. pneumoniae ในปี 

2558-2559 งานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล(IC) จึง

ได้ด�ำเนินการท�ำความสะอาดตึกผู้ป่วยในเตียงผู้ป่วยและ

วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้กับผู้ป่วย รวมถึงเทคนิคการเก็บ

ตัวอย่างที่ถูกต้อง อย่างเข้มข้น 

อัตราการดื้อยากลุ่ม Cephalosporin gen3 เชื้อ   

K. pneumoniae มีแนวโน้มการดื้อยาในกลุ่มนี้เพ่ิมข้ึน

เนื่องจากมีการระบาดของ K. pneumoniae ในปี 2560 

ส่วนเชื้อ E. coli มีแนวโน้มลดลงในปี 2559 และ2560 

เนือ่งจากเชือ้ยงัมคีวามไวต่อยากลุม่นีอ้ยู ่ขณะทีอ่ตัราการดือ้ยา

กลุม่ Piperacillin/Tazobactam ของเชือ้ P. aeruginosa 

ในปี 2558-2560 ดังนี้ 13.5%, 18.2%, 18.4% ยังคงสูง

กว่า Narst 10.3%  

สรุปเชื้อดื้อยาที่เฝ้าระวังในโรงพยาบาลบึงกาฬที่

ส�ำคัญได้แก่ เชื้อ Acinetobacter buamannii ,  E. coli, 

K. pneumoniae, P. aeruginosa ที่ดื้อต่อยากลุ่ม       

Carbapenem ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการติดเชื้อใน           

โรงพยาบาล ซึ่งการติดเชื้อชนิดนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูง

เนื่องจากยา Colistin เป็นยาที่มีผลข้างเคียงสูงและยาตัว

อื่นยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอ3 จากการศึกษาการ

ติดเช้ือ Methicillin-resistant S. aureus (MRSA) ถึง

แม้ว่าการติดเชื้ออยู่ในเกณฑ์ที่ต�่ำแต่ก็ยังเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล นอกจากนี ้เชือ้ E. coli และ 

K. pneumoniae ที่มีเอนไซม์ ESBL ท�ำให้ดื้อต่อยากลุ่ม 

Cephalosporin gen3 เกอืบทัง้หมดเป็นปัญหาส�ำคญัของ

การติดเช้ือในชุมชนจากการวิเคราะห์ของสหสาขาวิชาชีพ 

(แพทย์, เภสชั, เทคนคิการแพทย์, พยาบาล) เชือ้ P. aeru-

ginosa ดื้อต่อยากลุ่ม  Piperacillin/Tazobactam 

เน่ืองจากว่าในรอบหลายปีที่ผ่านมีการใช้ยากลุ่มนี้เพิ่ม   

มากขึ้น
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้
1.	มกีารรณรงค์ให้เกดิรบัรูปั้ญหาของเชือ้ดือ้ยาและ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลบึงกาฬ

2.	มรีะบบเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา(คณะกรรมการพฒันา

เฝ้าระวังเชื้อดื้อยา) เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะ

3.	มีการรณรงค์ให้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีการ    

ล้างมือที่ครบถ้วนและครบทุกครั้ง( 5 moments )

4.	ลดการแพร่กระจายยาปฏชิวีนะลงสูค่น สตัว์ และ

สิ่งแวดล้อม

5.	 ใช้เทคนิคการตรวจวิเคราะห์แบบใหม่เพื่อให้ลด

การใช้ยาปฏิชีวนะในคนที่ใช้ในประเทศที่พัฒนาแล้ว      

เช่น C-reactive protein (CRP)

จากการศกึษาครัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่าปัญหาการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลและเชื้อด้ือยาจุลชีพในโรงพยาบาลบึงกาฬ      

มีสถานการณ์รุนแรง เชื้อดื้อยาที่ส�ำคัญได้แก่ ESBL         

Enterobacteriaceae, Acinetobacter buamannii, 

MRSA, CRE,VRE, MDR-TB เมือ่เปรยีบกบั Narst ทีศ่กึษา

ไว้ ในช่วงเวลาไม่ถงึ 10 ปี  Nasrt พบเชือ้  Acinetobacter 

spp. ที่ดื้อต่อยา Imipenem สูงขึ้นเป็น สองเท่า จากร้อย

ละ 38.5 ในปี 2549 เป็นร้อยละ67.2 ในปี 2559 ดังนั้น

การเฝ้าระวงัปัญหาการติดเชือ้ในโรงพยาบาลและเชือ้ด้ือยา    

จะต้องอาศยัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน ระบบเฝ้าระวงั

และระบบข้อมูลที่ครอบคลุมเชื่อมโยง และการใช้ความรู้

ทางระบาดวิทยาเป็นประเด็นเร่งด่วน 3 ข้อ ดังนี้2 

1.	แผนปฏิบัติการระบบการควบคุมก�ำกับดูแลการ

ใช้ยาต้านจุลชีพระดับชาติ

2.	ระบบเฝ้าระวังเพื่อให้เกิดการประสานข้อมูลเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพท่ีครอบคลุมในคน สัตว์ พืชและสิ่ง

แวดล้อม

3.	พัฒนาระบบเฝ้าระวังและโต้ตอบระดับประเทศ 

ซึ่งทั้งหมดควรจะต้องได้รับการตอบสนองโดยแผนปฏิบัติ

การและยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาเรื่อง การเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคในโรง

พยาบาลและสถานการณ์เชือ้ดือ้ยาใน โรงพยาบาลบงึกาฬ  

อ�ำเภอบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ ผูศ้กึษาขอขอบคณุเจ้าหน้าที่ 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ (งานจุลชีววิทยา) กลุ่มการ

พยาบาล แพทย์ ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ตลอดจนท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จ ลุล่วงไปด้วยดี           

ผู้ศึกษาขอขอบคุณ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ท่ี 

ส่งเสริมสนับสนุน ในการศึกษาครั้งนี้ ณ โอกาสนี้
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Original article

เปรียบเทียบการใช้ gauze, sponge และ swab ในการท�ำแผลแบบระบบสุญญากาศ 

ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง Wound Center โรงพยาบาลนครพนม

อรรจจิมา ศรีชนม์, ยุพิน เชื้อพันธุ์, ชัญญานุช อินทร์ติยะ

หอผู้ป่วยศัลยกรรมเอื้ออารีย์ (Wound Center) กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอุปกรณ์ที่มีอยู่ในบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งมี 3 ชนิด คือ gauze, sponge และ swab 

ใช้ในการ apply negative pressure wound therapy เพื่อเปรียบเทียบการงอกขยายของเนื้อแผล, ระยะเวลาการ

หายของแผล, ระดับความปวดขณะท�ำแผล และค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยใช้ gauze, sponge และ swab ในการ     

ท�ำแผลแบบระบบสุญญากาศ ในผู้ป่วยแผลเรื้อรัง Wound Center โรงพยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษา therapeutic research รูปแบบ randomized ที่ Wound Center โรง

พยาบาลนครพนม ในผู้ป่วยกลุ่ม chronic wound ที่ได้รับการ management wound ด้วย negative pressure 

wound therapy ระหว่างเดือน กันยายน 2560 ถึง มีนาคม 2561 จ�ำนวน 63 ราย ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม chronic 

wound เปรียบเทยีบการใช้ gauze (จ�ำนวน 21 ราย), sponge (จ�ำนวน 21 ราย) และ swab (จ�ำนวน 21 ราย) วเิคราะห์

ลักษณะทั่วไปด้วย one-way ANOVA และ exact probability test วิเคราะห์การงอกขยายของเนื้อแผล, ระยะเวลา

การหายของแผล, ระดับความปวดขณะท�ำแผล และค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย multivariable regression เพื่อปรับ

ความแตกต่างด้าน ชนิดของแผล และ โรคประจ�ำตัว

ผลการศกึษา : ภายหลงัปรบั type of wound ทีแ่ตกต่างกนั และโรคประจ�ำตวัทีม่แีนวโน้มต่างกนั การใช้ gauze 

apply negative pressure wound therapy ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามปวดขณะท�ำแผล และค่าใช้จ่ายในการรกัษาน้อยทีส่ดุ 

(p<0.001) ระยะเวลาการหายของแผลเฉลี่ย 13 วัน

ข้อสรุป : การใช้ gauze ท�ำแผลแบบระบบสุญญากาศ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดขณะท�ำแผล และค่าใช้จ่าย   

ในการรักษาน้อยที่สุด ในขณะที่ การใช้ sponge ใช้ระยะเวลาการหายของแผลน้อยที่สุด แต่มีความปวดขณะท�ำแผล

มากที่สุด การเลือกใช้อุปกรณ์ท�ำแผล จึงควรขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล ควรรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้

ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : Negative Pressure Wound Therapy, Gauze, Sponge, Swab, Wound, Granulation, Pain, 

Dressing
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Comparison between gauze, sponge and swab using 

for negative pressure wound therapy in patients with chronic wound 

at wound center, Nakhonphanom hospital.

Srichon A., RN, ET*, Chuapan Y., RN, ET**, Intiya C., RN.***  

*Surgical nursing department, Nakhonphanom Hospital.

Abstract

Objectives : To study materials in Nakhonphanom hospital, including gauze, sponge and swab 

which were applied for negative pressure wound therapy, in term of granulation growth, time to 

granulation, pain during dressing change and cost in chronic wound patients at wound center,        

Nakhonphanom hospital.

Materials and methods : This study was therapeutic research, randomized at wound center, 

Nakhonphanom hospital in 63 patients with chronic wound which were managed by negative           

pressure wound therapy between September 2017 to March 2018. The participants were divided 

into 3 groups, including gauze, sponge and swab using, 21 patients in each group. General data were        

analyzed by one-way ANOVA and exact probability test. Granulation growth, time to granulation, pain 

during dressing change and cost were analyzed by multivariable regression for type of wound and 

medical disease adjustment. 

Results : After adjustment of variation of wound type and medical disease, wound dressing by 

gauze applied negative pressure wound therapy was the most effective method to reduced pain 

and cost. (p<0.001) The average time of wound healing was 13 days. 

Conclusion : Gauze applied negative pressure wound therapy was the most effective method 

to reduced pain and cost. Sponge applied method had the shortest time of granulation but pain the 

most. Materials selection should depend on hospital available. More data should be collected for 

more information. 

Keyword : Negative pressure wound therapy, Gauze, sponge, swab, wound, granulation, pain, 

dressing 
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ความส�ำคัญ
บาดแผลเร้ือรัง (Chronic Wound) หมายถึง 

บาดแผลทีไ่ม่สามารถหายได้เองตามระยะของกระบวนการ

หายของแผลตามปกต ิ(Whitney,2005) เป็นแผลทีห่ายช้า 

ไม่หาย หรือเกิดใหม่ซ�้ำๆ (Wysocki,1999) การหายของ

บาดแผลทีช้่าลง อาจเกดิจากภาวะแทรกซ้อน เช่น การตดิเชือ้ 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพ่ิมระยะเวลา   

การอยู่โรงพยาบาล (Betes-Jensen,1999) เพิ่มค่าใช้จ่าย 

สภาพจิตใจ ของผู ้ป ่วยจะได ้รับผลกระทบไปด ้วย       

(Wientses, 2002)

บริบท Wound Center โรงพยาบาลนครพนม ให้

บริการผู้ป่วยเพศชาย และหญิง ท่ีมีแผลเร้ือรัง แผลท่ีมี

ความยุ่งยากเป็นพิเศษ คือ แผลหนังเน่าขนาดใหญ่, แผล

ที่มีการรั่วซึมของ Discharge จากแผลหนังเน่า, ภาวะปิด

แผลหน้าท้องไม่ได้, แผลกดทับ ระดับ 3, 4 ในปี 2560 มี

ผู้มาให้บริการ Wound Center โรงพยาบาลนครพนม 

ระหว่างเร่ิมเปิดใช้บริการ ต้ังแต่เดือน มีนาคม ถึง 

กรกฎาคม 2560 จ�ำนวน 835 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วย OPD 

จ�ำนวน 585 ราย ผู้ป่วย IPD จ�ำนวน 250 ราย พบว่า         

ค่าใช้จ่ายบางราย 125,000 บาท ระยะเวลาในการนอน  

โรงพยาบาลมากกว่า 90 วัน บางรายต้องตัดอวัยวะระดับ

นิ้วเท้าจนถึงระดับเหนือเข่า (เวชระเบียน โรงพยาบาล

นครพนม, 2560) ซึง่นอกจากจะเสยีโอกาสในการประกอบ

อาชีพ และยังมีค่าใช้จ่ายของญาติที่ใช้ในการเฝ้าไข้ หรือ

การมาเยี่ยม

Negative Pressure wound Therapy (NPWT) 

หรือ Vacuum Assisted Closure (VAC System) จัด

เป็นนวัตกรรมใหม่ชิ้นหนึ่งในศัลยกรรมตกแต่ง ที่ได้รับผล

เป็นที่น่าพึงพอใจ และเป็นที่ยอมรับของทั่วโลก Argenta 

ได้น�ำอุปกรณ์ท�ำแผล ภายใต้ระบบสุญญากาศ ชนิดนี้ โดย

ได้รับอนุญาตจาก FDA ใน ค.ศ. 1995 เป็นระบบที่น�ำมา

ใช้ร่วมกบัการดแูลแผล ทีไ่ม่สามารถเยบ็ ปิดแผล Primary 

Closure ได้ มีทั้งชนิดที่เป็นเครื่องติดกับเตียง และเครื่อง

ท่ีสามารถพกพาได้ อย่างไรกต็ามการน�ำนวตักรรมใหม่ มา

ใช้ในการเตรียมความพร้อมของแผล ให้หายอย่างมี

ประสิทธิภาพ แต่ละวิธีมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน จึง

ต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับแผล และสภาพของผู้ป่วย

แต่ละคน

จากการทบทวนวรรณกรรม Negative Pressure 

wound Therapy มีประโยชน์ในการลดอาการบวมของ

แผล และเนื้อเยื่อใกล้เคียง เพิ่มปริมาณเลือดมาสู่แผล 

กระตุ้นการงอกใหม่ของเซลล์ ลดจ�ำนวนแบคทีเรียในแผล 

การท�ำแผลด้วย Negative Pressure wound Therapy 

แต่ละครั้งจะอยู่ได้นาน 3-5 วัน ซึ่งจะช่วยลดจ�ำนวนครั้ง

ของการท�ำแผล อกีทัง้ยงัลดความปวดจากการการท�ำแผล 

เพิ่มความสุขสบาย สร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย

เนือ่งจากโรงพยาบาลนครพนมยงัไม่สามารถเบกิค่า

ใช้จ่ายในการใช้อุปกรณ์ Negative Pressure wound 

Therapy แบบต่างประเทศได้ และไม่สามารถเบิกค่า       

ใช้จ่าย การใช้ Open Cell Foam Dressing  หรือเรียกว่า 

Argen-Morykwas Method  นั้นมี Foam Dressing ให้

เลือกใช้หลากหลายรูปแบบ แต่ผู้ป่วยไม่สามารถเบิกค่า

อุปกรณ์ในส่วนนี้ได ้เช ่นกัน Wound Center และ

ศัลยแพทย์ จึงมีความต้องการศึกษาอุปกรณ์ ท่ีมีอยู่ใน

บริบทของโรงพยาบาล คือ Gauze, Sponge และ Swab 

ใช้ในการ Apply Negative Pressure wound Therapy 

โดยยังคงหลักการวิธีท�ำแผลด้วยระบบสุญญากาศ ที่เป็น

หลักการตามมาตรฐานสากล การศึกษาครั้ งนี้ มี 

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการงอกขยายของเนื้อแผล, 

ระยะเวลาการหายของแผล, ระดับความปวดขณะท�ำแผล 

และค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยใช้ Gauze, Sponge และ 

Swab ในการท�ำแผลแบบระบบสุญญากาศ ในผู้ป่วย แผล

เรื้อรัง Wound Center โรงพยาบาลนครพนม เพื่อให้ผู้

ป่วยได้รับบริการ อย่างประสิทธิภาพ ระยะเวลาการหาย

ของแผลเรว็ขึน้ โดยใช้วสัดอุุปกรณ์ ทีม่อียูใ่นบรบิทของโรง

พยาบาลนครพนมอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน และผู้ป่วยไม่เสียค่า

ใช้จ่ายเพิ่ม รวมท้ังลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบการงอกขยายของเนื้อแผล, ระยะ

เวลาการหายของแผล, ระดับความปวดขณะท�ำแผล และ

ค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยใช้ Gauze, Sponge และ Swab 

ในการท�ำแผลแบบระบบสุญญากาศ ในผู้ป่วยแผลเร้ือรัง 

Wound Centerโรงพยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาแบบ therapeutic research รปูแบบ 

randomized ที่ Wound  Center โรงพยาบาลนครพนม 

ในผู้ป่วยกลุ่ม chronic wound ทีไ่ด้รบัการ management 

wound ด้วย negative pressure wound therapy 

ระหว่างเดือน กันยายน 2560 ถึง มีนาคม 2561 จ�ำนวน 

63 ราย 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
ตัวแปรต้น :   Gauze, Sponge และ Swab Apply 

Negative Pressure  wound Therapy

ตวัแปรตาม :  การงอกขยายของพืน้แผล,ระยะเวลา

การหายของแผล, ระดับความปวดขณะท�ำแผล และค่า   

ใช้จ่ายในการรักษาต่อคน

ตัวแปรรบกวน : โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย , ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ,อายุของผู้ป่วย ขนาดของแผล 

และต�ำแหน่งของแผล

ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม Chronic Wound โดยเปรียบ

เทียบการใช้ Gauze, Sponge และ Swab ในการท�ำแผล

แบบระบบสุญญากาศ (Negative Pressure wound 

Therapy) มารักษาในโรงพยาบาลนครพนม ที่ได้รับการ

ปรึกษามายัง Wound Center และได้รบัการดูแลแผลด้วย

วธิ ีNegative Pressure Wound Therapy ระหว่างเดอืน 

ตุลาคม 2560 ถึง เมษายน 2561 จ�ำนวน 63 ราย  โดย

เปรียบเทียบการใช้ Gauzeจ�ำนวน 21 ราย, Sponge 

จ�ำนวน 21 รายและ Swab จ�ำนวน 21 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล รวบรวมข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 

ติดตามเพื่อบันทึกความก้าวหน้าของแผล (Wound        

Assessment ) การงอกขยายของพืน้แผล ระดบัความปวด

ขณะท�ำแผล และค่าใช้จ่ายในการรกัษาต่อคน เปรยีบเทยีบ

การใช้ Gauze, sponge และ swab ในการท�ำแผลแบบ

ระบบสุญญากาศ วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ด้วย 

One-way ANOVA และ exact probability test 

วิเคราะห์การงอกขยายของเน้ือแผล, ระยะเวลาการหาย

ของแผล, ระดับความปวดขณะท�ำแผล และค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาด้วย multivariable regression เพือ่ปรับความ

แตกต่างด้าน ชนิดของแผล และ โรคประจ�ำตัว การวิจัยนี้

ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษา

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนมแล้ว 
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Study Flow 
 

ผู้ป่วย Chronic Wound รพ. นครพนม 
( Therapeutic Research ) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วย Chronic Wound  
รพ. นครพนม 

สง่ Consult Wound Center      
ตกึเอื�ออารยี ์รพ.นครพนม 

Management Wound 
By Negative Pressure Wound 

Therapy  
(NPWT) 

กลุม่  
NPWT Apply 

Gauze 

กลุม่  
NPWT Apply 

Sponge 

กลุม่  
NPWT Apply 

Swab 

Outcome 

Effective: Wound Bed, 100% Well 
granulation Pre- STSG 

Time: End (2- 5 week) 

Pain: Re-Dressing 

Cost: Per Case 

- Redressing ทกุ 
3-5 day / For 
Leakage  

- Control vacuum 

65-125 mmHg 

- ปิด Pressure 
15-20 นาท ีกอ่น 
Re-dressing 

- Record Content 
ทกุ 8 hr. 

Modern dressing 

Randomize dressing 

ขอ้หา้มในการทํา 
Vacuum Dressing 

1.แผล Fistula  
   Exposed Bowel 
2.แผลที�มเีนื�อตาย 
3. แผล Exposed 
arteries หรอื vein 
4.แผลที�เกดิจากมะเร็ง 

ถา้แผลมากกวา่ 1 แผล      
เลอืกแผลที�ใหญท่ี�สดุ 

ขอ้บง่ชี� 
1. Diabetic ulcer 
2. NF 
3. Pressure ulcer 
stage 3-4 ขึ�นไป 
4. Acute and 
traumatic wound ที�มี
การเปิดถงึอวยัวะสําคญั 
5. Dehisced incision 
6. Abdominal 
compartment 
syndrome 
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ผลการศึกษา
พบว่าผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์และได้รบัการท�ำแผลด้วยวธิี 

negative pressure wound therapy จ�ำนวน 63 คน 

โดยเปรียบเทียบการใช้ Gauze จ�ำนวน 21 ราย, Sponge 

จ�ำนวน 21 รายและ Swab จ�ำนวน 21 ราย

พบว่าลกัษณะท่ัวไปของผูป่้วยท่ีศึกษา เป็นผู้ป่วยเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง (P-Value=0.440) ส่วนใหญ่มีช่วง

อาย ุ15- 59 ปี ท้ัง 3 กลุม่ไม่แตกต่างกนั (P-Value=0.288) 

โรคประจ�ำตวัส่วนใหญ่ พบว่าเป็นโรคเบาหวาน ทัง้ 3 กลุม่

ไม่แตกต่างกัน (P-Value=0.134) ชนิดของแผลกลุ่มที่ใช้ 

Gauze applied negative pressure wound therapy 

ส่วนใหญ่เป็นแผล Leg ulcer, Diabetic ulcer (38.1%), 

Pressure ulcer (33.3%), Dehiscence Incision 

(23.8%), Necrotizing fasciitis (4.8%) ตามล�ำดับ กลุ่ม

ทีใ่ช้ Sponge apply negative pressure wound therapy 

ส่วนใหญ่เป็นแผล Leg ulcer, Diabetic ulcer (33.3%), 

Pressure ulcer (28.6%), Dehiscence Incision (23.8%), 

Acute & Traumatic wound (9.5%), Necrotizing 

fasciitis (4.8%) ตามล�ำดับ กลุ่มที่ใช้ Swab applied 

negative pressure wound therapy ส่วนใหญ่เป็นแผล 

Dehiscence Incision (80.9%), Pressure ulcer 

(14.3%), Necrotizing fasciitis (4.8%) ตามล�ำดับ ชนิด

ของแผลทัง้ 3 กลุม่แตกต่างกนั (P-Value<0.001) ต�ำแหน่ง

ของแผล ทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (P-Value=0.232)
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ตารางที่ 1   ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย   โรคประจําตัว  และตําแหน่งของแผล 

 
ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 

กลุ่มใช้NPWT  
Apply Gauze 

กลุ่มใช้NPWT  
Apply Sponge 

กลุ่มใช้NPWT  
Apply Swab 

 
P-value 
  

จํานวน
 

ร้อยละ 
 

จํานวน 
 

ร้อยละ 
 

จํานวน 
 

ร้อยละ 
1. เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
2.อายุ 
   0 – 14 ปี 
   15 – 59 ปี 
   60 ปี ขึ้นไป 
3. underlying disease 
   No underlying   
   DM 
   HT     
   CKD  
 

 
14 
 7 
 
 0 
14 
 7 
 
17 
17 
 5 
 2 
 

 
66.7 
33.3 
 
 0.0 
66.7 
33.3 
 
80.9 
80.9 
23.8 
 9.5 

 
15 
 6 
 
 2 
12 
 7 
 
13 
12 
 3 
 2 

 
71.4 
28.6 
 
9.5 
57.1 
33.3 
 
61.9 
57.1 
14.3 
9.5 

 
18 
 3 
 
 0 
10 
11 
 
14 
11 
 5 
 6 

 
85.7 
14.3 
 
0.00 
47.6 
52.4 
 
66.7 
52.4 
23.9 
28.6 
 

 
 
0.440 
 
 
 
0.288   
 
0.478 
0.134 
0.791 
0.188 

4.Type of Wound 
   Pressure ulcer 
   Leg ulcer, Diabetic ulcer 
   Necrotizing fasciitis  
   Acute& Traumatic wound 
   Dehiscence Incision 
5. Location of Wound 
    Body 
    Extremities 
    Buttock 
 

 7 
 8 
 1 
 0 
 5 
 
 
 0 
13 
 8 
 

33.3 
38.1 
 4.8 
 0.0 
23.8 
 
 
 0.0 
61.9 
38.1 
 

 6 
 7 
 1 
 2 
 5 
 
 
 1 
12 
 8 
 

28.6 
33.3 
4.8 
9.5 
23.8 
 
 
4.8 
57.1 
38.1 
 

 3 
 0 
 1 
 0 
17 
 
 
 1 
17 
 3 
 

14.3 
0.00 
 4.8 
 0.0 
80.9 
 
 
 4.8 
80.9 
14.3     
 

 
 
 
0.000 
 
 
 
 
0.232 
 
 

 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้ Gauze Sponge Swab Management Wound by Negative 

Pressure Wound พบว่า การงอกขยายของเนื้อแผล 100% granulation of wound base กลุ่มทีใ่ช้ 
Sponge เปิดทําแผลค่าเฉลีย่ 2.1 ครั้ง ( Mean±SD, 2.1±0.4) กลุ่มทีใ่ช้ Gauze เปิดทําแผลค่าเฉลี่ย 2.6 ครั้ง 
( Mean±SD, 2.6±0.4) และกลุ่มทีใ่ช้ Swab เปิดทําแผลค่าเฉลี่ย 3.0 ครั้ง ( Mean±SD, 3.0±0.4) ตามลําดับ 
ทั้ง 3 กลุ่มไมแ่ตกต่างกัน (P-Value=0.288)   ระยะเวลาการหายของแผล Time to granulation (day) กลุ่ม
ที่ใช้ Sponge ค่าเฉลี่ย 10.9 วัน ( Mean±SD, 10.9±2.1) กลุ่มทีใ่ช้ Gauze ค่าเฉลี่ย 13.5 วัน ( Mean±SD, 
13.5±2.1) กลุม่ที่ใช้ Swab ค่าเฉลี่ย 16.5 วัน ( Mean±SD, 16.5±2.1) ตามลําดับ ทั้ง 3 กลุม่ไม่แตกต่างกัน 

ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบการใช้ Gauze Sponge 

Swab Management Wound by Negative Pressure 

Wound พบว่า การงอกขยายของเนื้อแผล 100%        

granulation of wound base กลุม่ทีใ่ช้ Sponge เปิดท�ำ

แผลค่าเฉลี่ย 2.1 ครั้ง ( Mean±SD, 2.1±0.4) กลุ่มที่ใช้ 

Gauze เปิดท�ำแผลค่าเฉลี่ย 2.6 ครั้ง ( Mean±SD, 

2.6±0.4) และกลุ่มที่ใช้ Swab เปิดท�ำแผลค่าเฉลี่ย 3.0 

ครั้ง ( Mean±SD, 3.0±0.4) ตามล�ำดับ ทั้ง 3 กลุ่มไม่แตก

ต่างกัน (P-Value=0.288)   ระยะเวลาการหายของแผล 

Time to granulation (day) กลุ่มที่ใช้ Sponge ค่าเฉลี่ย 

  

(P-Value=0.246)  ความปวดขณะทําแผล Pain during dressing change กลุม่ที่ใช้ Gauze ค่าPain score 
เฉลี่ย 2.3 คะแนน ( Mean±SD, 2.3±0.1) กลุ่มทีใ่ช้ Swab ค่า Pain score เฉลี่ย 2.8 คะแนน ( Mean±SD, 
2.8±0.1) และกลุ่มทีใ่ช้ Sponge ค่า Pain score เฉลี่ย 6 คะแนน ( Mean±SD, 6.0±0.1) ตามลําดับ ทั้ง 3 
กลุ่ม มีความเจบ็ปวดขณะทําแผลแตกต่างกัน (P-Value<0.001)   ค่าใช้จ่ายในการทําแผลต่อครั้ง Cost of 
dressing (Baht)   Per one dressing กลุ่มที่ใช้ Gauze ราคาเฉล่ียครั้งละ 20.1 บาท  ( Mean±SD, 
20.1±4.1) กลุม่ที่ใช้ Sponge ราคาเฉล่ียครั้งละ 68.7 บาท  ( Mean±SD, 68.7±4.1) และกลุ่มที่ใช้ Swab 
ราคาเฉล่ียครั้งละ 84.6 บาท  ( Mean±SD, 84.6±4.1) ตามลําดับ ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าใช้จ่ายในการทําแผลต่อครั้ง
แตกต่างกัน (P-Value<0.001)  ค่าใช้จ่ายในการทําแผลต่อคน Cost of dressing (Baht) Per case กลุ่มทีใ่ช้ 
Gauze ราคาเฉลี่ยครั้งละ 47.9 บาท  ( Mean±SD, 47.9±27.3) กลุ่มทีใ่ช้ Sponge ราคาเฉลี่ยครั้งละ 156.9 
บาท  ( Mean±SD, 156.9±27.4) และกลุม่ที่ใช้ Swab ราคาเฉลี่ยครั้งละ 226.9บาท  ( Mean±SD, 
226.9±30.0) ตามลําดับ ทั้ง 3 กลุม่มีค่าใช้จ่ายในการทําแผลต่อคนแตกต่างกัน (P-Value<0.001) และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมดที่อยู่โรงพยาบาล  Cost of hospitalization (Baht) กลุ่มที่ใช้ Gauze ราคา
เฉลี่ยครั้งละ 45,165 บาท  ( Mean±SD, 45165±14276) กลุม่ที่ใช้ Sponge ราคาเฉลี่ยครั้งละ 51,738 บาท  
( Mean±SD, 51738±14345) และกลุม่ทีใ่ช้ Swab ราคาเฉลี่ยครั้งละ 63,171บาท  ( Mean±SD, 
63171±15702) ตามลําดับ ทั้ง 3 กลุ่มมคี่าใช้จ่ายในการรกัษาทั้งหมดทีอ่ยู่โรงพยาบาล ไมแ่ตกต่างกัน (P-
Value=0.646)  

     
   ตารางที่ 2   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการManagement Wound by Negative Pressure Wound 
(NPWT) 

 

ดัชนีช้ีวัด 

Gauze 

(n=21) 

Sponge 

(n=21) 

Swab 

(n=21) 

 

 

P-valueMean±SD Mean±SD Mean±SD 

100% granulation of wound base 

Time to granulation (day) 

Pain during dressing change 

Cost of dressing (Baht) 

   Per one dressing 

   Per case 

Cost of hospitalization (Baht) 

2.6±0.4 

13.5±2.1 

2.3±0.1 

 

20.1±4.1 

47.9±27.3 

45165±14276

2.1±0.4 

10.9±2.1 

6.0±0.1 

 

68.7±4.1 

156.9±27.4 

51738±14345

3.0±0.4 

16.5±2.3 

2.8±0.1 

 

84.6±4.5 

226.9±30.0 

63171±15702 

0.288 

0.246 

<0.001 

 

<0.001 

<0.001 

  0.646 
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10.9 วัน ( Mean±SD, 10.9±2.1) กลุ่มที่ใช้ Gauze ค่า

เฉลี่ย 13.5 วัน ( Mean±SD, 13.5±2.1) กลุ่มที่ใช้ Swab 

ค่าเฉลี่ย 16.5 วัน ( Mean±SD, 16.5±2.1) ตามล�ำดับ ทั้ง 

3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (P-Value=0.246)  ความปวดขณะ

ท�ำแผล Pain during dressing change กลุ่มที่ใช้ Gauze 

ค่าPain score เฉลี่ย 2.3 คะแนน ( Mean±SD, 2.3±0.1) 

กลุ่มที่ใช้ Swab ค่า Pain score เฉล่ีย 2.8 คะแนน              

(Mean±SD, 2.8±0.1) และกลุ่มที่ใช้ Sponge ค่า Pain 

score เฉลีย่ 6 คะแนน ( Mean±SD, 6.0±0.1) ตามล�ำดบั 

ทั้ง 3 กลุ่ม มีความเจ็บปวดขณะท�ำแผลแตกต่างกัน   

(P-Value<0.001) ค่าใช้จ่ายในการท�ำแผลต่อครัง้ Cost of 

dressing (Baht) Per one dressing กลุ่มที่ใช้ Gauze 

ราคาเฉล่ียคร้ังละ 20.1 บาท (Mean±SD, 20.1±4.1) กลุ่ม

ที่ใช้ Sponge ราคาเฉลี่ยครั้งละ 68.7 บาท  ( Mean±SD, 

68.7±4.1) และกลุ่มที่ใช้ Swab ราคาเฉลี่ยครั้งละ 84.6 

บาท  ( Mean±SD, 84.6±4.1) ตามล�ำดับ ทั้ง 3 กลุ่มมีค่า

ใช้จ่ายในการท�ำแผลต่อครัง้แตกต่างกนั (P-Value<0.001)  

ค่าใช้จ่ายในการท�ำแผลต่อคน Cost of dressing (Baht) 

Per case กลุ่มที่ใช้ Gauze ราคาเฉลี่ยครั้งละ 47.9 บาท  

( Mean±SD, 47.9±27.3) กลุ่มที่ใช้ Sponge ราคาเฉลี่ย

ครั้งละ 156.9 บาท  ( Mean±SD, 156.9±27.4) และ   

กลุ ่มที่ ใช ้  Swab ราคาเฉลี่ ยครั้ งละ 226.9บาท                            

( Mean±SD, 226.9±30.0) ตามล�ำดับ ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าใช้

จ่ายในการท�ำแผลต่อคนแตกต่างกัน (P-Value<0.001) 

และค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมดที่อยู่โรงพยาบาล  Cost 

of hospitalization (Baht) กลุ่มที่ใช้ Gauze ราคาเฉลี่ย

ครัง้ละ 45,165 บาท  ( Mean±SD, 45165±14276) กลุม่

ท่ี ใช ้  Sponge ราคาเฉลี่ยครั้ งละ 51,738 บาท                            

( Mean±SD, 51738±14345) และกลุ่มที่ใช้ Swab ราคา

เฉลี่ยครั้งละ 63,171บาท  ( Mean±SD, 63171±15702) 

ตามล�ำดับ ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมดที่อยู่

โรงพยาบาล ไม่แตกต่างกัน (P-Value=0.646)

  

(P-Value=0.246)  ความปวดขณะทําแผล Pain during dressing change กลุม่ที่ใช้ Gauze ค่าPain score 
เฉลี่ย 2.3 คะแนน ( Mean±SD, 2.3±0.1) กลุ่มทีใ่ช้ Swab ค่า Pain score เฉลี่ย 2.8 คะแนน ( Mean±SD, 
2.8±0.1) และกลุ่มทีใ่ช้ Sponge ค่า Pain score เฉลี่ย 6 คะแนน ( Mean±SD, 6.0±0.1) ตามลําดับ ทั้ง 3 
กลุ่ม มีความเจบ็ปวดขณะทําแผลแตกต่างกัน (P-Value<0.001)   ค่าใช้จ่ายในการทําแผลต่อครั้ง Cost of 
dressing (Baht)   Per one dressing กลุ่มที่ใช้ Gauze ราคาเฉล่ียครั้งละ 20.1 บาท  ( Mean±SD, 
20.1±4.1) กลุม่ที่ใช้ Sponge ราคาเฉล่ียครั้งละ 68.7 บาท  ( Mean±SD, 68.7±4.1) และกลุ่มที่ใช้ Swab 
ราคาเฉล่ียครั้งละ 84.6 บาท  ( Mean±SD, 84.6±4.1) ตามลําดับ ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าใช้จ่ายในการทําแผลต่อครั้ง
แตกต่างกัน (P-Value<0.001)  ค่าใช้จ่ายในการทําแผลต่อคน Cost of dressing (Baht) Per case กลุ่มทีใ่ช้ 
Gauze ราคาเฉลี่ยครั้งละ 47.9 บาท  ( Mean±SD, 47.9±27.3) กลุ่มทีใ่ช้ Sponge ราคาเฉลี่ยครั้งละ 156.9 
บาท  ( Mean±SD, 156.9±27.4) และกลุม่ที่ใช้ Swab ราคาเฉลี่ยครั้งละ 226.9บาท  ( Mean±SD, 
226.9±30.0) ตามลําดับ ทั้ง 3 กลุม่มีค่าใช้จ่ายในการทําแผลต่อคนแตกต่างกัน (P-Value<0.001) และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมดที่อยู่โรงพยาบาล  Cost of hospitalization (Baht) กลุ่มที่ใช้ Gauze ราคา
เฉลี่ยครั้งละ 45,165 บาท  ( Mean±SD, 45165±14276) กลุม่ที่ใช้ Sponge ราคาเฉลี่ยครั้งละ 51,738 บาท  
( Mean±SD, 51738±14345) และกลุม่ทีใ่ช้ Swab ราคาเฉลี่ยครั้งละ 63,171บาท  ( Mean±SD, 
63171±15702) ตามลําดับ ทั้ง 3 กลุ่มมคี่าใช้จ่ายในการรกัษาทั้งหมดทีอ่ยู่โรงพยาบาล ไมแ่ตกต่างกัน (P-
Value=0.646)  

     
   ตารางที่ 2   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการManagement Wound by Negative Pressure Wound 
(NPWT) 

 

ดัชนีช้ีวัด 

Gauze 

(n=21) 

Sponge 

(n=21) 

Swab 

(n=21) 

 

 

P-valueMean±SD Mean±SD Mean±SD 

100% granulation of wound base 

Time to granulation (day) 

Pain during dressing change 

Cost of dressing (Baht) 

   Per one dressing 

   Per case 

Cost of hospitalization (Baht) 

2.6±0.4 

13.5±2.1 

2.3±0.1 

 

20.1±4.1 

47.9±27.3 

45165±14276

2.1±0.4 

10.9±2.1 

6.0±0.1 

 

68.7±4.1 

156.9±27.4 

51738±14345

3.0±0.4 

16.5±2.3 

2.8±0.1 

 

84.6±4.5 

226.9±30.0 

63171±15702 

0.288 

0.246 

<0.001 

 

<0.001 

<0.001 

  0.646 
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อภิปรายผล
ภายหลังปรับ type of wound ที่แตกต่างกัน และ

โรคประจ�ำตัวที่มีแนวโน้มต่างกัน การใช้ gauze apply 

negative pressure wound therapy ผูป่้วยมคีวามปวด

ขณะท�ำแผล และค่าใช ้จ ่ายในการรักษาน้อยท่ีสุด 

(p<0.001) ระยะเวลาการหายของแผลเฉลี่ย 13 วัน การใช ้

sponge apply negative pressure wound therapy 

ระยะเวลาการหายของแผลและการงอกขยายของเนือ้แผล

ใช้เวลาน้อยที่สุด จ�ำนวนครั้งในการเปิดแผลเฉลี่ย 2 ครั้ง

และระยะเวลาการหายของแผลเฉลี่ย 10 วัน แต่มีความ

ปวดขณะท�ำแผลมากท่ีสุด และการใช้ swab apply     

negative pressure wound therapy มีประสิทธิภาพใน

แผลท่ีมีขนาดใหญ่ และมีพ้ืนที่กว้างเน่ืองจาก swab มี

ลักษณะผืนใหญ่ ขนาด กว้าง 21 เซนติเมตร ยาว 29 

เซนติเมตร แต่ใช้ระยะเวลาในการหายของแผลนานที่สุด 

และทั้ง 3 กลุ่มไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และไม่เกิดแผลติด

เชือ้ ทกุคร้ังทีเ่ปลีย่น dressing เก็บ Pus Culture ส่งตรวจ

และติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ

ข้อสรุป
การใช้ gauze ท�ำแผลแบบระบบสุญญากาศ ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดขณะท�ำแผล และค่าใช้จ่ายในการ

รักษาน้อยที่สุด ในขณะที่ การใช้ sponge ใช้ระยะเวลา

การหายของแผลน้อยทีส่ดุ แต่มคีวามปวดขณะท�ำแผลมาก

ที่สุด การเลือกใช้อุปกรณ์ท�ำแผล จึงควรขึ้นอยู่กับบริบท

ของแต่ละโรงพยาบาล ควรรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้

ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
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Case report

รายงานผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อหนอนพยาธิตัวจี๊ดในลูกตา

ปานวาด อุธิโย

แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลมุกดาหาร

		

บทคัดย่อ

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 43 ปี มาด้วยตาขวามัวลง 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจพบตัวพยาธิในช่องหน้าม่านตา 

ไม่เคยมีอาการบวมย้ายที่ ชอบรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ ผลตรวจเลือด ไม่มีภาวะ Eosinophilia ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดเพื่อน�ำพยาธิออกจากลูกตาภายใต้การดมยาสลบและส่งตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่าเป็นพยาธิ

ตัวจี๊ด Gnathostoma spp หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย ยา Albendazole 400 มก. สองครั้งต่อวันเป็นเวลา 

21 วัน หลังการผ่าตัดและตรวจติดตามพบว่าการมองเห็นกลับมาดีขึ้น แต่ยังคงหลงเหลือพยาธิสภาพที่จอประสาทตา	

       ค�ำส�ำคัญ : Ocular, Gnathostomiasis, Gnathostoma spinigerum
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Intraocular Gnathostomiasis in Mukdahan province: Thailand :A case report

Panwad Uthiyo, M.D.

Department of Ophthalmology Mukdahan Hospital 

Abstract 

A 43-year-old Thai male presented with blurry vision on his right eye for 2 weeks prior to the 

hospital and the live worm had been found in the anterior chamber of his right eye. He never had 

a migratory cutaneous lesion but he had the history of eating raw or partially cooked food. The 

peripheral blood smear was essentially normal without eosinophilia. The patient was treated by 

surgical removal of the warm under general anesthesia. The worm was sent to the pathological 

examination which microscopic finding confirmed that the worm was Gnathostoma spp. After the 

patient was treated with Albendazole 400 mg twice a day for 21 days, his visibility became better 

but the retinal pathology on his retina still remained.

Key words : Ocular, Gnathostomiasis, Gnathostoma spinigerum
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บทน�ำ
การติดเชื้อพยาธิ ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของไทย หลายประเทศมีรายงานถึงการติดเชื้อพยาธิ    

หลายชนดิในคน และมหีลายชนดิทีส่ามารถก่อโรคในลกูตา

ได้ พบรายงานชนิดหนอนพยาธิที่มีชีวิตอยู่ในช่องหน้า

ม่านตา ดังนี้ Angiostrongyliasis1 Bancroftian and 

BrugianFilariasis2 Baylisascariasis3  Dirofilariasis4  

Paragonimiasis5 Gnathostomiasis6

ประเทศไทยมีรายงานถึงการพบการติดเชื้อหนอน

พยาธติวัจีด๊ภายในลกูตาจ�ำนวน 16 ราย8 อาการแสดงทาง

ตามีได้หลากหลายต้ังแต่ อาการตาโปน ตามัว ปวดตา 

ม่านตาอักเสบ เลือดออกในลูกตา เปลือกตาบวม เยื่อบุตา

บวม และเบ้าตาอักเสบ9,10 ทั้งนี้อาการแสดงทางตาที่พบ

มากทีส่ดุ คอื ม่านตาอกัเสบ9  หากพบผูป่้วยทีม่าด้วยอาการ

แสดงเหล่าน้ีแต่ไม่ได้นกึถงึการติดเชือ้พยาธอิาจท�ำให้ผูป่้วย

ได้รับการรักษาที่ล่าช้าและเกิดความเสียหายต่ออวัยวะ    

อื่นได้ 

รายงานผู้ป่วยรายนี้ จะช่วยเป็นฐานข้อมูลเพิ่มเติม

ในเร่ืองการพบการติดเช้ือพยาธิตัวจี๊ดในลูกตา ที่แม้ใน

ปัจจุบันจะมีการดูแลด้านสาธารณสุขดีขึ้น แต่ก็ยังคงพบผู้

ป่วยติดเชือ้พยาธิตวัจีด๊ในลกูตาได้และรายงานนีย้งัมุ่งเสนอ

อาการแสดงทางตาที่พบได้ในผู้ป่วยดังกล่าวซึ่งน�ำไปสู่การ

สงสยัโรคและส่งผลให้วนิิจฉยัโรคได้ส�ำเร็จ เพือ่ให้มกีารดแูล

รักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วต่อไป

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยชายไทยอายุ43ปี ภูมิล�ำเนาจังหวัดมุกดาหาร 

อาชีพขับรถรับจ้างประจ�ำทาง มาโรงพยาบาลด้วยเรื่องตา

ขวามัวลงฉับพลัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั ผูป่้วยได้รบัการตรวจตาพบเฉพาะอาการ

แสดงของเลอืดออกในน�ำ้วุ้นตาขวา (Vitreous hemorrhage) 

จากนั้น 3 วันต่อมาผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง ด้วย

เร่ืองปวดตาขวา ตาแดง มนี�ำ้ตาไหลและตามวัลงอกี ผูป่้วย

มักจะรับประทานอาหารปรุงสุกๆ ดิบๆ ทุกชนิด ผู้ป่วยไม่

เคยมีอาการผิดปกติทางร่างกาย ไม่เคยมีบวมย้ายที่ตาม

ผิวหนังปฏิเสธประวัติอุบัติเหตุและไม่เคยมีปัญหาทางตา

มาก่อน 

จากการตรวจร่างกาย ระดับการมองเห็น (Visual 

acuity) ตาขวา Counting finger ที่ 2 ฟุต ตาซ้าย 20/20 

ความดันลูกตา (Intraocular pressure) ตาขวา 48 

mmHg ตาซ้าย 12 mmHg จากผลการตรวจตาด้วย Slit 

lamp ophthalmoscope พบเยื่อบุตาด้านขวาแดงรอบ

กระจกตา กระจกตาบวมเล็กน้อย ช่องหน้าม่านตามีเลือด

ออก ไม่มีหนอง มีม่านตาอักเสบ ม่านตาของผู้ป่วยมีรอย

ขาวเป็นจุดๆ และพบตัวพยาธิในช่องหน้าม่านตา (ภาพที่ 

1 และ 2) มีการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงไฟเล็กน้อย  

เลนส์ตาใส  ผลการตรวจตาด้วย Indirect ophthalmoscope 

พบว่า ตาด้านขวามีเลือดออกในน�้ำวุ ้นตา (vitreous    

hemorrhage) ท�ำให้ไม่สามารถเห็นจอประสาทตาและ   

ขั้วประสาทตาได้ ส�ำหรับผลการตรวจจอประสาทตาด้าน

ซ้ายปกติ ผลการตรวจเลือด Complete blood count 

อยู่ในเกณฑ์ปรกติ ไม่พบ eosinophilia Liver function 

test และ Chest x-ray อยู่ในเกณฑ์ปรกติ ตรวจอุจจาระ 

3 ครั้ง ไม่พบพยาธิ  

 
ภาพที่ 1 ตาขวาของผู้ป่วยแสดงพยาธิอยู่ท่ีกระจกตาด้านหลัง 

 
ภาพที่ 2 ตาขวาของผู้ป่วยที่แสดงพยาธิที่กําลังไชอยู่ที่ม่านตาด้านล่าง 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือพยาธิในตาขวาเป็นผลใหม้ีเลือดออกในนํ้าวุ้นตา และช่องหน้า
ม่านตาเน่ืองจากพยาธิอยู่ในตําแหน่งที่สามารถผ่าตัดออกได้ ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้จึงถูกรับไว้ในโรงพยาบาลและ
ได้รับการผ่าตัดตาในวันเดียวกัน  

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ จักษุแพทย์นั่งตรงตําแหน่งหางตาของผู้ป่วย และใช้ใบมีด
ขนาด 2.75 mm เข้าแผลทางกระจกตาด้านหางตา ( ตําแหน่ง 9 นาฬิกา) ระหว่างที่เข้าแผลและฉีดสารหล่อ
ลื่น (Viscoelastic agent) จกัษุแพทย์พยายามรบกวนตัวพยาธิให้น้อยที่สุด เพ่ือไม่ให้พยาธิเคลื่อนหนี จากน้ัน
ใช้ forcept ไม่มีเขี้ยว  คีบตัวพยาธิออกทางแผลกระจกตาท่ีเตรียมไว้ แล้วใช้ simcoe ล้างช่องหน้าม่านตาเพ่ือ
ล้างเลือดและสารหล่อลื่น สดุท้ายจึงทําการปิดแผล ตัวพยาธิถูกนําใส่ขวดบรรจุนํ้าเกลือ (Normal saline) 
แล้วส่งตรวจทีแ่ผนกพยาธิวิทยา 

จากการตรวจพยาธิผ่านกล้องจุลทรรศน์ พบ พยาธิ Gnathostoma spp ระยะเจริญไม่เต็มที่ ตัวอ่อน
ระยะที่ 3 ส่วนหัวเป็นกะเปาะและมีหนาม 4 แถวเรียงล้อมรอบมีรอยคอดระหว่างหัวกับลําตัว (ภาพ 3และ4) 

 
ภาพที่ 3 แสดงภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงส่วนหัวของพยาธิตัวจ๊ีด 
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ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อพยาธิใน

ตาขวา เป็นผลให้มีเลือดออกในน�้ำวุ้นตา และช่องหน้า

ม่านตาเนื่องจากพยาธิอยู่ในต�ำแหน่งที่สามารถผ่าตัดออก

ได้ ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้จึงถูกรับไว้ในโรงพยาบาลและได้รับ

การผ่าตัดตาในวันเดียวกัน 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ จักษุ

แพทย์น่ังตรงต�ำแหน่งหางตาของผูป่้วย และใช้ใบมดีขนาด 

2.75 mm เข้าแผลทางกระจกตาด้านหางตา (ต�ำแหน่ง 9 

นาฬิกา) ระหว่างทีเ่ข้าแผลและฉดีสารหล่อลืน่ (Viscoelastic 

agent) จักษุแพทย์พยายามรบกวนตัวพยาธิให้น้อยที่สุด 

เพื่อไม่ให้พยาธิเคลื่อนหนี จากนั้นใช้ forcept ไม่มีเขี้ยว  

คีบตัวพยาธิออกทางแผลกระจกตาที่เตรียมไว้ แล้วใช้ 

simcoe ล้างช่องหน้าม่านตาเพือ่ล้างเลอืดและสารหล่อลืน่ 

สุดท้ายจึงท�ำการปิดแผล ตัวพยาธิถูกน�ำใส่ขวดบรรจุ        

น�ำ้เกลอื (Normal saline) แล้วส่งตรวจท่ีแผนกพยาธวิทิยา

จากการตรวจพยาธิผ่านกล้องจุลทรรศน์ พบ พยาธิ 

Gnathostoma spp ระยะเจริญไม่เต็มที่ ตัวอ่อนระยะที่ 

3 ส่วนหัวเป็นกะเปาะและมีหนาม 4 แถวเรียงล้อมรอบ    

อมีรอยคอดระหว่างหัวกับล�ำตัว (ภาพmuj 3 และ 4)

 

  

 
ภาพที่ 1 ตาขวาของผู้ป่วยแสดงพยาธิอยู่ท่ีกระจกตาด้านหลัง 

 
ภาพที่ 2 ตาขวาของผู้ป่วยที่แสดงพยาธิที่กําลังไชอยู่ที่ม่านตาด้านล่าง 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือพยาธิในตาขวาเป็นผลใหม้ีเลือดออกในนํ้าวุ้นตา และช่องหน้า
ม่านตาเน่ืองจากพยาธิอยู่ในตําแหน่งที่สามารถผ่าตัดออกได้ ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้จึงถูกรับไว้ในโรงพยาบาลและ
ได้รับการผ่าตัดตาในวันเดียวกัน  

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ จักษุแพทย์นั่งตรงตําแหน่งหางตาของผู้ป่วย และใช้ใบมีด
ขนาด 2.75 mm เข้าแผลทางกระจกตาด้านหางตา ( ตําแหน่ง 9 นาฬิกา) ระหว่างที่เข้าแผลและฉีดสารหล่อ
ลื่น (Viscoelastic agent) จกัษุแพทย์พยายามรบกวนตัวพยาธิให้น้อยที่สุด เพ่ือไม่ให้พยาธิเคลื่อนหนี จากน้ัน
ใช้ forcept ไม่มีเข้ียว  คีบตัวพยาธิออกทางแผลกระจกตาท่ีเตรียมไว้ แล้วใช้ simcoe ล้างช่องหน้าม่านตาเพ่ือ
ล้างเลือดและสารหล่อลื่น สดุท้ายจึงทําการปิดแผล ตัวพยาธิถูกนําใส่ขวดบรรจุนํ้าเกลือ (Normal saline) 
แล้วส่งตรวจทีแ่ผนกพยาธิวิทยา 

จากการตรวจพยาธิผ่านกล้องจุลทรรศน์ พบ พยาธิ Gnathostoma spp ระยะเจริญไม่เต็มที่ ตัวอ่อน
ระยะที่ 3 ส่วนหัวเป็นกะเปาะและมีหนาม 4 แถวเรียงล้อมรอบมีรอยคอดระหว่างหัวกับลําตัว (ภาพ 3และ4) 

 
ภาพที่ 3 แสดงภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงส่วนหัวของพยาธิตัวจี๊ด ภาพที่ 3 แสดงภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงส่วนหัวของ

พยาธิตัวจี๊ด

  

 
ภาพที่ 4 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงพยาธิตัวจี๊ด 

การดูแลรักษาหลังการผ่าตัด พบช่องหน้าม่านตา form ดี ไม่มีเลือดออก โดยผู้ป่วยได้รับยา 
Moxioxacin หยอดตาขวา 4 ครั้งต่อวัน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย Prednisolone หยอดตาขวา 4 
ครั้งต่อวัน เพ่ือลดอาการอักเสบหลังการผ่าตัด และ Albendazole 400 mg วันละ 2 ครั้ง  เป็นเวลา 21 วัน 
เพ่ือฆ่าพยาธิ และจากการตรวจติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่ระยะ 1 วัน 2วัน 3วัน 1สัปดาห์  ทุก1 
เดือน 3ครั้ง พบว่า ม่านตาอักเสบลดลง และการมองเห็นดีขึ้นตามลําดับ Visual acuity  ตาขวา 20/70 ตา
ซ้าย 20/20 Intraocular pressure ตาขวา 17mmHg ตาซ้าย 19 mmHg ผลตรวจตาด้วย Slit lamp 
ophthalmoscope พบว่า เยื่อบุตาด้านขวาแดงลดลง กระจกตาใส การอักเสบในช่องหน้าม่านตาลดลงจน
มากจนไม่พบเซลล์อักเสบ มรีอยแผลเป็นบริเวณม่านตา หลายจุด (ภาพ5) เลนส์ตาใส ตาด้านซ้ายปกติ 
ผลตรวจตาด้วยเครื่อง indirect opthalmoscope พบพังผืดบริเวณจอประสาทตาด้านขวา บริเวณใกล้จุดรับ
ภาพชัด (ภาพที่6) เลือดออกในนํ้าวุ้นตาลดลง จอประสาทตาด้านซ้ายปกติ นอกจากน้ีได้แนะนําผู้ป่วยตรวจ
ติดตามอาการเพ่ิมเติมกับจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา 
 

 
ภาพที่ 5 ตาขวาผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดนําพยาธิออกจากตาแล้วมาตรวจติดตามอาการ 

 
ภาพที่ 6 แสดงจอประสาทตาขวาผู้ป่วยมีพังผืดดึงรั้งใกล้กับจุดรับภาพชัด 
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ภาพที่ 4 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงพยาธิตัวจี๊ด

การดูแลรักษาหลังการผ่าตัด พบช่องหน้าม่านตา 
form ดี ไม่มีเลือดออก โดยผู้ป่วยได้รับยา Moxifloxacin 
หยอดตาขวา 4 ครัง้ต่อวนั เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยี 
Prednisolone หยอดตาขวา 4 ครั้งต่อวัน เพื่อลดอาการ
อกัเสบหลงัการผ่าตัด และ Albendazole 400 mg วนัละ 
2 ครั้ง  เป็นเวลา 21 วัน เพื่อฆ่าพยาธิ และจากการตรวจ
ติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่ระยะ 1 วัน 2 วัน 3 
วัน 1 สัปดาห์  ทุก 1 เดือน 3 ครั้ง พบว่า ม่านตาอักเสบ
ลดลง และการมองเห็นดีขึ้นตามล�ำดับ Visual acuity  
ตาขวา 20/70 ตาซ้าย 20/20 Intraocular pressure 
ตาขวา 17 mmHg ตาซ้าย 19 mmHg ผลตรวจตาด้วย 
Slit lamp ophthalmoscope พบว่า เยื่อบุตาด้านขวา
แดงลดลง กระจกตาใส การอักเสบในช่องหน้าม่านตาลดลง
มากจนไม่พบเซลล์อักเสบ มีรอยแผลเป็นบริเวณม่านตา 
หลายจุด (ภาพที่ 5) เลนส์ตาใส ตาด้านซ้ายปกติ

ผลตรวจตาด้วยเครื่อง indirect opthalmoscope 
พบพังผืดบริเวณจอประสาทตาด้านขวา บริเวณใกล้จุดรับ
ภาพชดั (ภาพที ่6) เลอืดออกในน�ำ้วุน้ตาลดลง จอประสาท
ตาด้านซ้ายปกติ นอกจากนี้ได้แนะน�ำผู้ป่วยตรวจติดตาม
อาการเพิ่มเติมกับจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา

  

 
ภาพที่ 4 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงพยาธิตัวจี๊ด 

การดูแลรักษาหลังการผ่าตัด พบช่องหน้าม่านตา form ดี ไม่มีเลือดออก โดยผู้ป่วยได้รับยา 
Moxioxacin หยอดตาขวา 4 ครั้งต่อวัน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย Prednisolone หยอดตาขวา 4 
ครั้งต่อวัน เพ่ือลดอาการอักเสบหลังการผ่าตัด และ Albendazole 400 mg วันละ 2 ครั้ง  เป็นเวลา 21 วัน 
เพ่ือฆ่าพยาธิ และจากการตรวจติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่ระยะ 1 วัน 2วัน 3วัน 1สัปดาห์  ทุก1 
เดือน 3ครั้ง พบว่า ม่านตาอักเสบลดลง และการมองเห็นดีขึ้นตามลําดับ Visual acuity  ตาขวา 20/70 ตา
ซ้าย 20/20 Intraocular pressure ตาขวา 17mmHg ตาซ้าย 19 mmHg ผลตรวจตาด้วย Slit lamp 
ophthalmoscope พบว่า เยื่อบุตาด้านขวาแดงลดลง กระจกตาใส การอักเสบในช่องหน้าม่านตาลดลงจน
มากจนไม่พบเซลล์อักเสบ มรีอยแผลเป็นบริเวณม่านตา หลายจุด (ภาพ5) เลนส์ตาใส ตาด้านซ้ายปกติ 
ผลตรวจตาด้วยเครื่อง indirect opthalmoscope พบพังผืดบริเวณจอประสาทตาด้านขวา บริเวณใกล้จุดรับ
ภาพชัด (ภาพที่6) เลือดออกในนํ้าวุ้นตาลดลง จอประสาทตาด้านซ้ายปกติ นอกจากน้ีได้แนะนําผู้ป่วยตรวจ
ติดตามอาการเพ่ิมเติมกับจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา 
 

 
ภาพที่ 5 ตาขวาผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดนําพยาธิออกจากตาแล้วมาตรวจติดตามอาการ 

 
ภาพที่ 6 แสดงจอประสาทตาขวาผู้ป่วยมีพังผืดดึงรั้งใกล้กับจุดรับภาพชัด 
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ภาพที่ 4 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงพยาธิตัวจี๊ด 

การดูแลรักษาหลังการผ่าตัด พบช่องหน้าม่านตา form ดี ไม่มีเลือดออก โดยผู้ป่วยได้รับยา 
Moxioxacin หยอดตาขวา 4 ครั้งต่อวัน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย Prednisolone หยอดตาขวา 4 
ครั้งต่อวัน เพ่ือลดอาการอักเสบหลังการผ่าตัด และ Albendazole 400 mg วันละ 2 ครั้ง  เป็นเวลา 21 วัน 
เพ่ือฆ่าพยาธิ และจากการตรวจติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่ระยะ 1 วัน 2วัน 3วัน 1สัปดาห์  ทุก1 
เดือน 3ครั้ง พบว่า ม่านตาอักเสบลดลง และการมองเห็นดีขึ้นตามลําดับ Visual acuity  ตาขวา 20/70 ตา
ซ้าย 20/20 Intraocular pressure ตาขวา 17mmHg ตาซ้าย 19 mmHg ผลตรวจตาด้วย Slit lamp 
ophthalmoscope พบว่า เยื่อบุตาด้านขวาแดงลดลง กระจกตาใส การอักเสบในช่องหน้าม่านตาลดลงจน
มากจนไม่พบเซลล์อักเสบ มรีอยแผลเป็นบริเวณม่านตา หลายจุด (ภาพ5) เลนส์ตาใส ตาด้านซ้ายปกติ 
ผลตรวจตาด้วยเครื่อง indirect opthalmoscope พบพังผืดบริเวณจอประสาทตาด้านขวา บริเวณใกล้จุดรับ
ภาพชัด (ภาพที่6) เลือดออกในนํ้าวุ้นตาลดลง จอประสาทตาด้านซ้ายปกติ นอกจากน้ีได้แนะนําผู้ป่วยตรวจ
ติดตามอาการเพ่ิมเติมกับจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา 
 

 
ภาพที่ 5 ตาขวาผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดนําพยาธิออกจากตาแล้วมาตรวจติดตามอาการ 

 
ภาพที่ 6 แสดงจอประสาทตาขวาผู้ป่วยมีพังผืดดึงรั้งใกล้กับจุดรับภาพชัด 
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ภาพที่ 5 ตาขวาผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดน�ำพยาธิออกจากตา

แล้วมาตรวจติดตามอาการ

ภาพท่ี 6 แสดงจอประสาทตาขวาผู้ป่วยมีพังผืดดึงรั้งใกล้

กับจุดรับภาพชัด



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPANOM HOSPITAL JOURNAL 70  

วิจารณ์
การติดเชื้อหนอนพยาธิตัวจี๊ดในคนนั้น เกิดจากการ

รับประทานอาหารที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิตัวจ๊ีด 
(Third-stage lavae) โดยพบในปลาน�ำ้จืด สตัว์ครึง่บกครึง่น�ำ้ 
เช่น กบ หรือสัตว์เลื้อยคลานเช่น งู สัตว์ปีกเช่น ไก่ รวมทั้ง
หม ูสนุขั แมว  การตดิเชือ้หนอนพยาธติวัจีด๊ทีพ่บในตานัน้
พบได้ไม่มากนัก มีรายงานจ�ำนวนน้อยรายจากหลาย
ประเทศ โดยพบรายงานการติดเชื้อพยาธิตัวจี๊ดในคนจาก
ประเทศญี่ปุ่น 18 ราย ประเทศไทย 16 ราย และอินเดีย 
16 ราย8 ดงัน้ันการรายงานกรณศีกึษานีเ้พือ่เป็นฐานข้อมลู
เพ่ือทีก่รณมีผีูป่้วยทีมี่อาการแสดงคล้ายกนัจะได้คิดวนิิจฉยั
แยกโรคไว้ด้วย

ในรายงานฉบับนี้ ผู้ป่วยได้รับการตรวจพบเฉพาะ
ภาวะเลือดออกในน�้ำวุ้นตา โดยไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัว
หรือประวตัอิบุตัเิหตมุาก่อน เบือ้งต้นผูป่้วยยงัไม่ได้รบัการ
วินิจฉัยว่าเป็นสาเหตุจากพยาธิตัวจี๊ด เพราะไม่มีอาการ
แสดงอย่างอื่นที่ช่วยบ่งถึงโรคน้ี และภาวะเลือดออกใน    
น�ำ้วุน้ตาเพยีงอย่างเดียวทีม่สีาเหตุจากการติดเชือ้พยาธนิัน้
มีรายงานจ�ำนวนไม่มากนัก ซึ่งท�ำให้ไม่นึกถึงโรคนี้ในเบื้อง
ต้น จนเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดตา ตาแดง และตรวจพบตัว
พยาธิในช่องหน้าม่านตาจึงคิดถึงโรคนี้ ความยากในการ
วนิจิฉยัคอื การทีม่เีลอืดออกในน�ำ้วุ้นตาจะบดบงัการตรวจ
จอประสาทตา ดงัน้ันอาจต้องประเมนิวุน้ตาและจอตาโดย
การตรวจอัลตราซาวด์ลูกตา ซึ่งจะพบการเคลื่อนไหวของ
ตัวพยาธิ แต่ก็เป็นข้อจ�ำกัดเนื่องจากทางโรงพยาบาลไม่มี
เครื่องมือนี้ การส่งตรวจเลือด complete blood count  
โดยไม่พบภาวะ eosinophilia ก็ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่า
ผู้ป่วยไม่ได้ติดเชื้อพยาธิ ดังนั้น การส่งตรวจด้านภูมิคุ้มกัน
วิทยาทีจ่�ำเพาะต่อการตดิเชือ้พยาธติวัจีด๊ (Immunology) 
ก็เป็นส่วนช่วยในการวินิจฉัยได้เบื้องต้น ถ้านึกถึงการติด
เชือ้พยาธิตวัจีด๊ในผู้ป่วยรายนีจ้ะต้องส่งพบจกัษุแพทย์ด้าน
จอประสาทตาและน�้ำวุ้นตาเพื่อด�ำเนินการรักษาต่อไป
ตั้งแต่แรก

การตดิเช้ือหนอนพยาธทิีม่อีาการแสดงทางตาซึง่เป็น
อวัยวะเดียวที่สามารถตรวจพบพยาธิได้ อาจจะพบหลัง
จากที่รับประทานตัวอ่อนของพยาธิระยะติดต่อเข้าไปเป็น

เวลาหลายปี18 โดยมกีารศกึษาพบว่าพยาธติวัจีด๊สามารถมี
ชีวิตอยู่คนได้ถึง 10 ปี18  และสามารถไชไปตามอวัยวะ    
ต่างๆ ได้รวมถึงในลูกตา 

ประเทศไทยเป็นประเทศแรกท่ีมรีายงานการตดิเชือ้
พยาธิตัวจี๊ดในลูกตา6  จากการทบทวนวรรณกรรม พบ
รายงานการติดเช้ือหนอนพยาธิตัวจ๊ีดท่ีตาในประเทศไทย
จ�ำนวน 16 ราย ตั้งแต่ปี ค.ศ.1937 – 2017 (พ.ศ.2480 
-2560)8 ในรายงานระบุว่าท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยอาจเป็น
เพราะการรายงานนั้นถูกตีพิมพ์ในวารสารท้องถ่ินแพทย์
พบผู้ป่วยแต่ไม่ได้เขียนรายงาน หรือผู้ป่วยไม่ได้รับการ
วินิจฉัย

อาการแสดงของการติดเชื้อหนอนพยาธิตัวจี๊ดใน   
ลูกตา คือ ช่องหน้าม่านตาอักเสบ19 และ พบพยาธิตัวจี๊ด
ในลกูตา อาการแสดงทางตาอืน่ ๆ  ทีพ่บคอื  เปลอืกตาบวม 
เยือ่บตุาบวม เลอืดออกในช่องหน้าม่านตาเลอืดออกในจอ
ประสาทตาและน�ำ้วุน้ตา และเส้นเลอืดแดงท่ีมาเลีย้งตาอดุ
ตัน ซึ่งน�ำไปสู่การสูญเสียการมองเห็น12

รายงานนีเ้ป็นการรายงานการตดิเชือ้หนอนพยาธใิน
ลูกตาชนิดพยาธิตัวจี๊ด เส้นทางการเคล่ือนที่เริ่มจากส่วน
หลงัมายงัส่วนหน้าของลกูตา โดยผูป่้วยมอีาการเริม่จากตา
มัวส่งผลให้ตรวจพบภาวะเลือดออกที่น�้ำวุ้นตาก่อน ต่อมา
การที่พยาธิเคลื่อนตัวมาช่องหน้าม่านตาท�ำให้มีเลือดออก
ในช่องหน้าม่านตาและมีอาการปวดตาเพราะความดันลูก
ตาทีส่งูขึน้ ทางเข้าของพยาธสิูล่กูตาของผูป่้วยรายนี ้น่าจะ
มาจากการรบัประทานอาหารทีป่นเป้ือนตวัอ่อนของพยาธิ
ท�ำให้ตัวอ่อนไชไปยังอวัยวะต่าง ๆ รวมถึงเส้นประสาทตา
ท�ำให้ไชเข้ามายังจอประสาทตาทะลุเข้าสู่น�้ำวุ้นตาและไช
ผ่านม่านตาเพื่อเข้าช่องหน้าม่านตาในที่สุด หลังการตรวจ
ตดิตามอาการเป็นระยะ พบร่องรอยของการไชผ่านผนงัลกู
ตาด้านหลังออกมาทางจอประสาทตาใกล้จุดรับภาพชัด 
โดยตรวจพบเป็นพังผืดดึงรั้งออกมาสู่น�้ำวุ้นตา (ภาพที่ 6) 
และพยาธิไชออกมาสู่ช่องหน้าม่านตาโดยไม่ผ่านเลนส์ตา
เพราะตรวจไม่พบร่องรอยความเสียหายของเลนส์ตา 

มรีายงานถงึความเชือ่มโยงระหว่างการเกดิแผลเป็น
ที่จุดรับภาพชัด การแตกของเส้นเลือดแขนงด้านในของ
เส้นเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงจอประสาทตา (Central retinal 
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artery) หรือ การฉกีขาดของจอประสาทตาร่วมกบัม ีเลอืด
ออกของชั้น choroid ใกล้กับขั้วประสาทตา พบหลุมที่
ม่านตา ม่านตาอักเสบ และมี subretinal hemorrhage 
with subretinal tract เป็นลักษณะเฉพาะที่ตรวจพบ     
ในผู้ป่วยที่มีหนอนพยาธิตัวจี๊ดขึ้นตา20

ในผูป่้วยรายนี ้ตรวจเลอืดไม่พบภาวะ eosinophilia  
(eosinophil count >0.4 x 109/L) ซึ่งอธิบายได้ว่าใน  
ลกูตาตรงส่วนของช่องหน้าม่านตาเป็นบริเวณทีไ่ม่มีเส้นเลือด 
(avascularity) จึงตรวจไม่พบภาวะ eosinophilia หรือ
ถ้าตรวจพบก็อาจจะเพิ่มเพียงเล็กน้อย17

มรีายงานว่าพยาธตัิวจีด๊ทีพ่บม ี13 species และพบ
ติดเชื้อในคนได้ 5 species ได้แก่ G.spinigerum ,       
G.hispidum, G.doloresi, G.nipponicum และล่าสดุ คอื 
G.binucleatum21 รายงานนี ้แสดงผลตรวจโดยการตรวจ
ผ่านกล้องจุลทรรศน์ว่าเป็น Gnathostoma spp โดยไม่
ได้ระบุถึง Species ของพยาธิตัวจี๊ด เนื่องจากไม่ได้น�ำตัว
พยาธิส่งตรวจ DNA โดยท่ัวไปการจะแยกชนิดของพยาธิ
ตัวจีด๊นัน้ ถ้าดจูากลกัษณะภายนอกของตัวพยาธ ิโดยดูจาก
จ�ำนวนแถว ลกัษณะของหนามบรเิวณส่วนหวั จ�ำนวนของ
หนามในแต่ละแถว และจ�ำนวนของนวิเคลียสใน intestinal 
cell21  ถ้าจะรายงานถึงระดับ Species ต้องใช้การตรวจ 
DNA sequencing analysis21 ปัจจุบันตัวพยาธิถูกเก็บ
รักษาโดยวิธีการแช่ฟอร์มาลีน

ปัจจุบันยังไม่มียาฆ่าพยาธิตัวนี้ได้โดยเฉพาะ22 การ
รักษาทีด่ท่ีีสุดคอืการผ่าตัดน�ำตัวพยาธิออกมา ซึง่ยงัช่วยใน
เร่ืองของการวินิจฉัยด้วย แต่จะท�ำได้ต่อเมื่อพยาธิอยู่ใน
ต�ำแหน่งทีส่ามารถผ่าตัดได้ ในผูป่้วยรายน้ีพยาธไิชอยูท่ีช่่อง
หน้าม่านตาซึ่งเป็นส่วนที่มองเห็นและสามารถผ่าตัดน�ำ
ออกมาได้จึงได้พิจารณาการรักษาโดยการผ่าตัด 

หลังการผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้ได้รับยา Albendazole 
400 mg 2 ครั้งต่อวันเป็นเวลา 21 วัน บางการศึกษาได้มี
การให้ยาสเตียรอยด์ เพื่อลดอาการอักเสบ20 แต่ผู้ป่วย     
รายน้ีไม่ได้รับ พบว่าหลังจากผ่าตัดเอาตัวพยาธิออกการ
อักเสบก็ลดลงตามล�ำดับ จากนั้นผู้ป่วยได้รับการตรวจ
ติดตามเป็นระยะๆ โดยไม่พบอาการผิดปกติ แต่อย่างไร
ก็ตามก็ได้มีการรายงานว่าพบมีการกลับเป็นซ�้ำได้ใน 24 

เดือน23 จึงยังคงต้องตรวจติดตามอาการต่อไป ในส่วนของ
พยาธสิภาพทีห่ลงเหลอืจากการไชของพยาธคิอืเรือ่งพงัผดื
ดึงรั้งจอประสาทตา ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อตรวจพบ
จักษุแพทย์ทางด้านจอประสาทตาเพื่อประเมินและรักษา
ต่อไป

สรุป
พยาธติวัจีด๊เป็นพยาธติวักลมทีก่่อให้เกิดโรคในคนได้ 

โดยติดเชื้อพยาธิตัวจี๊ดจากการรับประทานอาหารสุกๆ 
ดิบๆ ที่มีตัวอ่อนระดับที่ 3 ของพยาธิ ได้แก่อาหารที่ปรุง
ด้วยเนื้อปลา กุ้ง กบ  งู เป็ด ไก่ ที่ไม่สุกหรือน�้ำที่ปนเปื้อน
ตัวอ่อนพยาธิเข้าไป24

การวินิจฉัยโรคนี้โดยเฉพาะ คือ การพบตัวพยาธิ 
แล้วน�ำไปตรวจโดยกล้องจุลทรรศน์ หรอืส่งตรวจทางพยาธิ
วิทยา การมีอาการแสดง (Clinical) เจ็บ ปวด บวมย้ายที่
ได้ การมีประวัติทางระบาดวิทยา(Epidemiological    
history) อยู่ในแหล่งระบาดหรือเดินทางมาท่องเท่ียวใน
ประเทศท่ีเป็นแหล่งระบาด และการมีพฤติกรรมการ       
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มี และการที่ผลตรวจเลือด 
(Biological) พบภาวะ eosinophilia หรือ positive  
serologic test 

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาที่ได้ผลดีนัก หากเกิด
พยาธิสภาพทางตาไปแล้ว ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรค
โดยการให้สขุศกึษาแก่ประชาชนเรือ่งการปรงุอาหารให้สกุ
สะอาด และดื่มน�้ำสะอาด จึงเป็นวิธีทีดีที่สุดในการดูแล
รักษาโรคนี้ ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีเป็นแหล่งระบาด
ของพยาธิตัวจี๊ด โดยเฉพาะจังหวัดทางภาคตะวันออก   
เฉียงเหนือที่ประชาชนยังคงนิยมบริโภคอาหารปรุงสุกๆ
ดิบๆ แม้ปัจจุบันจะมีการเผยแพร่ข่าวสารให้ความรู้เร่ือง
การตดิเช้ือพยาธมิากข้ึนท้ังวธิกีารติดต่อ อนัตรายจากพยาธิ 
และการป้องกนัการตดิเชือ้ แต่ยงัตรวจพบว่ามีผูป่้วยตดิเชือ้
พยาธิอยู่มาก ดังนั้นในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางตาดัง
กล่าวข้างต้น แพทย์จะต้องคิดถึงโรคติดเช้ือหนอนพยาธิ 
โดยคิดวินิจฉัยแยกโรคไว้เสมอ เพราะโรคติดเช้ือหนอน
พยาธิทางตานั้นหากยิ่งวินิจฉัยได้รวดเร็วก็จะยิ่งลดโอกาส
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมาได้
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วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดทําขึ้น เพ่ือวัตถุประสงค์ที่จะเป็นสื่อกลางเพ่ือเผยแพร่ความรู้ทาง     
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