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เรียนผู้อ่านทุกท่าน

 วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร ฉบับนี้เป็นฉบับเกือบสุดท้ายของปี พ.ศ.2564 

จากต้นปี 2563 ที่เราต้องเผชิญกับโรคโควิด 19 สถานการณ์มีทั้งช่วงที่หนักหน่วงและ

ช่วงที่ท�าให้ชาวสาธารณสุขและประชาชน คนไทยได้หายใจคล่องกันบ้าง ทุกประเทศ

รวมถึงรฐับาลช่วยกนัหาทางออกทัง้เรือ่งการผลิตยา หรอืวธีิการรกัษาใหม่ๆ วคัซีนทีผ่ลิต

ออกมาหลากหลายกรรมวธีิและหลายบรษิทั เพ่ือช่วยลดการติดเช้ือหรอืความสูญเสียทีจ่ะ

เกิดข้ึน ส�าหรับประเทศไทยมีการรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในทุกกลุ่ม ทั้งผู้สูงอายุ

ผู้มีโรคเรื้อรัง สตรีมีครรภ์ และเด็กๆที่มีอายุมากกว่า 12 ปี รวมถึงประชาชนทั่วๆ ไป

มีจ�านวนที่สูงๆข้ึนในทุกๆจังหวัด หวังว่าทุกมาตรการที่กระท�าจะช่วยชะลอและยับย้ัง

ลดการแพร่กระจายของเชื้อ ชีวิตต้องด�าเนินต่อไปด้วยวิถีแบบ New Normal 

 ส�าหรบัเนือ้หาภายในเล่มน้ี ยงัคงเป็นการศกึษาทัง้ในโรคหรอืภาวะทีพ่บบ่อยหรอื

เป็นปัญหาของทางสาธารณสุข หลากหลายจากโรงพยาบาล เพ่ือผลการรักษาที่ดีและ

พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการท�างานให้ดีๆยิ่งขึ้น หวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้

รบัเนือ้หาสาระทีเ่ป็นประโยชน์และเพลดิเพลนิไปกบัการวจัิยทีห่ลากหลายในวารสารฉบบันี้
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การส่งผลงานวิชาการเพื่อลงพิมพ์
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) 
ครัง้น้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดับประสิทธิผลในการปฏบิติั
งานตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล และศึกษาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผน
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวดัฉะเชงิเทรา เลอืกกลุม่
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากตัวแทนคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล และผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดหลัก/รอง ตามแผน
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลพุทธโสธร จ�ำนวน 77 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสอบถาม 
ที่สร้างข้ึน ทดสอบความค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ากับ 
0.952 ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2564 - กันยายน  2564 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด ้วยสถิติ OR 95%CI 
chi-square analysis และ T-test
	 ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตาม
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 79.22) เหตุผลเนื่องจาก เป็น
โรงพยาบาลศนูย์ต้องได้รบัการรบัรองตามมาตรฐาน ของสถาน
พยาบาล Hospital Accreditation (HA) ครั้งที่ 3 ซึ่งรับรอง
ว่าโรงพยาบาลมีการจัดระบบบริหารจัดการงานที่ดี เอื้อต่อการ
ให้บรกิารมีเป้าหมายในการส่งเสรมิให้ระบบบรกิารสุขภาพเกดิ
การพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดคุณภาพ 
ความปลอดภัย และผลลัพธ์สุขภาพที่ดีต่อผู้รับบริการ แต่ยัง 
ไม่ถึงระดับดี-ดีมาก เนือ่งจากมีตัวชีว้ดับางส่วนยงัไม่ผ่านเกณฑ์ 
ในด้านพัฒนาระบบบรกิารตาม Service plan บางสาขา  ด้าน
พัฒนาทรพัยากรบคุคล ดังนัน้ ผูบ้รหิารจึงควรวางแผนส่งเสริม
และสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอ เป็นไปตามมาตรฐาน 
Hospital Accreditation (HA) ให้ครบทุกสาขา และจากการ
ศึกษาระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผล 
ในการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล พบว่า
ป ัจจัยด ้านคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์
        โรงพยาบาลพุทธโสธร  จังหวัดฉะเชิงเทรา

สราวุฒิ  คงสัมฤทธิ์  
นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา
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ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของปัจจัย 
ระดับความรูใ้นกลุม่ทีมี่ประสิทธิผลในการปฏบิติังานผ่าน และ
ไม่ผ่าน พบว่าไม่แตกต่างกัน และจากการวิเคราะห์ผลคะแนน
รวมเฉลี่ยของปัจจัยพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าคะแนน
รวมเฉลี่ยรายด้านมากที่สุด-น้อยที่สุด ในด้านการมีส่วนร่วม
ของบุคลากร ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านภาวะผู้น�ำของ 
ผูบ้รหิาร ด้านขวญัก�ำลังใจของบคุลากร ด้านบรรยากาศองค์กร 
และด้านความรู้ตัวชี้วัดคุณภาพ โดยมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนน 
(Mean) อยู่ที่ 31.85, 27.85,  27.49, 20.80, 14.22 และ 
9.05 ตามล�ำดับ เม่ือน�ำมาเปรียบเทียบร้อยละคะแนนเฉลี่ย 
พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ด้านภาวะผู้น�ำของ 
ผู ้บริหาร รองลงมาคือด้านบรรยากาศองค์กร ด้านการมี 
ส่วนร่วม  ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  ด้านขวัญก�ำลังใจ และ
ด้านความรู้ คิดเป็นร้อยละ 78.54, 71.10, 71.00, 69.62, 
69.22 และ 43.09 ตามล�ำดับ ดังนัน้โรงพยาบาลจึงต้องพัฒนา
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล  
ให้เป็นระดับดี-ดีมาก ตามที่คาดหวัง โดยสนับสนุนส่งเสริม
ปัจจัยส�ำคัญที่ มีผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของ 
โรงพยาบาลพุทธโสธรทั้ง 6 ปัจจัย ให้อยู่ในระดับดี-ดีมาก 
โดยเฉพาะด้านขวญัก�ำลังใจของบคุลากร ด้านบรรยากาศองค์กร 
และด้านความรู้ตัวชี้วัดคุณภาพ ซ่ึงจะส่งผลต่อประสิทธิผล 
ในการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลให้ดี 
ยิ่งขึ้นด้วยเช่นกัน

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุขปรบัเปล่ียนรูปแบบการบริหารโดย
จัดต้ัง “เขตบริการสุขภาพ” แบ่งตามเขตตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร 
ภายใต้แนวคิด “โรงพยาบาลในเขตเดียวกันมีการบริหาร
ทรพัยากรร่วมกนั” (กระทรวงสาธารณสุข, 2559, หน้า 1-14) 
และได้ประกาศนโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีข้างหน้า  
(พ.ศ.2560-2579) กระทรวงสาธารณสุขในฐานะเป็นองค์กร
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หลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพ่ือ ประชาชนสุขภาพดี 
มีภารกจิในการพัฒนาและอภบิาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
และยั่งยืน เพื่อให้เกิดเป้าหมายสูงสุด คือ ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพที่ย่ังยืน จึงก�ำหนดกรอบ
แนวคิด โดยมีนโยบายรัฐบาล ประเทศไทย 4.0 ตามแผน
พฒันาเศรษฐกิจและสงัคม แห่งชาต ิฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-
2564) การบูรณาการองค์รวมและผสมผสาน (Holistic & 
Comprehensive) การมีส่วนร่วมของพหุภาคี (Multisectoral) 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  และการปฏริปูประเทศไทยด้าน
สาธารณสุข โดยมี Road map แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 
ปี ด้านสาธารณสุข (4 Phase) (กระทรวงสาธารณสุข, 2559, 
หน้า 1) มุ่งสู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (4 Excellence 
strategies) จ�ำนวน  16 แผนงาน 48 โครงการ 65 ตัวชี้วัด 
ประกอบด้วย P&P Excellence, Service excellence, 
People excellence, และ Governance excellence แสดง
ให้เห็นว่าการที่จะเป็นองค์การมีประสิทธิผล ต้องมีเป้าหมาย
ชัดเจน วัดผลได้ จึงจะสามารถประเมินได้ว่า บรรลุผลส�ำเร็จ
จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขข้างต้น โดยใช้มาตรฐาน
ที่ก่อให้เกิดคุณค่า ข้อ 7 เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับ
ภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายในแต่ละระบบ (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2562, 
หน้า 3) ปัจจุบันโรงพยาบาลพุทธโสธรด�ำเนินการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน ของสถานพยาบาล 
Hospital accreditation (HA) เป็นกลไกกระตุ้นให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล โดยหลกัการส�ำคัญของแนวคิด 
คือ การก�ำหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องของโรงพยาบาล โดยมีมาตรฐาน 4 ตอน ประกอบ
ด้วย ตอนที่ 1 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
ตอนที่ 2 ระบบงานส�ำคัญ ของโรงพยาบาล ตอนที่ 3 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ตอนที่ 4 ผลการด�ำเนินงาน ซึ่งแสดง
ถึงผลลัพธ์ การบรรลุเป้าหมาย 7 ด้าน คือ 1) ผลด้านการดูแล
ผู้ป่วย 2) ผลด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน 3) ผลด้านการเงิน 
4) ผลด้านทรัพยากรบุคคล 5) ผลด้านระบบงาน 6) ผลด้าน
การน�ำ องค์กร 7) ผลด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ ซ่ึงการรบัรอง
แสดงถึงว่าโรงพยาบาลมีความมุ่งม่ันต่อการพัฒนา คุณภาพ 
มีเป้าหมายชดัเจน มีผลลพัธ์การด�ำเนนิงานทีดี่ข้ึน มีการบรหิาร
งานที่เป็นระบบ มีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม บุคลากรทุกคน
มีความพยายามทีจ่ะพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง มีกระบวนการ 
ท�ำงานที่เป็นมาตรฐาน มีหลักประกันว่าจะไม่มีความเส่ียง 
เกิดข้ึนกับผู้ป่วย สอดคล้องกับพันธกิจ และขอบเขตของ 
โรงพยาบาล รวมถึงมีกระบวนการบ�ำรุงรักษาและพัฒนา เพื่อ

ให้ใช้ทรัพยากร ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุดังกล่าว 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง จึงต้องพัฒนา
องค์การ อย่างจริงจังภายใต้สถานการณ์โลกที่เปล่ียนแปลงไป 
การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ขององค์การเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายสูงสุดขององค์กร คือ ประสิทธิผลการด�ำเนิน
งาน เพราะการตัดสินว่า องค์การประสบความส�ำเร็จหรือไม่
เพียงใด องค์การจะอยู่รอดและมีความมั่นคงได้นั้น ขึ้นอยู่กับ
ประสิทธิผล ดังนั้น ประสิทธิผลจึงมีความส�ำคัญต่อองค์การ 
กล่าวคือ ช่วยตรวจสอบว่า องค์การมีการด�ำเนินงานเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือไม่ ช่วยประเมิน 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการด�ำเนินงานตามแผนงาน 
ที่ก�ำหนด ช่วยเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน ตรงตามแผน
ยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาลกบัวตัถุประสงค์ขององค์การทีค่าด
หวัง (ธงชัย สันติวงษ์, 2537, หน้า 7) ถ้าผลงาน ที่ท�ำบรรลุ
ประสิทธิผล แสดงถึงว่าองค์การนั้นด�ำเนินงานได้ตาม
วตัถุประสงค์และความคาดหวงั ในทางกลับกนั ถ้าผลงานทีท่�ำ
ไม่บรรลุประสิทธิผล ย่อมแสดงว่าผลการด�ำเนินงานดังกล่าว 
ไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์และส่ิงที่คาดหวัง อาจส่งผลให้
องค์การประสบปัญหาในการด�ำเนินงาน และอาจถึงขั้นล้มเลิก
กจิการไปในทีสุ่ด ทัง้นีโ้รงพยาบาลพุทธโสธรให้บรกิารสุขภาพ
ใน 4 มิติ ได้แก่ มิติด้านการส่งเสริมสุขภาพ มิติด้านการ
ป้องกันโรค มิติด้านการรักษา และมิติด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 
ในระดับจังหวัด โดยเน้นการรักษาพยาบาลระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิในเครือข่าย (Secondary and Tertiary health care) 
ซ่ึงเป็นเป้าหมายทีโ่รงพยาบาลศนูย์แม่ข่ายระดับจังหวดั ต้องการ
ในการด�ำเนินงานให้บรรลุประสิทธิผล โดยสามารถจัดบริการ
ที่ได ้มาตรฐานเพ่ือให้บริการมีความพึงพอใจ หากทาง 
โรงพยาบาลสามารถบริหารงานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
จะส่งผลให้คุณภาพการบริการสูงขึ้น ตลอดจนบุคลากรภายใน
โรงพยาบาลท�ำงานอย่างมีความสุข แต่ถ้าโรงพยาบาลไม่สามารถ
ปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดได้ จะส่งผลให้ผู้รับบริการ 
ไม่พึงพอใจ ขาดความเชื่อม่ันและศรัทธา จากเหตุและผล 
ทีก่ล่าวมาข้างต้น สอดคล้องกบัหลักการจัดการภาครฐัทีมี่ความ
พยายามในการปรับเปลี่ยนลักษณะ ของการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาของระบบราชการในแบบด้ังเดิมไปเป็นการจัดการภาค
รัฐแนวใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิง่การปรับปรุงในด้านประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลและการให้บริการส�ำหรับ ประชาชน และ 
ในขณะเดียวกนัการจัดการภาครฐัแนวใหม่ยงัได้ให้ความส�ำคัญ
ต่อผลสัมฤทธ์ิ (Result) เชิงยุทธศาสตร์(กลยุทธ์) ของ 
โรงพยาบาลโดยค�ำนึงถึงผลประโยชน์สาธารณะของประชาชน
เป็นจุดมุ่งหมายสูงสุด และนอกจากการพัฒนาคุณภาพให้เกิด
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ประสิทธิผลแล้ว ยังมีปัจจัยส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติ
งานตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพุทธโสธร จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มีปัจจัยที่ส ่งผลต่อ
ประสิทธิผลในการปฏบิติังานขององค์การหลายปัจจัย อาทเิช่น 
ภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร เทคโนโลยีสารสนเทศ บรรยากาศ
องค์กร การมีส่วนร่วมของบุคลากร ขวัญก�ำลังใจของบุคลากร 
วัฒนธรรมองค์การ ลักษณะสภาพแวดล้อม ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาว่า ปัจจัยใดมีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติ
งานตามแผนยทุธศาสตร์โรงพยาบาลพุทธโสธร เชงิผลลัพธ์ตาม
ตัวชี้วัดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA
	 ซ่ึงจากการประเมินผลสัมฤทธ์ิ เชิงกลยุทธ ์ตาม
ยุทธศาสตร์ 3 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2561-2563) 
พบว่าผลการด�ำเนินงานโดยเฉลี่ย ตามยุทธศาสตร์ 4 ด้าน 
ของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดในระดับต�่ำ - ปานกลาง 
(ร้อยละ 77.78, 67.86, 82.14) ตามล�ำดับ และจากผลการ
ทบทวนผลลัพธ์การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล ตามข้อเสนอ
แนะจากการตรวจเยี่ยมของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล(สรพ.) พบว่าการก�ำหนดเข็มมุ่ง เป้าหมาย ตัวชี้วัด
เชงิกลยุทธ์บางส่วนไม่ชดัเจน ไม่สะท้อนตรงตามประเด็นปัญหา
ตามบรบิททีส่�ำคัญของโรงพยาบาลทีต้ั่งไว้ ทีอ่าจมีสาเหตุปัจจัย
บางส่วนส่งผลต่อประสิทธิภาพการด�ำเนนิงานระดับองค์กรและ
ผู้ปฏิบัติงาน ด้านกระบวนการและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์ และคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
ซึ่งจากการทบทวนย้อนหลังพบว่ามีผู้ศึกษาปัจจัยด้านต่างๆ ที่
ส่งผลต่อระดับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานขององค์กรภาครัฐ 
เอกชน องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานบริการด้าน
สาธารณสุขระดับต�ำบล อ�ำเภอ จังหวดั ก่อนหน้านีแ้ล้วในกลุ่ม
เป้าหมายที่แตกต่างกัน ยกเว้นส่วนของโรงพยาบาลระดับ
จังหวัดยังไม่มีผู้ท�ำการศึกษาในส่วนนี้  
	 ดังนั้นผู้ศึกษาวิจัยจึงได้ก�ำหนดขอบเขตในการศึกษา
ทบทวนจากงานวิจัย ถึงสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงาน
ของโรงพยาบาลได้แก่ 1) ภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิาร 2) เทคโนโลยี
สารสนเทศ 3) ขวัญก�ำลังใจของบุคลากร 4) การมีส่วนร่วม
ของบุคลากร 5) บรรยากาศองค์กร 6)ความรู้ผู้ปฏิบัติงานเรื่อง
ตัวชี้วัดตามทิศทางแนวนโยบายแผนพัฒนายุทธศาสตร์ชาติ 
ด้านสุขภาพในอนาคต 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2560-2579) 
ของกระทรวงสาธารณสุข และปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบคุคล 
เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายสูงสุด คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่
มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน มาก�ำหนดกรอบแนวคิดการ
ด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลตามยทุธศาสตร์ มี Road map แผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (4 Phase) 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2563, หน้า 1) โดยมีแผนพัฒนา 
4 ด้าน (Excellence strategies) คือ P&P Excellence, 
People excellence, Governance excellence และ Service 
excellence น�ำมาก�ำหนดตัวชี้วัด ให้สอดคล้องกับผลการ
ด�ำเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล HA (Hospital 
Accreditation) ตอนที่ 4 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานต้องบรรลุ
เป้าหมาย 7 ด้าน คือ 1) ผลด้านการดูแลผู้ป่วย 2) ผลด้าน
การมุ่งเน้นผูรั้บผลงาน 3) ผลด้านการเงิน 4) ผลด้านทรพัยากร
บุคคล 5) ผลด้านระบบงาน 6) ผลด้านการน�ำองค์กร 
7) ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (มาตรฐานสถานบริการ 
สรพ ฉบับที่ 4, 2562) เพื่อการน�ำไปใช้ประโยชน์จากสาเหตุ
ป ัจจัยที่ส ่งผลต่อประสิทธิผลในการปฎิบัติงานตามแผน
ยทุธศาสตร์โรงพยาบาลพุทธโสธร ทีไ่ด้จากการศกึษามาก�ำหนด
แนวทางการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์โรงพยาบาลให้เกิด
ประสิทธิผลสูงสุด ตอบสนองตามยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
และวิสัยทัศน์ “เป็นโรงพยาบาลศูนย์ชั้นน�ำที่มีมาตรฐาน และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคภายในปี 2565 ต่อไป จากเหตุผลดัง
กล่าวผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผล
ในการปฎิบติังานตามแผนยทุธศาสตร์โรงพยาบาลพุทธโสธรว่า
อยู่ในระดับใด  แตกต่างกันหรือไม่ รูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฎิบัติงานตาม
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพุทธโสธร ที่พัฒนาข้ึนมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ หรือไม่ โดยท�ำการวิจัยกับ
ประชากร คือ ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ประสานงานเชิงคุณภาพ
และรับผิดชอบตัวชี้วัดตาม แผนยุทธศาสตร์ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา รวม 77 คน 
โดยข้อค้นพบที่ได้ จากการวิจัยจะน�ำมาวางแผนเพ่ือพัฒนา
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติงานเชิงนโยบาย และคุณภาพ
บริการให้เกิดความย่ังยืนในโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด
ฉะเชิงเทราต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 
ตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล   
	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อ
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล
	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็น และ
ระดับความรู้ในกลุ่มผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ และ 
ไม่ผ่านเกณฑ์
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ขอบเขตของการวิจัย

	 ขอบเขตด้านเนื้อหา : การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส ่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผน
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพุทธโสธร  จังหวัดฉะเชิงเทรา
ส�ำหรับตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย
	 1.	 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยทีส่่งผลต่อประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ประกอบด้วย 
1) ภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร 2) เทคโนโลยีสารสนเทศ 3) 
การมีส่วนร่วมของบุคลากร 4) บรรยากาศองค์กร 5) ขวัญ
ก�ำลังใจของบุคลากร 6) ความรู้ผู ้ปฏิบัติงาน และปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล
	 2.	 ตวัแปรตาม คอื ประสิทธผิลในการปฏิบัติงานตาม
แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2563 ตามตัวชี้วัด 
4 ประเด็นยุทธศาสตร์ (4 Excellence) ประกอบด้วยผลลัพธ์ 
7 ด้านคือ  1) ผลด้านการดูแลผู้ป่วย 2) ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้รับผลงาน 3) ผลด้านการเงิน 4) ผลด้านทรัพยากรบุคคล 
5) ผลด้านระบบงาน 6) ผลด้านการน�ำองค์กร 7) ผลด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
	 ขอบเขตด้านพื้นที่ : การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัย คือ ผู้บริหารโรงพยาบาล 13 คน ผู้ประสานงาน
และรับผิดชอบตัวช้ีวัดหลัก/รอง ระดับองค์กรโรงพยาบาล 

พุทธโสธร ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 32 ตัวชี้วัด ๆละ 
2 คน จ�ำนวน 64 คน รวมเป็น 77 คน
	 ขอบเขตด้านระยะเวลา : การศึกษาครั้งนี้ ระยะเวลา
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564-กันยายน พ.ศ. 2564

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลในการด�ำเนินงานของ
องค์การ หมายถึง ระดับความสามารถขององค์การที่จะบรรลุ
ผลส�ำเรจ็ ในการด�ำเนนิงานตามวสัิยทศัน์  เป้าประสงค์ กลยทุธ์ 
หรือนโยบายที่ก�ำหนดไว้เป็นผลส�ำเร็จที่บรรลุเป้าหมาย ของ
องค์การทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 จากแนวคิดทฤษฎีที่ผู้วิจัยเลือกใช้ในการศึกษา ผู้วิจัย
สามารถคัดสรรปัจจัยที่ส่งผล ต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
ขององค์การไว้ 6 ปัจจัย ดังนี้ 1) ภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร 2) 
เทคโนโลยีสารสนเทศ 3) ขวัญก�ำลังใจของบุคลากร 4) 
การมีส่วนร่วมของบุคลากร 5) บรรยากาศองค์กร 6) ความรู้
ผูป้ฏบิติังาน และปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบคุคล โดยก�ำหนดเป็น
ตัวแปรต้น ผู้วิจัยจึงน�ำตัวแปรต้น ตัวแปรตามมาก�ำหนดเป็น 
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1 ดังนี้

ตัวแปรต้น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผน  
	   ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพุทธโสธร  จังหวัดฉะเชิงเทรา

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. เพศ
2. อายุ
3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
4. การศึกษา

ปัจจัยในการปฏิบัติงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล

1.ด้านภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร
2.ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ           
3.ด้านขวัญก�ำลังใจของบุคลากร
4.ด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากร
5.ด้านบรรยากาศองค์กร
6.ด้านความรู้

ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลพุทธโสธร

สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน  (4 Excellence)
1)	สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค
	 และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ
2)	บริการเป็นเลิศ
3)	บุคลากรเป็นเลิศ
4)	ธรรมาภิบาลเป็นเลิศ

ตัวแปรตาม
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ คือ 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ตามกรอบโครงสร้างการ
บริหารงานราชการส่วนภูมิภาคของโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A 
จ�ำนวน 6 กลุ่มภารกิจ และเป็นผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดหลัก/รอง 
ตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลพุทธโสธร ทั้งหมด 32 
ตัวชีว้ดั  ทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รบัผดิชอบในการจัดท�ำแผน
ปฏิบัติการของกลุ ่มงานที่มีประสบการณ์ มีส่วนร่วม ใน
กระบวนการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบริการตามยุทธศาสตร์
(Strategy Plan) ซ่ึงได้รับการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร ์
โรงพยาบาลและเป็นผู้รับผิดชอบในการประเมินประสิทธิผล 
ในการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 
จ�ำนวน 64 คน และผูบ้รหิาร/คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
13 คน รวมเป็น 77 คน การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิยเชงิปรมิาณครัง้นี ้ผูว้จัิยได้สร้าง
แบบสอบถาม (Questionnaires) ขึ้นมา เพื่อเป็นเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูล โดยก�ำหนดขอบเขตเนื้อหาของแบบสอบถาม 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 
แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของป ัจจัยที่ส ่งผลต ่อ
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล
พุทธโสธร จ�ำนวน 34 ข้อ ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู ้เรื่องตัวช้ีวัดประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของโรง
พยาบาลตามที่ก�ำหนด จ�ำนวน 21 ข้อ รวม  62 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรง (Validity) ใช้วิธีการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยน�ำ
แบบสอบถามที่สร้างข้ึนเสนอผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 4 ท่าน 
ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญด้านวชิาการและวจัิย จ�ำนวน 2 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารสาธารณสุข จ�ำนวน 2 ท่าน  
น�ำแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ ่ม
ประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียง ในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 
4 แห่ง ภายในเขตสุขภาพที่ 6 (ชลบุรี ระยอง สระแก้ว  
สมุทรปราการ) จ�ำนวน 30 ชุด เพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการหาค่าความเทีย่ง หรอืความเชือ่ถือได้ของแบบสอบถาม 
(Reliability) แบบ Cronbach’s alphaโดยได้ค่าความเที่ยง 
รวมของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.952 ซึ่งถือว่าแบบสอบถาม 

นี้มีความเชื่อถือได้ สามารถน�ำไปเก็บข้อมูลจริงต่อไป

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการรับรองโครงการด้าน
จริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลพุทธโสธร เลขที ่BSH-IRB 019/2564 โดยผู้วจัิย
ได้ท�ำการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยเอกสาร แนะน�ำตัว ชีแ้จง
การเข้าร่วมวจัิยให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิย ทราบวตัถุประสงค์และข้ันตอน
การวจัิย พร้อมทัง้ลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงสิทธ์ิที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
วิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัย ในครั้งนี้ได้ 
ถ้ารู ้สึกอึดอัด หรืออาจรู ้สึกไม่สบายใจอยู ่กับบางค�ำถาม 
กลุม่ตัวอย่างมีสิทธ์ิทีจ่ะไม่ตอบ ค�ำถามเหล่านีไ้ด้ รวมถึงมีสิทธ์ิ
ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ 
ล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการ
วิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่องาน ที่ผู้วิจัยปฏิบัติ หรือผลกระทบ
ส่วนตัวใด ๆ ทั้งส้ิน ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
จะเกบ็เป็นความลบัไม่มีการเปิดเผยให้เกดิความเสียหายแก่กลุม่
ตัวอย่างที่ท�ำการวิจัย โดยผู ้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวม 
และน�ำมาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรปูทาง
สถิติ โดยใช้ค่าจ�ำนวน ร้อยละแจกแจงความถี่  ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน และท�ำการทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ OR 
95%CI chi-square และ t-test

ผลการศึกษาวิจัยและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาป ัจ จัยส ่วนบุคคลพบว ่ า ผู ้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.60 อายุ
ระหว่าง 51-55 ปี ร้อยละ 23.40 มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่ 20 ปีข้ึนไป  ร้อยละ 49.40  อยูใ่นต�ำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 32.50 รองลงมาคือ ต�ำแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข ร้อยละ 22.10 และสาขาวิชาชีพอื่นๆ คิดเป็น 
ร้อยละ 31.10 ส่วนใหญ่ตอบถูกว่าผ่านการรับรองมาตรฐาน
ด้าน HA ร้อยละ 97.40 และมีสถานะการรับรองมาตรฐาน 
HA ที่ได้รับการต่ออายุครั้งที่ 3 ร้อยละ 58.40
	 เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย
งานเชิงนโยบายอยู่ก่อนแล้ว ในลักษณะเฉพาะบุคคล คณะ
กรรมการ คณะท�ำงานต่างๆ ทีมคร่อมสายงาน ที่เกี่ยวข้องกับ
ตัวชีว้ดัประสิทธิผลตามแผนยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล อยูใ่น
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กลุม่ภารกจิด้านต่างๆของโรงพยาบาล 6  ด้าน ได้แก่ด้านอ�ำนวย
การ  ด้านพัฒนาระบบบรกิารและสนบัสนนุบรกิาร  ด้านระบบ
บรกิารปฐมภมิู  ด้านระบบบรกิารทติุยภูมิ-ตติยภมิู  ด้านบรกิาร
ทางการพยาบาล  และด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์   ซึ่ง

	 จากตารางที่ 1 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า
ปัจจัยที่ส ่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผน
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล สรุปรายด้าน ทั้ง 6 ด้าน เมื่อพิจารณา
ในรายละเอียด สรุปได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง มีความเห็นว่าปัจจัย
ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ตามแผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาลรายด้านได้แก่ด้านภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิาร ส่วนใหญ่
ผ่านเกณฑ์ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 48.06 ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ระดับปานกลาง คิดเป็น 
ร้อยละ 48.05 ด้านขวัญก�ำลังใจ ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ระดับ
ปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 51.94 ด้านการมส่ีวนรว่ม ส่วนใหญ่
ผ่านเกณฑ์ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.14 ด้าน
บรรยากาศองค์กร ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 55.85 ด้านความรู้ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ระดับน้อย 
คิดเป็นร้อยละ 59.74 ตามล�ำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด
ได้แก่ด้านการมีส่วนร่วม ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ  ด้านขวญั
ก�ำลังใจ ด้านภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร ด้านบรรยากาศองค์กร 
และด้านความรู้ ตามล�ำดับ แต่เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่รายด้านพบว่า ด้านทีมี่คะแนนเฉลีย่สูงสุดได้แก่ด้านภาวะ
ผู้น�ำของผู้บริหาร รองลงมาคือด้านบรรยากาศองค์กร ด้านการ
มีส่วนร่วม  ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  ด้านขวญัก�ำลงัใจ และ
ด้านความรู้ คิดเป็นร้อยละ 78.54, 71.10, 71.00, 69.62, 
69.22 และ 43.09 ตามล�ำดับ
	 ผู้วิจัยมีความเห็นว่าภาวะผู้น�ำของผู้บริหารเป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่สุด เนื่องจากผู้บริหารเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาบุคลากร และองค์กร การที่ผู้บริหารสามารถชนะใจ 
ผูใ้ต้บงัคับบญัชาจนท�ำให้มีความผกูพันทุม่เทท�ำงาน ด้วยความ

ตารางที ่1 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ระดับความคิดเห็น และระดับความรู้ของปัจจัยทีส่่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏบิติังานตามแผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาลพุทธโสธร 6 (รายด้าน)

ตัวแปรต้น

1.ภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร

2.เทคโนโลยีสารสนเทศ

3.ขวัญก�ำลังใจ

4.การมีส่วนร่วม

5.บรรยากาศองค์กร

6.ความรู้
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มาก 	       ปานกลาง           น้อย	       minimum  maximum   mean    ร้อยละ     SD 

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

ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพที่หลากหลาย และเป็นผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในกระบวนการทางการประเมินคุณภาพบริการของ
หน่วยงาน

เต็มใจนั้น เป็นผลมาจากผู้บริหารมีพฤติกรรมที่แสดงออกของ
ผู้น�ำที่เหมาะสม มีความกระตือรือร้น ในการควบคุมก�ำกับงาน
อย่างสม�่ำเสมอ ใส่ใจผู้ใต้บังคับบัญชาและสภาพแวดล้อม 
ขององค์การทีเ่ป็นอยู ่ผูบ้รหิารสามารถปรบัรปูแบบการบรหิาร 
ให้เหมาะสมสอดคล้องกบัสถานการณ์ต่าง ๆ  จึงสรปุได้ว่า ภาวะ
ผูน้�ำของผูบ้รหิารมีความส�ำคัญอย่างย่ิงอีกทัง้ยงัเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ที่มีอิทธิพลต่อบุคลากรในองค์กร และสามารถเปล่ียนแปลง
องค์กร ให้บรรลุเป้าหมายที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
สูงได้
	 รองลงมาคือจากบรรยากาศการท�ำงานที่ดีขององค์กร 
แสดงถึงบุคลากร ในองค์กรมีการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับภาระหน้าที่ 
ความรับผิดชอบในการท�ำงาน รับรู้ต่อนโยบาย ทิศทางพัฒนา
เป้าหมายองค์กรและการบริหารงานของผู้น�ำองค์กร การมี
สัมพันธภาพทีดี่ภายในหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงานมีความ
สามัคคี ช่วยเหลือกนัในองค์กร จากเหตุผลดังกล่าวจึงส่งผลให้
เกิดประสิทธิผลในการปฏิบัติงานที่ดี บรรลุเป้าหมายตามที่
องค์การต้องการ 
	 การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ผู้บริหารเปิดโอกาส 
ให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการบริหารงาน ร่วมวางแผน 
ร่วมคิด ร่วมท�ำช่วยเสนอแนะข้อคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสิน
ใจของผูบ้รหิาร ดังนัน้ การมีส่วนร่วมของบคุลากรจึงเป็นปัจจัย
ส�ำคัญ ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล  
	 การใช ้ เทคโนโลยีสารสนเทศมีความส�ำคัญและ
ประโยชน์อย่างสูงในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานทั้งระบบการให้บริการรักษาพยาบาล และระบบ
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ตารางที่ 2 สรุปจ�ำนวน ร้อยละประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลโสธร (รายด้าน)

สนับสนุนบริการ เพิ่มความรวดเร็ว และลดระยะเวลารอคอย
ของผูรั้บบริการ ข้อมูลทีไ่ด้มีคุณภาพ มีความสมบรูณ์ ครบถ้วน 
ถูกต้อง ทันเวลา และที่ส�ำคัญที่สุดของระบบสารสนเทศ คือ
ใช้เป็นเครื่องมือในการตัดสินใจของผู้บริหารทุกระดับ ได้อย่าง
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  ดังนัน้เทคโนโลยีสารสนเทศนัน้ ถือว่า
เป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญอีกอย่างหนึ่ง เช่นเดียวกับบุคลากร 
ในองค์กร
	 ความส�ำคัญของขวัญก�ำลังใจส่งผลต่อประสิทธิผล 
ในการปฏิบัติงาน เมื่อบุคคลมีขวัญและก�ำลังใจที่ดี จะท�ำให้มี
สมาธิ และมีความสุขในการท�ำงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพของ
งานที่ปฏิบัติ และผลส�ำเร็จของงานก็ดีด้วยเช่นกัน จึงกล่าว 
ได้ว่า องค์กรใดประกอบด้วยบุคคลที่มีขวัญ ก�ำลังใจดี ย่อมจะ
ส่งผลในการปฏบิติังานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล                 
	 ความรูตั้วชีว้ดัคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล ผูป้ฏบิติั
งานและรับผิดชอบตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับประสิทธิผลในการปฏิบัติ
งานตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง  
ทั้งหมดจ�ำนวน 32 ตัวชี้วัด พบว่าผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 22   
ตัวชี้วัด จ�ำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 79.22 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ�ำนวน 10 ตัวชี้วัด จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 20.78  
เม่ือพิจารณาประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดประเด็น
ยทุธศาสตร์รายด้านพบว่า ด้านส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรคและ
คุ้มครองผู้บริโภค ผ่านเกณฑ์มากที่สุด รองลงมาคือด้าน
บุคลากรเป็นเลิศ ด้านบริหารจัดการเป็นเลิศ และด้านบริการ
เป็นเลิศ คิดเป็นร้อยละ 100, 90.48, 81.82 และ 50 
ตามล�ำดับ
	 ในความคิดเห็นของผู ้ศึกษาวิจัยประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล อยู่ในระดับ
ปานกลางนั้น เนื่องมาจากโรงพยาบาลพุทธโสธร ได้รับการ
รับรองตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) และได้

แสดงถึง  บุคลากรในองค์กรควรจะมีการรับรู้ที่ดีและให้ความ
ส�ำคัญเกี่ยวกับภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบในการท�ำงาน 
ควรรบัรูต่้อนโยบาย  เป้าหมายองค์กร และตัวชีว้ดัระดับองค์กร
ทั้งที่รับผิดชอบโดยตรงเจ้าภาพหลัก และเจ้าภาพรอง เพ่ือ
ประกอบการวางแผนงาน ควบคุมก�ำกับ ติดตามประเมินผล
ตัวชี้วัด ตามที่ได้รับถ่ายทอด(Cascade) จากทีมน�ำผู้บริหาร
กลยุทธ์ เพราะการที่ปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิผล ต้อง
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่จะได้มาซึ่งข้อมูลที่มีคุณภาพ ต้อง
อาศัยความร่วมมือหลายส่วนจากผู้น�ำองค์กร ผู้รับผิดชอบงาน
ทุกระดับที่เกี่ยวข้อง  การมีสัมพันธภาพที่ดีภายในหน่วยงาน 
และระหว่างหน่วยงานมีความสามัคคี ทุกหน่วยงานให้ความ
ช่วยเหลือกัน ผ่านการประสานงานอย่างเป็นระบบที่ดีตาม
กรอบโครงสร้างของหน่วยงานภายในองค์กร จากเหตุผลดัง
กล่าวจึงส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจและประสิทธิผลใน
ปฏิบัติงานที่ดีบรรลุเป้าหมายตามที่โรงพยาบาลต้องการ 

รับการต่ออายุการรับรอง ครั้งที่ 3  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ HA (Hospital Accreditation) คือ การพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนือ่งของโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เกดิคุณภาพ
ความปลอดภัย และผลลัพธ์สุขภาพที่ดี และการได้รับการ
รับรองตามมาตรฐาน HA นั้น แสดงถึงว่า โรงพยาบาล 
มีกระบวนการท�ำงานทีเ่ป็นมาตรฐาน มีเป้าหมายชดัเจน มีหลกั
ประกันว่าจะไม่มีความเส่ียงเกิดข้ึน กับผู้ป่วย มีผลลัพธ์การ
ปฏิบัติงานที่ดี หรือมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ทั้ง 7 ด้าน สอดคล้อง
กับพันธกิจ และขอบเขตของโรงพยาบาล มีการท�ำงานร่วมกัน
เป็นทีม (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน), 2562, หน้า 170) แต่ยังมีตัวชี้วัดประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล บางส่วนด้าน
คุณภาพการรักษาพยาบาลและดูแลผู้ป่วย ด้านพัฒนาบุคลากร 
และด้านบริหารจัดการ  ยังไม่บรรลุประสิทธิผล อาจเนื่อง 
มาจากศักยภาพด้านระบบบริการ และคุณภาพบริการของ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 

1.	ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
	 และคุ้มครองผู้บริโภค
2.	ด้านบริการเป็นเลิศ
3.	ด้านบุคลากรเป็นเลิศ
4.	ด้านธรรมาภิบาลเป็นเลิศ
	 รวม

1-4

5-14
15-23
24-32
32

14

10
19
18
61

100

50
90.48
81.82
79.22

0

10
2
4
16

0.00

50
9.52
18.18
20.78

ตัวชี้วัด                 ผ่าน	                ไม่ผ่าน

จ�ำนวน(คน)	    ร้อยละ	   จ�ำนวน(คน)	  ร้อยละ



8
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 37 No. 3 July - September 2021 Buddhasothorn Hospital Journal

โรงพยาบาลในสาขานั้นๆ ยังขาดทรัพยากรตามกรอบแนวทาง 
Six building blocks  plus ในการด�ำเนนิงานตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ท�ำให้ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ รวมถึงการวางแผน
จัดสรรกรอบอัตราก�ำลัง และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
(HRM/HRD) และการพัฒนาเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ (KM)
ขาดการรวบรวมข้อมูลภายในโรงพยาบาลและผูร้บัผดิชอบด้าน
ส่งเสริมนวตกรรมวิจัยที่ชัดเจน ท�ำให้ประสิทธิผลยังไม่เป็นไป
ตามแผนทีว่างไว้ เนือ่งมาจากมีการปรบัเปล่ียนแผนการพัฒนา
ทรัพยากรให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ในช่วงเวลา 
ดังกล่าวเริ่มมีการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่จากเชื้อไวรัส

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ด้านเพศ อาย ุระยะเวลาในการปฏบิติังาน และระดับการศกึษา 
ในกลุ ่มผู ้ รับผิดชอบตัวชี้วัดในการปฏิบั ติงานตามแผน
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลที่ผ่าน และไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่มีความ
สัมพันธ์กับประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ผู้วิจัยมีความเห็นว่า
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดหลักตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล
นั้นส่วนใหญ่ต้องเป็นตัวแทนระดับหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้า
งาน หัวหน้าตึกผู้ป่วย ซ่ึงต้องเป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจ 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลในกลุ่มที่มีประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผน 
         ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ผ่านและไม่ผ่าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล

   หญิง
   ชาย
   <40 ปี
   40-45 ปี
   46-50 ปี
   51-55 ปี
   55  ปีขึ้นไป
   1-5 ปี
   5-10 ปี
   10-15 ปี
   15-20 ปี
   20  ปี
    ป.ตรี
    ป.โท ขึ้นไป

ผ่าน

47
14
16
8
12
15
10
7
11
5
8
30
41
20

ไม่ผ่าน

12
4
4
2
2
3
5
1
2
4
1
8
11
5

OR

1
0.894
1

1.00
1.50
1.25
0.5
1

0.79
0.18
1.14
0.54
1

1.07

95%CI

0.25-3.21

0.15-6.67
0.24-9.59
0.24-6.54
0.11-2.32

0.06-10.38
0.02-2.12
0.06-21.87
0.06-5.01

0.33-3.51

P

0.863

1.00
0.667
0.791
0.372

0.854
0.149
0.929
0.579

0.907

เพศ

อายุ

ระยะเวลา

การศึกษา

โคโรน่า(Covid-19) โรงพยาบาลต้องให้ความส�ำคัญ และ
วางแผนในการรองรับด้านการป้องกัน และรักษาพยาบาลจาก
การระบาดของโรคเป็นล�ำดับแรก ท�ำให้ประสิทธิผลของตัวชี้
วัดบางตัวต้องชะลอการด�ำเนินงานและปรับเปลี่ยนวิธีการ
จนกว่าสถานการณ์จะดีข้ึน จึงสรุปได้ว่า ประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ต้องมีผลลัพธ์  
ที่บรรลุ เป้าหมาย มีกระบวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง ปรับปรุง
ระบบคุณภาพบริการให้สอดคล้องกับบริบท และสถานการณ์
ปัจจุบันของโรงพยาบาล จึงส่งผลให้การปฏิบัติงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางนั่นเอง

ความสามารถ และประสบการณ์ในการบริหารงานระดับ 
หน่วยงาน และต้องได้รับการพัฒนาศกัยภาพด้านบริหารจัดการ
มาแล้วทุกคน จึงมีความส�ำคัญในการประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน ซ่ึงมีหลากหลายวชิาชพี ในการควบคุมก�ำกบั ติดตาม
ประเมินผลให้บรรลุประสิทธิผลตามตัวชี้วัดในการปฏิบัติงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลในทุกๆด้าน ดังนั้นปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคลจึงไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล 
ในการปฏิบัติงาน
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปัจจัยในกลุ่มที่มีประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลผ่าน
         และไม่ผ่าน

	 จากตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร ์
โรงพยาบาลในกลุ่มทีมี่ประสิทธิผลผ่านและไม่ผ่าน พบว่าระดับ
ค่าเฉล่ียของประสิทธิผลในการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน 
เมื่อทดสอบค่าความสัมพันธ์ทางสถิติ ผู้วิจัยมีความเห็นว่าอาจ
เนือ่งมาจากผูบ้รหิาร และผู้รบัผดิชอบตัวชีว้ดัประสิทธิผลระดับ
องค์กรทุกท่านต้องให้ความส�ำคัญกับนโยบาย และปัจจัยด้าน
การบริหารจัดการทุกด้าน เพ่ือน�ำไปส่ือสารและถ่ายทอด 
เชิงกระบวนการ โดยให้ความส�ำคัญ กับวิธีการ กิจกรรม ตาม
ปัจจัยต่างๆ เบื้องต้นที่น�ำมาศึกษาทุกปัจจัย น�ำไปประยุกต์ใช้ 
สู่การปฏิบัติระดับหน่วยงาน ให้สามารถบรรลุผลลัพธ์และเป้า
หมายขององค์กรเดียวกัน   

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 	 1. จากผลการวิจยัพบวา่ ประสทิธผิลในการปฏบิัตงิาน
ตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
อยู่ในระดับปานกลาง ทีมน�ำบริหารจึงควรมี กระบวนการ 
ทบทวนนโยบาย แนวทาง พัฒนา และปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดที่
สะท้อนปัญหา เพื่อท�ำให้บรรลุประสิทธิผลการด�ำเนินงานให้ดี
ขึ้นกว่าเดิม
	 2.	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยด้านการ 
มีส่วนร่วมของบุคลากร ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านภาวะ
ผู้น�ำของผู้บริหาร  มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ดังนั้น ผู้บริหาร
โรงพยาบาล จึงควรมีนโยบายในการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร  ภาวะผู้น�ำทางการบริหารในทุกระดับ   และจัดสรร
ทรัพยากรด้านเทคโน โลยสีารสนเทศให้เพียงพอพร้อมใช้  และ
ก�ำหนดมาตรการด้านความปลอดภัย (Social Cyber 
Security)
	 3.	 ผู้บริหารควรเพ่ิมเติมนโยบายส่งเสริมปัจจัยด้าน

ตัวแปรต้น

1. ภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร
2. เทคโนโลยีสารสนเทศ
3. ขวัญก�ำลังใจ
4. การมีส่วนร่วม
5. บรรยากาศองค์กร
6. ความรู้

61
61
61
61
61
61

27.42
27.44
20.57
31.55
14.09
18.00

16
16
16
16
16
16

27.75
29.43
21.68
33.00
14.68
9.62

0.812
0.229
0.358
0.350
0.442
0.598

   ผ่าน                ไม่ผ่าน	        p-value

จ�ำนวน	      Mean     จ�ำนวน     Mean	

ขวัญก�ำลังใจ บรรยากาศองค์กร และความรู้ตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการ ทีมี่ค่าคะแนนเฉล่ียน้อย ทีจ่ะส่งผลมีประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงานสูงขึ้น
	 4.	 ผู ้บริหารควรวางแผนในการพัฒนาศักยภาพทีม
บรหิารรุน่ใหม่ระดับหน่วยงานรองรบัให้ทนักบัสถานการณ์ด้าน
อัตราก�ำลัง ที่ปัจจุบันผู้บริหารส่วนใหญ่อายุราชการเหลือน้อย
กว่า 5 ปี

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

	 จากผลการวิจัยพบว่าประสิทธิผลอัตราความผูกพัน
องค์กรของเจ้าหน้าทีอ่ยูใ่นระดับต�ำ่ ผูบ้รหิารจึงควรสร้างเครือ่ง
มือในการประเมินทีไ่ด้มาตรฐาน และจัดกจิกรรมเพ่ือสร้างขวญั
ก�ำลังใจ ตลอดจนบรรยากาศในการท�ำงาน เพื่อให้เจ้าหน้าที่มี
ความรัก มีความสุขในการท�ำงาน และผูกพันต่อองค์กรสูงขึ้น 
การจัดอบรมหลักสูตรผู ้บริหารสูง ระดับกลาง ระดับต้น 
ให้เพียงพอกับส่วนขาด

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาวจัิยครัง้นีส้�ำเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี  ซ่ึงผูศ้กึษา
ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารโรงพยาบาลพุทธโสธร คณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน ทีอ่นญุาตให้ท�ำการศกึษาวจัิย
นี้ ผู้ทรงคุณวุฒิจากศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลพุทธโสธร ที่
ให้ค�ำปรึกษาด้านวิชาการ และระเบียบวิธีวิจัย เจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ที่ให้ความช่วยเหลือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเจ้าหน้าที่ส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม       

เอกสารอ้างอิง

	 กระทรวงสาธารณสุข. (2550). แนวทางพัฒนาระบบ
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ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (เอกสารวิชาการ)
	 กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี2561-65. (เอกสารส�ำเนา)
	 กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล
พุทธโสธร ปี2561-64. (เอกสารส�ำเนา)
	 กระทรวงสาธารณสุข. (2563). การบริหารงาน
สาธารณสุขภูมิภาค. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.
	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. (2560).รายละเอียดตัว
ชี้วัดยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปี 
งบประมาณ พ.ศ. 2561. นนทบุรี: ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข.
	 กลัยา วานชิย์บญัชา. (2542). การวเิคราะห์สถิติ: สถิติ
เพื่อการตัดสินใจ (พิมพ์ครั้งที่ 4). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
	 กัลยา วานิชย์บัญชา. (2548). สถิติส�ำหรับงานวิจัย.
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
	 กิตติยา สุปันดี. (2550). ความสัมพันธ์ระหว่างขวัญ
ก�ำลังใจกบัประสิทธิผลการปฏบิติังานของบคุลากรในหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์จังหวัดพังงา.วิทยานิพนธ์ 
บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, สาขาการจัดการทั่วไป, บัณฑิต
วิทยาลัย, มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต
	 ทิพาวดี เมฆสวรรค์. (2543). การบริหารมุ่งผล
สัมฤทธ์ิ.กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน.
	 ธงชัย สันติวงษ์. (2537). การวางแผนกลยุทธ์(พิมพ์
ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช 
	 บญุเกยีรติ การะเวกพันธ์ุ. (2553).การบรหิารงานภาค
รัฐแนวใหม่. เข้าถึงได้จาก http://wiki.kpi.ac.th/index.php
	 บุญมา อัครแสง. (2552). ปัจจัยที่มีผลต่อก�ำลังใจใน
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	 วชิระ เพ็งจันทร์. (2556). ข้อคิดเห็นต่อการ
เปลี่ยนแปลงของกระทรวงสาธารณสุข: กรมสุขภาพจิต. 
นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
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ฉบับที่ 4. ปรับปรุง มกราคม 2562.  กรุงเทพฯ: กระทรวง
สาธารณสุข.
	 ส�ำนกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคม
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	 วตัถปุระสงค์ : เพ่ือศกึษาถึงปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะ
ทารกตัวโต
	 วสัดุและวธิกีาร : เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัในมารดา
ทีค่ลอดบตุรมีชพีในโรงพยาบาลพนมสารคามภายในปีงบประมาณ
2562 จ�ำนวนทั้งหมด 932 คน โดยมีมารดาที่คลอดบุตรน�้ำ
หนักมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัม จ�ำนวน 33 คนและ
มารดาที่คลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 4,000 กรัม จ�ำนวน 
899 คน โดยเกบ็ข้อมูลต่างๆมาวเิคราะห์ด้วยสถิติ independent 
sample T test, Chi-square test, Fisher exact test, 
Cochran-Mantel-Haenszel test, Spearman’s rho test, 
Binary logistic regression เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะทารกตัวโต 
	 ผลการศึกษา : อายุและอายุครรภ์ที่คลอดเฉล่ีย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)ของมารดาที่มาคลอดทั้งหมด คือ 
27.31(6.48) และ 38.01(1.45) ตามล�ำดับ น�้ำหนักแรกเกิด
เฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) คือ 3,114.86(464.57) 
การทดสอบด้วย Binary logistic regression แสดงให้เห็น
ว่า การเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโต, ขนาดยอดมดลูก
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 เซนติเมตร มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยง 
ในการเกิดภาวะทารกตัวโตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 19.79, 
22.90 เท่าเรียงกันตามล�ำดับ การคลอดบุตรหลายครั้ง, ภาวะ
เบาหวานก่อนหรือระหว่างการต้ังครรภ์, ดัชนีมวลกายของ
มารดามากกว่าหรือเท่ากับ 30 มีแนวโน้มที่จะเกิดความเสี่ยง
ในการเกดิภาวะทารกตัวโตทีม่ากข้ึน แต่ไม่มีนยัส�ำคัญทางสถิติ 
1.50, 1.93, 2.17 เท่าเรียงกันตามล�ำดับ มารดาที่มีภาวะทารก
ตัวโตมีแนวโน้มที่จะเกิดการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมากข้ึน 
2.09 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อายุของมารดามากกว่า
หรือเท่ากับ 35 ปีและน�้ำหนักมารดาที่เพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 กิโลกรัมเป็นปัจจัยป้องกันมีโอกาสเกิดภาวะทารก
ตัวโตได้ลดลง33%และ27%เรยีงกนัตามล�ำดับ แต่ไม่มีนยัส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 สรุป : ขนาดยอดมดลูกมากกว ่าหรือเท ่ ากับ 
35 เซนติเมตรและการเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโต 
เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทารกตัวโตในโรงพยาบาลพนมสารคาม
(Risk factors of fetal macrosomia in Phanomsarakham Hospital)

นายแพทย์ อัครพล สุคนธานนท์
สูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลพนมสารคาม, ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

ทารกตัวโต การคลอดบุตรหลายครั้ง, ภาวะเบาหวานก่อนหรือ
ระหว่างการต้ังครรภ์, ดัชนีมวลกายของมารดามากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทารกตัวโต
	 ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยเส่ียง, ภาวะทารกตัวโต, ขนาด 
ยอดมดลูก, โรงพยาบาลพนมสารคาม

บทน�ำ

	 ภาวะทารกตัวโต (Fetal macrosomia) มีนิยาม คือ 
ภาวะที่ทารกมีน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 
กรัมหรือ 4,500 กรัม โดยไม่ค�ำนึงถึงอายุครรภ์ (1) ซึ่งใน
ปัจจุบนัเป็นปัญหาทีพ่บได้ทัว่ไปในทางสูติศาสตร์ มีอุบติัการณ์
ประมาณ 6-10% ตามความแตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ (2,3) 

โดยยังไม่พบรายงานการวจัิยทีร่ะบถึุงอุบติัการณ์ของภาวะทารก
ตัวโตในประเทศไทย
	 ภาวะทารกตัวโต ถือว่าเป็นภาวะที่มีความส�ำคัญ ที่ก่อ
ให้เกดิภาวะทพุพลภาพได้ทัง้ในมารดาและทารก เช่น เพ่ิมอัตรา
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (4-8), ท�ำให้การคลอดช้าและเนิน่
นาน (Labor protraction and arrest disorders) (5,9), ท�ำให้
เกิดการคลอดที่ผิดปกติ (10), เพ่ิมความเส่ียงต่อการตกเลือด
หลังคลอด, ภาวะติดเชื้อในน�้ำคร�่ำและรก, ช่องทางคลอดฉีก
ขาด (9), คลอดติดไหล่ (4, 11, 12), เกิดการบาดเจ็บต่อทารก 
เช่น กระดูกไหปลาร้าหัก, บาดเจ็บต่อเส้นประสาทแขน 
(Brachial plexus) (13,14)

	 ปัจจัยเส่ียงของภาวะทารกตัวโต ได้แก่ ปัจจัยส่วนบคุคล 
(Constitutional factors), โรคเบาหวานทัง้ชนดิก่อนและหลงั
การตั้งครรภ์, ความอ้วนของมารดาก่อนการตั้งครรภ์, น�้ำหนัก
ที่เพ่ิมข้ึนมากเกินไปในขณะต้ังครรภ์, ระดับน�้ำตาลก่อนและ
หลังการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ, ระดับไขมันที่ผิดปกติใน
เลอืด, มีภาวะทารกตัวโตในครรภ์ก่อนหน้านี,้ การต้ังครรภ์เกนิ
ก�ำหนด (5, 15-22), ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์, เชื้อชาติ 
(15, 23, 24), ส่วนสูงของมารดา (21)

	 ในประเทศไทยยังมีการศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงของภาวะ
ทารกตัวโตจ�ำนวนไม่มาก ทัง้ๆทีเ่ป็นปัญหาส�ำคัญทางสูติศาสตร์ 
ผูว้จัิยจึงเห็นว่าควรจะต้องศกึษาในเร่ืองนี ้เพ่ือจะเป็นประโยชน์
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ในการดูแลผู้ป่วยและลดการเกิดภาวะทุพพลภาพต่อทั้งมารดา
และทารก

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั (Retrospec-
tive study) ในหญิงตั้งครรภ์ อายุ 14-47 ปี ที่มาคลอดบุตร
ที่โรงพยาบาลพนมสารคาม ในปีงบประมาณ 2562 (1 ต.ค.
2562-30 ก.ย. 2563) อายคุรรภ์ทีค่ลอดต้ังแต่ 25-41 สัปดาห์ 
จ�ำนวน 932 คนเป็นประชากรทั้งหมดในการศึกษา มีมารดา 
ทีค่ลอดบตุรภาวะทารกตัวโต (น�ำ้หนกัทารกแรกคลอดมากกว่า
หรือเท่ากับ 4,000 กรัม) จ�ำนวน 33 คนเป็นกลุ่มประชากร
ทีต้่องการศกึษาและมีมารดาทีค่ลอดบตุรน�ำ้หนกัปกติ (น�ำ้หนกั
ทารกแรกคลอดน้อยกว่า 4,000 กรัม) จ�ำนวน 899 คน 
เป็นกลุ่มควบคุม  
	 จุดประสงค์ของการศึกษา คือ เพ่ือค้นหาปัจจัยเส่ียง 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรภาวะทารกตัวโต ได้แก่ อายุของ
มารดา, การเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโต, จ�ำนวนครั้ง
ของการคลอดบุตร, ภาวะเบาหวานก่อนหรือระหว่างการต้ัง
ครรภ์, ดัชนีมวลกายของมารดา, น�้ำหนักมารดาที่เพ่ิมข้ึน, 
ขนาดยอดมดลูก โดยข้อมูลปัจจัยเส่ียงต่างๆได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม(1) รวมไปถึงศึกษาผลต่อช่องทางการคลอด
ในภาวะทารกตัวโต เกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา คือ เป็น
หญิงต้ังครรภ์ที่คลอดบุตรมีชีพที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
พนมสารคาม เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ แท้งบุตร
หรือคลอดบุตรไร้ชีพ
	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากผู้วิจัยยังไม่พบ 
การศึกษาที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงด้านขนาดยอดมดลูก 
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกตัวโต ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการเก็บ
ข้อมูลประชากรมารดาคลอดบุตรมีชีพทั้งหมดที่โรงพยาบาล
พนมสารคามภายในปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวนทั้งสิ้น 932 
คน โดยมีมารดาที่คลอดบุตรภาวะทารกตัวโตจ�ำนวน 33 คน 
มาเพื่อศึกษาทั้งหมด โดยไม่ได้ท�ำการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
	 การเก็บข้อมูลเก็บมาจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
โปรแกรม HOSxP ที่ใช้ภายในโรงพยาบาลพนมสารคามและ
สมุดทะเบียนผู้ป่วยของห้องคลอดโรงพยาบาลพนมสารคาม 
เก็บโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่เก็บข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับหญิงต้ัง
ครรภ์ ได้แก่ เลขประจ�ำตัวผูป่้วย, เลขประจ�ำตัวผูป่้วยใน, ภาวะ
เบาหวานก่อนหรือระหว่างการตั้งครรภ์, ประวัติการเคยคลอด
บุตรที่มีภาวะทารกตัวโต, น�้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ัง
ครรภ์, จ�ำนวนครั้งของการคลอดบุตร, อายุ, อายุครรภ์, ขนาด
ยอดมดลูก, น�้ำหนักมารดา, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย, ช่อง

ทางการคลอด, น�้ำหนักแรกคลอดของทารก
	 ข้อมูลที่ได้น�ำมาใช้วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม ส�ำเร็จรูป 
ตรวจสอบข้อมูลต่อเนื่องว่าเป็นการแจกแจงแบบปกติหรือไม่
ด้วยแผนภูมิ Histogram และ Kolmogorov Smirnov test, 
ทดสอบตัวแปรเชิงปริมาณด้วย independent sample T test 
เพื่อดูความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ประชากรที่ต้องการศึกษากับ
กลุม่ควบคุม รายงานผลเป็นค่าเฉล่ีย, ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน, 
P value และ 95% Confidence interval, ทดสอบ 
Chi-square test, Fisher exact test เพื่อดูความสัมพันธ์กัน
ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเบื้องต้น, ทดสอบ 
Cochran-Mantel-Haenszel test เพ่ือหาค่า Crude odd ratio, 
ทดสอบ Spearman’s rho test เพื่อหา Multicolinearity 
ระหว่างตัวแปรอิสระ, ทดสอบด้วย Binary logistic 
regression เพ่ือดูความสัมพันธ์กันระหว่างตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตามอย่างละเอียด ซ่ึงจะได้ค่า adjusted odd ratio 
และสมการทีส่ามารถใช้ในการท�ำนายความน่าจะเป็นในการเกดิ
ภาวะทารกตัวโต, ทดสอบสารูปสนิทดี (Goodness of fit) 
ด้วย Hosmer and Lemeshow test เพื่อดูความเหมาะสม 
(Fit) กับข้อมูลของสมการที่ได้

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลต่อเนือ่งทีน่�ำมาศกึษามีลกัษณะการแจกแจงแบบ
ปกติ (Normal distribution) เมื่อท�ำการทดสอบด้วยแผนภูมิ 
Histogram และ Kolmogorov Smirnov test มีจ�ำนวนมารดา
ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 932 คน คลอดบุตรจ�ำนวน 935 
คน(ครรภ์แฝด 3 คู่)คลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโตจ�ำนวน 33 
คน ส่วนที่เหลืออีก 899 คน น�้ำหนักแรกเกิดของทารกไม่ถึง 
4,000 กรัม อายุและอายุครรภ์ที่คลอดเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)ของมารดาที่มาคลอด คือ 27.31(6.48) ปี และ 
38.01(1.45) สัปดาห์ ตามล�ำดับ น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) คือ 3,114.86(464.57) กรัม
	 การทดสอบด้วย independent sample T test แสดง
ให้เห็นว่าอายุ, จ�ำนวนครั้งของการคลอดบุตร, อายุครรภ ์
ที่คลอด,น�้ำหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย, ขนาดยอดมดลูก 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างมารดา 
ทีค่ลอดบตุรทีมี่ภาวะทารกตัวโตและมารดาทีค่ลอดบตุรน�ำ้หนกั
ไม่ถึง 4,000 กรัม 
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ตารางที่ 1 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ระหว่างมารดาที่คลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโตและมารดาที่
คลอดบุตรน�้ำหนักไม่ถึง 4,000 กรัมในตัวแปรเชิงปริมาณ

	 การทดสอบด้วย Chi-square testและ Fisher exact 
test แสดงให้เห็นว่า ภาวะเบาหวานก่อนหรือระหว่างการต้ัง
ครรภ์, การเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโต, การคลอดบุตร
หลายครัง้, ขนาดยอดมดลกูมากกว่าหรอืเท่ากบั 35 เซนติเมตร, 
ดัชนีมวลกายของมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ม2,

ตัวแปรเชิงปริมาณ

อายุ(ปี)

จ�ำนวนครั้งของการคลอดบุตร

อายุครรภ์ที่คลอด(สัปดาห์)

น�้ำหนัก(กิโลกรัม)

ส่วนสูง(เมตร)

ดัชนีมวลกาย

ขนาดยอดมดลูก(เซนติเมตร)

มารดาที่คลอดบุตร

ที่มีภาวะทารกตัวโต

ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

30.82 (4.90)

2.81 (1.26)

38.70 (1.16)

81.90 (12.43)

1.60 (0.06)

31.94 (3.44)

36.52 (2.40)

มารดาที่คลอดบุตรน�้ำหนัก

ไม่ถึง 4,000 กรัม

ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

27.18 (6.50)

2.10 (1.07)

37.99 (1.46)

68.59 (12.26)

1.58 (0.05)

27.59 (4.61)

31.49 (2.73)

P  value

(95% Confidence 

interval)

0.00 (1.39, 5.88)

0.00 (0.34, 1.09)

0.01 (0.21, 1.21)

0.00 (9.04, 17.58)

0.02 (0.00, 0.04)

0.00 (2.77, 5.95)

0.00 (4.08, 5.97)

ช่องทางการคลอด มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกตัวโตอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนน�้ำหนักมารดาที่เพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 กิโลกรัม, อายุของมารดาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
35 ปี ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกตัวโต

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยต่างๆ ที่มีและไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกตัวโตเมื่อทดสอบด้วย Chi-square test และ Fisher exact 
test และCrude odd ratio จาก Cochran-Mantel-Haenszel test

ปัจจัย

อายุของมารดา	 มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี
	 น้อยกว่า 35 ปี

ผลรวม
การเคยคลอดบุตรที่	 เคย
มีภาวะทารกตัวโต	 ไม่เคย

ผลรวม
จ�ำนวนครั้งของ	 ครรภ์หลัง
การคลอดบุตร	 ครรภ์แรกหรือเคย
	 แท้งมาก่อน

ผลรวม
ภาวะเบาหวานก่อน	 มี
หรือระหว่าง	 ไม่มี
การตั้งครรภ์

ผลรวม

มารดาคลอด

บุตรที่มีภาวะ

ทารกตัวโต

8
25
33
4
29
33
27
6

33
7
26

33

มารดาคลอดบุตร

ที่น�้ำหนักไม่ถึง 

4,000 กรัม

131
768
899
8
891
899
554
345

899
37
862

899

ผลรวม

139
793
932
12
920
932
581
351

932
44
888

932

χ2

(sig.)

2.35a 
(0.13)

31.59a

(0.00)

5.53
(0.02)

20.68a

(0.00)

Odd ratio

(95% CI)

1.88 
(0.83,4.25)

15.36 
(4.38, 53.94)

2.80 
(1.15, 6.86)

6.27
(2.56, 15.38)



14
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 37 No. 3 July - September 2021 Buddhasothorn Hospital Journal

(ต่อ) ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยต่างๆที่มีและไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกตัวโตเมื่อทดสอบด้วย Chi-square test และ Fisher 
exact test และCrude odd ratio จาก Cochran-Mantel-Haenszel test

a มีค่าคาดหวัง (Expected value) ของ 1 เซลล์มีค่าน้อยกว่า 5 ดังนั้นจึงทดสอบด้วย Fisher exact test แทน
Chi-square test

ตารางที่ 3 แสดงการทดสอบ Spearman’s rho test เพื่อหา Multicolinearity ระหว่างตัวแปรอิสระ

	 การทดสอบด้วย Cochran-Mantel-Haenszel test 
แสดงให้เห็นว่า ขนาดยอดมดลูกมากกว่าหรือเท่ากับ 35 
เซนติเมตร, การเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโต, ภาวะ 
เบาหวานก่อนหรือระหว่างการต้ังครรภ์, ดัชนีมวลกายของ
มารดามากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ม2, การคลอดบุตรหลาย
คร้ัง มีโอกาสเพ่ิมความเส่ียงในการเกดิภาวะทารกตัวโตได้อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  44.24, 15.36, 6.27, 5.92, 2.80 เท่า 

อายุของมารดา
การเคยคลอด
บุตรที่มีภาวะ
ทารกตัวโต
จ�ำนวนครั้ง
ของการ
คลอดบุตร

อายุ

ของ

มารดา

1.00
0.14

0.20

การเคย

คลอดบุตร

ที่มีภาวะ

ทารกตัวโต

0.14
1.00

0.09

จ�ำนวน

ครั้ง

ของการ

คลอดบุตร

0.20
0.09

1.00

ภาวะเบา

หวานก่อน

หรือระหว่าง

การตั้งครรภ์

0.18
0.02

0.10

ดัชนี

มวลกาย

ของ

มารดา

0.07
-0.03

0.09

น�้ำหนัก

มารดา

ที่เพิ่มขึ้น

-0.12
-0.16

-0.07

ขนาด

ยอด

มดลูก

0.07
0.08

0.12

ช่อง

ทางการ

คลอด

0.09
0.03

-0.02

น�้ำหนัก

แรกเกิด

ของ

ทารก

0.05
0.18

0.08

ปัจจัย

ดัชนีมวลกาย	 มากกว่าหรือเท่ากับ 30
ของมารดา	 น้อยกว่า 30

ผลรวม
น�้ำหนักมารดา	 มากกว่าหรือเท่ากับ 10 	
ที่เพิ่มขึ้น	 กิโลกรัม
	 น้อยกว่า 10 กิโลกรัม

ผลรวม
ขนาดยอดมดลูก	 มากกว่าหรือเท่ากับ 35 	
	 เซนติเมตร
	 น้อยกว่า 35 เซนติเมตร

ผลรวม
ช่องทางการคลอด	 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
	 คลอดทางช่องคลอด

ผลรวม

มารดาคลอด

บุตรที่มีภาวะ

ทารกตัวโต

22
11
33
7

26
33
27

6
33
26
7
33

มารดาคลอดบุตร

ที่น�้ำหนักไม่ถึง 

4,000 กรัม

227
672
899
204

695
899
83

816
899
328
571
899

ผลรวม

249
683
932
211

721
932
110

822
932
354
578
932

χ2

(sig.)

27.86
(0.00)

0.40
(0.84)

161.11a

(0.00)

24.18
(0.00)

Odd ratio

(95% CI)

5.92 
(2.83,12.40)

0.92 
(0.39,2.14)

44.24 
(17.76, 110.24)

6.47
(2.78, 15.06)

เรียงกันตามล�ำดับ และภาวะทารกตัวโตมีโอกาสเส่ียงต่อการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 6.47 เท่า ส่วนอายขุองมารดามากกว่า
หรอืเท่ากบั 35 ปี มีโอกาสเพ่ิมความเส่ียงในการเกดิภาวะทารก
ตัวโตได้ 1.88 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  และน�้ำหนัก
มารดาที่เพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 กิโลกรัม เป็นปัจจัย
ป้องกนัมีโอกาสเกดิภาวะทารกตัวโตได้ลดลง 8% อย่างไม่มีนยั
ส�ำคัญทางสถิติ  



15
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 37 No. 3 July - September Buddhasothorn Hospital Journal

ตารางที่ 3 แสดงการทดสอบ Spearman’s rho test เพื่อหา Multicolinearity ระหว่างตัวแปรอิสระ

การทดสอบด้วย Spearman’s rho test แสดงให้เห็นว่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ มีค่าระหว่าง -0.01-0.42 ซึ่งมีค่าไม่เกิน 0.75 
แสดงว่าไม่มีปัญหา Multicolinearity ระหว่างตัวแปรอิสระ

	

อายุของมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี

การเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโต

การคลอดบุตรหลายครั้ง

ภาวะเบาหวานก่อนหรือระหว่างการตั้งครรภ์

ดัชนีมวลกายของมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 30

น�้ำหนักมารดาที่เพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 กิโลกรัม

ขนาดยอดมดลูกมากกว่าหรือเท่ากับ 35 เซนติเมตร

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ค่าคงที่ (Constant)

B

-0.4

2.99

0.41

0.66

0.78

-0.32

3.13

0.74

-5.77

P-value

0.47

0.00

0.43

0.26

0.09

0.56

0.00

0.14

0.00

Adjusted 

Odd ratio

0.67

19.79

1.50

1.93

2.17

0.73

22.90

2.09

0.00

(95% CI)

(0.23, 2.00)

(2.63, 148.85)

(0.55, 4.11)

(0.62, 6.02)

(0.89, 5.31)

(0.25, 2.14)

(8.12, 64.60)

(0.79, 5.50)

ตารางที่ 4 แสดงการทดสอบด้วย Binary logistic regression เพื่อหาปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกตัวโต

ภาวะเบาหวาน

ก่อนหรือ

ระหว่าง

การตั้งครรภ์

ดัชนีมวลกาย

ของมารดา

น�้ำหนักมารดา

ที่เพิ่มขึ้น

ขนาดยอด

มดลูก

ช่องทางการ

คลอด

น�้ำหนักแรก

เกิดของทารก

อายุ

ของ

มารดา

0.18

0.07

-0.12

0.07

0.09

0.05

การเคย

คลอดบุตร

ที่มีภาวะ

ทารกตัวโต

0.02

-0.03

-0.16

0.08

0.03

0.18

จ�ำนวน

ครั้ง

ของการ

คลอดบุตร

0.10

0.09

-0.07

0.12

-0.02

0.08

ภาวะเบา

หวานก่อน

หรือระหว่าง

การตั้งครรภ์

1.00

0.14

0.05

0.22

0.11

0.15

ดัชนี

มวลกาย

ของ

มารดา

0.14

1.00

-0.01

0.29

0.19

0.17

น�้ำหนัก

มารดา

ที่เพิ่มขึ้น

0.05

-0.01

1.00

0.01

-0.14

-0.01

ขนาด

ยอด

มดลูก

0.22

0.29

0.01

1.00

0.28

0.42

ช่อง

ทางการ

คลอด

0.11

0.19

-0.14

0.28

1.00

0.16

น�้ำหนัก

แรกเกิด

ของ

ทารก

0.15

0.17

-0.01

0.42

0.16

1.00
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	 การทดสอบด้วย Binary logistic regression แสดง
ให้เห็นว่า การเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโต, ขนาดยอด
มดลูกมากกว่าหรือเท่ากับ 35 เซนติเมตร มีโอกาสเพิ่มความ
เส่ียงในการเกิดภาวะทารกตัวโตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
19.79, 22.90 เท่าเรยีงกนัตามล�ำดับ การคลอดบตุรหลายครัง้, 
ภาวะเบาหวานก่อนหรอืระหว่างการต้ังครรภ์, ดัชนมีวลกายของ
มารดามากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ม2 มีแนวโน้มที่จะเกิด
ความเส่ียงในการเกิดภาวะทารกตัวโตที่มากข้ึน แต่ไม่มีนัย

	 โดยสมการทีไ่ด้นีส้ามารถใช้ในการท�ำนายการเกดิภาวะ
ทารกตัวโตได้ถูกต้อง 96.7% ส่วนการทดสอบสารูปสนิทดี 
(Goodness of fit) ด้วย Hosmer and Lemeshow test 
ได้ค่า 0.82 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าสมการที่ได้มีความเหมาะสม (Fit) กับข้อมูล

อภิปรายผลการศึกษา

	 โดยทัว่ไปปัจจัยทีมี่ผลต่อการเกดิภาวะทารกตัวโต ได้แก่ 
ความอ้วน, โรคเบาหวาน, อายุครรภ์เกินก�ำหนด, การคลอด
บุตรหลายครั้ง, บิดาและมารดาของทารกรูปร่างใหญ่, อายุ
มารดาที่มากข้ึน, การเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโตและ
เชื้อชาติของมารดา ซึง่ปัจจยัต่างๆเหล่านี้มคีวามสมัพนัธ์ซึง่กัน
และกัน โดยที่โรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการเกิด
ภาวะทารกตัวโต โรคเบาหวานสามารถส่งผลให้เกดิภาวะทารก
ตัวโตได้โดยระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงของมารดา กระตุ้นให้
ทารกมีระดับฮอร์โมนอินซูลนิทีสู่ง ส่งผลท�ำให้ทารกมีการเจรญิ
เติบโตของร่างกายที่มากเกินกว่าปกติ ท�ำให้เกิดภาวะทารกตัว
โตขึ้น พยาธิสรีรวิทยาของการเจริญเติบโตของทารกขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยต่างๆ เช่น Insulin และ Insulin-like growth factors 
(IGFs) (25), Adipokines เช่น leptin (26-28) แต่อย่างไร
ก็ตามยังมีมารดาที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน แต่คลอดบุตรที่มี
ภาวะทารกตัวโตได้ แสดงว่าอาจจะมีปัจจัยอื่นๆที่ซับซ้อนกว่า
ระดับน�้ำตาลที่สูงกว่าปกติเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องด้วย 
	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ขนาดยอดมดลูก
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 เซนติเมตรและการเคยคลอดบุตรที่มี
ภาวะทารกตัวโต เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการเพิ่มความเสี่ยง

P = 1/1+exp [-5.77 + (-0.4 x อายุของมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี) + (2.99 x การเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารก
ตัวโต) + (0.41 x การคลอดบุตรหลายครั้ง) + (0.66 x ภาวะเบาหวานก่อนหรือระหว่างการตั้งครรภ์) + (0.78 x ดัชนีมวล
กายของมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 30) + (-0.32 x น�้ำหนักมารดาที่เพิ่มขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 กิโลกรัม) + (3.13 x 
ขนาดยอดมดลูกมากกว่าหรือเท่ากับ 35 เซนติเมตร)]

จากตารางที่ 4 สมการที่สามารถใช้ในการท�ำนายความน่าจะเป็นในการเกิดภาวะทารกตัวโตได้ คือ 

ส�ำคัญทางสถิติ 1.50, 1.93, 2.17 เท่าเรยีงกนัตามล�ำดับ มารดา
ทีมี่ภาวะทารกตัวโตมีแนวโน้มทีจ่ะเกดิการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องมากขึ้น 2.09 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อายุของ
มารดามากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีและน�้ำหนักมารดาที่เพิ่มขึ้น
มากกว่าหรอืเท่ากบั 10 กโิลกรมัเป็นปัจจัยป้องกนัมีโอกาสเกดิ
ภาวะทารกตัวโตได้ลดลง 33 %และ 27% เรียงกันตามล�ำดับ 
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ต่อการเกิดภาวะทารกตัวโต โดยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทั้งสถิติ Chi-square และ Binary logistic regression 
สามารถอธิบายได้ดังนี ้ขนาดยอดมดลกูมากกว่าหรอืเท่ากบั 35 
เซนติเมตร เป็นขนาดที่ต้องเฝ้าระวังในการเกิดภาวะทารกตัว
โตของโรงพยาบาลพนมสารคาม ทารกที่มีขนาดตัวโตย่อมจะมี
โอกาสท�ำให้สามารถวดัขนาดยอดมดลกูทีใ่หญ่ได้ ถึงแม้ว่าอาจ
จะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับขนาดยอดมดลูกอื่นๆ เช่น ความอ้วน
ของมารดาเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องก็ตาม โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของ
มารดาที่คลอดทารกตัวโต 36.52 ± 2.40 เซนติเมตร เทียบ
กบัค่าเฉลีย่ของมารดาทีค่ลอดทารกน�ำ้หนกัปกติ 31.49 ± 2.73 
เซนติเมตร ส่วนการเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโตนั้นอาจ
จะสัมพันธ์กับประวัติการเป็นโรคเบาหวานหรือโรคเบาหวาน
ระหว่างการต้ังครรภ์ในครรภ์ก่อนหน้า ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานหรอืโรคเบาหวานระหว่างการต้ังครรภ์ในครรภ์
ปัจจุบัน ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะทารกตัวโตได้ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Aisha Salim Said(29), Elie Nkwabong(33), 
A Mohammadbeigi(34)

	 ส่วนการคลอดบตุรหลายครัง้, ภาวะเบาหวานก่อนหรอื
ระหว่างการต้ังครรภ์, ดัชนีมวลกายของมารดามากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 กก./ม2 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ Chi-square แต่ใน Binary logistic regression 
มีแนวโน้มที่จะเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะทารกตัวโต 
ที่มากขึ้น แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่เป็นเช่นนี้ อาจจะเกิด
จากตัวแปรกวนโดยการคลอดบตุรหลายครัง้มีความสัมพันธ์กบั 
การลด sensitivity ของ Insulin ท�ำให้เกิดการขนส่ง Glucose 
ผ่านรกสู่ทารกท�ำให้เกิดการสะสมไขมันของทารกมากข้ึน 
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จึงท�ำให้เกิดภาวะทารกตัวโต ส่วนภาวะเบาหวานก่อนหรือ
ระหว่างการต้ังครรภ์สามารถส่งผลให้เกดิภาวะทารกตัวโตได้โดย
ระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงของมารดา กระตุ้นให้ทารกมีระดับ
ฮอร์โมนอินซูลินที่สูง ส่งผลท�ำให้ทารกมีการเจริญเติบโตของ
ร่างกายที่มากเกินกว่าปกต ิท�ำให้เกิดภาวะทารกตัวโตขึ้น ส่วน
ดัชนมีวลกายของมารดามากกว่าหรอืเท่ากบั 30 มีความสัมพันธ์
กับภาวะดื้อต่อ Insulin ท�ำให้มารดามีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง
สามารถท�ำให้เกิดภาวะทารกตัวโตได้โดยกลไกดังที่อธิบาย 
ข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Aisha Salim Said(29), 
Elie Nkwabong(33), A Mohammadbeigi(34)	
	 อายุของมารดาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีมีแนวโน้ม
ทีจ่ะเกดิความเส่ียงในการเกดิภาวะทารกตัวโตทีม่ากข้ึน แต่ไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติในการทดสอบด้วย Chi-square แต่เม่ือ
ทดสอบด้วย Binary logistic regression พบว่าทั้งอายุของ
มารดาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีและน�้ำหนักมารดาที่เพิ่มขึ้น
มากกว่าหรอืเท่ากบั 10 กโิลกรมัเป็นปัจจัยป้องกนัมีโอกาสเกดิ
ภาวะทารกตัวโตได้ลดลง แต่ไม่มีนยัส�ำคัญทางสถิติ โดยสาเหตุ
ที่เป็นเช่นนี้ในกรณีของอายุของมารดาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
35 ปี อาจจะเกิดจากตัวแปรกวนและเกิดจากมารดาได้รับการ
ฝากครรภ์และดูแลในช่วงต้ังครรภ์ที่ดีท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะ
ทารกตัวโตน้อย โดยปกติอายุของมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 
35 ปี เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะทารกตัวโต เนือ่งจากอายุ
ที่เพ่ิมมากข้ึนมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานก่อนหรือ
ระหว่างการตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้น แต่ในของส่วนน�้ำหนักมารดาที่
เพ่ิมข้ึนมากกว่าหรอืเท่ากบั 10 กโิลกรมันัน้ อาจจะเกดิจากการ
ที่ผู ้วิจัยตัดสินใจเลือกค่าน�้ำหนักของมารดาที่เพ่ิมข้ึนที่ 10 
กิโลกรัม ซึ่งอาจจะน้อยเกินไปที่จะใช้ทดสอบเพื่อค้นหาปัจจัย
เส่ียงของภาวะทารกตัวโตและร่วมกบัมีมารดาทีม่าฝากครรภ์ช้า
ส่วนหนึ่งท�ำให้ไม่สามารถรู้น�้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนอย่างแท้จริงของ
มารดาได้ จึงท�ำให้ทดสอบด้วยสถิติ Binary logistic 
regression แล้วกลายเป็นปัจจัยป้องกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Aisha Salim Said(29), Elie Nkwabong(33), 
A Mohammadbeigi(34)	
	 ภาวะทารกตัวโตมีแนวโน้มทีจ่ะเกดิการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องมากขึ้น แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งโดยปกติมารดา
ที่มีภาวะทารกตัวโตมีโอกาสที่จะเกิดการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องสูง เนื่องจากสูตินรีแพทย์ค่อนข้างกังวลต่อการเกิดภาวะ
คลอดติดไหล่ แต่ทีไ่ม่มีนยัส�ำคัญทางสถิติอาจจะเกดิจากจ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างของมารดาที่มีภาวะทารกตัวโตยังไม่เพียงพอและ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอื่นๆที่ไม่มีความจ�ำเป็น เช่น การ
ดูแลแบบฝากพิเศษ (Private case) ทีท่�ำให้เกดิการผ่าตัดคลอด

จากความต้องการของผู้ป่วย (Cesarean section on mater-
nal request) ท�ำให้สถิติไม่สามารถแยกความแตกต่างให้เห็น
อย่างเด่นชัดได้
	 จุดแข็งของงานวิจัยนี้ คือ (1) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
โดยรวมมีจ�ำนวนเพียงพอ เนื่องจากเก็บข้อมูลมาครบทั้ง
ปีงบประมาณ 2562 และ(2) การกระจายข้อมูลเป็นการ
แจกแจงแบบปกติ ท�ำให้สามารถใช้สถิติประเภท Parametric 
test ซึ่งมีผลน่าเชื่อถือกว่า Non-parametric test รวมไปถึง
การใช้สถติ ิBinary logistic regression ท�ำให้ช่วยลดการเกิด
อคติในการศึกษาและตัวแปรกวนบางส่วนได้ ส่งผลให้ผลของ
การศึกษามีความน่าเชื่อถือมากขึ้น
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ (1) เนื่องจากเป็นการ
ศึกษาที่เก็บข้อมูลย้อนหลังท�ำให้ข้อมูลบางส่วนไม่สามารถเก็บ
ได้หรอืเกบ็ได้ไม่ครบ เช่น หญงิต้ังครรภ์บางส่วนฝากครรภ์นอก
โรงพยาบาลพนมสารคามหรือมาฝากครรภ์ช้าหรือไม่ฝากครรภ์
ท�ำให้ไม่สามารถประเมินน�้ำหนักที่เพ่ิมข้ึนในระหว่างการต้ัง
ครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ได้ครบทุกคน (2) ส่วนการตรวจ 100 
grams oral glucose tolerance test ไม่ได้ตรวจในหญิงตั้ง
ครรภ์ทุกราย ตรวจได้เฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง ท�ำให้
อาจจะมีหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคเบาหวาน
ระหว่างการต้ังครรภ์ไม่ถูกวินิจฉัย และ (3) จ�ำนวนหญิง 
ต้ังครรภ์ทีค่ลอดบตุรภาวะทารกตัวโตทีมี่จ�ำนวนไม่มาก 33 คน
จากมารดาทั้งหมด 932 คน คิดเป็นความชุก 3.54% อาจจะ
ท�ำให้ข้อมูลทีเ่กบ็ได้ไม่สมบรูณ์ (4) นอกจากนีอ้าจจะมีตัวแปร
กวนอ่ืนๆที่ไม่ได้ถูกเก็บข้อมูลเข้ามาเนื่องจากไม่สามารถ
ทบทวนวรรณกรรมได้อย่างครอบคลมุทัง้หมด ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกดั
ของการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง
	 อย่างไรก็ตามการประเมินน�้ำหนักทารกด้วยคลื่นเสียง
ความถ่ีสูงเพ่ือวนิจิฉยัภาวะทารกตัวโตไม่ค่อยมีความแม่นย�ำมาก
นัก โดยพบว่ามี sensitivity อยู่ที่ 56% และ specificity 
อยู่ที่ 92%(30)  โดยพบว่ายิ่งทารกมีน�้ำหนักที่มากขึ้นมากกว่า 
4,000 กรัม ความแม่นย�ำในการท�ำนายน�้ำหนักทารกของคลื่น
เสียงความถ่ีสูงก็ย่ิงลดลง(31-32) ดังนั้นจึงต้องมีการศึกษาเพ่ิม
เติมในการพัฒนาความแม่นย�ำของการประเมินน�้ำหนักทารก
เพ่ือวนิจิฉยัภาวะทารกตัวโตต่อไป แต่อาจจะใช้ขนาดยอดมดลูก
ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 35 เซนติเมตรและประวัติการเคยคลอด
บตุรทีมี่ภาวะทารกตัวโตหรอืสมการทีใ่ช้ในการท�ำนายความน่า
จะเป็นในการเกิดภาวะทารกตัวโตจากผลการศึกษา เป็นเครื่อง
มือที่ช่วยในการวินิจฉัยภาวะทารกตัวโตได้
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สรุปผลการศึกษา

	 ขนาดยอดมดลูกมากกว่าหรือเท่ากับ 35 เซนติเมตร
และการเคยคลอดบุตรที่มีภาวะทารกตัวโต เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ
ที่ สุดในการเพ่ิมความเส่ียงต ่อการเกิดภาวะทารกตัวโต 
การคลอดบุตรหลายครั้ง, ภาวะเบาหวานก่อนหรือระหว่างการ
ต้ังครรภ์, ดัชนีมวลกายของมารดามากกว่าหรือเท่ากับ 30 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทารกตัวโต
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บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์ : เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลการผ่าตัดคลอด
ของโรงพยาบาลระยอง โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่มตามรอบสันและ
ศึกษาผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับการคลอด
	 วสัดุและวธิกีาร : ท�ำการศกึษาย้อนหลังในสตรต้ัีงครรภ์
ทุกรายที่เข้ารับการดูแลระยะคลอดในโรงพยาบาลระยองตั้งแต่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562 โดยการ
สืบค้นและเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วย
ข้อมูลพ้ืนฐาน ด้านสูติศาสตร์ การคลอด และหลังคลอด 
เพ่ือจ�ำแนกสตรีต้ังครรภ์ออกเป็น 10 กลุ่มตามแบบรอบสัน 
รายงานผลเป็นอัตราการผ่าตัดคลอดรวมถึงผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการคลอด
	 ผลการศกึษา : สตรต้ัีงครรภ์ในการศึกษาทัง้หมด 4,864 
ราย ผ่าตัดคลอด 2,535 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.12 โดยสตรี
ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ถูกจ�ำแนกตามรอบสันอยูใ่นกลุม่ที ่3, 1 และ 
5 คิดเป็นร้อยละ 28, 25.39 และ 14.74 ตามล�ำดับ พบอัตรา

ผลลัพธ์และอัตราการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลระยอง
จ�ำแนกตามแบบ Robson classification

ไพบูลย์ โสภณธนารักษ์ พ.บ.
กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง

การผ่าตัดคลอดเทยีบจากการผ่าตัดคลอดทัง้หมด สูงสุดในกลุม่
ที่ 5, 2 และ 1 โดยมีอัตราการผ่าตัดคลอดร้อยละ 28, 17.91 
และ 17.20 ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่ม 1 และ 
3 พบอัตราการผ่าตัดคลอดในกลุ่มฝากครรภ์พิเศษสูงกว่ากลุ่ม
การฝากครรภ์ทัว่ไปอย่างมีนยัส�ำคัญ การผ่าตัดคลอดในกลุม่ 2b 
และ 4b มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเป็น elective cesarean 
section สูงถึงร้อยละ 69.49 และ 61.54 ตามล�ำดับโดยเฉพาะ
ในกลุ่มฝากครรภ์พิเศษ 
	 สรุป : อัตราการผ่าตัดคลอดทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 
52.12 โดยการผ่าตัดในกลุ่ม 1, 2b, 3 และ 4b รวมเป็น 
กึ่งหนึ่งของการผ่าตัดคลอดทั้งหมด มีข้อบ่งชี้เป็น elective 
cesarean section และข้อบ่งชี้ที่ไม่ชัดเจนหรือไม่เหมาะสม 
เป็นจ�ำนวนมาก จึงสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวมาน�ำเสนอ 
ต่อองค์กรและร่วมกันก�ำหนดแนวทางเพ่ือลดอัตราการผ่าตัด
คลอดได้ตรงประเด็น
	 ค�ำส�ำคัญ : ผ่าตัดคลอด, การแบ่งแบบรอบสัน
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Abstract

	 Objectives : To investigate the cesarean section 
(CS) rates and contributing groups in Rayong 
hospital according to Robson classification and study 
the outcomes of deliveries.
	 Methods : In this retrospective study, all 
pregnant women who delivered in Rayong Hospital 
during the 1st October 2018 to 30th September 2019 
were included. The data were retrieved from medical 
records including baseline characteristic, obstetric and 
delivery information. The pregnant women were 
categorized into ten groups according to Robson 
classification. In addition, overall and as in group 
specific CS rate and contribution of CS were 
reported.
	 Results :  The total of 4,864 pregnant women 
were included in this study. Meanwhile, of all 
women 2,535(52.12%) were delivered by CS. The 

The Robson classification in Rayong hospital :
Cesarean section rate and outcomes

Paiboon Sophontanarak, M.D.
Obstetric and Gynecologic Unit of Rayong Hospital

majority of cases were in group 3(28%), group 
1(25.39%) and group 5(14.74%), respectively. The 
major contribution of CS was from group 5(28%), 
group 2(17.91%) and group 1(17.20%), respectively. 
As for further analysis, showed that the CS rate in 
private cases of groups 1 and 3 were higher than 
general cases significantly. The elective CS in 
subgroups 2b and 4b were 69.49% and 61.54%, 
respectively, especially in private case.
	 Conclusion : The overall CS rate in Rayong 
Hospital was 52.12%. Group 1, 2b, 3 and 4b 
contributed to a half of the procedures that 
appropriate interventions should be developed to reduce 
CS rate, especially in elective CS and unnecessary CS 
cases.
	 Keywords : Cesarean section, Robson 
classification
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และ 
การสาธารณสุขอย่างก้าวกระโดด รวมถึงการดูแลผูป่้วยทางด้าน
สูติกรรม จากการสืบค้นข้อมูลพบว่าอัตราการคลอดบุตร 
โดยการผ่าตัดเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทั่วโลก(1-3) ทั้งในกลุ่ม
ประเทศทีพั่ฒนาแล้วและประเทศก�ำลังพัฒนาอย่างประเทศไทย 
ซ่ึงปัจจัยทีเ่กีย่วข้องมีหลายอย่าง เช่น ความต้องการผ่าตัดคลอด
ของสตรีต้ังครรภ์เองที่เพ่ิมมากข้ึน(3-5) การเข้าถึงระบบ
สาธารณสุขที่ดีขึ้น ภาวะอ้วนเพิ่มขึ้น(3, 5-8) สตรีตั้งครรภ์อายุ
มาก(3, 5, 9-10) โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์โดยมีการ
ระบุเจ้าของไข้หรือในสถานพยาบาลของเอกชน(11) จากการ
ศึกษาในปี ค.ศ. 2015 พบมีอัตราการผ่าตัดคลอดทั่วโลกที่ 
ร้อยละ 21.1 สูงข้ึนเม่ือเทียบกับปี ค.ศ. 2000 ที่อัตรา 
การผ่าตัดคลอดร้อยละ 12.1 เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.7 ต่อปี 
โดยมีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงสุดร้อยละ 44.3 ในแถบลาตินอ
เมริกาและแคริบเบียน ส่วนกลุ่มประเทศที่มีอัตราการผ่าตัด
คลอดเพ่ิมข้ึนสูงสุดคือโซนยุโรปตะวันออกและเอเชียกลาง 
ที่ร้อยละ 5.5 และ 6.1 ต่อปี(1) เช่นเดียวกับประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงข้ึนถึงร้อยละ 32 
ในปี ค.ศ. 2015(12) 
	 จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่าการผ่าตัด
คลอดในอัตราร้อยละ 10 จะช่วยลดอัตราการตายทั้งในสตรี 
ต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ แต่ไม่ช่วยลดอัตราการตายดังกล่าว
ในกลุม่การศกึษาทีมี่อัตราการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 10 ถึง 30(13) 
การผ่าตัดคลอดที่เพิ่มมากขึ้นในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อบ่งชี้ นอกจาก
ไม่ก่อให้เกดิประโยชน์ ไม่ช่วยลดอัตราตายของมารดาและทารก
แล้ว ยังอาจก่อให้เกิดผลเสียทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 
หลังคลอดกับทารกในครรภ์ และสตรีต้ังครรภ์ เช่น มดลูก
อักเสบ การให้เลอืด ความจ�ำเป็นในการใช้หอผูป่้วยวกิฤตหลังค
ลอด รวมถึงเพ่ิมโอกาสเกดิรกเกาะต�ำ่ รกเกาะแน่น มดลูกแตก
ในครรภ์ถัดไป เป็นต้น(13-16) ทางองค์การอนามัยโลกจึงมีค�ำ
แนะน�ำให้ท�ำการผ่าตัดคลอดในหญิงต้ังครรภ์เม่ือมีข้อบ่งชี้ใน
การผ่าตัด และมีอัตราผ่าตัดคลอดในช่วงร้อยละ 10 ถึง 15(13) 

มีความพยายามคิดค้นระบบเพ่ือใช้ในการจ�ำแนกสตรต้ัีงครรภ์ที่
คลอดบุตรด้วยวิธีผ่าตัดออกเป็นกลุ่มเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์หา
สาเหตุของการผ่าตัดคลอดมากมาย(17-20) โดยใช้วิธีการ 
จ�ำแนกตามข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดคลอดเป็นหลัก เช่น Fetal 
malpresentation Cephalopelvic disproportion Previous 
uterine scar และ Fetal distress เป็นต้น แต่เนื่องจากค�ำ
จ�ำกัดความของภาวะต่าง ๆ เหล่านี้ อาจมีความแตกต่าง 
ในเกณฑ์การวินิจฉัยในแต่ละประเทศ สถาบัน หรือแม้แต่

ระหว่างแพทย์แต่ละบุคคล ท�ำให้ยังไม่มีระบบการจ�ำแนกที่ได้
รับการยอมรับให้ใช้อย่างสากล จนกระทั่งในปี 2001 ได้มีการ
พัฒนาระบบ Robson classification(21) เพ่ือใช้เป็นมาตรฐาน
สากลในการจ�ำแนกสตรีต้ังครรภ์ออกเป็นกลุ่มทัง้หมด 10 กลุม่ 
โดยใช้ข ้อมูลในการจ�ำแนก ดังนี้ ประวัติการต้ังครรภ์ 
ประวัติการผ่าตัดคลอด สาเหตุน�ำสู่การเจ็บครรภ์ อายุครรภ ์
ส่วนน�ำและท่าของทารกในครรภ์ และจ�ำนวนทารกในครรภ์ 
ท�ำให้ Robson classification เป็นเคร่ืองมือที่มีมาตรฐาน 
สามารถน�ำมาใช้ได้ในทางคลินิก(22-24) 
	 จากการสืบค้นข้อมูลในภายในประเทศที่โรงพยาบาล
ราชวิถีในช่วงปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2561 พบอัตราการ
ผ่าตัดคลอดสูงถึง ร้อยละ 34.8 ถึง 36.6(25) สอดคล้องกับ
โรงพยาบาลระยองทีมี่อัตราการผ่าตัดคลอดสูงข้ึนอย่างต่อเนือ่ง 
โดยปัจจุบันมีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงถึงร้อยละ 50 การน�ำ 
Robson classification มาใช้ในการจ�ำแนกผู้ป่วย จะมี
ประโยชน์เป็นอย่างมากในการน�ำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห ์
หาแนวทางลดอัตราการผ่าตัดคลอดได้ตรงจุด ซ่ึงอาจมีผลใน
การลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและทารกจากการคลอด 
ที่ไม่เหมาะสม ลดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ ค่าใช้จ่าย 
และภาระในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงใช้ติดตามอัตราการผ่าตัด
คลอดในโรงพยาบาลระยอง และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 
โรงพยาบาลทั้งภายในและระหว่างประเทศ 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 ภายหลังการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ท�ำการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) โดยการสืบค้น
และเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ดูแลระยะคลอดในโรงพยาบาลระยองทุกราย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562 ประกอบด้วยข้อมูล
พื้นฐาน ด้านสูติศาสตร์ การคลอด และหลังคลอด เพื่อจ�ำแนก
สตรีต้ังครรภ์ออกเป็น 10 กลุ่มตามแบบรอบสัน แสดงในตาราง
ที่ 1 และศึกษาหาความสัมพันธ์ต่อมารดาและทารกหลังคลอด 
โดยมีเกณฑ์การคัดออกคือผู้ป่วยที่มีการบันทึกเวชระเบียน 
ไม่สมบูรณ์และทารกตายคลอด มีประชากรศึกษาทั้งหมด 
4,864 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ มัธยฐาน เปอร์เซ็น
ไทล์ ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้ 
Chi-squared test Mann-Whitney U test และโปรแกรม 
SPSS version 23 โดยก�ำหนดให้มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
p-value < 0.05
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ตารางที่ 1 การจ�ำแนกสตรีตั้งครรภ์ตาม Robson classification

กลุ่ม
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2

2a

2b
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4a

4b
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9

10

การจ�ำแนกสตรีตั้งครรภ์

สตรีตั้งครรภ์แรก ครรภ์เดี่ยว ส่วนน�ำเป็นศีรษะ อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์

เข้าสู่ระยะคลอดเองตามธรรมชาติ 

สตรีตั้งครรภ์แรก ครรภ์เดี่ยว ส่วนน�ำเป็นศีรษะ อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์

ชักน�ำเข้าสู่ระยะคลอดหรือผ่าตัดคลอดก่อนเข้าสู่ระยะคลอด

ชักน�ำเข้าสู่ระยะคลอด

ผ่าตัดคลอดก่อนเข้าสู่ระยะคลอด

สตรีตั้งครรภ์หลัง ไม่มีประวัติผ่าตัดคลอด ครรภ์เดี่ยว ส่วนน�ำเป็นศีรษะ อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ

37 สัปดาห์ เข้าสู่ระยะคลอดเองตามธรรมชาติ

สตรีตั้งครรภ์หลัง ไม่มีประวัติผ่าตัดคลอด ครรภ์เดี่ยว ส่วนน�ำเป็นศีรษะ อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ

37 สัปดาห์ ชักน�ำเข้าสู่ระยะคลอดหรือผ่าตัดคลอดก่อนเข้าสู่ระยะคลอด

ชักน�ำเข้าสู่ระยะคลอด

ผ่าตัดคลอดก่อนเข้าสู่ระยะคลอด

สตรต้ัีงครรภ์หลงั มีประวติัผ่าตัดคลอด ครรภ์เด่ียว ส่วนน�ำเป็นศรีษะ อายคุรรภ์มากกว่าหรอืเท่ากบั 37 สัปดาห์

สตรีตั้งครรภ์แรก ครรภ์เดี่ยว ส่วนน�ำเป็นก้น

สตรีตั้งครรภ์หลัง ครรภ์เดี่ยว ส่วนน�ำเป็นก้น รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติผ่าตัดคลอด

สตรีตั้งครรภ์แฝด รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติผ่าตัดคลอด

สตรีตั้งครรภ์เดี่ยว ทารกอยู่ในแนวขวางหรือแนวเฉียง รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติผ่าตัดคลอด

สตรีตั้งครรภ์เดี่ยว ส่วนน�ำเป็นศีรษะ อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติผ่าตัดคลอด
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ผลการศึกษา

	 ในการศกึษาครัง้นีมี้สตรต้ัีงครรภ์ทีเ่ข้ารบัการดูแลระยะ
คลอดในโรงพยาบาลระยองทั้งหมด 4,864 ราย ข้อมูลที่ใช้
จ�ำแนกสตรต้ัีงครรภ์ตาม Robson classification มีรายละเอียด
แสดงในตารางที่ 2 เป็นสตรีตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 43.07 สตรี

ต้ังครรภ์คลอดครบก�ำหนดร้อยละ 85.14 ครรภ์เด่ียวร้อยละ 
99.05 ส่วนน�ำทารกเป็นศีรษะร้อยละ 95.83 สตรีตั้งครรภ์มี
ประวัติผ่าตัดคลอดร้อยละ 17.23 เข้าสู่ระยะคลอดเองตาม
ธรรมชาติร้อยละ 70.33 และมีสตรต้ัีงครรภ์คลอดด้วยวธีิผ่าตัด
คลอด 2,535 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.12

ตารางที่ 2 ข้อมูลที่ใช้จ�ำแนกสตรีตั้งครรภ์ตาม Robson classification

จ�ำนวน (%)

2095 (43.07)

2769 (56.93)

4141 (85.14)

723 (14.86)

4818 (99.05)

46 (0.95)

4661 (95.83)

189 (3.86)

14 (0.29)

838 (17.23)

3421 (70.33)

1443 (29.67)

2329 (47.88)

2535 (52.12)

ข้อมูล

การตั้งครรภ์

	 ครรภ์แรก

	 ครรภ์หลัง

อายุครรภ์

	 ≥ 37 สัปดาห์

	 < 37 สัปดาห์

จ�ำนวนทารก

	 ครรภ์เดี่ยว

	 ครรภ์แฝด

ส่วนน�ำทารก

	 ศีรษะ

	 ก้น

	 อื่นๆ 

มีประวัติผ่าตัดคลอด

การเข้าสู่ระยะคลอด

	 ตามธรรมชาติ

	 ชักน�ำหรือผ่าตัดคลอดก่อนเข้าสู่ระยะคลอด

ช่องทางการคลอด

	 คลอดทางช่องคลอด

	 ผ่าตัดคลอด
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการคลอดจ�ำแนกตาม Robson classification

กลุ่ม

1

2

2a

2b

3

4

4a

4b

5

6

7

8

9

10

Total 

จ�ำนวน

ทั้งหมด

1235

466

37

429

1362

214

32

182

717

83

97

46

14

630

4864

จ�ำนวนการ

ผ่าตัดคลอด 

ในกลุ่ม

436

454

25

429

196

189

7

182

710

79

80

39

14

338

2535

ขนาดกลุ่ม

(%)

25.39

9.58

0.76

8.82

28.00

4.40

0.66

3.74

14.74

1.71

1.99

0.95

0.29

12.95

100

ร้อยละของ

การผ่าตัดคลอด   

ในกลุ่ม (%)

35.30

97.42

67.57

100

14.39

88.32

21.88

100

99.02

95.18

82.47

84.78

100

53.65

52.12

ร้อยละของการผ่าตัด

คลอดเทียบจากการ

คลอดทั้งหมด (%)

8.96

9.33

0.51

8.82

4.03

3.89

0.14

3.74

14.60

1.62

1.64

0.80

0.29

6.95

52.12

ร้อยละของการผ่าตัด

คลอดเทียบจากการผ่าตัด

คลอดทั้งหมด (%)

17.20

17.91

0.99

16.92

7.73

7.46

0.28

7.18

28.00

3.12

3.16

1.54

0.55

13.33

100

	 สตรีต้ังครรภ์ทั้งหมดถูกจ�ำแนกเป็น 10 กลุ่มตาม 
Robson classification มีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 โดย
แสดงถึงขนาดของกลุ่มต่าง ๆ ร้อยละของการผ่าตัดคลอดใน
กลุ่ม การผ่าตัดคลอดเปรียบเทียบจากการคลอดทั้งหมด และ
เปรยีบเทยีบจากการผ่าตัดคลอดทัง้หมด สตรต้ัีงครรภ์ส่วนใหญ่
ถูกจ�ำแนกตามรอบสันอยู่ในกลุ่มที่ 3, 1 และ 5 คิดเป็นร้อย

ละ 28, 25.39 และ 14.74 ตามล�ำดับ อัตราการผ่าตัดคลอด
เทียบจากการคลอดทั้งหมดสูงสุดในกลุ่ม 5, 2 และ 1 โดยมี
อัตราการผ่าตัดคลอดร้อยละ 14.60, 9.33 และ 8.96 ตาม
ล�ำดับ และพบอัตราการผ่าตัดคลอดเทียบจาการผ่าตัดคลอด
ทัง้หมดสูงสุดในกลุม่ที ่5, 2 และ 1 โดยมีอัตราการผ่าตัดคลอด
ร้อยละ 28, 17.91 และ 17.20 ตามล�ำดับ 
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	 สตรีต้ังครรภ์ในกลุ่ม 1, 2b, 3 และ 4b มีอัตรา 
การผ่าตัดคลอดรวมเป็นกึ่งหนึ่งของการผ่าตัดคลอดทั้งหมด 
มีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 และ 5 โดยในกลุ่มที่เข้าสู่
ระยะคลอดเองตามธรรมชาติคือกลุ่มที่ 1 และ 3 มีการฝาก
ครรภ์ทั่วไปภายในกลุ่มที่ 1 และ 3 คิดเป็นร้อยละ 68.83 และ 
79 ตามล�ำดับ มีอัตราการผ่าตัดคลอดในกลุ่มฝากครรภ์ทั่วไป 
ร้อยละ 28.96 และ 13.01 ตามล�ำดับ มีอัตราการผ่าตัดคลอด
ในกลุ่มฝากครรภ์พิเศษ(มีแพทย์ผูดู้แลระยะฝากครรภ์และระยะ
คลอดแบบจ�ำเพาะ) ร้อยละ 49.35 และ 19.58 ตามล�ำดับ 

ข้อบ่งชี้ส่วนใหญ่เป็นขนาดศีรษะไม่สัมพันธ์กับอุ้งเชิงกราน 
(CPD) คิดเป็นร้อยละ 65.83 และ 58.16 ตามล�ำดับ 
ส่วนในกลุ่มทีไ่ด้รบัการผ่าตัดคลอดก่อนเข้าสู่ระยะคลอดคือกลุม่
ที่ 2b และ 4b การฝากครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการฝากครรภ์แบบ
พิเศษ คิดเป็นร้อยละ 83.45 และ 71.43 ตามล�ำดับ ผ่าตัด
คลอดทีอ่ายคุรรภ์มากกว่าหรอืเท่ากบั 39 สัปดาห์ร้อยละ 44.55 
และ 44.51 ตามล�ำดับ ข้อบ่งชี้ส่วนใหญ่เป็น Elective 
cesarean section ร้อยละ 69.46 และ 61.54 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4 ข้อมูลรายละเอียดการผ่าตัดคลอดคลอดในกลุ่ม 1, 2b, 3 และ 4b

CPD = cephalo-pelvic disproportion, PIH = pregnancy induced hypertension, FHR = fetal heart rate

จ�ำนวนการคลอดทั้งหมด

	 ฝากครรภ์ทั่วไป (%)

	 ฝากครรภ์พิเศษ (%)

จ�ำนวนการผ่าตัดคลอดในกลุ่ม (%)

	 ฝากครรภ์ทั่วไป (%)

	 ฝากครรภ์พิเศษ (%)

อายุครรภ์

	 37 -386 สัปดาห์ (%)

	 ≥39 สัปดาห์ (%)

ข้อบ่งชี้การผ่าตัด (%) 

	 Elective 

	 CPD

	 Failure to progress

	 PIH

	 Non reassuring FHR

	 Thick meconium

	 Placenta previa

	 Others

1

1235

850 (68.83)

385 (31.17)

436 (35.30)

246 (28.96)

190 (49.35)

503 (40.73)

732 (59.27)

-

287 (65.83)

27 (6.19)

24 (5.51)

39 (8.95)

36 (8.27)

2 (0.46)

21 (4.82)

Robson classification

3

1362

1076 (79)

286 (21)

196 (14.39)

140 (13.01)

56 (19.58)

584 (42.88)

778 (57.12)

-

114 (58.16)

14 (7.14)

15 (7.65)

23 (11.73)

14 (7.14)

2 (1.02)

14 (7.14)

2b

429

71 (16.55)

358 (83.45)

429 (100)

71 (100)

358 (100)

238 (55.45)

191 (44.55)

298 (69.46)

-

-

30 (6.99)

32 (7.46)

8 (1.87)

13 (3.03)

48 (11.19)

4b

182

52 (28.57)

130 (71.43)

182 (100)

52 (100)

130 (100)

101 (55.49)

81 (44.51)

112 (61.54)

-

-

19 (10.44)

17 (9.34)

3 (1.65)

7 (3.85)

24 (13.19)
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	 ในตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลของการคลอดอายุครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์แบบคลอดธรรมชาติและ 
elective cesarean section ต่อทารกแรกคลอด โดยพบทารก
แรกคลอดป่วยระยะวิกฤติร้อยละ 1.34 และ 0.93 ตามล�ำดับ 
ใส่ท่อช่วยหายใจระยะแรกคลอดร้อยละ 0.15 เฉพาะในกลุ่ม
คลอดธรรมชาติ และ APGAR score นาทีที่ 1 น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 2.79 และ 0.47 ตามล�ำดับ ส่วน

ตารางที่ 5 อัตราการผ่าตัดคลอดกลุ่ม 1 และ 3 จ�ำแนกตามการฝากครรภ์

NL คลอดธรรมชาติ, CS ผ่าตัดคลอด

ฝากครรภ์ทั่วไป
ฝากครรภ์พิเศษ

p value

< 0.001

p value

0.006

กลุ่ม 1 (n=1235) กลุ่ม 3 (n=1362)

NL (n=799)
604 
195 

NL (n=1166)
936
230

CS (n=436)
246 
190 

CS (n=196)
140
56

ผลของการคลอดครบก�ำหนดแยกตามอายุครรภ์ต่อทารกแรก
คลอดในตารางที่ 7 ที่อายุครรภ์ 37 ,38 และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 39 สัปดาห์ พบทารกป่วยระยะวิกฤติคิดเป็นร้อยละ 
1.29, 0.94 และ 1.41 ตามล�ำดับ ใส่ท่อช่วยหายใจระยะแรก
คลอดร้อยละ 0.15 และ 0.08 เฉพาะในสองกลุ่มหลัง และ 
มี APGAR score นาทีที่ 1 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คิดเป็น
ร้อยละ 3.24, 1.30 และ 2.30 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลของการคลอดแบบต่าง ๆ ต่อทารกแรกคลอด (อายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์)

ตารางนี้ไม่ได้น�ำข้อมูลการคลอดแบบ Emergency cesarean section มาร่วมประเมิน
Noninvasive therapy: oxygen canula, box, bag/mask ventilation and nasal CPAP
NL คลอดธรรมชาติ, VBAC คลอดทางช่องคลอดโดยมีประวัติเคยผ่าตัดคลอด, CS ผ่าตัดคลอด

ทารกแรกเกิด

หอผู้ป่วย

	 หอผู้ป่วยหลังคลอดร่วมกับมารดา

	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 

การดูแลหลังคลอด

	 ดูแลตามขั้นพื้นฐานหลังคลอด

	 ออกซิเจน

		  Noninvasive therapy

		  Intubation

APGAR score นาทีที่ 1

	 	 ≤ 7

		  8-10

NL

(n=2009)

1420 (70.68)

561 (27.97)

28 (1.34)

 1425 (70.93)

584 (29.07)

581 (28.92)

3 (0.15)

56 (2.79)

1953 (97.21)

Elective CS

(n=858)

623 (72.61)

227 (26.46)

8 (0.93)

628 (73.20)

230 (26.80)

230 (26.80)

-

4 (0.47)

854 (99.53)

p value

0.40

0.26

< 0.001
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	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของสตรีต้ังครรภ์แสดง 
ในตารางที่ 8 คลอดทางช่องคลอดจ�ำนวน 2,329 ราย มีค่า
มัธยฐานของค่าใช้จ่ายจริงในการดูแลรักษาที่ 5,839.50 บาท 
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 และ 95 เท่ากับ 3,639 และ 10,189 
บาท ตามล�ำดับ สตรีตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 2,535 ราย 

มีค่ามัธยฐานที่ 16,072 บาท ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 และ 
95 เท่ากับ 12,349 และ 21,749 บาท ตามล�ำดับ ซึ่งการ
คลอดโดยการผ่าตัดมีค่าใช้จ่ายรวมสูงกว่าคลอดธรรมชาติอย่าง
มีนัยส�ำคัญ p value น้อยกว่า 0.001

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบการคลอดแบบต่าง ๆ และผลต่อทารกแรกคลอด โดยจ�ำแนกตามอายุครรภ์

NL คลอดธรรมชาติ, VBAC คลอดทางช่องคลอดโดยมีประวัติเคยผ่าตัดคลอด

ทารกแรกเกิด

การคลอด

	 NL

	 VBAC

	 Elective cesarean section

	 others

หอผู้ป่วย

	 หอผู้ป่วยหลังคลอดร่วมกับมารดา

	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

	 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 

การดูแลหลังคลอด

	 ดูแลตามขั้นพื้นฐานหลังคลอด

	 ออกซิเจน

		  Noninvasive therapy

		  Intubation

APGAR score นาทีที่ 1

	 ≤ 7

	 8-10

37 สัปดาห์

(n=617)

271

5

74

267

351(56.89)

258(41.82)

8(1.29)

444(71.96)

173(28.04)

173(28.04)

-

20(3.24)

597(96.76)

38 สัปดาห์

(n=1390) 

593

2

396

399

1005(72.30)

372(26.76)

13(0.94)

1390(79.57)

284(20.43)

282(20.28)

2(0.15)

18(1.30)

1372(98.70)

≥39 สัปดาห์

(n=2134)

1145

1

388

600

1440(67.47)

664(31.12)

30(1.41)

1606(75.26)

528(24.74)

526(24.66)

2(0.08)

49(2.30)

2085(97.70)

p value

< 0.001

< 0.001

0.002

0.013

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่ารักษารวมระหว่างการคลอดทางช่องคลอดและการผ่าตัดคลอด

ค่ารักษาค�ำนวณจากค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5, เปอร์เซ็นไทล์ที่ 95) 

ค่ารักษารวมระยะคลอด 

คลอดทางช่องคลอด

(n = 2329)

5839.50 (3,639, 10,189)

ผ่าตัดคลอด

(n = 2535)

16,072 (12,349, 21,749)

p value*

<0.001
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วิจารณ์ผลและข้อเสนอแนะ

	 สตรีต้ังครรภ์ในการศึกษานี้จ�ำนวน 4,864 ราย 
คลอดโดยวธีิผ่าตัด 2,535 รายคิดเป็นร้อยละ 52.12 ซ่ึงมากกว่า
ที่ทางองค์การอนามัยโลกแนะน�ำที่ร้อยละ 10 ถึง 15(13)

พบอัตราการผ่าตัดคลอดสูงสุดเทียบจาการผ่าตัดคลอดทั้งหมด
ในกลุ่มที่ 5, 2 และ 1 โดยมีอัตราการผ่าตัดคลอดร้อยละ 28, 
17.91 และ 17.20 ตามล�ำดับ ซึ่งมีผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ทั้งในและต่างประเทศ(23, 25)

	 กลุ่มที่ 5 (สตรีต้ังครรภ์หลัง มีประวัติผ่าตัดคลอด 
ครรภ์เด่ียว ส่วนน�ำเป็นศีรษะ อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 
37 สัปดาห์) มีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงสุดที่ร้อยละ 28 ภายใน
กลุ่มพบการผ่าตัดคลอด 710 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.02 
โดยอีก 7 ราย คลอด VBAC (คลอดทางช่องคลอดหลังมี
ประวัติเคยผ่าตัดคลอด) เนื่องจากไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้
แม้ปัจจุบันจะมีการศึกษาถึงความปลอดภัยของการคลอด 
VBAC ในบางกรณี(26) แต่ในทางปฏิบัติจริง ยังไม่มีการให้
ข้อมูลและแนวทางเกี่ยวกับการคลอด VBAC เพ่ือให้ผู้ป่วย
เลือกช่องทางการคลอดเอง ซึ่งจะเป็นอีกแนวทางที่จะสามารถ
ลดอัตราการผ่าตัดคลอดได้ในอนาคต
สตรีตั้งครรภ์เดี่ยว ไม่มีประวัติผ่าตัดคลอด ส่วนน�ำเป็นศีรษะ 
อายุครรภ์ครบก�ำหนด เข้าสู่ระยะคลอดตามธรรมชาติ กลุ่มที่ 1 
และ 3 มีการผ่าตัดคลอดด้วยข้อบ่งชี้ CPD ร้อยละ 65.83 
และ 58.16 ตามล�ำดับ จากการตรวจสอบข้อมูลพบสตรต้ัีงครรภ์
บางส่วนยังไม่เข้าเกณฑ์ CPD และยังมีการผ่าตัดคลอดด้วยข้อ
บ่งชี้ที่ไม่ชัดเจนจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มฝากครรภ์พิเศษ
มีอัตราผ่าตัดคลอดสูงกว่ากลุ่มฝากครรภ์ทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ค่า p value น้อยกว่า 0.001 และ 0.006 ตามล�ำดับ 
ในส่วนของกลุ่ม 2b และ 4b เข้ารับการผ่าตัดคลอดในช่วง
ก่อนเข้าสู่ระยะคลอด เป็นกลุ่มฝากครรภ์พิเศษร้อยละ 83.45 
และ 71.43 ตามล�ำดับ และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด elec-
tive cesarean section ร้อยละ 69.46 และ 61.54 ตามล�ำดับ 
จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการเพ่ิมข้ึนของ cesarean 
section on maternal request(4) เนื่องจากกลุ่มที่ 1, 2b, 3 
และ 4b มีอัตราการผ่าตัดคลอดรวมเป็นร้อยละ 49.03 ของ
การผ่าตัดคลอดทั้งหมด การช้ีแจงข้อมูลดังกล่าวและวาง
แนวทางลดอัตราการผ่าตัดคลอดที่ไม่เหมาะสมร่วมกันภายใน
กลุ่มผู้ให้บริการทางด้านสูติกรรมโดยเฉพาะสูตินรีแพทย์ จะส่ง
ผลต่อการลดการผ่าตัดคลอดที่ส�ำคัญที่สุดสัมพันธ์กับปริมาณ 
รวมถึงจะส่งผลลดอัตราการผ่าตัดคลอดเพ่ิมเติมด้วยข้อบ่งชี้มี
ประวัติผ่าตัดคลอดในครรภ์ถัดไป
	 จากการศกึษาในกลุ่มทารกคลอดครบก�ำหนด พบทารก

แรกคลอดมีภาวะ birth asphyxia โดยพิจารณาจาก APGAR 
score นาทีที่ 1 มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 เพียงอย่างเดียว 
เนื่องจากโรงพยาบาลระยองยังไม่มีการปรับเกณฑ์การวินิจฉัย 
ที่อ้างอิงจาก umbilical arterial PH(27) จ�ำนวน 87 ราย 
ในทารกคลอดครบก�ำหนดคิดเป็นร้อยละ 2.1 ซ่ึงเป็นภาวะ 
ทีส่�ำคัญเนือ่งจากเป็นสาเหตุการตายของทารกแรกคลอดทัว่โลก
สูงถึงร้อยละ 23 ของการตายทั้งหมด(28) จากการวิเคราะห์พบ
ว่าอัตราการเกิด birth asphyxia ในกลุ่มคลอดธรรมชาติสูง
กว่า elective cesarean section อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p 
value < 0.001 และพบอัตราดังกล่าวน้อยที่สุดในการคลอด
ช่วง 38 สัปดาห์ p value < 0.013 แตกต่างจากข้อมูลทีท่�ำการ
สืบค้น ซึ่งแนะน�ำให้คลอด elective cesarean section ที่อายุ
ครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 39 สัปดาห์(29) โดยจะพบภาวะ
แทรกซ้อนต่อทารกแรกคลอดน้อยทีสุ่ด แต่เนือ่งจากการในการ
ศึกษานี้ท�ำการศึกษารวมทั้งในกรณีคลอดธรรมชาติและ 
emergency cesarean section จึงไม่สามารถเปรยีบเทยีบข้อมูล
โดยตรง 
	 พิจารณาถึงค่าใช้จ่าย พบค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายรวม
ในการดูแลรักษาการคลอดแบบผ่าตัดเทียบกับการคลอดทาง
ช่องคลอดเท่ากับ 16,072 และ 5,839.50 บาท ตามล�ำดับ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p value น้อยกว่า 0.001 
โดยมีส่วนต่างประมาณ 10,000 บาทต่อราย จาการศึกษานี้มี
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดคลอด 2,535 รายในหนึ่งปี ซ่ึงหาก
สามารถลดอัตราการผ่าตัดคลอดได้จริงจะมีผลช่วยลดภาระค่า
ใช้จ่ายทั้งภายในระบบสาธารณสุขและผู้ป่วย
	 โดยสรปุโรงพยาบาลระยองมีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงถึง
ร้อยละ 52.12 การใช้ Robson classification จ�ำแนกวิธีการ
คลอดมีประโยชน์อย่างมาก เนื่องจากสามารถใช้แยกการคลอด
เป็นกลุ่มที่ชัดเจน ช่วยให้สามารถระบุปัญหาได้ตรงจุดน�ำมาซึ่ง
การก�ำหนดแนวทางการลดอัตราการผ่าตัดคลอดที่ชัดเจนและ
สามารถใช้ในการติดตามผล โดยการผ่าตัดในกลุ่ม 1, 2b, 3 
และ 4b รวมเป็นกึ่งหนึ่งของการผ่าตัดคลอดทั้งหมด พบข้อ
บ่งชี้เป็น elective cesarean section และข้อบ่งชี้ที่ไม่ชัดเจน
หรือไม่เหมาะสมเป็นจ�ำนวนมาก จึงสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าว
มาน�ำเสนอต่อองค์กรและร่วมกันพัฒนาเพ่ือลดอัตราการผ่าตัด
คลอดได้ตรงจุดต่อไปในอนาคต 
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บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์ : เพ่ือศกึษาข้อมูลและผลการรกัษาผูป่้วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยเปลือกตาติดเชื้อ หรือเบ้าตาติดเชื้อซึ่งได้รับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลระยอง 
	 รูปแบบและวิธีวิจัย : วิเคราะห์ข้อมูลแบบย้อนหลัง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเปลือกตาติดเช้ือ หรือเบ้าตา 
ติดเชื้อ และได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลระยอง
โดยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.
2556 ถึง กันยายน พ.ศ.2563 ทั้งหมด  104 ราย เก็บข้อมูล
ได้แก่ อายุ, เพศ, ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค, ฤดูที่ป่วย, อาการ
แสดงของผู้ป่วย, ผลการศึกษาภาพทางรังสีวิทยา , การรักษา
ที่ให้ , ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน
	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยมี อายุตั้งแต่ 7 เดือน- 91 ปี 
มีอัตราส่วนผูป่้วยติดเชือ้ทีเ่ปลือกตาทีเ่ปลอืกตาต่อผูป่้วยติดเชือ้
ที่เบ้าตาเป็น 64.4% : 35.6% ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เปลือกตา 
ติดเชื้อในจังหวัดระยองมากที่สุดคือ ตากุ้งยิง และรองลงมาคือ
การมีบาดแผลเปิดที่บริเวณเปลือกตาที่เกิดจากอุบัติเหตุ หรือ
จากงูสวัดที่บริเวณตา ส่วนปัจจัยเส่ียงสูงสุดที่ท�ำให้เบ้าตา 
ติดเชื้อคือการมีเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ พบมากที่สุดที่ Maxil-
lary sinus 27%  และ Ethmoid sinus 27% รองลงมา 
เป็น Sphenoid sinus และ Frontal sinus ตามล�ำดับ โดย 
ไม่พบว่าฤดูกาลมีผลกับการติดเชื้อที่เปลือกตาหรือเบ้าตาอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.072) ทั้งนี้ผู้ป่วยเปลือกตาติดเชื้อ
และเบ้าตาติดเชื้อส่วนใหญ่มีผลการรักษาที่ดีหลังได้รับยา
ปฏชิวีนะทางเส้นเลอืด แต่อย่างไรกต็ามยงัพบว่าในกลุม่เบ้าตา
ติดเชื้อมีผู้ป่วยถึง 11 ราย (29.7%) ที่มีการติดเชื้อลุกลามและ
ต้องส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐใน
กรุงเทพมหานคร 
	 สรุปผลการศึกษา : จากการศึกษานี้พบจ�ำนวนผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาลด้วยเปลือกตาติดเชื้อสูงกว่าเบ้าตาติดเชื้อ 
ถึงแม้ว่าการติดเชื้อที่เบ้าตาจะมีอุบัติการณ์ไม่สูงแต่เป็นโรคที่มี
ความรุนแรงสามารเกิดข้ึนได้ทุกช่วงอายุและท�ำให้สูญเสียการ

การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเปลือกตาและเบ้าตาติดเชื้อที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลระยอง พ.ศ.2556 - พ.ศ.2563

Periorbital and Orbital Cellulitis: A 8-Year Review of Hospitalized
Patients in Rayong Hospital

นิปปนันท์ กฤดิบวร
Nippanan Kridiborworn

มองเห็นจนกระทั่งสูญเสียชีวิตได้ การให้วินิจฉัยโรคเบ้าตา 
ติดเชือ้และเริม่การรกัษาทีเ่หมาะสมอย่างรวดเรว็จะช่วยลดการ
สูญเสียการมองเห็นและภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย์ควรตระหนักถึงความรุนแรงและเร่งด่วนของ 
โรคนี้ การสร้างแนวทางการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่สงสัย
เบ้าตาติดเชื้อจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูก
ต้องรวดเร็ว เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและ
เสนอให้มีการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เบ้าตาร่วมกบัฉดีสารทบึ
แสงในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะเบ้าตาติดเชื้อทุกราย นอกจากนี ้
โรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย์ควรใช้อุปกรณ์วัดตาโปน (exoph-
thalmometer) ในการประกอบในการวินิจฉัยตาโปนและ
ติดตามการด�ำเนินของโรค 

ABSTRACT

	 Purpose : To review the clinical features of 
patients diagnosed with periorbital cellulitis or 
orbital cellulitis which were treated as an inpatient at 
Rayong Hospital, and to assess the result of treatments 
and complication.  
	 Methods : Retrospective chart review patients 
admitted between October 2013 and September 2020 
at Rayong Hospital under the diagnosis of periorbital 
cellulitis or orbital cellulitis.
	 Results : One hundred and four patients were 
included in this study. Median age of the study group 
was 31 years old range from 7 months to 91 years 
old. Patients fulfilling the diagnostic criteria for 
periorbital and orbital cellulitis were identified in the 
percentage of 64.4% and 35.6% respectively. The most 
common cause of periorbital was hordeolum , followed 
by open wound at eyelid. On the other hand, the 
common cause of orbital cellulitis was sinusitis. Most 
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often, maxillary sinus 27% and ethmoid sinus 27%, 
followed by sphenoid sinus and frontal sinus, 
respectively. No predilection of sex, laterality and 
season. Most of periorbital and orbital cellulitis 
cases had good outcome after treated with intravenous 
antibiotics. Therefore, 11 cases (29.7%) of orbital 
cellulitis had clinical progression and was referred to 
medical school in Bangkok. 
	
Keywords : Periorbital cellulitis, Orbital cellulitis

บทน�ำ

	 เบ้าตาติดเชื้อ (Orbital cellulitis) คือการติดเชื้อของ
เบ้าตาที่อยู ่ด้านหลังต่อเย่ือกั้นเบ้าตา (orbital septum) 
โดยเยื่อกั้นเบ้าตานี้มีหน้าที่ป้องกันการติดเชื้อไม่ให้ลุกลาม 
เข้าสู่เบ้าตา การติดเชื้อที่อยู่ด้านหน้าต่อเย่ือกั้นเบ้าตาเรียกว่า 
เปลือกตาติดเชื้อ (periorbital cellulitis) ซึ่งท�ำให้เกิดอาการ
บวม แดง ร้อน ของเปลือกตา ส่วนภาวะเบ้าตาติดเชื้อจะมี
อาการบวม แดง ร้อนที่เปลือกตาร่วมกับ อาการตาโปน 
ตามัวกลอกตาได้ไม่สุด และตรวจร่างกายพบรมู่านตาตอบสนอง 
ต่อแสงผิดปกติ(1-6) ภาวะเบ้าตาติดเชื้อมักพบในเด็กมากกว่า
ผูใ้หญ่โดยมีอุบติัการณ์เพียง 0.1 ต่อแสนคนในประชากรผูใ้หญ่
และ 1.6 ต่อแสนคนในประชากรเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี
(7) แต่หากไม่ได้รับการวินิจฉัย และรักษาอย่างเหมาะสมอาจ
ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเป็นเหตุให้ผูป่้วยสูญเสียการมองเห็น
อย่างถาวร ติดเชื้อลุกลามเข้ากระแสเลือด และอาจเกิดภาวะ
อุดตันของหลอดเลือดด�ำในสมองจนถึงข้ันเสียชีวิต เบ้าตา 
ติดเชื้อมีสาเหตุส่วนใหญ่จากเช้ือแบคทีเรียที่มาจากการติดเชื้อ 
ของอวัยวะข้างเคียง ได้แก่ เย่ือบุโพรงจมูก (ร้อยละ 90) 
ฟัน เปลือกตา ลุกลามผ่านเย่ือกั้นเบ้าตาเข้าสู่เบ้าตา และ 
การติดเชื้อในกระแสเลือดอาจก่อให้เกิดภาวะเบ้าตาอักเสบได้
เช่นกัน8 เคยมีการรายงานอัตราการสูญเสียการมองเห็น 
อย่างถาวรจากเบา้ตาตดิเชื้อสงูถงึร้อยละ 20 และอตัราการเสยี
ชวีติจากการติดเชือ้ลกุลามไปสมองสูงถงึร้อยละ 17(8-9) แต่ใน
ปัจจุบันยาปฏิชีวนะได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
จึงช่วยลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันยังพบผู ้ป่วยที่มีการติดเชื้อลุกลามเกิดฝีในเบ้าตา 
ฝีใต้เยือ่หุ้มกระดูกและมีการลกุลามเข้าสมอง เม่ือติดตามอาการ
ในระยะยาวยังพบว่าผู ้ป่วยมีการมองเห็นลดลงอย่างถาวร 
ทั้งนี้มีสาเหตุจากการได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า และการรักษา 
ที่ไม่เหมาะสม(10)

	 การศึกษาวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยเปลือกตาติดเชื้อ หรือเบ้าตาติดเชื้อ ซึ่งได้
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลระยอง ต้ังแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 โดยรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย อาการแสดง โรคประจ�ำตัว ฤดูที่ป่วย 
ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เบ้าตา การรักษาที่ได้รับ และผลการ
รักษา เพ่ือน�ำข้อมูลดังกล่าวไปศกึษาทบทวน วเิคราะห์ทางสถิติ 
และสรปุถึงผลการด�ำเนนิการในอดีต ทัง้นีเ้พ่ือน�ำข้อมูลดังกล่าว
มาเผยแพร่ต่อบุคลากรทางการแพทย์ให้ตระหนักถึงความ
รุนแรงของโรค ความเร่งด่วนในการให้การวินิจฉัยและดูแล
รักษาโรคติดเชื้อดังกล่าว กอปรกับทราบถึงแนวทางการรักษา
ทีเ่หมาะสม ซ่ึงจะช่วยพัฒนาการดูแลผูป่้วยทัง้ในแง่การวนิจิฉยั 
การรักษา ลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล
และรักษาผู้ป่วยในกลุ่มเบ้าตาติดเชื้อต่อไป

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลแบบย้อนหลัง (Retro-
spective study) ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย์จากคณะกรรมาการจริยธรรมวจัิยในมนษุย์โรงพยาบาล
ระยอง (RYH REC No.E022/2564) โดยศึกษาข้อมูลจาก
เวชระเบยีนผูป่้วยและมีเกณฑ์ในการคัดเลอืกผูป่้วย (Inclusion 
criteria) คือ ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเปลือกตา 
ติดเชื้อ หรือเบ้าตาติดเชื้อ และได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
ที่โรงพยาบาลระยอง ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 ถึง 
กันยายน พ.ศ.2563 โดยสืบค้นจากรหัสโรค ICD 10 
รหัส H000 Hordeolum and other deep inflammation 
of eyelid ส�ำหรับการสืบค้นผู้ป่วยเปลือกตาติดเชื้อ พบผู้ป่วย
จ�ำนวน 69 ราย และ รหัส H050 Orbital cellulitis ส�ำหรับ
การสืบค้นผู้ป่วยเบ้าตา ติดเชื้อ พบผู้ป่วยจ�ำนวน 65 ราย และ
มีเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก (Exclusion criteria) ดังนี้ ข้อมูล
ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาและ ผู้ป่วยที่ขาดข้อมูลในการวินิจฉัย
เบ้าตาติดเชื้อคือไม่พบการบันทึกในเวชระเบียนว่ามีอย่างน้อย 
หนึ่งในอาการดังต่อไปนี้ : 
	 •	 ตาโปน มากกว่าเดิมหรือมากกว่าตาอีกข้างอย่าง
น้อย 2 มิลลิเมตร ,
	 •	 การมองเห็นแย่ลงกว่าเดิมหรือตาอีกข้างอย่างน้อย 
2 แถว Snellen chart,
	 •	 กลอกตาได้ไม่สุด ,
	 •	 รูม่านตาตอบสนองต่อแสงผิดปกติ (Relative 
Afferent Pupillary Defect : RAPD positive) 
	 •	 จากการศกึษาภาพทางรงัสีวทิยาพบว่ามีการติดเชือ้
ลุกลามลึกกว่าชั้นเยื่อกั้นเบ้าตา 
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จึงเหลือผู้ป่วยในเปลือกตาติดเชื้อ 67 ราย (ผู้ป่วยปฏิเสธการ
รักษา 2 ราย) และเบ้าตาติดเชื้อ 37 ราย
 ข้อบ่งชี้ในการรับเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล ได้แก่
ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัเปลือกตาติดเชือ้ซ่ึงได้รบัการรกัษาด้วย
ยาปฏิชีวนะแบบรับประทานแล้วไม่ดีข้ึน หรืออาการแย่ลง
รวมไปถึงผู้ป่วยที่เฝ้าติดตามอาการได้ยาก เช่น เด็ก, เปลือก
ตาบวมมากจนท�าให้ยากแก่การประเมินอาการ ส่วนผู้ป่วยที่ได้
รบัการวนิจิฉยัเบ้าตาติดเชือ้จะได้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในเพ่ือ
รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดทุกราย 
 ข้อมูลทีร่วบรวมเพ่ือศกึษาทบทวน และวเิคราะห์ ได้แก่ 
อายุ ,เพศ, ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค (การติดเชื้อจากหูคอจมูก, 
การตดิเชื้อจากผิวหนัง, การติดเชื้อจากดวงตา, การติดเชื้อจาก
ช่องปาก และโรคประจ�าตัวของผู้ป่วยที่มีผลกับภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย เช่น HIV, เบาหวาน), ฤดูที่ป่วย (ฤดูร้อน ,ฤดูฝน 
,ฤดูหนาว) ,อาการแสดงของผู้ป่วย (เปลือกตาบวม/แดง,
ตาโปน, การมองเห็นลดลง, กลอกตาไม่สุด,การตอบสนองของ
รูม่านตาผิดปกติ, ปวดตา, มีไข้) ,ผลการศึกษาภาพทาง
รงัสีวทิยา ,การรกัษาทีใ่ห้ ,ภาวะแทรกซ้อนจากโรค (มีฝีใต้เยือ่
หุ้มกระดูเบ้าตา, มีฝีในตา, มีเส้นเลือดด�าในสมองอุดตัน,
มีความจ�าเป ็นต ้องส ่งต ่อผู ้ป ่วยไปรักษาที่ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐเนื่องจากเกินศักยภาพของ รพ.ระยอง,
การกลับมารักษาซ�้าด้วยโรคเดิมภายใน 48 ชั่วโมง)
 ทัง้นีก้ารศกึษาภาพทางรงัสีวทิยาจะเป็นการส่งเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เบ้าตาร่วมกับฉีดสารทึบแสง (CT scan orbit 
with contrast)  เพื่อช่วยประเมินการลุกลามของการอักเสบ
ในเบ้าตา ช่วยติดตามผลการรักษา และ ใช้ในการวินิจฉัยหาก
สงสัยมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ฝีในเบ้าตา ฝีใต้เยื่อหุ้มกระดูก 

การติดเชื้อที่ลุกลามเข้าสมอง ซ่ึงเลือกตรวจเฉพาะในผู้ป่วย
บางรายตามความจ�าเป็น และความเหมาะสมเท่านั้น
 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ ส�าหรับข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) น�าเสนอเป็น
ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุดและค่าสูงสุด ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพน�าเสนอ
เป็นจ�านวนและร้อยละ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential
statistics) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Categorical data) เช่น ฤดู
การที่ป่วย ใช้ Chi-squared test เพื่อเปรียบเทียบความแตก
ต่างของจ�านวนผู้ป่วยในแต่ละฤดูกาล วิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรม ส�าเร็จรูป โดยก�าหนดให้มีนัยส�าคัญทางสถิติเม่ือ 
p-value <  0.05 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทางประชากร (Demographic)

 พบว่ามีผูป่้วยทีน่อนรกัษาตัวในรพ.ระยองและได้รบัการ
วินิจฉัยเปลือกตาติดเชื้อมีจ�านวน 67 ราย และเบ้าตาติดเชื้อ
จ�านวน 37 ราย โดยในกลุ่มเปลือกตาติดเชื้อมีอายุเฉลี่ย
25.6  ปี (7 เดือน -  73 ปี) โดย 32 รายเป็นเด็กที่มีอายุ
น้อยกว่า 18 ปี คิดเป็นสัดส่วน 47.7%  ส่วนในกลุ่มเบ้าตา
ติดเชื้อมีอายุเฉลี่ย 41.5 ปี (2-91 ปี) และมี 10 รายเป็นเด็ก
ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี คิดเป็นสัดส่วน 27.0% 
 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่เปลือกตาสูงในกลุ่มอายุ 
0-10 ปี ส่วนอุบัติการณ์การเกิดโรคไม่พบว่า มีความแตกต่าง
กันระหว่างเพศชายและเพศหญิง คือในกลุ่มเปลือกตาติดเชื้อ
พบอัตราส่วนชายต่อหญิง เป็น 35 : 32 และ กลุ่มเบ้าตา
ติดเชื้อ เป็น 19 : 18 และพบว่าผู้ป่วยทุกรายที่ศึกษามีสภาวะ
การติดเชื้อที่ตาข้างใดข้างหนึ่งเท่านั้น 
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 พบว่าในกลุ่มเปลือกตาติดเชื้อจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงมากขึ้นในช่วงฤดูร้อน และฤดูฝน ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยเบ้าตาติดเชื้อจะพบ
จ�านวนผู้ป่วยสูงข้ึนในช่วงฤดูฝนแต่ทั้งนี้เม่ือค�านวณด้วย Chi-squared test แล้วไม่พบความสัมพันธ์ของฤดูกาลกับการติดเชื้อ
ที่เปลือกตาและเบ้าตาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.072) ดังแผนภูมิที่ 2

 ระยะเวลานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลในกลุ่มเปลือกตาติดเชื้อเฉล่ีย 4.7 วัน (1-14 วัน) ส่วนในกลุ่มเบ้าตาติดเชื้อมีระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  6.5 วัน (2-19 วัน)
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ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยเสี่ยงของเปลือกตาติดเชื้อและเบ้าตาติดเชื้อ

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอาการและอาการเสดงต่าง ๆ

	 จากกลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เปลือกตาติดเชื้อมากที่สุดคือ ตากุ้งยิง 11ราย (16.4%) รองลงมา
คือการมีแผลเปิดที่บริเวณเปลือกตา 6 ราย (9%) ส่วนในกลุ่มเบ้าตาติดเชื้อพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เบ้าตาติดเชื้อมากที่สุดคือ เยื่อบุ
โพรงจมูกอักเสบ 17 ราย (46%) และฟันผุ 4 ราย (10.8%) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการแสดงของการอักเสบเฉพาะที่บริเวณตาข้างนั้นๆ อันได้แก่ เปลือกตาบวม เปลือกตาแดง ปวดเบ้าตา 
และมีเฉพาะในกลุ่มเบ้าตาติดเชื้อเท่านั้นที่จะมีตาโปน กลอกตาได้ไม่สุด และการตอบสนองของม่านตาผิดปกติ ดังที่แสดงใน 
ตารางที่ 2

การศึกษาภาพทางรังสีวิทยา(Radiologic study)

	 พบว่ามีการส่งถ่ายภาพทางรังสีวิทยาทั้งหมด  27 ราย 
โดยเป็นผู้ป่วยในกลุ่มเปลือกตาติดเชื้อ 7 ราย และ กลุ่มเบ้าตา
ติดเชื้อ 20 ราย ในกลุ่มเปลือกตาติดเชื้อจะพบการอักเสบของ
เนื้อเยื่อด้านหน้าต่อเยื่อกั้นเบ้าตาเท่านั้น ส่วนในกลุ่มเบ้าตา 
ติดเชื้อจะพบว่ามีการอักเสบหลังต่อเย่ือกั้นเบ้าตาร่วมกับมีตา
ข้างทีติ่ดเชือ้โปนออกและมีเย่ือบโุพรงจมูกทีห่นาตัวข้ึนซ่ึงแสดง

ปัจจัยเสี่ยง (Predisposing factors)

โพรงจมูกอักเสบ

ตากุ้งยิง

บาดแผลเปิดที่เปลือกตา

งูสวัดที่ตา

ท่อน�้ำตาอักเสบ

ฟันผุ

โรคเอดส์

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง

อาการแสดง  (Presentation)

เปลือกตาบวม/แดง

ปวดตา

มีไข้

การมองเห็นแย่ลงมากกว่า 2 snellen chart

กลอกตาได้ไม่สุด

ตาโปนมากขึ้นมากกว่า  2 มม.

การตอบสนองของรูม่านตาผิดปกติ

เปลือกตาติดเชื้อ (n=67)

1 (1.4%)

11 (16.4%)

6 (9%)

2 (2.8%)

1 (1.4%)

2 (2.8%)

3 (4.5%)

3 (4.5%)

3 (4.5%)

เปลือกตาติดเชื้อ (n=67)

67 (100%)

26 (39%)

21 (31%)

1 (1.5%)

0

0

0

เบ้าตาติดเชื้อ (n=37) 

17 (46%)

-

-

1 (2.7%)

-

4 (10.8%)

2 (5.4%)

2 (5.4%)

3 (8.1%)

เบ้าตาติดเชื้อ (n=37)

37 (100%)

7 (19%)

2 (5%)

10 (27%)

8 (22%)

2 (5%)

2 (5%)

ถึงการอักเสบในโพรงจมูก ในการศกึษานีพ้บว่าเยือ่บโุพรงจมูก
หนาขึ้นใน Maxillary sinus 27% , Ethmoid sinus 27%, 
Sphenoid sinus 14%  และ Frontal sinus 11%  โดยผู้
ป่วยหนึ่งรายอาจพบการหนาตัวข้ึนของเย่ือบุโพรงจมูกได้
มากกว่าหนึ่งโพรง นอกจากนี้ในกลุ่มเบ้าติดเชื้อพบว่ามีภาวะ
แทรกซ้อน คือ ฝีใต้เยื่อหุ้มกระดูก 1 ราย ซึ่งต้องได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดระบายหนองภายใต้ยาดมสลบ
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การรักษา (Treatment)

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดทันที
หลังจากได้รับเข้ารักษาโดยการนอนโรงพยาบาล มีผู้ป่วยเพียง  
7 รายในกลุ่มเปลือกตาติดเชื้อเท่านั้นที่ได้รับยาปฏิชีวนะแบบ
รบัประทาน เม่ือสืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่าเป็นผูป่้วยเด็กทีต้่อง
ได้รับการเจาะตากุ้งยิงภายใต้ยาดมสลบ และทุกคนได้รับการ
จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหลงัจากการท�าหัตถการ ยาปฏชิวีนะ
ทางเส้นเลือดที่ มีการเลือกใช้มากที่ สุดถึง 45.2% คือ
Co-amoxiclav ซึ่งเป็นยาผสมระหว่างยากลุ่ม Penicillin กับ 

Clavulanic acid รองลงมาคือ 21.1% เลือกใช้ยาผสม 
Clindamycinคู่กับCeftriaxone ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม 3rd 

generation Cephalosporin นอกจากนี้ก็พบว่ามีการให้ 
Cephalosporin generation อ่ืนๆ, ยาปฏิชีวนะกลุ ่ม
Aminoglycoside ทัง้เป็นยาเด่ียวและให้ร่วมกบัยาปฏชิวีนะอ่ืน
ตามที่แพทย์เจ้าของไข้เห็นเพมาะสม และ ให้ยาต้านไวรัส 
Acyclovir ร่วมด้วยในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นงูสวัด
ที่บริเวณตา ดังแผนภูมิที่ 3

ภาวะแทรกซ้อน (Complications)

 ในกลุ ่มเบ้าตาติดเชื้อมีผู ้ป ่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะทางเส้นเลือดและ
ต้องส่งไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐใน
กรุงเทพมหานครจ�านวน 11 ราย เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี 
4 ราย และผู้ใหญ่ 7 ราย โดยหนึ่งในนั้นเป็นผู้ป่วยที่พบฝีใต้
เยื่อหุ้มกระดูกซ่ึงต้องได้รับการผ่าตัดระบายฝีภายใต้ยาดมสลบ
แบบเร่งด่วน ส่วนในกลุ่มเปลอืกตาอักเสบไม่พบว่าผูป่้วยทีต้่อง
ส่งตัวไปรักษาต่อที่อ่ืน แต่มีผู้ป่วยที่ต้องกลับมานอนรักษาตัว
ด้วยวินิจฉัยเดิมภายใน 48 ชั่วโมง เป็นจ�านวน 2 ราย

แผนภูมิที่ 3 แสดงยาปฏิชีวนะ

อภิปรายผล

 จากการรวบรวมข้อมูลผูป่้วยในการศกึษาคร้ังนีท้ัง้หมด  
104 ราย ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ทีเ่ปลอืกตา 64.4% ส่วน
ผู้ป่วยติดเชื้อเบ้าตาแม้จะพบน้อยกว่าแต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความ
รุนแรงของโรคมากกว่า นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า
และพบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า โดยพบว่าอัตราส่วนผู้ป่วยที่
เข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลด้วยการติดเชือ้เปลอืก
ตาต่อการตดิเชื้อเบา้ตาในการศึกษาครัง้นี้เป็น 64.4% : 35.6%  
คล้ายคลึงกับข้อมูลการศึกษาที่ประเทศไต้หวัน โดย I-Ting 
Liu และคณะ(11) คือ 71.3% : 28.7% นอกจากนี้ในส่วนของ
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ข้อมูลทางประชากรพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อทั้งที่เปลือกตา
สูงในกลุ่มอายุ 0-10 ปี (44.8%) ทั้งนี้คาดว่าเกิดจากการ 
ทีร่ะบบภมิูคุ้มกนัของร่างกายทียั่งไม่พัฒนาเต็มที่(12,13) ส่วนใน
กลุม่เบ้าตาติดเชือ้พบอุบติัการณ์ไม่แตกต่างกนัในแต่ละช่วงอายุ
การติดเชือ้ทีเ่ปลอืกตาและเบ้าตานัน้เกดิได้จากหลายปัจจัยเส่ียง
ร่วมกนัไม่ว่าจะเป็นการมีบาดแผลเปิดทีบ่รเิวณเปลือกตา ตากุง้
ยิง การอักเสบที่เยื่อบุโพรงจมูกข้างเคียง ฟันผุ และโรคประจ�ำ
ตัวที่ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง(11) ในการศึกษานี้พบว่า
ปัจจัยเส่ียงทีท่�ำให้เปลือกตาติดเชือ้ในจังหวดัระยองมากทีสุ่ดคือ 
ตากุง้ยงิ และรองลงมาคือการมีบาดแผลเปิดทีบ่รเิวณเปลือกตา
ที่เกิดจากอุบัติเหตุ หรือจากงูสวัดที่บริเวณตา ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 10 ปี ซึ่งการประเมินการลุกลามของ
การติดเชื้อท�ำได้ยากและมีบางรายต้องรักษาโดยการเจาะตา 
กุ้งยิงภายใต้ยาดมสลบจึงมีความจ�ำเป็นต้องสังเกตอาการใน 
โรงพยาบาลอย่างใกล้ชดิ ส่วนในกลุ่มผูป่้วยติดเชือ้เบ้าตาพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงสูงสุดคือ การมีเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ  โดยจากการ
ศึกษาภาพทางรังสีวิทยาพบการอักเสบบ่อยที่สุดที่ Maxillary 
sinus 27% และ Ethmoid sinus 27% รองลงมาเป็น 
Sphenoid sinus และ Frontal sinus ตามล�ำดับ ทั้งนี้
สอดคล้องกบัต�ำแหน่งทางกายวภิาคของ Maxillary sinus และ 
Ethmoid sinus ซึ่งเป็นโพรงจมูกที่มีบริเวณแนบชิดกับส่วน
ของเบ้าตามากที่สุด จากการศึกษาของ I-Ting Liu และคณะ
(11) พบอุบัติการณ์เบ้าตาติดเช้ือในเด็กสูงข้ึนในฤดูหนาว 
(ธันวาคม - กุมภาพันธ์) และฤดูใบไม้ผลิ (มิถุนายน - 
สิงหาคม) ทั้งนี้พบว่าสัมพันธ์กับช่วงที่พบการติดเชื้อในทาง
เดินหายใจส่วนบนและภูมิแพ้เพ่ิมข้ึนในประเทศไต้หวัน ต่าง
จากการศกึษานีท้ีไ่ม่พบความสัมพันธ์ของฤดูกาลกบัการติดเชือ้
เบ้าตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.072) 
	 ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาในการศึกษานี้เป็นเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เบ้าตาร่วมกับฉีดสารทึบแสง (CT scan orbit 
with contrast) เพื่อใช้ประกอบในการให้การวินิจฉัย ติดตาม
ผลการรกัษาและภาวะแทรกซ้อนของภาวะเบ้าตาติดเชือ้ ดังนัน้
จึงควรส่งท�ำในผู้ป่วยที่สงสัยเบ้าติดเชื้อทุกราย ในการศึกษานี้
พบว่าการส่งถ่ายภาพทางรังสีวิทยาทั้งหมด  27 ราย โดยเป็น
ผู้ป่วย กลุ่มเบ้าตาติดเชื้อ 20 ราย คิดเป็นเพียง 54% ของ 
ผู้ป่วยกลุ ่มเบ้าตาติดเชื้อเท่านั้น ซ่ึงอาจส่งผลท�ำให้ผู ้ป่วย 
บางรายได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้าก่อให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนตามมา
	 จากการศึกษาของ Harrisและคณะ(12) พบว่าเชื้อ
แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุเบ้าตาติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 
9 ปีส่วนใหญ่จะมีเชื้อก่อโรคชนิดเดียวโดยที่พบบ่อย คือ 

Haemophilus influenzae ถึงแม้ว่าพบลดลงในช่วงระยะ 10 
ปีที่ผ่านมาเนื่องจากมีการฉีดวัคซีนป้องกัน Haemophilus 
influenzae แล้วก็ตาม(13-15) ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ
การติดเชื้อที่เบ้าตาได้ในเด็กที่อายุมากกว่า 9 ปีและผู้ใหญ่จะ
พบร่วมกันหลายเชื้อโดยที่พบบ่อยที่สุด คือ Staphylococcus 
species และ Steptococcus species  พบว่าการเลือกใช้ยา
ในการรักษาเบ้าตาติดเชื้อที่โรงพยาบาลระยองเป็นยาปฏิชีวนะ
ที่ครอบคลุมเชื้อได้ค่อนข้างกว้างและมีฤทธ์ิยับย้ังแบคทีเรียแก
รมบวกเป็นหลักซ่ึงถือว่ามีความเหมาะสมเนื่องจากเชื้อ
แบคทีเรียข้างต้นทั้งสามชนิดล้วนเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 
นอกจากนีมี้การใช้ควบคู่กบัยาปฏชิวีนะทีค่รอบคลมุ แบคทเีรยี
แกรมลบ แบคทเีรยีทีไ่ม่ใช้ออกซิเจนด้วยในผูป่้วยบางราย และ
ให้ยา Acyclovir ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยังูสวดัทีบ่ริเวณตา 
ถึงอย่างไรก็ตามการจะเลือกใช้ยาปฏิชีวนะกับผู ้ป่วยให้ได้
ประสิทธิภาพสูงสุดอย่างสมเหตุสมผล และลดโอกาสการเกิด
เชือ้ด้ือยาในโรงพยาบาลควรมีการศกึษาเพ่ิมเติมในเรือ่งของเชือ้
ก่อโรคทีแ่ท้จริงต่อไปในอนาคต เช่นการส่งสารคัดหล่ังเพาะเชือ้
ในผู้ป่วยเป็นต้น
	 มีผู้ป่วยเบ้าตาติดเชื้อถึง 11 ราย (29.7%) ที่มีการติด
เชื้อลุกลามและต้องส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ โดยหนึ่งในนั้นพบฝีใต้เยื่อหุ้มกระดูก ซึ่งต้องได้รับการ
ผ่าตัดระบายฝีภายใต้ยาดมสลบอย่างเร่งด่วนอีกด้วย ทัง้นีเ้หตุที่
อาจส่งผลให้การวินิจฉัยและการติดตามการลุกลามของการติด
เชื้อล่าช้าไปคือการขาดอุปกรณ์วัดตาโปน (exophthalmom-
eter) กล่าวคือก่อนปี พ.ศ.2562 รพ.ระยอง ขาดอุปกรณ ์
ในการวัดตาโปน ซ่ึงท�ำให้จักษุแพทย์ประเมินปริมาณของตา 
ที่โปนได้ล�ำบากโดยเฉพาะอย่างยิ่งตาโปนปริมาณน้อย ๆ  เพียง
ไม่กี่มิลลิเมตร
	 นอกจากนี้การขาดอุปกรณ์วัดตาโปนยังส่งผลให้การ
ศกึษานีมี้ข้อจ�ำกดั กล่าวคือจ�ำนวนของผูป่้วยกลุ่มเบ้าตาติดเชือ้
ในงานวิจัยนี้อาจมจี�ำนวนน้อยกว่าความจริง เนื่องจากการหนึ่ง
ในเกณฑ์การวินิจฉัยแยกระหว่างเปลือกตาติดเชื้อกับเบ้าตาติด
เชื้อ คือ การมีตาโปนมากกว่าเดิมหรือมากกว่าตาอีกข้างอย่าง
น้อย 2 มิลลิเมตร ซึ่งหากขาดอุปกรณ์ดังกล่าวอาจท�ำให้จักษุ
แพทย์พลาดการตรวจพบตาโปนทีมี่ปรมิาณน้อยและไม่สามารถ
ติดตามปริมาณความโปนของตาอย่างแม่นย�ำได้ ซึ่งในขั้นตอน
การคัดเลือกประชากรที่ศึกษากลุ่มผู้ป่วยเบ้าตาติดเชื้อพบว่ามี
จ�ำนวนถึง 28 รายที่ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยเบ้าตาติดเชื้อ 
เนื่องจากการบันทึกข้อมูลทางเวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์ร่วมกับ
การขาดอุปกรณ์ในการวัดตาโปนดังกล่าว นอกจากนี้เม่ือ
ทบทวนข้อมูลในเวชระเบียนพบว่ามีการบันทึกว่ามีผู้ป่วยตา
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โปน 13 ราย แต่มีเพียง 2 รายเท่านั้นที่มีหลักฐานการวัดตา
โปนด้วยเครื่องมือมาตรฐานนี้ ท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลว่า
วิเคราะห์ได้น้อยกว่าความเป็นจริง
 
สรุปผลการศึกษา

	 จากการศึกษานี้พบจ�ำนวนผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลด้วย
เปลือกตาติดเชื้อสูงกว่าเบ้าตาติดเชื้อ การติดเชื้อที่เบ้าตาแม้จะ
มีอุบัติการณ์ไม่สูงแต่เป็นโรคติดเช้ือที่มีความรุนแรงซ่ึงเกิดข้ึน
ได้ทุกช่วงอายุและสามารถท�ำให้สูญเสียการมองเห็นจนกระทั่ง
สูญเสียชีวิตได้หากได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า 
บคุลากรทางการแพทย์ควรตระหนกัถึงความรนุแรงและเร่งด่วน
ของโรคนี้ ควรมีการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เบ้าตาร่วมกับฉีด
สารทบึแสงในผูป่้วยทีส่งสัยภาวะเบ้าตาติดเชือ้ทกุรายและเสนอ
ให้โรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย์ใช้อุปกรณ์วัดตาโปน (exoph-
thalmometer)ประกอบในการวินิจฉัยตาโปน, ติดตามการ
ด�ำเนินของโรคและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
นอกจากน้ีการสร้างแนวทางการวนิจิฉยัและรกัษาผูป่้วยทีส่งสัย
เบ้าตาติดเชื้อจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูก
ต้องรวดเรว็ เป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน และ
ข้อบ่งชี้ในส่งตัวไปรักษากับจักษุแพทย์ผู้เช่ียวชาญอนุสาขา
ศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้างได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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	 บทคัดย่อ : การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพ่ือพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผูป่้วย
และศึกษาผลของการพัฒนาระบบคัดแยกประเภทผู้ป่วยของ
งานผูป่้วยนอกและงานอุบติัเหตุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ
ระหว่างเดือน กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2564 โดยผู้วิจัยได้
น�ำแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่องตามกรอบเดมม่ิง(8) 

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในงาน 
ผูป่้วยนอกและงานอุบติัเหตุฉกุเฉนิ จ�ำนวน 23 คน และข้อมูล
ผู้ป่วยที่อยู่ในเวชระเบียนที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกและ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินในเดือนสิงหาคม 2564จ�ำนวน 382 แฟ้ม 
โดยวธีิการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครือ่งมือทีใ่ช้ในการท�ำวจัิยและ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ ซ่ึงผู้วิจัยและคณะกรรมการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย (PCT) ได้ร่วมกันพัฒนาและจัดท�ำขึ้นให้
สอดคล้องกบับรบิทของโรงพยาบาลศรมีหาโพธิ โดยใช้คู่มือการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยตามแนวทาง MOPH ED TRIAGE 
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561(4) เป็น
แนวทางในการพัฒนาเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยของบุคลากรซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบประเมินของ เทพี
รัตน์ เทศประสิทธิ (2563) ประกอบด้วย 3 ตอน คือ 
ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปด้านผูร้บับรกิาร  ตอนที ่2 ข้อมูลผลลัพธ์
การคัดแยกประเภทตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด และ ตอนที ่3 ผลลัพธ์
การได้ตรวจตามประเภทความรนุแรง วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล
ด้วยการจัดประชมุเชงิปฏบิติัการแบบมีส่วนร่วม และตรวจสอบ
คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และใช้สถิติจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ผลการวิจัยการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ในช่วงปรับกระบวนการ
ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 พบว่า มีคัดแยกประเภทถูกต้อง
ร้อยละ 76.96 (294/382) แยกรายสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1 - 4 
ดังนี้ 68.42 (65/95) 75.78(72/95)  78.12(75/96) และ 
85.41 (82/96) ตามล�ำดับ คัดแยกไม่ถูกต้องร้อยละ 23.04 
(88/382) แยกรายสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1 - 4 ดังนี้ 31.57 

ผลการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยงานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ  จ.ปราจีนบุรี

นางอารักข์ เทพารส
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง
โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ อ.ศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี

(30/95) 24.21 (23/95) 21.87(21/96) และ 14.58 
(14/96) ตามล�ำดับ แยกเป็นคัดแยกประเภทต�่ำกว่าเกณฑ ์
ที่ก�ำหนดร้อยละ 18.3 (69/382) และ คัดแยกประเภทสูงกว่า
เกณฑ์ที่ก�ำหนดร้อยละ 4.97 (19/382) ผู้ป่วยได้ตรวจตาม
ประเภทความรุนแรงร้อยละ 84.29 (322/382) และ ไม่ได้
ตรวจตามประเภทความรุนแรงร้อยละ 15.70 (60/382) 
ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ : การคัดแยกประเภทผู้ป่วย ; MOPH ED TRIA
GE;คัดแยกต�่ำกว่าเกณฑ์;คัดแยกสูงกว่าเกณฑ์

Abstract

	 This action research aimed to develop and 
measure effectiveness of the patient classification 
system for outpatient and emergency department at 
Srimahaphot Hospital. The study was conducted from 
July to September 2021. The researcher applied the 
concept of continuous quality improvement using the 
Deming cycle. The target groups in this research were 
23 staff who worked in outpatient and emergency 
department and 382 medical records of the clients 
randomly selected from the clients who visited the 
department during August 2021. Instruments used in 
this study were the patient classification guidelines of 
Srimahaphot Hospital according to MOPH ED TRIAGE 
developed by the Department of Medical Services, the 
Ministry of Public Health. The instrument was checked 
for content validity for the patient classification. The 
data were collected through a participatory workshop 
and were checked for the data quality before being 
analyzed with a computer software package with 
descriptive statistics using frequencies, percentages and 
means. 
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	 Results from the patient classification using the 
new measures during August 2021 showed the 
percentages of correct patient classification each weeks 
of 68.4% , 75.8% , 78.1% , and 85.4% , 
respectively. The percentages of incorrect patient 
classification were at 23.04%(88/382). The 
percentages of under triage in August is at 18.3% 
(69/382). The portion of over triage is 4.9% (19/382).
The portion of correct examination for severity 
classification is 84.3%(322/382) ,while the 
percentages of the incorrect examination for severity 
classification were at 15.7%(60/382).

Keyword : Classification of patients; MOPH ED 
TRIAGE; Under triage; Over triage.

บทน�ำ

	 งานผูป่้วยนอก (OPD) และงานอุบติัเหตุฉกุเฉนิ (ER) 
เป็นหน่วยงานด่านแรกที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในคัดแยก
ประเภทผูป่้วย ส่งตรวจตามแผนกต่างๆ อย่างถูกต้อง นอกจาก
จะสามารถจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาและความเร่งด่วน 
ช่วยรักษาชีวิต รักษาอวัยวะของร่างกายให้ท�ำหน้าที่ได้แล้ว ยัง
สามารถให้การพยาบาลที่เหมาะสม อีกทั้งสถาบันการแพทย์
ฉกุเฉนิแห่งชาติ ได้มีประกาศให้สถานพยาบาลด�ำเนนิการตรวจ
คัดแยกระดับความฉุกเฉิน ตามล�ำดับความเร่งด่วน แบ่งเป็น 
5 ระดับ โดยก�ำหนดให้ใช้เกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉินของ Emergency Severity Index 
(ESI) Version 4 (5)ซึ่งเป็นมาตรฐานของสหรัฐอเมริกาที่เน้น
การคัดแยกผู้ป่วยหนักหรือมีความเส่ียงที่ต้องการดูแลเร่งด่วน 
ระบบการคัดแยกช่วยให้พยาบาลมีแนวทางมาตรฐานการ 
คัดแยกประเภทผู้ป่วย ส่งผลให้การปฏิบัติงานคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยเป็นระบบมากขึ้น สามารถคัดแยกประเภทผู้ป่วยและจัด
ล�ำดับความส�ำคัญของการให้บรกิารตามความเร่งด่วน อัตราการ
ไหลเวียนของผู้ป่วยรวดเร็วข้ึน เพ่ิมคุณภาพและผลลัพธ์ที่ดี 
ในการดูแล ลดอัตราการตายที่ไม่สมควรตายที่แผนกฉุกเฉิน 
ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรขององค์กรที่ต้องน�ำมาใช้เกินความ
จ�ำเป็น ลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดแยก(4) นอกจาก
นี้การน�ำระบบการคัดแยกเข้ามาใช้เพ่ือเป็นแนวทางวัดและ
ประเมินผลคุณภาพบริการพยาบาลด้วย
	 โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ มีผู้ป่วยที่มารับบริการที่งาน 
ผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เฉลี่ยวันละ 400-500 คน 

งานผูป่้วยนอกและงานอุบติัเหตุฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรมีหาโพธิ 
ได้เริ่มพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยต้ังแต่ ปี พ.ศ. 
2560 โดยใช้เกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน 
ของ Emergency severity index (ESI) Version 4(5) ซึ่ง
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท ส่วน
งานผู้ป่วยนอกแบ่งประเภทผู้ป่วยออกเป็น 3 ประเภท และ
ไม่มีการจัดระบบการคัดแยกผู้ป่วยเบื้องต้นบริเวณจุดคัดแยก
ด้านหน้า เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจะย่ืนบตัรทีจุ่ดประชาสัมพันธ์ 
แล้วคัดแยกและถามอาการเบือ้งต้นโดยพนกังานเปลและส่งต่อ
ไปงานผู้ป่วยนอกหรืองานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนั้นจึงส่งผล 
ให้ผู้ป่วยบางรายที่งานผู้ป่วยนอกมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ  
รวมทั้งการส่ือสารประเภทผู้ป่วยระหว่างงานผู้ป่วยนอกและ
อุบัติเหตุฉุกเฉินไม่ตรงกัน ท�ำให้ผู้ป่วยถูกส่งกลับไปกลับมา
เนื่องจากประเภทที่ไม่ตรงกัน ซ่ึงพบอุบัติการณ์การคัดแยก 
ผู้ป่วยผิดผลาด ในปีงบประมาณ 2561 - 2563 จ�ำนวน 
11 , 8 และ 7 ครั้งตามล�ำดับ  อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุด
ลงขณะรอตรวจ ปีงบประมาณ 2561 - 2563 จ�ำนวน 4 , 5 
และ 3 ครั้งตามล�ำดับ  อุบัติการณ์ส่งผู้ป่วยกลับไป - มา 
ระหว่างงานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 
2561-2563 จ�ำนวน 11 , 7 และ 6 ครั้ง ตามล�ำดับ
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลปี พ.ศ. 2563 พบว่า ในช่วง
เวลา 07.00-16.00 น. คัดแยกประเภทผู้ป่วยผิดผลาด 
โดยผู้ป่วยประเภทฉุกเฉิน (Urgency) ข้ึนไป ส่งรอตรวจที่ 
OPD มากที่สดุรอ้ยละ 59.55 (346 รายจากทั้งหมด 581ราย), 
รองลงมาคือเวรบ่าย OPD นอกเวลาราชการ 16.00-20.00 น. 
ร้อยละ 21.34 (124 รายจากทั้งหมด 581 ราย) จากข้อมูล
การคัดแยกประเภทต�่ำกว่าเกณฑ์ (Under triage ER) 
พบจ�ำแนกประเภทไม่ถูกต้องมากที่สุด คือประเภทฉุกเฉินมาก 
(Emergency) แต่จ�ำแนกเป็นประเภทฉุกเฉิน (Urgency) 
ร้อยละ 50.00 (11 ราย จากทั้งหมด 22 ราย) รองลงมาคือ
ประเภทฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitate) แต่จ�ำแนกเป็นประเภท
ฉกุเฉนิมาก (Emergency) ร้อยละ 35.00 (7 ราย จากทัง้หมด 
20 ราย) จากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่า มีสาเหตุจาก 3 ด้าน
คือ 1) ด้านระบบบริการ คือในช่วงเวลาที่เร่ิมมีการคัดแยก
ประเภทช่วง 7.00-8.00 น และช่วง 12.00-13.00 น. 
ไม่มีพยาบาล ให้พนักงานท�ำบัตร/พนักงานงานเปลท�ำหน้าที่
คัดแยกประเภท และในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. 
เจ้าหน้าที่จุดคัดแยกไม่ได้ท�ำหน้าที่คัดแยกเพียงอย่างเดียว 
ต้องคัดกรองซักประวัติและลงประวัติอาการผู้ป่วยประเภท
ฉุกเฉิน Urgency ลงในระบบ Hospital-OS ส่งผลให้ผู้ป่วย
ที่มาในช่วงเวลาดังกล่าวไม่ได้ผ่านการคัดแยกทุกราย และบาง
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คร้ังพนกังานเปลต้องมาท�ำหน้าทีคั่ดแยกประเภทแทน และช่วง
เวลาที่ผู้รับบริการมาก 08.00-09.00 น. มีเจ้าหน้าที่คัดแยก
คนเดียวเกดิการรอนาน และคัดแยกไม่ทนั และระบบการนเิทศ 
ก�ำกับ ติดตามที่ยังไม่ต่อเนื่อง 2) ด้านบุคลากร เกิดจากความ
รู้ความเข้าใจ ประสบการณ์ และทศันคติในการคัดแยกประเภท
ของเจ้าหน้าที่ รวมถึงยังไม่ได้มีการก�ำหนดคุณสมบัติเฉพาะ
ต�ำแหน่ง (JS) หน้าที่ความรับผิดชอบ (JD) หรือหน้าที่ที่ได้
รับมอบหมาย (JA) ที่ชัดเจน 3) ด้านเครื่องมือ ได้แก่ เกณฑ์
ในการคัดแยกประเภททีไ่ม่ชดัเจน การเกบ็ข้อมูลในการคัดแยก
ประเภทผูป่้วยไม่เป็นระบบ ยงัไม่ได้ก�ำหนดตัวชีว้ดั เกบ็ไม่ครบ
และขาดความต่อเนือ่ง ขาดคนรบัผดิชอบในการเกบ็ข้อมูล ไม่มี
การสะท้อนกลบัข้อมูลสู่ผูป้ฏบิติั อุปกรณ์ในการคัดแยกประเภท 
ไม่เพียงพอ และในปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ 
ได้ประกาศ 2P SAFETY ด้าน Patient safety ในเรื่อง
ประสิทธิภาพการคัดแยก (Effective triage) ซ่ึงเป็นมาตรฐาน
ส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความปลอดภัยผู้ป่วย ลดการคัดแยกประเภท 
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ทั้งต�่ำกว่าเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์ 

วิธีการวิจัย

	 กระบวนการส�ำคัญในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
กระบวนการหลัก ซ่ึงผู้วิจัยได้ผสมผสานกระบวนการโดยใช้
หลักการ Deming Cycle หรือวงล้อ PDCA(8) ดังนี้ 
	 กระบวนการที่ 1 กระบวนการวิจัย (Developing 
Research) คือ กระบวนการพัฒนาระบบการคัดแยกผูป่้วยทีม่า
รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน มี 2 
กระบวนการส�ำคัญ ได้แก่ 1.ข้ันตอนการวางแผน (P=Planning)
ก�ำหนดแนวทางและวางแผนการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย ในเดือนกรกฎาคม 2564 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1.1) ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาการให้บริการ 
ในปีทีผ่่านมา และปัจจัยน�ำเข้าอ่ืนๆ ได้แก่ นโยบายโรงพยาบาล
ในการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผูป่้วย นโยบายตามแผน
ยุทธศาสตร์เร่ืองเชี่ยวชาญระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การพัฒนา
เพื่อให้ได้เป้าหมายตาม 2P SAFETY ในระบบบริการ ข้อมูล
ผู้ให้บริการ ข้อมูลผู้มารับบริการที่ได้จากเวชระเบียน ทบทวน
วรรณกรรมและวจัิยทีเ่กีย่วข้อง วางแผนจัดท�ำโครงร่างแผนการ
พัฒนาระบบคัดแยกประเภท น�ำโครงร่างการพัฒนาระบบการ
คัดแยกประเภทไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิของโรงพยาบาล ได้แก ่
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เป็นผูใ้ห้ข้อ
เสนอแนะ เหน็ชอบ และอนมัุติในการพัฒนาระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย ซึ่งได้รับการอนุมัติให้มีการพัฒนาระบบการคัด
แยกประเภทตามที่เสนอไป โดยตั้งเป้าหมายจะลดการคัดแยก

ประเภทไม่ถูกต้อง ระยะเวลาการวิจัย 3 เดือน ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนกนัยายน 2564 1.2) ประชมุเสนอแนวคิด
ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย(PCT) 
เชิญบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ประธานทีม PCT 
ตัวแทนพยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วยนอก และตัวแทนพยาบาล
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร่วมระดมสมอง วิเคราะห์ข ้อมูล
สถานการณ์เพ่ิมเติมปัญหาการให้บรกิารในปีทีผ่่านมา วางแผน 
จัดท�ำโครงร่างแผนการพัฒนาระบบคัดแยกประเภท จัดท�ำคู่มือ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบันตาม MOPH ED 
TRIAGE ทัง้งานผูป่้วยนอกและงานอุบติัเหตุฉกุเฉนิ จัดท�ำคุณ
สมบัติเฉพาะต�ำแหน่ง (JS) หน้าที่ความรับผิดชอบ (JD) 
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย (JA) ของบุคลากรทีจุดคัดแยก
ประเภท สร้างเครื่องมือการติดตามตรวจสอบและการประเมิน
ผล และให้ผู้ทรงคุณวุฒิท�ำการตรวจสอบโครงร่างการพัฒนา
ระบบและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 2.	 ขั้นตอนการปฏิบัติ (D=Doing) พัฒนาบุคลากร 
ระดมสมองผู้ปฏิบัติ และน�ำระบบการแยกประเภทผู้ป่วยไปใช้
ในการให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมี
ข้ันตอนด�ำเนินการ ดังนี้ในเดือนกรกฎาคม 2564 2.1) 
จัดประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้แก่ งานผู้ป่วยนอกและงาน
อุบติัเหตุฉกุเฉนิเพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการพัฒนาระบบการ
คัดแยกประเภท การเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ประเมินความรู้ในการคัดแยกประเภท ให้ความรู้การคัดแยก
ประเภทตาม MOPH ED TRIAGE(4) คืนข้อมูลในเรื่องการ
คัดแยกประเภทที่ผ่านมา ที่ส่งผลกระทบรุนแรงเพ่ือปรับ
ทัศนคติที่ดีในการคัดแยกประเภทให้ทุกคน มีส่วนร่วมในการ
วางแผนและด�ำเนินการ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการ
ประเมินผล ชี้แจงบทบาทหน้าที่และคู่มือการปฏิบัติงาน วาง
ระบบคัดแยกที่ตกลงร่วมกันโดยสมาชิกทีม ก�ำหนดระยะเวลา
ที่ด�ำเนินการ ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ 2.2) น�ำระบบการแยก
ประเภทผู้ป่วย ไปใช้ในการให้บริการที่งานผู้ป่วยนอกและงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่- ด้านระบบบริการ ปรับกระบวนการ
คัดแยกผูป่้วย  1) ให้พยาบาลวชิาชพีงานผูป่้วยนอกมาคัดแยก
ประเภทผูป่้วย เวลา 07.00-08.00น. และให้ประเมินสัญญาณ
ชีพแรกรับผู้รับบริการทุกราย และซักประวัติประเมินอาการ
ก่อนแจกบตัรคิว, ไม่ต้องลงประวติัผูป่้วยในระบบคอมพิวเตอร์ 
เพียงแต่ให้ซักประวัติและเขียนข้อมูลที่ได้จากการคัดกรอง 
ได้แก่ ชื่อ นามสถุล อายุ V/S O2Sat และข้อมูลอื่นที่ 
เกี่ยวกับเกณฑ์การคัดแยก เช่น Pain Score, SOS Score 
ลงในใบคัดแยกประเภทผู้ป่วย ตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) ถ้าเป็น 
ผูป้ว่ยที่ต้องชว่ยชีวิตส่งเข้าห้องฉุกเฉินทันที่ (คดัแยกระดบั 1) 
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ไม่ต้องเขียนใบคัดแยก 2) ถ้าเป็นผู้ป่วยทีต้่องช่วยเหลือเร่งด่วน 
(คัดแยกระดับ 2) เขียนใบคัดแยกสีส้ม ส่งผูป่้วยเข้าห้องฉกุเฉนิ 
พร้อมโทรรายงานข้อมูลไปยังแพทย์/พยาบาลห้องฉุกเฉินขณะ 
เคลื่อนย้าย 3) ถ้าเป็นผู้ป่วยที่ประเมินแนวโน้มความต้องการ
ท�ำกิจกรรม (Resource) เพ่ิมเติมโดยเร็วก่อนพบแพทย ์
(คัดแยกระดับ 3) เขียนใบคัดแยกสีเหลือง ส่งตรวจเป็นคิว 
Urgen ของ OPD 2) จัดท�ำเกณฑ์ในการคดัแยกผู้ป่วยที่เข้าใจ
ง่ายอ้างอิงมาตรฐานการคัดแยกตาม MOPH ED TRIAGE 
ติดไว้ทีจุ่ดคัดกรองและโต๊ะซักประวติัทีง่านผูป่้วยนอกและงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน กรณีที่การคัดแยกและส่งผู้ป่วยไปจุดบริการ
ใดก�ำหนดให้จุดบรกิารนัน้ประเมินผูป่้วยซ�ำ้ และรายงานแพทย์
ตรวจตามประเภทผูป่้วยทีจุ่ดนัน้ได้เลย ประเภทฉกุเฉนิสามารถ
รอตรวจที่งานผู้ป่วยนอกได้ให้ก�ำหนดการตรวจเป็นควิเร่งด่วน 
หลีกเลี่ยงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปมา และให้ยึดความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ - ด้านบุคลากร จัดท�ำคุณสมบัติเฉพาะ
ต�ำแหน่ง (JS) หน้าที่ความรับผิดชอบ (JD) และการมอบ
หมายหน้าที่ (JA) โดยหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพ มาท�ำหน้าที่
ในการคัดแยกประเภท เพ่ิมจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ช่วงเวลา Peak 
load คือช่วงเวลา 07.00-08.00 น. และ ช่วงเวลาพักเที่ยง 
คือ เวลา 12.00-13.00 น. โดยให้มีการสลับกนัพักเทีย่ง ทัง้นี้ 
ในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. จะจัดพยาบาลวิชาชีพจากงาน
ผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 1 คน มาคัดแยกผู้ป่วย-ด้านเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ จัดท�ำเกณฑ์การคัดแยกประเภท MOPH ED 
TRIAGE ติดไว้ทีจุ่ดคัดกรองและโต๊ะซักประวติัที ่จัดหาปรอท
วัดไข้แบบ Digital เพิ่ม 1 อัน จัดหาเครื่องวัดความดันโลหิต
เด็ก และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้วเด็กให้มีพร้อมใช้งาน 
	 กระบวนการที่ 2 กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล คือ 
การประเมินผลลัพธ์ทีเ่กดิข้ึนจากการพัฒนาระบบคัดแยกผูป่้วย 
มี 2 กระบวนการส�ำคัญ ได้แก่ 1.ข้ันตอนการศึกษาหรือ
ประเมินผล (C = Checking) ท�ำการตรวจสอบและวิเคราะห์
ผลการด�ำเนนิงาน โดยมีเครือ่งมือหลกัทีใ่ช้ ได้แก่ แบบประเมิน
คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยของบุคลากรผู้ให้บริการ 
ผูว้จิยัน�ำแบบประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผูป่้วยมาตรวจ
สอบความสมบรูณ์ของข้อมูลเพ่ือเตรยีมวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
และนอกจากนี้ยังน�ำข้อมูลที่ได้จากการรายงานอุบัติการณ์ใน
โปรแกรมระบบความเส่ียงของโรงพยาบาลมาประมวลผลและ
วิเคราะห์ผลการให้บริการ  รอบที่ 1 คือ 1-15 สิงหาคม 2564  
2.ขั้นตอนการด�ำเนินการปรับปรุง (A = Acting/Redoing)
น�ำผลการประเมินไปพัฒนาระบบอย่างต่อเนือ่งอีกครัง้โดยมีข้ัน
ตอนด�ำเนินการ ดังนี้ 16-31 สิงหาคม 2564 จัดประชุมกลุ่ม
บคุลากรเป้าหมายทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือคืนข้อมูล และแจ้งผลการคัด

แยก ที่ผลลพัธ์ยงัไม่ได้ตามเปา้หมาย ประเมนิความรูใ้นการคดั
แยกประเภทซ�้ำและทบทวน case ที่มีการคัดแยกประเภท 
ผดิทีเ่กดิความเส่ียงระดับรุนแรงเพ่ือสะท้อนให้เห็นความส�ำคัญ 
ให้เสนอปัญหาของการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่เกิดขึ้น ร่วมกัน
วางแผนและด�ำเนินการ และพัฒนาระบบในส่วนขาด เพื่อน�ำ
ไปปรับใช้ในต้นเดือนกันยายน 2564 น�ำข้อเสนอแนะจากการ
ประชุมมาพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยใหม่อีกครั้ง 
โดย-ด้านระบบบริการ เพ่ิมช่วงเวลา 08.00-16.00 น. 
มอบหมาย MEMBER 1 งานอุบัติเหตุฉุกเฉินออกมาคัดแยก
ประเภททีง่านอุบติัเหตุฉกุเฉนิเพ่ิม 1 คน และเพ่ิมพยาบาลงาน
ผูป่้วยนอกในวนัหยดุนกัขัตฤกษ์ 1 คนให้มีการประเมินสัญญาณ
ชีพแรกรับผู้รับบริการทุกราย - ด้านบุคลากร เพ่ิมการจัด
บคุลากร มาประจ�ำจุดคัดแยกประเภท - ด้านเครือ่งมือ อุปกรณ์ 
จัดท�ำเกณฑ์การคัดแยกประเภทเพ่ิมในใบเกณฑ์เดิมในโรคทีคั่ด
แยกประเภทผิดบ่อยๆในผู้ป่วยประเภทคัดแยกประเภท 2 
(Emergency) ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ที่มาด้วยอาการปวดท้อง 
มีเลือดหรือมีน�้ำหรือมีมูกเลือดออกมาทางช่องคลอด, สงสัยว่า
เป็น Stroke มาน้อยกว่า 3 วนั สงสัย Myocardial infarction 
(MI) ที่มีประวัติ เช่น สูบบุหร่ี ในผู ้ป่วยประเภท 1 
(Resuscitation) เพิ่มกลุ่มที่มีชีพจรมากกว่า 150 ครั้งต่อนาที 
ใช้แบบใบคัดกรองผู ้ป ่วยเป็นสี สีส้มกรณีคัดกรองแล้ว 
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency)ที่ต้องส่ง ER/LR, สีเหลือง
กรณีคัดกรองแล้วเป็นผู้ป่วย Urgen ที่ต้องส่งให้ลัดคิวตรวจที่ 
OPD โดยมีการส่งต่อข้อมูลระหว่างงานผูป่้วยนอกและอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินแทนบัตรคิว และงานผู้ป่วยนอกจัดพยาบาลโต๊ะ 1 
ส�ำหรับผู้ป่วย Urgen ที่ต้องส่งให้ลัดคิวตรวจที่ OPD ติดตาม
การด�ำเนนิงานทัง้ในผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร ควบคุม ก�ำกบั
การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ
รวบรวมรายงานในโปรแกรมระบบความเส่ียง ประมวลผลและ
วิเคราะห์ผลการให้บริการผู้ป่วยในเดือน กันยายน 2564
	 กระบวนการที ่3 กระบวนการรายงานผลลพัธ์โดยรวม
จากการวิจัย (Reporting) โดยมีข้ันตอนการด�ำเนินการ 
ในเดือนกันยายน2564ดังนี้เมื่อผู้วิจัยพิจารณาถึงข้อมูล กรอบ
เวลา งบประมาณ หรือทรัพยากรต่าง ๆ ที่ใช้ไปอย่างเหมาะ
สม หรอื เหน็ควรยุติการด�ำเนนิงานแล้ว ผูว้จัิยท�ำการวเิคราะห์
ผลการด�ำเนนิงานทีท่�ำมาอย่างต่อเนือ่งทัง้หมด (Comprehen-
sive reporting) สรุปผลการวิจัย ให้ข้อเสนอแนะ เพื่อการ
ตัดสินใจแก่ผู้บริหาร รวมถึงการพัฒนางานในครั้งต่อไปของ 
ผู้วิจัย
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ผลการศึกษา

	 ระดับความรู้ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ในแบบ
ทดสอบความรู้ด้านการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ก่อนการพัฒนา
มีความรู้ระดับน้อย (<60%) มากกว่า คิดเป็นร้อยละ 47.83 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับความรูใ้นการคัดแยกประเภทผูป่้วยก่อนและหลงัการพัฒนาของบคุลากรงานผูป่้วยนอกและงานอุบติัเหตุฉกุเฉนิ 
(n=23)

	 ผลลัพธ์การให้บริการในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
	 หลังจากมีการน�ำเอาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ที่จากการพัฒนาน�ำไปใช้จริงในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 พบว่า 
คัดแยกถูกต้อง ร้อยละ 76.9 มีแนวโน้มมากขึ้นรายสัปดาห์ ร้อยละ 68.42  75.78  78.12 และ 85.41 ตามล�ำดับ เนื่องจาก 
มีการจัดประชมุและสะท้อนข้อมูลในระหว่างการเกบ็ข้อมูล  ส่วนคัดแยกไม่ถูกต้อง ร้อยละ 23.04 โดยคัดแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด 
มีแนวโน้มลดลง 25.6,  17.9,  16.67  และ 12.5 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

	 ผลลัพธ์ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรงจากการคัดกรองแรกรับ ส่วนใหญ่ได้รับการ ตรวจตามประเภท
ความรุนแรงเมื่อแรกรับ ร้อยละ 84.29 มีสัปดาห์ที่ 2 ที่ไม่ได้ตรวจตามประเภทความรุนแรงร้อยละ 17.89 สาเหตุคือ ผู้ป่วยรอตรวจ
ที่ OPD ท�ำให้ถูกส่งเข้าตรวจล่าช้าไม่ได้ตามประเภทผู้ป่วย และรวมถึงผู้ป่วยได้รับการคัดแยกประเภทต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผลลัพธ์ในการให้บริการในการคัดแยกประเภทผู้ป่วย (n = 382) แยกรายสัปดาห์ เดือนสิงหาคม 
2564

ล�ำดับ

1.

2.

3.

4.

รวม

ร้อยละ

สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 1(n=95)

สัปดาห์ที่ 2(n=95)

สัปดาห์ที่ 3(n=96)

สัปดาห์ที่ 4(n=96)

382

100

คัดแยกถูกต้อง 

   ร้อยละ

68.42(65/95)

75.78(72/95)

78.12(75/96)

85.41(82/96)

294/382

76.96

ความถูกต้องในการคัดแยกประเภท                คัดแยกไม่ถูกต้อง

สูงกว่าเกณฑ์

ร้อยละ

6.31(6/95)

6.31(6/95)

5.20(5/96)

2.08(2/96)

19/382

4.97

ต�่ำกว่าเกณฑ์

ร้อยละ

25.26(24/95)

17.9(17/95)

16.67(16/96)

12.5(12/96)

69/382

18.3

ระดับความรู้ในการคัดแยก

ประเภทผู้ป่วย

- มีความรู้ระดับดี (>80%)

- มีความรู้ระดับปานกลา(60- 80%) 

- มีความรู้ระดับน้อย (<60%)

        รวม

พยาบาล

วิชาชีพ

4

6

10

20

พยาบาล

วิชาชีพ

14

4

2

20

เวชกิจ

ฉุกเฉิน

1

1

1

3

เวชกิจ

ฉุกเฉิน

1

1

1

3

รวม

 

5

7

 11

 23

รวม

15

5

3

23

ร้อยละ

21.74 

30.43

47.83

100

ร้อยละ

65.22

21.74

13.04

100

ก่อนการพัฒนา (จ�ำนวน/ร้อยละ)	   หลังการพัฒนา (จ�ำนวน/ร้อยละ)

รองลงมาคือ มีความรู้ระดับปานกลาง (60-80%) ร้อยละ 
30.43 หลังการพัฒนาระดับความรู้ในการแยกประเภทผู้ป่วย 
มีความรูร้ะดับดี (>80%) ร้อยละ 65.22 ส่วนทีมี่ความรูร้ะดับ
น้อย (<60%) ลดลงเหลือร้อยละ 13.04 ดังตารางที่ 1

คัดแยกไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ

31.57(30/95)

24.21(23/95)

21.87(21/96)

14.58(14/96)

88/382

23.04
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ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 

	 1. การพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ศึกษา
ผลลัพธ์จากการพัฒนาระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย พบว่า 
ผลการคัดแยกผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 4 เดือน
สิงหาคม 2564 พบว่า คัดแยกประเภทถูกต้องร้อยละ 68.42, 
75.78, 78.12 และ 85.41 ตามล�ำดับ มีแนวโน้มดีข้ึน 
เนื่องจากใช้กระบวนการพัฒนาต่อเนื่อง มีการประชุมให้
บคุลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนและด�ำเนนิการ ซ่ึงสอดคล้อง
กบังานวจัิยของอรวรรณ ฤทธ์ิอินทรางกรู และคณะ (2561)(7) 
เรื่องการพัฒนาระบบการคัดแยกผู ้ป ่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นการวิจัยและพัฒนา
วตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการคัดแยกผูป่้วยอุบติัเหตุฉกุเฉนิ
และศกึษาผลลพัธ์ของการพัฒนาระบบโดยใช้ทฤษฎีระบบและ
แนวคิดเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วยของสถาบันพัฒนาและ
รบัรองคุณภาพของโรงพยาบาลมาพัฒนาระบบการคัดแยกตาม
องค์ประกอบ ด้านพยาบาลคัดแยก สถานทีคั่ดแยก แนวปฏบิติั
ในการคัดแยก การบนัทกึข้อมูลและการส่ือสาร ด�ำเนนิการเป็น 
4 ระยะ พบว่า ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย 
หลังการพัฒนาความถูกต้องของการคัดแยกมากกว่าก่อนการ
พัฒนาที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87.8 เป็นร้อยละ 94.9 และจาก
ผลการพัฒนาในเรื่องระยะเวลาที่ได้รับการตรวจตามประเภท
นั้นในสัปดาห์ที่ 1 เดือนสิงหาคม ร้อยละ 83.15 และเพิ่มขึ้น
ในสัปดาห์ที่ 4 เดือนสิงหาคม ร้อยละ 85.41 ไม่ได้รับ 
การตรวจ ตามประเภทลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุปิยา ชัยพิสุทธ์ิสกุล และวลีรัตน์ ปุเลทะตัง (2559)(6) 
เรื่องการพัฒนาระบบการคัดกรองผู ้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
โรงพยาบาลนาเชอืก มีวตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนาระบบ
การคัดกรองผูป่้วย เพ่ือเพ่ิมอัตราการคัดกรองและส่งต่อในกลุ่ม
ผู้ป่วยเร่งด่วนถูกต้อง ทันเวลา ร้อยละ ≥90 ด้วยกระบวนการ

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และ ร้อยละ ผลลัพธ์ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรงจากการคัดกรอง แรกรับ (n=382)

ล�ำดับ

1.

2.

3.

4.

สัปดาห์

สัปดาห์ที่ 1 (n=95)

สัปดาห์ที่ 2 (n=95)

สัปดาห์ที่ 3 (n=96)

สัปดาห์ที่ 4 (n=96)

รวมทั้งสิ้น

ร้อยละ

           ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจตามประเภทความรุนแรงจากการคัดกรอง

ได้ตรวจตามประเภทความรุนแรง (ร้อยละ)

83.15 (79/95)

82.10 (78/95)

86.45 (83/96)

85.41 (82/96)

322/382

84.29

ไม่ได้ตรวจตามประเภทความรุนแรง (ร้อยละ)

16.84 (16/95)

17.89 (17/95)

13.54 (13/96)

14.58 (14/96)

60/382

15.70

ของ Deming cycle เป็นวงจร PDCA คือ มีขั้นตอนการ
วางแผน (P = Plan) โดยมีการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุ
เพ่ือหาโอกาสพัฒนาร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ข้ันลงมือปฏบิติั
ตามแผน (D=Do) ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึง 
31 มีนาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ข้อมูล (C =Check) 
ผลการศึกษา มีผู้รับบริการจ�ำนวน 9,408 ราย คัดกรอง 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วนจ�ำนวนทั้งส้ิน 2,681 ราย พบการ 
คัดกรองผิดพลาดเพียง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.18 อธิบาย 
ได้ว่าการพัฒนาระบบการจ�ำแนกประเภทผู ้ป่วย โดยการ
ประชุม/วางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ที่การระดม
สมอง ท�ำให้เกดิความเข้าใจสภาพปัญหา ขีดจ�ำกดัความต้องการ 
และศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้อง ในเร่ืองต่างๆ เปิดโอกาส 
ให้ผู ้ เข ้าร ่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียน ความรู ้
ประสบการณ์น�ำเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจ 
ถึงสภาพปัญหา ความต้องการข้อจ�ำกัด วิเคราะห์พัฒนา 
ทางเลอืกเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาเกดิการตัดสินใจ
ร่วมกัน เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อ 
การพัฒนาที่จะเกดิข้ึน และสอดคล้องกบังานวจัิยของอรวรรณ 
ฤทธิอ์นิทรางกรู และคณะ (2561)(7) เรื่อง การพัฒนาระบบ
การคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รกัษ์เป็นการวจัิยและพัฒนา วตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการ
คัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
ระบบโดยใช้ ทฤษฎีระบบและแนวคิดเรื่องกระบวนการดูแลผู้
ป่วยของสถาบนัพัฒนาและรบัรองคุณภาพของโรงพยาบาล มา
พัฒนาระบบการคัดแยกตามองค์ประกอบ ด้านพยาบาลคัดแยก 
สถานที่ แนวปฏิบัติในการคัดแยก การบันทึกข้อมูลและการ
สื่อสาร ด�ำเนินการเป็น 4 ระยะ พบว่า ผลลัพธ์ของการพัฒนา
ระบบการคัดแยกผู ้ป่วย หลังการพัฒนาความถูกต้องของ 
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การคัดแยกมากกว่าก่อนการพัฒนา ที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87.8 
เป็นร้อยละ 94.92 
	 2. ผลการประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วย ในสัปดาห์ที ่
1 เดือนสิงหาคม คัดแยกประเภทผู้ป่วยถูกต้องร้อยละ 68.42 
คัดแยกประเภทผู้ป่วยไม่ถูกต้องร้อยละ 31.57 สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของกัลยารัตน์ หล้าธรรม และชัจคเณค์ แพรขาว 
(2560)(1) ทีไ่ด้ศกึษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผูป่้วยฉกุเฉนิ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ซึ่งพบว่า คุณภาพการคัดแยกประเภท 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน พยาบาลคัดแยกประเภทถูกต้อง ร้อยละ 67.5 
คัดแยกประเภทไม่ถูกต้อง ร้อยละ 32.5 จากการพัฒนาระบบ 
การคัดแยกประเภทอย่างต่อเนื่องและก�ำกับติดตามทุกสัปดาห์ 
ท�ำให้ผลการคัดแยกดีขึ้นสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 เดือน
สิงหาคม คัดแยกถูกต้องร้อยละ 78.12 และ ร้อยละ 85.41 
สอดคล้องกับงานวิจัยของอรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร และคณะ 
(2561)(7) เรื่องการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ทีพ่บว่า ผลลพัธ์ของการ
พัฒนาระบบการคัดแยกผูป่้วย หลงัการพัฒนาความถูกต้องของ
การคัดแยกมากกว่าก่อนการพัฒนาที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87.8 
เป็นร้อยละ 94.9 และในเรื่องผลลัพธ์การคัดแยกไม่ถูกต้อง 
ที่มีการคัดแยกประเภทต�่ำกว่าเกณฑ์ในสัปดาห์ที่ 1 เดือน
สิงหาคม ร้อยละ 25.26 คัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 6.31 
สอดคล้องกับ การศึกษาของชลลดา ทอนเสาร์และคณะ 
(2563)(2) เรื่องการศึกษาการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุทธาเวชที่มีการคัด
แยกประเภทต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 20.2 ซึ่งคุณภาพการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินมีความส�ำคัญ การประเมินความรุนแรง
ต�่ำกว่าความเป็นจริง เรียกว่า under- triage จะท�ำให้มีความ
เส่ียงเพ่ิมมากข้ึนจากการทีผู่ป่้วยต้องรอตรวจเป็นเวลานานอาจ
เกดิอันตรายได้และการประเมินความรนุแรงมากกว่าความเป็น
จริงเรยีกว่า over-triage ท�ำให้เกดิแย่งใช้ทรพัยากรทีมี่อยูอ่ย่าง
จ�ำกัดกับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงมากกว่า เพราะฉะนั้นการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยจึงต้องการความถูกต้องและ รวดเร็ว ควร
แยกประเภทต�ำ่กว่าเกณฑ์ให้น้อยเพ่ือความปลอดภัยของผูป่้วย
	 3.	 ผลการประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
ในระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้ตรวจตามประเภท ความรุนแรงพบว่า 
ผูป่้วยได้ตรวจตามประเภทความรนุแรงสัปดาห์ที ่1 ถึง สัปดาห์
ที่ 4 เดือนสิงหาคม ร้อยละ 83.15, 82.10, 86.45 และ 
85.41 ตามล�ำดับเพ่ิมข้ึนเลก็น้อย ไม่ได้ตรวจตามประเภทความ
รุนแรง ร้อยละ 16.84, 17.89, 13.54 และ 14.58 ตามล�ำดับ 
ซ่ึงจากการวิเคราะห์ข้อมูลในสัปดาห์ที่ 2 ที่เพ่ิมข้ึน พบว่า 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจตามประเภทความรุนแรง สาเหตุเกิดจาก 
ผู้ป่วยคัดแยกประเภทไม่ถูกต้องตั้งแต่แรกรับ ร้อยละ 24.21 
เป็นการคัดแยกต�ำ่กว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด จึงไม่ได้ถูกส่งตรวจตาม
ประเภทที่ถูกต้อง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของภาสิน ี
คงเพ็ชร์ (2557)(3) เรื่องผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วย
ตามระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเกาะสมุย ที่พบว่า ผู้ป่วยแต่ละประเภทใช้เวลารอ
คอยแพทย์ตรวจน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (P-value <0.001) โดยผู้ป่วยวิกฤตได้ใช้เวลารอคอย
พบแพทย์เฉลี่ย 4 นาที รองลงมาคือ ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 
เจ็บป่วยปานกลางเจ็บป่วยเล็กน้อย และเจ็บป่วยทัว่ไป ใช้เวลา 
รอคอยพบแพทย์โดยเฉลีย่ 9, 16, 26 และ 40 นาท ีตามล�ำดับ 
ซ่ึงโดยรวมแล้วผู้ป่วยรอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย 15 นาท ี
เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจกับเกณฑ์การ 
คัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ของผู้ป่วยในแต่ละ
ประเภท ส่งผลให้ผู้ป่วยในแต่ละประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์
ตรวจน้อยกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด ดังนัน้จึงควรพิจารณาใช้รปูแบบ 
การคัดกรองตามระดับความเร่งด่วนแต่ควรปรับปรุงในเรื่อง
สัญญาณชีพ ที่บ่งบอกภาวะอันตราย ให้มีความเหมาะสม 
การปรับเกณฑ์ที่ชัดเจน เข้าใจง่ายและสะดวกในการเข้าถึง
ข้อมูล

วิจารณ์ผลและข้อเสนอแนะ

	 ด้านบุคลากร

	 1.	 ผู้บริหารการพยาบาลน�ำเป็นข้อมูลในการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลและเจ้าพนกังานเวชกจิฉกุเฉนิควรมีนโยบาย
ก�ำหนดให้การจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
เฉพาะ (Specific functional competency) รวมถึงมีการ
วิเคราะห์อัตราก�ำลังของบุคลากรให้เหมาะสมกับความต้องการ
ในการดูแลผู้ป่วย
	 2.	 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรจัดท�ำแผนอบรมฟ้ืนฟูเชงิ
ปฏิบัติการเร่ืองการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยงานนอกและงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี
	 3.	 เพ่ิมบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพในช่วงเวร
เช้า (8.00-16.00น.) อย่างน้อย 1คน เพื่อให้เกิดคุณภาพใน
การคัดแยกประเภทตามความเร่งด่วน
	 ด้านระบบบริการ 

	 1.	 ก�ำหนดเป็นนโยบายของกลุ่มงานการพยาบาลและ
โรงพยาบาลเนื่องจากเป็นมาตรฐานส�ำคัญจ�ำเป็นต่อความ
ปลอดภัย ควรนิเทศ ติดตาม และประเมินคุณภาพการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อนน�ำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา
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ให้ดียิ่งขึ้น
	 2.	 ผู้บริหารสามารถน�ำข้อมูลจากงานวิจัยที่ได้ ไปใช้
ในการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ เพื่อการพัฒนา
คุณภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

ค�ำขอบคุณ/กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับความอนุเคราะห์จาก นายแพทย ์
สิริเกียรติ เตชะมนูญ ผู้อ�ำนวยการ รพ.ศรีมหาโพธิ อนุมัติ 
ให้ด�ำเนนิการจัดเกบ็ข้อมูลจาก จนท.และจากเวชระเบยีนผูป่้วย 
และขอขอบคุณ จนท.งานผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการตามกระบวนการวิจัยจน
ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี    
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1998 [cited 2021 June 6]. Available from: http:// 
www.balancedscorecard.org/bkgd/pdca.html                                                                                                                                            
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	 Differences in outcome between the effect of 
vestibular suppression drug use in benign paroxysmal 
positional vertigo (BPPV) after treatment with 
Modified Epley maneuver in Samutprakarn hospital

Abstract

		  Benign paroximal positional vertigo(BPPV) 
is one of the most common cause of vertigo about 
17% of the patient with vertigo in Samutprakarn 
hospital. Most common  present by posterior 
semicircular canal of  BPPV.Diagnosis is confirm by 
Dix –hallpike test and treatment is vary in the past 20 
yrs since we have known  the etiology of BPPV. The 
standard treatment is  Canalith repositioning procedures 
: CRP(Modified Epley maneuver) is the main therapies
which produces a very high rate of success.
	 Objective : This study aimed to evaluate the 
differences in outcome between the effect of 
vestibular suppression drug use in benign paroxysmal 
positional vertigo (BPPV) after treatment with 
Modified Epley maneuver
	 Material and method : The Posterior canal BPPV 
Patients in otolaryngologic clinic at Samutprakarn 
Hospital from 1 January 2020 to 1 January 2021 were 
treated with Modified Epley maneuver. Differences in 
outcome between the effect of vestibular suppression 
drug use in benign paroxysmal positional vertigo 
(BPPV) 
	 Result : 12 patients who treated with 
vestibular suppression drug, 8 (66.6%) were improved 

การศึกษาความแตกต่างของการตอบสนองระหว่างผู้ป่วย
ที่ได้รับประทานยาแก้เวียนศีรษะ

ต่อการรักษาโรคตะกอนหินปูนหูชั้นในหลุดโดยวิธี Modified Epley maneuver
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

ระพีวรรณ กนกสถียรวงศ์ พ.บ.,วว. โสต ศอ นาสิก
Rapeewan Kanoksateanwong M.D.

Department of Otolarygology
Samutprakarn Hospital,Samutprakarn,Thailand 10270

after the first treatment and increase to 9 (75%) 
after the second treatments .17 patients who didn’t 
treat with vestibular suppression drug, 16(94.1%) were 
improved after the first treatment and increase to 
17(100%) after the second treatments.
	 Conclusion : The patients who didn’t treat with 
vestibular suppression drug had better outcome than 
the patients who treated with these drug after 
treatment with modified Epley maneuver
	 Key word : Benign paroxysmal positional 
vertigo ,Canalith repositioning rocedure:CRP,Modified 
Epley maneuver.

บทคัดย่อ

	 โรคหินปูนในหูชั้นในหลุด  (BPPV) เป็นสาเหตุหนึ่ง
ที่พบได้บ่อยในผู ้ป่วยที่มาด้วยอาการเวียนศีรษะประมาณ 
17 %ของผูป่้วย 1 ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยพบบรเิวณ 
posterior canal ของ semicircular canal มากทีสุ่ด  สามารถ
วินิจฉัยได้ด้วยการตรวจ Dix-hallpike8 การรักษาได้มีการ
เปลี่ยนแปลงจากอดีตมากในช่วง 20 ปี ก่อนหน้านี้หลังที่ได้
ทราบถึงทฤษฏกีารเกดิ และเริม่มีการท�ำการบรหิารท่าทางศรีษะ 
และล�ำตัวเพื่อเป็นการกลับของตะกอนของหินปูน โดยการท�ำ  
Canalith repositioning procedure:CRP (Modified Epley 
maneuver)
	 การศึกษานี้จึงศึกษาความแตกต่างของการตอบสนอง
ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับประทานยาลดอาการเวียนศีรษะต่อการ
รกัษาโรคตะกอนหินปนูหูชัน้ ในหลดุโดยวธีิ Modified Epley 
maneuver
	 วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการท�ำการเก็บข้อมูล
เป็น prospective cohort study โดยระยะเวลาที่ท�ำวิจัยตั้งแต่ 
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1 เดือนมกราคม 2563-1 มกราคม 2564 ได้ศึกษาในผู้ป่วย
ที่ มีอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน ร ่วมกับวินิจฉัยว ่าเป ็น 
Posterior canal BPPV ที่แผนกผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ�ำนวน 29 คน ปัจจัยทีศ่กึษาได้แก่ 
อายุ ผล การตรวจ Dix-Hallpike ระยะเวลาของ latency 
และ duration ในการเกิดการกระตุกของลูกตา (nystagmus) 
มาท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือศึกษาถึงความแตกต่างของการ
ตอบสนองระหว่างผู้ป่วยได้รับประทานยาลดอาการเวียนศีรษะ
ต่อการรักษาโรคตะกอนหินปูนหูช้ันในหลุดโดยวิธี modified 
Epley maneuver 
	 ผลการศึกษา : จากการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
ประทานยาลดอาการเวียนศีรษะ 12 ราย พบว่าผู้ป่วยหายจาก
โรค 8 ราย (66.6 %) และเพิ่มเป็น 9 ราย (75 %) หลังการ
รักษาครั้งแรกและครั้งที่สองตามล�ำดับ ส่วนในกลุ่มไม่ได้รับ
ประทานยาลดอาการเวียนศีรษะ ผู้ป่วย 17 ราย พบว่าผู้ป่วย
หายจากโรค 16 ราย (94.1%) และเพิ่มเป็น 17 ราย (100%)  
หลังการรักษาครั้งแรกและครั้งที่สองตามล�ำดับ
	 สรปุผลการศึกษา : ผูป่้วยโรค posterior canal BPPV 
ในกลุม่ไม่ได้รับประทานยาลดอาการเวยีนศรีษะมีการตอบสนอง
ต่อการรักษาโดยวิธี modifiedEpleymaneuver ดีกว่ากลุ่มได้
รับประทานยาลดอาการเวียนศีรษะ
	 ค�ำรหัส : Benign paroxysmal positional vertigo, 
Canalith repositioning procedure:CRP ,Modified Epley 
maneuver

บทน�ำ

	 โรคหินปูนในหูชั้นในหลุด (BPPV) เป็นสาเหตุหนึ่ง 
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเวียนศีรษะประมาณ 17% 
ของผู้ป่วย1 โดยในโรงพยาบาลสมุทรปราการพบประมาณ 
53% ในกลุม่ผูป่้วยทีมี่สาเหตุจากระบบประสาทการทรงตัวส่วน
ปลาย (Peripheral vestibular vertigo)2 โดยการเกิดส่วน
ใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ (50-70%) แต่อาจพบได้จากสาเหตุอื่น 
(30-50%) ซ่ึงเกิดจากการได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ (7-17%) 
การติดเชื้อของหู Viral labyrinthitis (15%) อื่น ๆ  เช่น โรค
น�ำ้ในหูไม่เท่ากนั Méniére’s disease (5%) ปวดศรีษะไมเกรน 
(<5%) และจากการผ่าตัดหูชั้นใน (<1%) ทฤษฏีการเกิด โดย
โรค BPPV นั้น Berany9  ได้เสนอไว้ครั้งแรกในปี 1921 และ
ต่อมาเริ่มมี  2 ทฤษฏีที่อธิบายสาเหตุการเกิดที่เชื่อถือกันโดย
ทั่วไป คือ “Canalithiasis” อธิบายสาเหตุว่าเกิดจากอนุภาค

เล็กหลุดเข้าไปในsemicircular canal โดย Hall และคณะ3 

ในปี 1997 และปรากฎการณ์นีไ้ด้ทดลองครัง้แรกในห้องทดลอง
โดย Parnes และคณะ4 ในปี 1992 ส่วนอีกทฤษฏีนั้นคือ 
“Cupulolithiasis” อธิบายโดยเชื่อว่ามีการเส่ือมสภาพของ 
urticle ท�ำให้ otolith หลุดเข้ามาอยู่บน cupula ของ 
semicircular canal ท�ำให้ cupula มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นและตอบ
สนองต่อการเปลี่ยนแปลงต�ำแหน่งของศีรษะ โดยทฤษฎีนี้ได้
ถูกบรรยายไว้โดย Schuknecht5,6  
	 ในปี 1969 โดยการเกิด BPPV สาเหตุอาจเกิดจาก
ทฤษฎี canalithiasis หรือ cupulolithiasis มักเกิดขึ้นเพียง 
1 canal ใน  3 semicircular canals โดย posterior canal 
เป็น canal ที่พบมากสุดโดย Agrawal และคณะ7 พบได้ 
85-95% ใน posterior canal BPPV
	 ผู้ป่วยมักจะมีอาการเวียนศีรษะหมุนไม่นานมักเป็น
วินาทีหรือนาทีและมักจะมีอาการตากระตุก (nystagmus) 
ท�ำให้มองภาพหรืออ่านไม่ชัดขณะมีอาการแต่อาการตากระตุก 
อยู่นาน 30 วินาที ถึง 1 นาทีเท่านั้น และอาการเวียนศีรษะ
หมุนดังกล่าวจะค่อยๆ หายไปแต่เม่ือผู้ป่วยเคลื่อนไหวศีรษะ 
ในท่าเดิมอีกก็สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการเวียนศีรษะหมุนได้
อีกแต่อาการมักจะไม่รุนแรงเท่าครั้งแรก ๆ ผู้ป่วยอาจมีอาการ
เวียนศีรษะหมุนได้หลายครั้งเป็นๆ หายๆ ใน 1 วัน และอาจ
มีอาการอยู่ได้เป็นวนัหรอืสัปดาห์แล้วค่อยๆ ดีข้ึนได้ในเวลาเป็น
วันหรือสัปดาห์หรือเดือนหลังจากหายแล้วผู้ป่วยบางรายอาจ
กลบัเป็นซ�ำ้ได้ อีกในเวลาเป็นเดือนหรอืเป็นปีซ่ึงสามารถให้การ
วินิจฉัยโดยการตรวจ Dix-hallpike ภาพที่ 18

	 การรักษาโรค BPPV นั้น(9) มีตั้งแต่การให้ค�ำแนะน�ำ
เนื่องจากร้อยละ 15 ถึง 85 ของผู้ป่วยหายเองได้ภายใน 1 
เดือน(10) การรักษาด้วยยาบรรเทาอาการเวียนศีรษะหมุนได้แก่
ยากลุ่ม benzodiazepine และ/หรือ antihistamine แต่ไม่
แนะน�ำให้ใช้ในระยะยาวเนือ่งจากจะท�ำให้ความสามารถในการ
ปรับตัวของระบบประสาทส่วนกลางลดลงมีผลให้อาการเวียน
ศรีษะหมุนเป็นนานข้ึนและการศกึษาของ Fujino และคณะ(11) 
พบว่าการให้ยาเพียงอย่างเดียวได้ผลไม่ดีเท่ากับการบริหาร 
ฟื้นฟูการทรงตัวการท�ำการบริหารท่าทางของศีรษะ (Canalith 
Repositioning Procedure; CRP) ภาพที่ 2 เป็นวิธีการรักษา
ผูป่้วย BPPV ทีไ่ด้ผลดีถูกคิดค้นข้ึนโดย Epley ในปีค.ศ. 1992 
จะท�ำให้ผู้ป่วยหายจากอาการเวียนศีรษะได้เร็วกว่าส่วนมาก 
จะได้ผลเมื่อมีการทาการบริหารเพียง 1-2 ครั้ง(12)
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ภาพที่ 1 แสดงการตรวจ Dix-Hallpike maneuver ในขั้นตอนแรก

ภาพที่ 2 Canalith Repositioning Procedure; CRP
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	 1. Simhadri Sridhar และคณะ(2003)13 ได้ท�ำการ
ศึกษาในผู้ป่วยที่ BPPV 40 คน โดยเปรียบเทียบการรักษาโดย
ท�ำการหมุนศีรษะให้ตะกอนหินปูนกลับเข้าที่ (Canalith 
reposition procedure (CRP) เปรียบเทียบกับการรักษาโดย
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาหลอกและรอให้หายเอง พบว่าหลังจาก
นัดติดตามการรักษาที่ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยการหมุนศรีษะพบว่า 95% ไม่มีอาการอีกและติดตามอาการ
ระยะยาวใน 1 ปี ก็ไม่มีอาการอีก จึงสรุปว่าการหมุนศีรษะ 
ให้ตะกอนกลบัเข้าที่ Canalith reposition procedure (CRP) 
มีประโยชน์ในการรกัษาผูป่้วย BPPV ทัง้ระยะส้ันและระยะยาว 
ส่วนในกลุ่มที่ได้รับยาแก้เวียนศีรษะพบว่าผลการรักษาจะดีข้ึน
ประมาณ 30%
	 2. Cengiz Bahadlr และคณะ (2009)14 ได้ท�ำการ
ศึกษาในผู้ป่วย BPPV 26 คน โดยท�ำการรักษาโดยการหมุน
ศีรษะให้ตะกอนหินปูนกลับเข้าที่ (Canalith repositioning 
procedure) แล้วติดตามอาการ ถ้าไม่ดีขึ้นจึงท�ำการรักษาด้วย
การบริหารด้วยวิธี Semont maneuver โดยได้ท�ำการติดตาม
การรักษา 3 เดือน พบว่าผู้ป่วย 8 คน อาการหายทันท ี
หลังจากท�ำการหมุนศีรษะครั้งแรก 16 คน อาการหายหลังจาก
ท�ำการหมุนศีรษะ 10 วัน 5 คน อาการหายหลังจากท�ำการ
หมุนศีรษะครั้งที่ 2 หลังจากท�ำการบริหารด้วยวิธี Semont 
maneuver และทั้งหมดไม่พบการกลับเป็นซ�้ำ ท�ำให้สรุบได้
ว่าการวินิจฉัย BPPV สามารถท�ำได้ง่ายและรักษาได้ด้วยการ
หมุนศรีษะกลบัด้วยวธีิ (Canalith repositioning procedure)  
ซึ่งเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย 
	 3. Juan Carlos Amor-Dorado และคณะ (2012)15 
ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาและการกลับเป็นซ�้ำ 
ในผู้ป่วย Posterior canal BPPV โดยการบริหารด้วยท่า 
Brandaroff กับการหมุนศีรษะให้หินปูนกลับเข้าที่ particle 
repositioning maneuver (PRM) โดยติดตามการประเมิน 
ที ่1 เดือน พบว่าผลการรกัษาแตกต่างกนัอย่างชดัเจน โดยการ
หมุนศรีษะ (PRM) จะให้ผลการรกัษาทีดี่กว่า โดยในเรือ่งอัตรา
การเกิดเป็นซ�้ำไม่แตกต่างกันเม่ือติดตามอาการจนถึง 4 ป ี
จึงท�ำให้สรปุได้ว่าการรกัษาด้วยการหมุนศรีษะ (PRM) เป็นการ
รักษาหลัก (treatment of choice) แต่การบริหารศีรษะ 
ด้วยวิธี Bandaroff เป็นเพียงทางเลือกหนึ่งในการรักษา 
(alternative treatment)
	 4. Marco Mandala และคณะ (2012)16 ได้ท�ำการ
ศึกษาในผู้ป่วย PC BPPV 342 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
เปรียบเทียบการรักษาด้วยวิธี Semont maneuver และ 
Canalith repositioning procedure (sham maneuver) โดย

ประเมินอาการซ�้ำที่ 1 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง และติดตาม
อาการผู้ป่วยที่ 1สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ พบว่าการรักษาด้วย 
Semont maneuver มีผลการรักษาที่ดีกว่า sham procedure 
และการวิจัยนี้อาจท�ำให้เปลี่ยนระดับค�ำแนะน�ำของการรักษา
จาก ระดับ C เป็น B ในแนวทางการรักษา BPPV ซึ่งจัดท�ำ
โดย the American Academy of Neurology โดยที่ the 
American Academy of Otolaryngology ที่แนะน�ำให้การ
รักษา BPPV คือ Canalith reposition maneuver 
	 ซ่ึงการรักษาได้มีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตมากในช่วง 
20 ปีก่อนหน้านี้หลังที่ได้ทราบถึงทฤษฏีการเกิด โดยในอดีต 
ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงท่าทางที่กระตุ้นให้เกิด
อาการเวยีนศรีษะ ต่อมาเร่ิมมีการน�ำยามาใช้เพ่ือลดอาการเวยีน
ศีรษะแต่ได้เคยมีการศึกษาพบว่าการให้ยาไม่มีผลต่อการรักษา
และต่อมาพบว่าโรค BPPV ส่วนใหญ่สามารถหายได้เองโดย 
ไม่ต้องรบัการรกัษาภายใน  6 เดือน และเริม่มีการท�ำการบรหิาร
ท่าทางศรีษะและล�ำตัวเพ่ือเป็นการกลบัของตะกอนของหินปนู 
โดยวิธีที่เชื่อถือกันโดยทั่วไป คือ Canalith repositioning 
procedure:CRP

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์ในการศึกษา

	 เพ่ือต้องการเปรียบเทียบผลของการรักษาโรค BPPV 
ด้วยการท�ำ modified Epley maneuver ในผู้ป่วย 2 กลุ่ม
ว่าที่รับประทานยาลดอาการเวียนศีรษะว่ามีความแตกต่างกัน
หรือไม่ในผู้ป่วย Posterior semicircular canal BPPV ที่มา
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
สมุทรปราการ โดยดูจากการตอบสนองของการกระตุกของลูก
ตาจากการตรวจ Dix-Hallpike และ แบบประเมินอาการเวยีน
ศีรษะ

วิธีการศึกษา

	 สถานที่ท�ำการศึกษา:คลินิกโสต ศอ นาสิก แผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
ระยะเวลาที่ท�ำการรักษาหรือเก็บข้อมูล : 1 ปี (ตั้งแต่ 1 เดือน
มกราคม 2563 ถึง 1 เดือนมกราคม 2564)
	 ประชากรศึกษา : ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหินปูนในหูชั้นในหลุด (posterior canal BPPV)

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria)

	 1. ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรค posterior canal BPPV 
	 2. ช่วงอายุระหว่าง 18-80 ปี
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	 3. ยังไม่เคยได้รับการรักษาด้วยวิธีการบริหารศีรษะ

เกณฑ์การคัดเลือกออกในการศึกษา (Exclusion criteria)

	 1. มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบส่วนกลาง (Intrac-
ranial disease)
	 2. มีอาการเกี่ยวข้องกับระบบประสาท (Intracranial 
involvement)
	 3. มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับหลอดเลือด ที่มีความเสี่ยง
กบัเส้นเลอืดในสมองตีบ ความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้  BP 
>180/110 mmHg
	 4.	 หัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(acute coronary artery  disease)
	 5.	 มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับกระดูกต้นคอ, การจ�ำกัด
การเคลื่อนไหวของร่ากาย (cervical stenosis,severe 
kyphocoliosis,limited cervical range of motion,Down 
syndrome,severe Rheumatoid arthritis,cervical 
radiculopathy,Paget’s disease,ankylosing spondylitis,low 
back dysfunction,spinal cord injuries,morbid obesity)

การวัดและวิธีการ

	 1. Latency และ Duration ของการเกิด Nystagmus 
วัดโดยผู้วิจัยใช้ frenzel glasses ตรวจดูอาการกระตุกของลูก
ตาแล้วให้ผู้ช่วยใช้นาฬิกาจับเวลา
	 - Latency เริ่มจับเวลาตัง้แต่เริ่มลงนอนจนมีอาการ
ตากระตุก
	 - Duration เริ่มจับเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการตากระตุก
จนอาการตากระตุกหายไป

การค�ำนวณทางสถิติ

	 น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาค�ำนวณทางสถติิเพ่ือประเมินเปรียบเทยีบ
ผลของการรักษาโรค BPPV ด้วยการท�ำ modified Epley 
maneuver ในผูป่้วยสองกลุม่ว่าทีร่บัประทานยาลดอาการเวยีน
ศีรษะว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ในผู ้ป ่วย Posterior 
semicircular canal BPPV ใช้การค�ำนวณ * Fisher exact 
t test และ ** Independent t-test โดยก�ำหนด P-value 
<0.05 การค�ำนวณเป็นแบบ One way anova (analysis of 
variance) และใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล

รายละเอียดการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย BPPV ที่เข้าเกณฑ์การ 
คัดเลือกเข้าท�ำการวิจัยโดยจะได้รับการเก็บข้อมูล โดยมี

กระบวนการในการเก็บดังนี้
	 1. พยาบาลที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก 
ท�ำการซักประวัติและอาการมาของผู้ป่วยที่มาพบแพทย์
	 2. ผู ้ป ่วยที่มีอาการน�ำคือ เวียนศีรษะบ้านหมุน 
เม่ือมีการเคล่ือนไหวของศรีษะเป็นเวลานานน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
1 นาที โดยที่ไม่มีความผิดปกติอื่นๆทางหูและระบบประสาท 
จะได ้รับการอธิบายถึงข้ันตอนการท�ำวิ จัยและลงชื่อใน 
ใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
	 3. ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Dix-Hallpike maneuver 
และสังเกตการณ์เกิด nystagmus โดยใช้ Frenzel glasses
	 4. บันทึกผลการตรวจ Dix-Hallpike เพื่อประเมิน
		  - Latencey และ duration การเกิด nystagmus
		  - ท�ำการรักษาผู ้ป ่วยด้วยการท�ำ canalith 
repositioning maneuver วิธี modified Epley
	 5. ผูป่้วยจะได้รบัการตรวจ Dix-Hallpike เพ่ือประเมิน 
nystagmus ซ�้ำ สัปดาห์ที่ 1 และ 2 หรือจนกว่าจะตรวจไม่
พบ nystagmus และไม่มีอาการเวียนศีรษะหมุนเกิดขึ้น

การวัดผลการศึกษา

	 1. Latency และ Duration ของการเกิด Nystagmus 
วัดโดยผู้วิจัยใช้ frenzel glasses ตรวจดูอาการกระตุกของ 
ลูกตา แล้วให้ผู้ช่วยใช้นาฬิกาจับเวลา
		  - Latencey เร่ิมจับเวลาต้ังแต่เริ่มลงนอนจนมี
อาการตากระตุก
		  - Duration เร่ิมจับเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการ 
ตากระตุกจนอาการตากระตุกหายไป

ผลการศึกษา

	 จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งหมด 29 คน  แบ่งเป็นกลุ่ม
ใช้ยาลดอาการเวียนศีรษะ 12 คน และไม่ใช้ยาลดอาการเวียน
ศีรษะ 17 คน  
	 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปจากผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา 
ในกลุ่ม ใช้ยาลดอาการเวียนศีรษะ ทั้งหมด 12 คน พบว่า
มีอายุเฉลี่ย 57.58 ปี อายุน้อยสุด 26 ปี อายุมากสุด 77 ปี 
เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย จ�ำนวนคนที่มีโรคประจ�ำตัวเท่ากับ
ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
	 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานทั่วไปจากผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา 
ในกลุ่มไมใช้ยาลดอาการเวียนศีรษะ ทั้งหมด 17 คน 
	 พบว่ามีอายุเฉลี่ย 55.59 ปี อายุน้อยสุด 26 ปี อายุ
มากสุด 77 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย มีโรคประจ�ำตัว 
มากกว่าไม่มีโรคประจ�ำตัว 
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	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่มีอาการ < 1 นาที และ 
1-20 นาที พบมากสุด และพบว่ามีอาการก่อนมาโรงพยาบาล 
< 1 สัปดาห์มากสุด โดยส่วนใหญ่สัมพันธ์กับท่าทาง ล้มตัวลง
นอน มีอาการกระตุ้นทางระบบซิมพาเทติก จ�ำนวน 9 คน คิด
เป็น 75% (ตารางที่ 1) ตรวจร่างกายพบระยะเวลาก่อนตาก

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

General characteristic

Sex (%)
Male
Female
Age  (mean +/- SD)
Underlying disease %)
Yes
No
Pathology side (%)
Left
Right
Duration  (%)
< 1 weeks
   1 wk- 1 months
   1 months -3 months
>  3 month      
Vertigo time 
< 1 min
   1-  20 min
>20 min 
Sympathetic symptom 
Yes                                            
No     

vestibular drug use N=12

5 (41.7)
7 (58.3)

57.58 (14.54)

6 (50)
6 (50)

6 (50)
6 (50)

6 (50)
5 (41.7)
1 (8.3)

- 

6(50%)
6(50%)

-

9 (75.0)
3 (25.0)

vestibular drug use N=17

4 (23.5)
13 (76.5)

55.59 (14.33)

4 (23.5)
13 (76.5)

8 (47.9)
9 (52.9)

8 (47.1)
7 (41.1)
1(5.9)
1(5.9)

5(29.4%)
10(58.8%
2(11.7%)

10 (58.8)
7 (41.2)

p-value

0.422 *

0.716 **

0.236 *

1.0 *

0.459

ระตุกเฉลีย่ (latency) 9.75 วนิาท ีระยะเวลาน้อยสุด 5 วนิาที 
ระยะเวลามากสุด 20 วินาที ช่วงระยะเวลาตากระตุกเฉลี่ย 
(duration)  6.92 วินาที ระยะเวลาน้อยสุด 3 วินาที ระยะ
เวลามากสุด 10 วินาที  (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลแสดงระยะเวลาของตากระตุก (nystagmus)

	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่มีอาการ 1-5  นาที พบมากที่สุด พบว่ามีอาการก่อนมาโรงพยาบาล < 1 สัปดาห์มากสุด สัมพันธ์
กับท่าทาง ล้มตัวลงนอนมากที่สุด และมีอาการกระตุ้นทางระบบซิมพาเทติค เช่น ปวดศีรษะ อาเจียนร่วมด้วย จ�ำนวน 10 คน คิด
เป็น 58.8% (ตารางที่ 1) ตรวจร่างกายพบระยะเวลาก่อนตากระตุก (latency) เฉลี่ย 8.18 วินาที ระยะเวลา 
น้อยสุด 2 วินาที ระยะเวลามากสุด 30 วินาที ช่วงระยะเวลาตากระตุก (duration) เฉลี่ย 10.59 วินาที ระยะเวลาน้อยสุด 2 
วินาที ระยะเวลามากสุด 30 วินาที  (ตารางที่ 2)

Dix hallpike test

Nystagmus
- duration time (secs)
  0-5
  6-10
	 >10
Mean (SD)
- latency(secs)
  0-5
  6-10
	 >10
Mean

vestibular drug use N=12

7
5
-

6.92(2.78)

6
2
4

9.75(5.86)

no vestibular drug use N =17

10
4
3

10.59(7.50)

10
4
3

8.18(6.44)

p-value

**0.079

**0.508

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลหลังการรักษาการหมุนศีรษะด้วยการบริหารศีรษะด้วย ใช้ยาลดอาการเวียนศีรษะ
และไม่ใช้ยาลดอาการเวียนศีรษะ 

Dix hallpike test

Negative
Positive

Vestibular drug
use

(n=12)
8(66.6)
4(33.3)

no vestibular
drug use  
(n=17)
16(94.1)
1 (5.8)

p-value

0.130

Vestibular drug 
use

(n=12)
4(33.3)

no vestibular 
drug use  
(n=17)
1(5.8)

p- value
Week 1                                   Week 2

	 หลังการรักษาครั้งแรก กลุ่มที่ได้รับยาตรวจร่างกาย 
ไม่พบภาวะตากระตุก (nystagmus) จ�ำนวน 8 คน คิดเป็น  
66.6% โดยไม่มีอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน จ�ำนวน 5 ราย 
คิดเป็น 41.6% มีอาการเวียนศีรษะเท่าเดิม จ�ำนวน 7 ราย   
คิดเป็น 58.3% ตรวจร่างกายพบภาวะตากระตุกจ�ำนวน 4 ราย 
คิดเป็น (33.3%) ได้รับการรักษาเป็นครั้งที่ 2 จ�ำนวน 4 ราย 
คิดเป็น 33.% โดยพบผูป่้วย จ�ำนวน 3 ใน 4 ราย มีตากระตุก 
(nystagmus) ไปด้านตรงข้ามหลังการรักษาครั้งแรก คิดเป็น 
25% สรปุพบว่าจากจ�ำนวนผูป่้วยกลุ่มใช้ยาลดอาการเวยีนศรีษะ 
ทั้งหมด 12 คน หลังการรักษา ครั้งที่ 1 หายจากโรค 8 ราย 
คิดเป็น 66.6% และเพิ่มเป็น 9  ราย คิดเป็น 75% หลังการ
รักษาครั้งที่ 2 (ตาราง 3,4)

	 หลงัการรกัษาครัง้แรกกลุม่ทีไ่ด้รบัยาตรวจร่างกายไม่พบ
ภาวะตากระตุก 16 คน คิดเป็น 94.1% โดยไม่มีอาการเวียน
ศรีษะบ้านหมุน จ�ำนวน 12 ราย คิดเป็น (70.6 %) ยงัมีอาการ
มึนงงเวียนศีรษะเวลาขยับศีรษะ จ�ำนวน 5 ราย คิดเป็น 
(29.4%) ตรวจพบภาวะตากระตุกร่วมกับได้รับการรักษาเป็น
ครั้งที่ 2 จ�ำนวน 1 คน คิดเป็น 5.8% หลังจากนั้นได้นัด
ติดตามอาการที่ 1 สัปดาห์ จ�ำนวน 1 คน คิดเป็น 5.8% 
	 สรุป พบว่าจากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 17 คน หลังการ
รักษาครั้งที่ 1 หายจากโรค 16 ราย คิดเป็น 94.1% และ 
เพ่ิมเป็น 17 ราย คิดเป็น 100% หลงัการรักษาคร้ังที ่2 (ตาราง
ที่ 3,4)
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ตารางที่ 4  อาการแสดงหลังการรักษา

Symptom

Yes
No

vestibular drug 
use

(n=12)
5(41.6)
7(58.3)

no vestibular 
drug use
(n=17)
5(29.4)
12(70.6)

p-value

0.694

vestibular drug 
use

(n=12)

no vestibular 
drug use
 (n=17)

p-value
Week 1                                   Week 2

วิจารณ์

	 โรคเวียนศีรษะที่เกิดขณะเปลี่ยนท่า (Benign parox-
ysmal positional vertigo) เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มี
สาเหตุจากระบบการทรงตัวส่วนปลาย (peripheral vertigo) 
พบประมาณ17-25% โดยส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ การเกดิโรค
ทีแ่น่ชดัแต่มีทฤษฎีทีอ่ธิบายการเกดิอยู ่2 อย่าง ทีเ่ป็นทีย่อมรบั
กันคือทฤษฎี Cupulolithiasis และ Canalolitiasis ซึ่งเชื่อว่า 
มีอนุภาคตะกอนหินปูนหลุดอยู่ใน cupula หรือ posterior 
semicircular canal นั้นท�ำให้เกิดการรับรู้การเคลื่อนไหวที่ผิด
ปกติในผูป่้วยซ่ึงสัมพันธ์กบัท่าทางการเปลีย่นทศิทางของศรีษะ 
การรักษามีต้ังแต่การรักษาโดยการใช้ยาเพ่ือลดอาการและการ
บรหิารท่าทางศรีษะเพ่ือกลบัต�ำแหน่งของตะกอนหินปนูซ่ึงการ
รักษาวิธีที่แนะน�ำให้ท�ำใน guidline BPPV 2017 แนะน�ำให้
ท�ำ Canalith repositioning procedure : CRP 
	 โดยจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับ
การรักษาเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 56.41 ปี ส่วนใหญ่ มีโรค
ประจ�ำตัว ไขมันในเลอืดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ระยะ
เวลาที่ทีอาการน้อยกว่า  20 นาที  และสัมพันธ์กับท่าการ 
ล้มตัวลงนอนมากทีสุ่ดและได้รบัการรกัษามาก่อนด้วยยาฉดีและ
กินแก้เวียนศีรษะและผลการรักษา
	 ส่วนวิธีไม่ใช้ยาลดอาการเวียนศีรษะร่วมกับ Canalith 
repositioning procedure : CRP พบว่าผู้ป่วยหายจากโรคถึง 
94.1% หลังการรักษาครั้งแรก โดยผู้ป่วยจ�ำนวน 12 ราย ไม่มี
อาการเวียนศีรษะ จ�ำนวน 5 ราย มีอาการมึน ๆ  งง เวลาขยับ
ศีรษะ แต่ตรวจร่างกายดูตะกอนหินปูนซ�้ำ ไม่พบภาวะตากระ
ตุก และเพ่ิมเป็น100% หลังการรักษาครั้งที่ 2 โดยผู้ป่วย
ทั้งหมดที่รักษาในกลุ่มนี้ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
	 * โดยเม่ือเปรียบเทียบข้อมูลของทั้งสองกลุ่ม ไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติ ในเรื่องลักษณะพ้ืนฐาน เพศ อายุ 
โรคประจ�ำตัว ด้านที่ท�ำให้เกิดอาการ (ตารางที่ 1 p-value  > 
0.05) จากค�ำนวณทางสถิติด้วย Fisher exact test 
	 * การรับการรักษาด้วยยาแก้เวียนศีรษะเปรียบเทียบ 

ทัง้สองกลุ่มได้รับการรักษามาก่อนเหมือนกนัโดยไม่มีความแตก
ต่างทางสถิติ (p-value >0.05) และไม่มีผลต่อการตรวจด้วย 
Dix hallpike และผลของการรักษาด้วยการหมุนศีรษะ 
ด้วย Canalith repositioning procedure
	 * ระยะเวลาตากระตุก (duration) เฉลี่ยในกลุ่มใช้ยา
ลดอาการเวียนศีรษะ 6.92 วินาที และกลุ่ม ไม่ใช้ยาลดอาการ
เวยีนศรีษะ 10.59 วนิาท ีซ่ึงเม่ือเปรยีบเทยีบกนัไม่มีความแตก
ต่างกันในทางสถิติ (p-value>0.05) ซึ่งอาจจะน้อยกว่าการ
ศกึษาก่อนหน้านี ้เนือ่งจากระยะเวลาทีเ่ป็นก่อนมาโรงพยาบาล
ที่ผู้ป่วยมาเร็วแต่การศึกษาก่อนหน้านี้ไม่ได้ลงข้อมูลไว้ถึงระยะ
เวลาที่เป็นก่อนมาโรงพยาบาล ส่วนผลการรักษาพบว่าได้ผลดี 
ในกลุม่ผูป่้วยทีร่ะยะเวลามีอาการก่อนมาโรงพยาบาลน้อยซ่ึงจะ
เห็นได้ผลการรักษาในกลุ่มใช้ยาลดอาการเวียนศีรษะ ได้ผลดี
คิดเป็น 66.6%  และไม่ใช้ยาลดอาการเวยีนศรีษะ ผลการรกัษา
ได้ผลดีคิดเป็น 94.1%  

สรุป

	 การรักษาผู ้ป ่วยโรคเวียนศีรษะ ขณะเปล่ียนท่า 
Posterior canal benign paroxysmal positional vertigo 
โดยการเปรียบเทียบการรักษาในวิ ธีการรักษาหลักตาม 
guideline BPPV 2017 จ�ำนวน  2 กลุ่ม ระหว่าง ใช้ยาลด
อาการเวียนศีรษะและไม่ใช้ยาลดอาการเวียนศีรษะ พบว่าวิธี  
ไม่ใช้ยาลดอาการเวียนศีรษะ ได้ผลการรักษาที่ดีกว่าใช้ยาลด
อาการเวียนศีรษะและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.13) และ
การรักษาผู้ป่วยด้วยยาแก้เวียนศีรษะมาก่อน ไม่ได้มีผลต่อการ
วนิจิฉยัและการรกัษา หลังการรกัษามีอาการเวยีนศรีษะทีล่ดลง
ทั้งสองกลุ่ม โดยที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

กิติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณ 
	 คุณธีรดนย์ จันทร์แสงเพ็ชร์ ที่มีส่วนช่วยในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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Abstract

	 A 52-year-old man presented to emergency 
room with a history of unilateral facial nerve palsy 
occurring 6 hours after second dose of AstraZeneca 
COVID-19 vaccine. He has no abnormal symptoms 
after receiving the first dose of CoronaVac. 
Investigations at initial presentation were unremarkable, 
and the patient was diagnosed with Bell’s palsy 
occurring after second dose of AstraZeneca. Bell’s 
palsy or unilateral facial paralysis can occur 
naturally, and it has been reported that it can occur 
after vaccination, such as the encephalitis vaccine. 
influenza vaccine, etc., which is not yet known 
causes. Lagophthalmos due to facial paralysis can lead 
to eye complications such as dry eyes, conjunctivitis, 
corneal ulcers which can lead to permanent vision 
loss. In this article, the author describes the case study 
along with the patient reports from other articles and 
research studies which have similar symptoms and 
treatment.
	 ผู้ป่วยชายอายุ 52 ปี มีอาการหน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัด หลับตาไม่สนิท ภายหลังจากการได้รับวัคซีน 
โควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคอัมพาตที่ใบหน้าที่สามารถเกิดข้ึนได้เอง
ตามธรรมชาติ และมีรายงานพบว่าเกิดตามหลังการฉีดวัคซีน
ได้ เช่น วัคซีนโรคสมองอักเสบ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 
ซ่ึงยังไม่สามารถทราบสาเหตุได้อย่างแน่ชัด อาการหลับตา 
ไม่สนิทจากโรคอัมพาตที่ใบหน้า มีความเส่ียงที่จะท�ำให้เกิด
อาการแทรกซ้อนทางตาได้ เช่น เย่ือบุตาอักเสบ กระจกตา
อักเสบ กระจกตาเป็นแผลติดเชื้อ ภาวะตาแห้ง เป็นต้น 
ซ่ึงสามารถน�ำไปสู่การสูญเสียการมองเห็นถาวรได้ ในบทความ
นี้ผู้นิพนธ์ได้วิจารณ์กรณีศึกษาดังกล่าวร่วมกับผลการรายงาน 
ผู้ป่วยจากบทความและวิจัยอ่ืนอีก ซ่ึงมีลักษณะอาการและ 

Case Report: Bell’s Palsy following second dose
of AstraZeneca COVID-19 vaccine

โรคอัมพาตที่ใบหน้าตามหลังการฉีดวัคซีนโควิด-19
แอสตร้าเซนเนก้า เข็มที่ 2

นายแพทย์ณฤษณ์ ชัยภัทรกิจ
แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลกบินทร์บุรี

การรักษาที่คล้ายคลึงกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตาที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : โรคอัมพาตที่ใบหน้า, ผลข้างเคียงจากวัคซีน 
โควิด-19, Bell’s palsy, COVID-19 vaccine
ผูน้พินธ์ทัง้หมดไม่มีผลประโยชน์ใดๆ ทีไ่ด้กล่าวอ้างในบทความ

บทน�ำ

	 โรคอัมพาตทีใ่บหน้า (Bell’s palsy) เป็นโรคทีส่ามารถ
เกิดได้เองตามธรรมชาติ มักแสดงอาการแบบเฉียบพลัน 
โดยสามารถวินิจฉัยได้จากอาการ ดังนี้ หน้าอ่อนแรง 1 ข้าง 
หลับตาไม่สนิท ปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว เป็นต้น ปัจจุบันพยาธิ
สภาพทีท่�ำให้เกดินัน้ยังไม่ชดัเจน1 แต่เชือ่ว่าเกดิจากการอักเสบ
หรอืการบวมของเส้นทีป่ระสาทสมองเส้นที ่7 และสามารถเกดิ
จากไวรัสได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถหายได้เองใน 3-4 เดือน 
แม้ว่าอาการเหล่านี้เป็นแค่เพียงชั่วคราว แต่การที่ผู ้ป่วย 
ไม่สามารถแสดงออกทางสีหน้าได้ ความสามารถในการดื่มน�้ำ
หรือรับประทานอาหารลดลง มีอาการตาแห้ง ตาอักเสบ 
มักจะท�ำให้เกิดความกังวลและโรคซึมเศร้าได้1

	 โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่รุนแรงและสามารถ 
แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว การฉดีวคัซีนจึงเป็นวธีิทีใ่ช้ในการ
ป้องกนัได้อย่างมีประสิทธิภาพ วคัซีนทีใ่ช้ได้จึงได้รบัการอนมัุติ
การใช้ฉุกเฉินจากองค์กรอาหารและยา ในประเทศไทยนั้นมี
วัคซีนที่ใช้อยู่ 3 ชนิด คือ วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม (mRNA 
vaccines) วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Viral vector 
vaccines) และวัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccines) 
ซ่ึงมีการรายงานอาการแทรกซ้อนและผลข้างเคียง รวมไปถึง
โรคอัมพาตที่ใบหน้าภายหลังการฉีดวัคซีนวัคซีนทั้ง 3 ชนิด2,4

	 ในการทดลองวัคซีนระยะที่ 3 ของวัคซีนชนิดสาร
พันธุกรรม Moderna จ�ำนวน 30,420 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้
รบัวคัซีนจ�ำนวน 15,210 คน และกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก 15,210 
คน มีการรายงานการพบโรคอัมพาตที่ใบหน้า 3 คน ในกลุ่ม
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คนทีไ่ด้รับวคัซีนและ 1 คนจากกลุ่มคนทีไ่ด้รบัยาหลอก3  คล้าย
กบัการทดลองวคัซีนระยะที ่3 ของ Pfizer-BioNTech จ�ำนวน 
38,000 คน5 มีรายงานโรคอัมพาตที่ใบหน้าทั้งหมด 4 คน 
ในกลุ่มที่ได้รับวัคซีน และไม่พบรายงานโรคอัมพาตที่ใบหน้า
ในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน ในการทดลองวัคซีนระยะที่ 3 ของ
วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ Oxford-AstraZeneca มีการ
รายงานโรคอัมพาตที่ใบหน้าจ�ำนวนทั้งหมด 6 คน ในกลุ่ม
ทดลอง 2 กลุม่ แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ด้รบัวคัซีน และไม่ได้รบัวคัซีน 
3 คน จาก 12,021 คน ในกลุ่มที่ได้รับวัคซีนและ 3 คน จาก 
11,724 คน ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก4,6 จากการรายงานพบว่า 
การได้รับวัคซีนโควิด-19 ไม่ได้เพ่ิมอุบัติการณ์การเกิดโรค
อัมพาตที่ใบหน้ามากกว่าอุบัติการณ์การเกิดในประชากรทั่วไป 
อีกทัง้ยงัไม่ทราบความสัมพันธ์ของการเกดิโรคอัมพาตทีใ่บหน้า
ที่แน่ชัด1

	 มีการรายงานผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนจากข้อมูล
ของสหราชอาณาจักร (UK) และสหภาพยุโรป (EU) โดยได้
คัดกลุ ่มที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมองออก 
พบกลุ่มคนที่เกิดโรคอัมพาตที่ใบหน้า หลังจากการฉีดวัคซีน
ของ Pfizer-BioNTech และ Oxford-AstraZeneca จ�ำนวน 
23:1,000,000 และ 13:1,000,000 ตามล�ำดับ7 
	 Eric Yuk Fai Wan และคณะ ได้ศึกษาอัตราการเกิด
โรคอัมพาตที่ใบหน้าตามหลังการฉีดวัคซีนชนิดสารพันธุกรรม 
Pfizer-BioNTech และชนิดเชื้อตาย CoronaVac เข็มแรก 
42 วนั ในฮ่องกง พบว่า คนทีไ่ด้รบัวคัซีน Pfizer-BioNTech 
เกิดโรคอัมพาตที่ใบหน้า 16 คน จาก 537,205 คน และ 
28 คน จาก 451,939 คนในคนที่ได้รับวัคซีน CoronaVac 
จากการศึกษาเช่ือว่าการได้รับวัคซีน CoronaVac เพ่ิมความ
เสี่ยงของการเกิดโรคอัมพาตที่ใบหน้ามากขึ้น8

	 โรคอัมพาตทีใ่บหน้า ยงัพบในการฉดีวคัซีนชนดิอ่ืนอีก 
ในปี 2004 ได้มีการรายงานโรคอัมพาตที่ใบหน้าหลังได้รับ
วคัซีนไข้หวดัใหญ่ ท�ำให้วคัซีนตัวนัน้ถูกยกเลิกไป1 การเพ่ิมข้ึน
ของอัตราการเกิด โรคอัมพาตที่ใบหน้านั้น ยังมีรายงานเกี่ยว
กับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดอ่ืน และวัคซีนไข้สมองอักเสบอีก
ด้วย ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุทีแ่น่ชดั1 แต่กลไกการเกดิทีเ่ป็น
ไปได้ อาจเกี่ยวข้องกับการถูกกระตุ้นของไวรัสซ่อนตัวภายใน
ระบบหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดการบวมอักเสบของเป็น
ประสาทคู่ที่ 71 

	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีหลักฐานที่แน่ชัดว่าโรคอัมพาต 
ทีสั่มพันธ์กบัการฉดีวคัซีนโควดิ-19 ในรายงานฉบบันี ้เป็นการ
รายงานผู้ป่วยที่เกิดโรคอมัพาตทีใ่บหน้า หลังจากการฉดีวัคซนี
ของ AstraZeneca 6 ชั่วโมง

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยชาย 52 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการมีปากเบี้ยว 
หน้าเบี้ยว พูดไม่ชัด มา 1 เดือน 1 เดือนก่อน หลังจากการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 2 AstraZeneca 6 ชั่วโมง หลังตื่น
นอนมาด่ืมน�้ำตอนกลางคืน พบมีอาการปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว 
พูดไม่ชัด มีน�้ำไหลออกจากมุมปาก หลับตาไม่สนิท ไม่มีไข้ 
ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่มีอาการชาตามตัว ไม่มีผื่นหรือแผล
บริเวณใบหน้าและหลังหู ไม่มีปวดหู หูได้ยินปกติดี ไม่มี 
น�้ำเหลือด หรือหนองไหลออกจากห ูปฏิเสธการศัลยกรรมหรือ
อุบัติเหตุรุนแรงบริเวณศีรษะมาก่อน มีโรคประจ�ำตัว ความดัน
โลหิตและไขมันในเส้นเลือดสูง รับประทานยา Simvastatin 
40 มิลลิกรัม  1 เม็ด ก่อนนอน Enalapril 20 มิลลิกรัม 
ครึ่งเม็ด เช้า เย็น และ Hydrochlorothiazide 1 เม็ด วันละ 
1 ครั้ง หลังอาหารเช้า มีประวัติได้รับวัคซีน CoronaVac 
เข็มที่ 1 เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 2564 หลังฉีดไม่พบอาการผิด
ปกติ และได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 เป็น AstraZeneca วันที่ 27 
สิงหาคม 2564 หลงัฉดีได้สังเกตอาการ 30 นาท ีไม่พบอาการ
ผิดปกติ 
	 หลังจากได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 AstraZeneca ผู้ป่วย 
ได้สังเกตอาการ 30 นาที ปกติได้กลับบ้านตามปกติ หลังจาก
นั้นได้กลับไปพักผ่อนที่บ้าน ไม่ได้ท�ำงานหรือด่ืมกาแฟ 
หลังจากนั้น 6 ชั่วโมง ขณะนอนหลับอยู่ ผู้ป่วยตื่นนอนเพื่อที่
จะเข้าห้องน�้ำ และได้พบว่ามีอาการปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว 
พูดไม่ชัด จึงมาพบแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน แพทย์ได้ท�ำการตรวจ
ร่างกายและวินิจฉัยว่าเป็น โรคอัมพาตที่ใบหน้าคร่ึงซีกขวา 
(Bell’s palsy right face) ได้ให้การรักษาเป็นสเตียรอยด์ 
Prednisolone 40 มิลลิกรมัต่อวนั ติดต่อกนั 2 สัปดาห์ อาการ
ปากเบี้ยว หน้าเบี้ยวเป็นเท่าเดิม ไม่ดีข้ึน แพทย์อายุรกรรม 
ได้ท�ำการตรวจวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ไม่พบ
พยาธิสภาพที่เกิดเฉียบพลันที่สมอง(รูปที่ 1-3) จึงได้วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคอัมพาตที่ใบหน้า ได้ให้การรักษาต่อเป็นสเตียรอยด ์
Prednisolone 20 มิลลิกรัมต่อวัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ 
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รูปที่ 1 ภาพเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมองในแนว Sagittal ไม่พบความผิดปกติที่สมอง

รูปที่ 2 ภาพเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมองในแนว Transverse ไม่พบความผิดปกติที่สมอง
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รูปที่ 3 ภาพเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมองในแนว Coronal ไม่พบความผิดปกติที่สมอง

	 หลังจากการรักษา 1 เดือนพบว่า ผู้ป่วยยังมีอาการ
หลับตาไม่สนทิ ได้ปรกึษาจักษุแพทย์ เพ่ือดูแลและป้องกนัโรค
แทรกซ้อนจากการหลับตาไม่สนิท จากการตรวจร่างกาย VA 
RE 20/30 PH 20/20 LE 20/20 Goldmann applanation 
tension RE 17 LE 16 พบ Right side facial drooping 
with reduced mobility , eyebrow drooping, incomplete 
blink and delayed blinking at right side, right palpe-
bral fissure is wider than left side, lagophthalmos at 
right eye. Flattening of forehead’s skin, marionette 
lines and nasolabial fold with labial hypomobility. 
Normal facial sensation. Others within normal limit. 

No evidence of cutaneous herpes infection. House 
Brackmann Grade 5. ดังรูปที่ 4 และ 5
	 จากประวติัและการตรวจร่างกายพบว่าเข้าได้กบั Right 
sided lower motor neuron facial palsy จึงได้รบัการวนิจิฉยั
ว่าเป็น Bell’s palsy right side 
	 หลังการได้รับ Prednisolone อาการของผู้ป่วยดีข้ึน
เล็กน้อย แต่ยังมีอาการหลับตาไม่สนิทอยู่ ได้รับการรักษาเป็น
น�้ำตาเทียม เจลป้ายตา และการปิดตาก่อนนอน ตาเป็นอวัยวะ
ที่ต้องการความชุ่มชื้นอยู่เสมอ การหลับตาไม่สนิทจะน�ำไปสู่
ภาวะตาแห้งตา กระจกและเยื่อบุตาอักเสบ กระจกตาติดเชื้อ
ได้ ซึ่งสามารถท�ำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นแบบถาวรได้ 
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รูปที่ 4 รอยร่องแก้มและมุมปากใบหน้าซีกขวาหายไป 
(ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยในการเผยแผ่ส�ำหรับการศึกษาแล้ว)

รูปที่ 5 ขณะหลับตา ตาขวาหลับไม่สนิท รอยร่องแก้มและมุมปากใบหน้าซีกขวาหายไป 
(ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยในการเผยแผ่ส�ำหรับการศึกษาแล้ว)
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วิจารณ์	

	 Bell’s palsy หรือโรคอัมพาตที่ใบหน้าที่มักจะเกิดขึ้น
อย่างฉับพลัน (Acute) โดยผู้ป่วยจะมีอาการใบหน้าอ่อนแรง 
ซ่ึงมักจะเป็นใบหน้าครึ่งซีก สาเหตุที่เกิดข้ึนยังไม่ทราบ 
อย่างแน่ชัด พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อย คือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน การตั้งครรภ์ การติดเชื้อไวรัส
งูสวัด (Herpes zoster) ที่บริเวณหู  และยังพบมีรายงานการ
เกดิโรคอัมพาตทีใ่บหน้า ตามหลงัจากการฉดีวคัซีน เช่น วคัซีน
ไข้สมองอักเสบ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ซึ่งคาดว่าเกิดจากการบวม
และการอักเสบของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
สามารถหายเองได้ใน 3-4 เดือน 
	 จากการทบทวนการรายงานผู้ป่วยที่เกิดโรคใบหน้า
อัมพาตหลังจากการฉีดวัคซีน มีรายงานผู้ป่วยหญิงอายุ 57 ปี 
มีอาการใบหน้าอ่อนครึง่ซีกแรงอย่างรนุแรง ภายหลังการได้รบั
วัคซีนเข็มที่ 2 Pfizer-BioNTech และมีอาการดีขึ้นหลังจาก
ได้รับการรักษาด้วย ยาต้านไวรัส (Anti-viral drug) และส
เตียรอยด์ (Steriod)9 ซ่ึงคล้ายกบัการรายงานผูป่้วยจากประเทศ
อิตาลี ผู้ป่วยชายอายุ 37 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีอาการใบหน้า
อ่อนแรงครึ่งซีกภายหลังจากการฉีดวัคซีนเข็มแรก 5 วัน 
ได้รับการรักษาด้วยสเตียรอยด์10

	 มีการรายงานผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 Pfizer-
BioNTech ในสหราชอาณาจักร มีอาการใบหน้าอ่อนแรง 
ครึง่ซีกข้างขวาหลงัได้รบัวคัซีนเข็มที ่1 และข้างซ้ายหลังได้รบั
วัคซีนเข็มที่ 2 แต่มีอาการอ่อนแรงมากกว่าหลังได้รับวัคซีน
เข็มที่ 2 โดยได้รับการรักษาด้วยสเตียรอยด์ขนาดสูง1 ทั้งนี้ 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ของวัคซีนโควิด-19 Pfizer- 
BioNTech กับโรคใบหน้าอัมพาต ซึ่งเป็นการศึกษาแบบกลุ่ม
ควบคุม (Case-control study) ในประเทศอิสราเอล 
พบว่าการได้รบัวคัซีน Pfizer-BioNTech ไม่ได้เพ่ิมความเส่ียง
ของการเกิดโรคใบหน้าอัมพาต11 
	 ปัจจุบันการรักษา Bell’s palsy หรือโรคอัมพาต 
ที่ใบหน้า ยังคงใช้ Steroid เป็นหลักในการรักษา แต่มีสิ่งที่
ต้องค�ำนึงถึงทุกครั้งคือ การหลับตาไม่สนิท ซึ่งสามารถเกิดขึ้น
ได้ การหลับตาไม่สนิทสามารถน�ำไปสู่การเกิดภาวะตาแห้ง 
ตาอักเสบ กระจกตาติดเชื้อ กระจกตาบางลง และน�ำไปสู่การ
สูญเสียการมองเห็นได้ การรักษาเบื้องต้น คือ การให้ความชุ่ม
ชื้นตา การให้น�้ำตาเทียม การใช้เจลป้ายตา หากรักษาด้วยยา
ไม่ดีข้ึน อาจจะต้องท�ำการรักษาด้วยการผ่าตัด เพ่ือป้องกัน 
โรคแทรกซ้อนที่จะเกิดได้ การปรึกษาจักษุแพทย์เป็นสิ่งที่ต้อง
ค�ำนึงถึง เพ่ือช่วยป้องกันและลดโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยโรคอัมพาตที่ใบหน้า 

สรุป

	 การฉีดวัคซีนเป็นส่ิงจ�ำเป็นที่ควรจะได้รับ เพ่ือลด 
ความรุนแรง และลดอัตราการเสียชีวิตหลังจากการติดเชื้อโค
วิด-19 ผลข้างเคียงของการฉีดวีคซีนเป็นเรื่องที่สามารถพบได้ 
เนือ่งจากการคิดค้น การทดลอง และการเร่งในการอนมัุติให้ใช้
วัคซีนอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ยังไม่มีข้อมูลมากพอที่จะบอกได้ถึง
ผลข้างเคียงได้อย่างชัดเจน จึงยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า 
วคัซีนโควดิ-19 เพ่ิมความเส่ียงในการเกดิโรคอัมพาตทีใ่บหน้า 
ควรมีการรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศกึษาต่อไป แต่การดูแลผูป่้วย
ที่มีผลข้างเคียงก็ยังเป็นส่ิงจ�ำเป็นที่ควรจะท�ำได้อย่างถูกต้อง
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Abstract 

	 Background : Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease (COPD) characterized by persistent 
respiratory symptoms and airflow limitation which can 
cause symptoms of dyspnea, chronic cough or acute 
exacerbation these chronic conditions may significantly 
impair patient’s health status, limit daily activity and 
impair quality of life that can lead to anxiety and 
depression. 
	 Objective : To study the level of depresssion 
and factors correlation with depression among COPD 
patient.
	 Methods : This Cross-sectional analytic 
descriptive study collected data between March 
2021-May 2021 in COPD patients that visit outpatient 
unit of Thatakiab hospital, Chachoengsao which 
collected data by interview using questionnaire, 

Predictive Factors of Depression among Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Patients

ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

นายวันชัย  ศรีพุก
นายแพทย์ช�ำนาญการ  

กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์
วุฒิบัตรเวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน

Wanchai  Seepuk
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community mental health
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6-minute distance, health perception status, Chula 
Mental Test: CMT and Thai depression test (2Q and 
9Q). Data were analyzed by descriptive statistic and 
Pearson’s correlation test.
	 Results : 87 COPD patients were 66 male 
(75.9%) and 21 female (24.1%), average age was 
67.71 ± 9.26 years. 77 (90.59) COPD patients have 
depression which 62 (80.5%) was male . The factors 
significantly correlated with depression in COPD 
patients were gender, age, history of smoking, health 
perception status and severity of disease 
	 Conclusion : Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease (COPD) may effect depression that lead to 
morbidity , mortality and impair quality of life. 
Improvement of COPD clinic and early depression 
screening may help to decrease complication, 
mortality and improve quality of life 
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บทคัดย่อ 
	 ภูมิหลงั : โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั หรอื COPD (Chron-
ic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคทีเ่กดิจากความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ จัดเป็นกลุ่มโรคที่เป็นภาวะ
เรื้อรัง รักษาไม่หาย โดยพยากรณ์โรคมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น
เรื่อยๆ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองได้ลดลง 
ลดคุณภาพชวีติ และเกดิความทกุข์ทรมานด้านจิตใจและอารมณ์ 
โดยความรุนแรงของโรคที่มากข้ึนจะส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับ
การพ่ึงพิงจากผูอ่ื้น ท�ำให้เกดิภาวะซึมเศร้า และความรูสึ้กคุณค่า
ในตนเองลดลง 
	 วตัถปุระสงค์ : เพ่ือศกึษาระดับภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	 วิธีการศึกษา : ท�ำการศึกษาในรูปแบบภาคตัดขวาง 
ในผูท้ีไ่ด้รับการวนิจิฉยัเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และเข้ารับการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ในช่วงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
เกบ็ข้อมูลพ้ืนฐานทัว่ไป การเดินเรว็ 6 นาท ีระดับความรนุแรง
โรค ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองซึมเศร้าของ
กรมสุขภาพจิต แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental 
Test : CMT) แบบสอบถามการรับรู้สภาวะสุขภาพ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
	 ผลการศึกษา : ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จ�ำนวน 87 ราย เป็นชาย 66 ราย (ร้อยละ 75.9) 
เป็นหญิง 21 ราย (ร้อยละ 24.1) อายุเฉลี่ย 67.71 ± 9.26 
ปี มีภาวะซึมเศร้า 77 ราย (ร้อยละ 90.59) ส่วนใหญ่เป็นชาย 
62 ราย (ร้อยละ 80.5%) พบว่า ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล
ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังได้ โดยปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 สรุป : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
การส่งเสรมิคุณภาพของการบรกิารในโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และ
ตระหนักถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โรคร่วม ลดอัตราการตายของผู้ป่วย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย

บทน�ำ

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ จัดเป็นกลุ่มโรคที่เป็นภาวะ
เร้ือรัง รักษาไม่หาย โดยมีลักษณะเป็น progressive, not 
fully reversible airflow limitation ซ่ึงเป็นผลจากการระคาย
เคืองเรือ้รงัต่อปอดจากฝุน่และก๊าซพิษทีส่�ำคัญทีสุ่ด ได้แก่ ควนั
บุหรี่ ท�ำให้เกิด abnormal inflammatory response ทั้งใน
ปอดและระบบอ่ืน ๆ  ของร่างกาย (multicomponent disease)
(1,2) ผูป้ว่ยที่มโีรคร่วม หรอือาการก�ำเรบิเฉียบพลนั จะมผีลต่อ
ความรุนแรงของโรค
	 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะท�ำให้มีการ
เปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด พบการตีบแคบ
ของทางเดินหายใจและการหดเกร็งของหลอดลม ส่งผลให้การ
ระบายอากาศแย่ลงและมีอาการหายใจล�ำบากเกิดข้ึน พยาธิ
สภาพของโรคที่เกิดข้ึนส่งผลกระทบโดยตรงต่ออาการด้าน
ร่างกายของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะหายใจ
ล�ำบาก อาการเหนื่อยล้า และอาการนอนไม่หลับส่งผลให้เกิด
ความทุกข์ทรมานต่อผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้งนี้ข้ึนอยู่
กับระดับความรุนแรงของสภาวะของโรค ซ่ึงนอกจากพยาธิ
สภาพของโรคทีส่่งผลต่อด้านร่างกายอย่างต่อเนือ่งแล้ว การเข้า
รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลบ่อยครัง้  การตอบสนองต่อการรกัษา
ที่ข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของโรคร่วมกับความสามารถใน
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง 
ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนจากการเจ็บป่วยเร้ือรังจึงพบว่า ผลกระทบต่อ
ด้านจิตใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท�ำให้เกิดความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้าได้ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จากหลายการศึกษา(3-9) พบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมข้ึน เพศ อาชีพ 
การท�ำงาน ระดับการศึกษา การมีโรคร่วม การสูบบุหรี่ ระยะ
เวลาของอาการไอ CAT Score ระดับ FEV1 ความรุนแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ภาวะสุขภาพ การอาศัยอยู่คนเดียว
และการได้รับยาสเตียรอยด์ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติใน
มิติต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วย หากภาวะซึม
เศร้าทีเ่กดิข้ึนนัน้ไม่ได้รบัการดูแลรกัษากจ็ะส่งผลให้เกดิโรคร่วม
อื่นและอัตราการตายที่เพิ่มขึ้นด้วย
	 เนือ่งจากผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัทีม่ารับการรกัษาที่
โรงพยาบาลท่าตะเกียบมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน และพบว่ามี
อาการของภาวะซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยและส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตองผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน จึงเป็นที่มาของการ
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ศกึษาถึงปัจจัยทีส่ามารถท�ำนายการเกดิภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ
โปรแกรมส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (cross- 
sectional study) เก็บข้อมูลในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ในช่วงเดือน
มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria)
	 1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	 2. มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาในการ
สื่อสาร สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะได้รับการประเมินการรับรู้
โดยใช้แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test 
[CMT]) และมีผลการประเมิน 16 คะแนนข้ึนไป จากคะแนน
เต็ม 19 คะแนน
	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากกลุ ่มตัวอย่าง 

(Exclusion Criteria)

	 1. ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ มีอาการก�ำเริบ
เฉียบพลัน

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลท่ัวไป เช่น เพศ อายุ โรค
ประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ การทดสอบการเดิน 6 นาที ความ
รุนแรงของโรค (functional class) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินของกรมสุขภาพจิต 
(2Q 9Q) โดยเก็บข้อมูลที่ต้องการลงในเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล (case record form) 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 
	 1.	 ใช้สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือ
สรุปข้อมูลที่ได้ จากการศึกษา
อธิบายลักษณะทั่วไป ภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
โดยการหาค่าความถ่ีและร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน น�ำเสนอข้อมูลในรูปแบบของตาราง
	 2.	 ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis statistics) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า และอายุ เพศ 
ประวัติการสูบบุหรี่ การประเมินการเดินเร็ว 6 นาที ความ
รนุแรงของโรค และการรบัรูภ้าวะสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment 
correlation)

ผลการศึกษา

	 ในช่วงเวลาของการศกึษา มีผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
จ�ำนวน 87 ราย เป็นชาย 66 ราย (ร้อยละ 75.9) เป็นหญิง 
21 ราย (ร้อยละ 24.1) อายุเฉลี่ย 67.71 ± 9.26 ปี ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 36.8) ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ�ำตัว 55 ราย (ร้อยละ 63.2) โรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่ 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน และโรคหัวใจตามล�ำดับ 
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ 34 ราย (ร้อยละ 39.1) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 87)

ตารางที่ 2  ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n = 87)

	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีภาวะซึมเศร้า ทั้งหมด 77 ราย (ร้อยละ 90.59) ส่วนใหญ่เป็นชาย  62 ราย (ร้อยละ 80.5) 
แบ่งเป็นระดับ Mild Depression  ร้อยละ 72.41  ระดับ Moderate Depression ร้อยละ 16.10 และไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 11.49 ดังตารางที่ 2

	 จากการวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณ (Standard multiple regression) พบว่าอายุ ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r = .385 , P-value = .000, r = 643, P-value = .001 ตามล�ำดับ) 
และเพศ ประวัติการสูบบุหรี่  การเดินเร็ว 6 นาที และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r =-.023, -.166, -.618 และ -.704 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ดังตารางที่ 3

ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ (n = 87)
        ชาย
        หญิง
อายุ (เฉลี่ย 67.7, SD = 9.26)
        50-59 ปี 
        60-69 ปี
        70-79 ปี
        80 ปีขึ้นไป
โรคประจ�ำตัว 
        ไม่มี
        มี
ประวัติสูบบุหรี่
       ไม่สูบบุหรี่
       เลิกสูบบุหรี่ < 5 ปี
       เลิกสูบบุหรี่ >10 ปี
       ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ 

ระดับภาวะซึมเศร้า

        ไม่มีภาวะซึมเศร้า
        Mild depression 
        Moderate depression 

จ�ำนวน (คน)

66
21

18
32
26
11

55
32

17
15
21
34

จ�ำนวน (คน)

10
63
14

ร้อยละ

75.9
24.1

20.7
36.8
29.9
12.6

63.2
36.8

19.5
17.2
24.2
39.1

ร้อยละ

11.49
72.41
16.10
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ การประเมินการเดิน 
6 นาที ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) 
(n = 87)

*P-value < .001

ตัวแปรที่ศึกษา (value)

เพศ
อายุ
ประวัติการสูบบุหรี่
การเดินเร็ว 6 นาที
ความรุนแรงของโรค
การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (r)

-0.023
0.385
-0.166
-0.168
0.643
-0.704

P-value

.001

.000

.000

.000

.001

.000

ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n = 87) ด้วยวิธี Stepwise 

*P -Value = .000, Constant = 4.508, R2 = .862

	 เม่ือท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression 
Analysis) ผ่านการทดสอบครบทั้ง 5 ข้อแล้ว พบว่า ตัวแปรจ�ำนวน 5 ตัวแปรร่วมท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ได้แก่ เพศ อายุ  ประวัติการสูบบุหรี่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการทดสอบการเดิน 6 นาที โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพมี
อ�ำนาจพยากรณ์สูงที่สุด (Beta = 0.626) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ดังตารางที่ 4 

บทวิจารณ์การศึกษา

	 จากการศึกษาก่อนหน้า(1) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับความ
ทุกข์ทรมานจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับรุนแรง พบได้ 
ร้อยละ 51.6 และในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง พบได้ร้อยละ 
48.4 อุบติัการณ์ของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
พบได้ร้อยละ 30-49.2 นอกจากนี้ยังพบว่าความสัมพันธ ์
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นไป
ได้ในลกัษณะสองทศิทาง กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าอาจเป็นสาเหตุ
ของการเกดิความรนุแรงทีต่่อเนือ่งในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
หรอืกลไกความรนุแรงของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมีความเชือ่งโยง
กันต่อระดับความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า เม่ือร่างกายมี
ความรุนแรงของโรคที่มากขึ้น หรือการท�ำหน้าที่ของปอดที่ลด
ลงท�ำให้อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยก็เพ่ิมข้ึนด้วย 
โดยผลจากการที่ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ และมี
อาการเหนื่อยเพลียจะมีผลต่อความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้ป่วยลดลงย่อมส่งผลต่ออารมณ์หรือความวิตก

ตัวแปรที่ศึกษา 

เพศ
อายุ
ประวัติการสูบบุหรี่
การรับรู้ภาวะสุขภาพ
การทดสอบการเดินเร็ว 6 นาที

β
.309
-.016
-.060
.949
-.091

Beta

.161
-.180
-.087
.626
-.292

P-value

< .001
< .001
< .001
< .000
< .000

กังวลและภาวะซึมเศร้า ซ่ึงความวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า
เหล่านี้จะส่งผลต่อความกลัว ความส้ินหวัง ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองลดลง มีการแยกตัวออกจากสังคม มีภาวะพึ่งพาผู้อื่น 
และมีผลต่อระดับของภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงมากขึ้น
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (Mild 
Moderate) ร้อยละ 72.41  เป็นภาวะที่มีความรุนแรงขึ้นกว่า
ระดับต�่ำ ท�ำให้ประสิทธิภาพของความสามารถลดลง ผู้ป่วย 
ที่อยู่ในกลุ่มนี้จะรู้สึกอึดอัดใจ อาจเกิดข้ึนเนื่องมาจากความ
สามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายลดลงจากพยาธิภาพของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง รวมทั้งภาวะสุขภาพโดยรวมของผู ้ป่วย 
ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน แต่ก็ยังสามารถด�ำเนิน
ชีวิตได้อยู่ 
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยด้านความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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(r = -.192) ซึ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
บ่งบอกถึงความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  จากการศกึษา
ของ Matte et al. (2016)(10) พบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงัมีระดับความรนุแรงของโรคไม่ดี เนือ่งจากข้อ
จ�ำกัดของความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและเกิด
พฤติกรรมการแยกตัวจากสังคมของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง
ได้(10) โดยความเส่ียงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอด
อุดกัน้เร้ือรงัจะเพ่ิมมากข้ึน เม่ือระดับความรนุแรงของโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงัอยู่ในระดับทีเ่พ่ิมข้ึน(9 โดยพบว่าระดับความรนุแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยู่ในระดับที่ 2-4 และระดับของ
ภาวะซึมเศร้าก็มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรคที่
เพ่ิมข้ึนด้วย โดยระดับความรนุแรงของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอยู่
ในระดับที่ 3-4(7) 
	 ผลการศึกษาปัจจัยที่ท�ำรายการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหร่ี 
โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 75.9 ช่วงอายุ  60-69 ปี ร้อยละ 36.8 มีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 67.71 ปี (SD = 9.26) ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
อธิบายได้ว่า เม่ืออายมุากข้ึน และร่างกายมีความเส่ือมลงท�ำให้
การเจ็บป่วยรุนแรง และเรื้อรังจนมีผลต่อการพึ่งพาผู้อื่นส่งผล
ต่อภาวะจิตใจของผู้ป่วย ซ่ึงก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจ 
อารมณ์ และพบว่าในเพศหญิงเกดิภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าเพศ
ชาย การสูบบุหรี่เป็นระยะเวลานานหลายปีเป็นปัจจัยเส่ียง 
ที่ส�ำคัญในการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(6) 
	 การทดสอบการเดิน 6 นาที มีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอย่างมีนยัส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .187, p < .001) โดยเมื่อผู้ป่วย
ได้รับการประเมินการเดินเร็วภายใน 6 นาที แล้วได้ระยะทาง
ยิ่งส้ันลงเท่าไร ย่ิงมีความรุนแรงของโรคมากเท่านั้นและ 
มีพยากรณ์ของโรคไม่ดี ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับอาการก�ำเริบ
เฉยีบพลนัของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและอัตราการตายทีเ่พ่ิมข้ึน
ด้วย(11) และระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่ประเมินตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้
ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย เมื่อมีความรุนแรง
ของโรคอยูใ่นระดับปานกลางจนถึงระดับรนุแรงจะส่งผลทัง้ทาง
ตรงและทางอ้อมต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และเมื่อรับรู้
ถึงความรนุแรงของโรคว่าไม่มีโอกาสรกัษาหาย หรอืได้รบัความ
ทุกข์ทรมานมากข้ึนส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดเกิดความเบื่อหน่าย 
เนื่องจากข้อจ�ำกัดของความสามารถในการท�ำกิจกรรม โดย
เฉพาะอย่างย่ิงในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความวิตก
กงัวลสูงกย็ิง่ท�ำให้มีอาการต่าง ๆ  รนุแรงมากเป็นวงจรต่อเนือ่ง

กันไปจนน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด(7) 
	 ส่วนปัจจัยด้านการรบัรูภ้าวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .148, p < .001) ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัรูค้วามรูสึ้กของตนเอง
ทีมี่ต่อภาวะสุขภาพหรอืการเจ็บป่วยของตนเองในปัจจุบนัได้(9)  

โดยเม่ือผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าภาวะสุขภาพของตนเองแย่ลงก็อาจ
ส่งผลต่อการแสดงออกทางอารมณ์ มีพฤติกรรมแยกตัวจนส่ง
ผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้(3)  
	 การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Xiao et al. (2018)(9) 
พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สภาวะสุขภาพในระดับที่ไม่ดี 
(EQ-5D < 70) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (p = 0.322) ผลการศึกษาของ 
Nolan et al. (2016)(12) พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ต�่ำ (EQ-5D < 61) 
มคีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกั้นเรือ้รงั 
เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการรับรู้ว่า ตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดี ไม่มี
อาการแสดงของโรคจะท�ำให้ผูป่้วยสามารถด�ำเนนิชวีติอยู่ได้ต่อ
ไปได้  

สรุปผลการศึกษา

	 จากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยพ้ืนฐาน
ส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ปัจจัยด้านการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และการทดสอบการเดิน 6 นาที สามารถ
ร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้  
โดยปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั การส่งเสรมิคุณภาพ
การรักษาและบริการ และตระหนักถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เกดิภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั จะช่วยลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อน โรคร่วม ลดอัตราการตายของผู้ป่วย
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาระดับอัลบูมินในเลือดก่อนการล้างไตทาง 
ช่องท้องกับการพยากรณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการ 
ล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลสมุทรสาคร
	 ความส�ำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย : ในปัจจุบัน
คนไทยมีภาวะไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีจ่�ำเป็นต้องเข้ารบัการ
บ�ำบัดทดแทนไตโดยวิธีล้างไตทางช่องท้องมากขึ้น ซึ่งการล้าง
ไตทางช่องท้องมีผลดีในหลายๆด้านแต่พบว่าผูป่้วยจ�ำนวนหนึง่
ประสบปัญหาเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตภายหลังได้รับ
การล้างไตทางช่องท้อง จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าระดับ 
อัลบมิูนทีต่�ำ่สัมพันธ์กบัอัตราการเสียชวีติ โรคหลอดเลอืดหัวใจ
และการล้มเหลวในการฟอกไตทางหน้าท้อง การศึกษาระดับ 
อัลบูมินก่อนการล้างไตน่าจะสามารถช่วยในด้านการพยากรณ์
การเสียชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับอัลบูมินในเลือดก่อน
การล้างไตทางช่องท้องต่อการพยากรณ์การเสียชวีติ ในผูป่้วยที่
ได้เข้ารับการล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลสมุทรสาคร
	 วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective cohort study) ในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะ
สุดท้ายที่วางสายและท�ำการล้างไตทางช่องท้องต้ังแต่วันที ่
1 ม.ค. 2555 ถึง 31 ม.ค. 2563 ทั้งหมด 124 คน  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามระดับอัลบูมินก่อนเริ่มท�ำการล้างไต 
เป็นกลุ่มที่มีระดับอัลบูมินสูง (≥3.5g/dL) และกลุ่มที่มีระดับ
อัลบูมินต�่ำ (<3.5g/dL) เก็บข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลการเสีย
ชีวิตจนถึง3ปีน�ำมาวิเคราะห์สถิติเปรียบเทียบการเสียชีวิตโดย
ใช้ Kaplan-Meier survival analysis,log-rank test และ 
Cox regression analysis 
	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 124 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย อายุเฉลี่ย 55.7 ปี แบ่งตามระดับอัลบูมินพบว่ามีระ

การศึกษาระดับอัลบูมินในเลือดก่อนการล้างไตทางช่องท้องกับการพยากรณ์
การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลสมุทรสาคร

Serum Albumin at start of peritoneal dialysis predicts all-cause mortality  
in Samutsakhon hospital patients on continuous  ambulatory peritoneal 

dialysis (CAPD) (A Retrospective Cohort Study)

นางสาว พัตราภรณ์ ปรัชญารัตนานนท์ พ.บ.,วว.อายุรศาสตร์โรคไต                           
ต�ำแหน่ง นายแพทย์ ช�ำนาญการ ต�ำแหน่งเลขที่ 40483 กลุ่มงานอายุรกรรม

 โรงพยาบาลสมุทรสาคร ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร
 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ดับอัลบูมินต�่ำ (ค่าเฉลี่ย 2.8) จ�ำนวน 82 คน และมีระดับ 
อัลบูมินสูง (ค่าเฉลี่ย 3.7) จ�ำนวน 42 คน เมื่อเปรียบเทียบ
อัตราการรอดชีวิต (cumulative survival rate) ที่ 1,2 และ 
3 ปี ของผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินสูงเท่ากับ 88%, 83% และ 
80% ตามล�ำดับและระดับอัลบูมินต�่ำเท่ากับ 67%, 55% 
และ 42% ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(log-rank =11.27,p=0.001) วิเคราะห์ Cox regression 
พบว่ากลุ่มที่มีระดับอัลบูมินต�่ำเพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิต
ภายหลังจากปรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องทางด้านเพศ อายุ ค่าการ
ท�ำงานของไต สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรัง โรคประจ�ำตัวเบา
หวานและหลอดเลือดหัวใจ AHR 0.392 (95% CI 0.204-
0.755,p=0.005) 
	 สรุป : การมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำก่อนการล้างไต
ทางช่องท้องสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
	 ค�ำส�ำคัญ การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
การเสียชีวิต อัลบูมินต�่ำ

ABSTRACT

	 Serum Albumin at Start Peritoneal Dialysis 

Predicts All-cause Mortality in Samutsakhon hospital 

Patients on Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis

	 Background : The number of patients with 
chronic kidney disease and need treatment for 
peritoneal dialysis has been increasing  in Thailand. 
The peritoneal dialysis (PD) is an effective treatment 
but poor prognosis from complication and mortality. 
Previous studies have shown that the serum albumin 
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(ALB) levels of PD patients are closely related to 
all-cause mortality, cardiovascular mortality, and 
technique failure. The prognosis of patients on PD 
and its influencing factors especially serum albumin 
at start of PD which can preliminarily evaluate the 
prognosis of patients on PD before dialysis, have been 
a major concern for clinical staff.
	 Objective : This study assessed the relationship 
between ALB at start PD and long-term outcomes  in 
all cause mortality of continuous ambulatory PD 
(CAPD) in Samutsaknon hospital patients.
	 Methods : A single center , retrospective cohort 
study, total of 124  CAPD patients were enrolled in 
this study and followed up to 3 years. They were 
initially diagnosed with the end-stage renal disease 
and underwent surgical PD catheter placement from 
1st January 2012 to31stJanuary 2020. According to 
serum ALB at start of PD, the patients were divided 
into two groups: low ALB group (ALB <3.5 g/dL) 
and high ALB group (ALB ≥3.5 g/dL). Demographic, 
hematologic, biochemical, and dialysis-related data 
were collected. Kaplan-Meier survival analysis and 
log-rank test were conducted to compare patient 
mortality, Cox regression analysis was performed to 
analyze the risk factors, calculate the hazard ratio 
(HR), adjusted HR (AHR) and 95% confidence 
interval (CI). 
	 Results : A total of 124 patients (more man 
than women with a median age of 55.7 years) were 
divided into two groups : low ALB group (n= 82, 
median Alb 2.8g/dL) and high ALB group (n=42 
median Alb 3.7g/dL). The cumulative survival rates 
in the high ALB group at 1, 2 and 3 years were 
88%,83% and 80%  respectively, while the cumulative 
survival rates in the low ALB group at 1, 2, and 3 
years were 67%,55% and 42%%, respectively. The 
3-year cumulative mortality in the low ALB group 
was significantly higher than that in the high ALB 
group ((log-rank =11.27,p=0.001)). In Cox regression 
analysis, serum ALB <3.5 g/dL was an independent 
predictor of patient mortality (AHR 0 .392, 95% 

CI 0.204-0.755,p=0.005), in CAPD patients after 
adjustment for sex, age, estimated glomerular filtration 
rate, primary renal disease, diabetes mellitus, and 
cardiovascular disease.
	 Conclusions : In Samutsakhon hospital patients 
on CAPD, the levels of serum ALB at start of PD 
are inversely correlated with patient mortality and the 
long-term outcomes of patients with hypoalbuminemia 
at start of  PD are poor. 
	 Keywords : continuous ambulatory peritoneal 
dialysis (CAPD), all-cause mortality, hypoalbuminemia

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย

	 ในปัจจุบันคนไทยมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
เป็นจ�ำนวนมากข้ึน ผูป่้วยส่วนมากต้องเข้ารบัการบ�ำบดัทดแทน
ไต โดยวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตประกอบด้วยหลายวิธี ได้แก ่
การฟอกไตทางเส้นเลอืด การล้างไตทางช่องท้อง การปลกูถ่าย
ไตและการรกัษาแบบประคับประคอง โดยวธีิการบ�ำบดัทดแทน
ไตชนิดล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis : PD) 
ในประเทศไทยได้กลายมาเป็นวิธีการรักษาข้ันต้นโดยเฉพาะ 
ในสิทธิ์คนไข้บัตรทอง ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องส่งผลดีในแง่
ของความสะดวก ผู้ป่วยและญาติสามารถท�ำเองที่บ้านได ้
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง สามารถเข้าถึงการรักษาทั้ง
สามกองทุน ไม่ต้องมีปัญหาในการท�ำเส้นหรือดูแลสายหรือ
เส้นเลือดเทียม ไม่ต้องใช้ยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant) 
สามารถควบคุมน�้ำและเกลือแร่ได้ต่อเนื่องตลอดเวลา ช่วยคง
รักษาปริมาณปัสสาวะซ่ีงเป็นส่ิงส�ำคัญในการขจัดของเสียใน
ร่างกายรวมทั้งส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของสารน�้ำในขณะ
ฟอกไตเกดิภาวะความดันโลหิตต�ำ่หรอืการท�ำงานหนกัของหัวใจ
ที่น้อยกว่าในส่วนของการฟอกไตทางเส้นเลือด
	 ถึงแม้ว่าการบ�ำบดัทดแทนไตโดยวธีิวางสายและล้างไต
ทางช่องท้องจะมีผลดีดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น แต่พบว่า 
มีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งที่ประสบปัญหาการติดเชื้อทางหน้าท้อง 
(peritonitis) มีปัญหาในเรื่องของสายหน้าท้อง (Tenckhoff 
catheter : TK) ปัญหาทางด้านทพุโภชนาการ (malnutrition) 
และยังคงมีอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่สูง
	 ปัจจุบนัมีการศกึษาหลากหลายปัจจัยก่อนการล้างไตทาง
ช่องท้องที่จะส่งผลต่อการพยากรณ์ (Prognosis) ของผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตทางหน้าท้อง ปัจจัยส�ำคัญ
ก่อนการฟอกไตที่มีการกล่าวถึงในหลายๆการศึกษาคือระดับ 
อัลบูมิน (serum albumin) โดยพบว่าระดับอัลบูมินที่ต�่ำ 
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(hypoalbuminemia) ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องสัมพันธ์กับ
อัตราการเสียชีวิต (all cause mortality)1-5 และโรคหลอด
เลือดหัวใจ (cardiovascular mortality)3-4 รวมทั้งการล้ม
เหลวในการฟอกไตทางหน้าท้อง (technical faillure)4-6 
ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลเสียต่อตัวผู้ป่วยและท�ำให้
ผลลัพธ์ในการล้างไตทางช่องท้องแย่ลง
	 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับอัลบูมินในเลือดก่อนการ 
ล้างไตทางช่องท้องต่อการพยากรณ์โรคในแง่ของการเสียชีวิต 
(all-cause mortality) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการบ�ำบัด
ทดแทนไตทางหน้าท้องใน โรงพยาบาลสมุทรสาคร   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาระดับอัลบูมินในเลือดก่อนการล้างไตทาง 
ช่องท้องต่อการพยากรณ์การเสียชีวิต (all cause mortality) 
ในผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาล
สมุทรสาคร

ระเบียบวิธีวิจัย

	 รูปแบบการท�ำวิจัยเป็นแบบ Retrospective cohort 
study ศึกษาข้อมูลจาก HOSXP ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ทีศ่นูย์ล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยผูป่้วย
ถูกวินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal 
disease, ESRD) และวางสาย Tenckhoff catheter 
(TK catheter) ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที ่
31 มกราคม พ.ศ. 2563 

เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยเข้าโครงการวจิยั (Inclusion criteria)

	 ข้อมูลผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้เข้ารับการ
ล้างไตทางช่องท้องชนดิ continuous ambulatory peritoneal 
dialysis (CAPD) 
	 -	 เข้ารบัการรกัษาทีศ่นูย์ล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาล
สมุทรสาคร	

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากโครงการวิจัย (Exclusion 

criteria)

	 ข้อมูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการปลูกถ่ายไต (kidney transplant) 
หรือ ฟอกไตทางเส้นเลือด (Hemodialysis)
	 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง (cancer)
	 ข้อมูลผูป่้วยทีก่ารท�ำงานของไตกลบัมาดีข้ึน (recovered 
renal function) และไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการฟอกไตระยะยาว

ต่อเนื่อง (no longer required dialysis)
	 ข้อมูลผูป่้วยทีไ่ม่มีข้อมูลระดับอัลบมิูนภายในสามเดือน
ก่อนที่จะเริ่มการล้างไตทางช่องท้อง

วิธีด�ำเนินการท�ำวิจัยและ study protocol

	 1)	ก�ำหนดแผนงานและรูปแบบงานวิจัย เก็บข้อมูล 
ผู้ป่วยตาม inclusion และ exclusion criteria 
	 2)	เก็บข้อมูลค่าระดับอัลบูมิน (serum albumin) 
ก่อนการล้างไตของกลุ ่มประชากรทั้งหมดโดยใช้ค่าระดับ 
อัลบูมินภายในสามเดือนก่อนเริ่มวางสายและล้างไตทาง 
ช่องท้อง น�ำค่าที่ได้มาแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่มีระดับ 
อัลบูมินสูง (serum albumin  ≥ 3.5 g/dL) และกลุ่มที่มี
ระดับอัลบูมินต�่ำ (serum albumin < 3.5 g/dL)
	 3)	เก็บข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline characteristics) 
ของทั้งสองกลุ่มได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว สาเหตุภาวะไต
วายเรื้อรัง ระดับผลเลือด ค่าการท�ำงานของไต (eGFR), 
ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin: Hb), 
ค่าแคลเซียม (Calcium : Ca), ค่าฟอสเฟต(phosphate: P), 
ปรมิาณปัสสาวะ (residual urine) ค่า peritoneal equilibrium 
test (PET) และค่าความพอเพียงในรูปแบบ weekly KT/V 
urea
	 4)	ติดตามผู้ป่วยจนถึง 3 ปี เก็บข้อมูลการเสียชีวิต
ทั้งหมด (all cause mortality) 
	 5)	น�ำข้อมูลที่ได้มาแปลผล

ผลลัพธ์ของงานวิจัย (Study outcomes)

	 -	 การเสียชีวิต (all cause mortality)
ค�ำจ�ำกัดความที่เกี่ยวข้อง

	 Continuous ambulatory peritoneal dialysis 
(CAPD) คือการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทกุวนัโดยใช้
น�้ำยาล้างไตใส่เข้าไปในช่องท้องและใช้ผนังเย่ือบุช่องท้องเป็น
ตัวกรองท�ำความสะอาดเลือด ต้องเปล่ียนถ่ายน�้ำยาล้างไต
ประมาณ 4 รอบต่อวัน อย่างไรก็ตามความถี่ในการเปลี่ยนถ่าย
น�้ำยารวมถึงปริมาตรน�้ำยาที่ใช้จะปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
	 การเสียชีวิต (all cause mortality) คือการ 
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ เช่น จากโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
(cardiovascular mortality), การติดเชื้อ (sepsis) และอื่นๆ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและบันทึก
ในรูปแบบของแฟ้มข้อมูลแล้วน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
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โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้ 
	 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือแสดงผลข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย 
(baseline characteristics) และเสนอข้อมูลทางคลินิกของ 
ทั้งสองกลุ่ม 
	 2) สถิติเชิงอนุมาน

วเิคราะห์ข้อมูลเปรยีบเทยีบทัง้สองกลุม่ตามความเหมาะสมของ
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Student’s T test (continuous variables) 
และ Chi-square test (categorical variables) ค่าที่มีนัย
ส�ำคัญทางสถิติก�ำหนดไว้ที่ p < 0.05 
	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มในแง่การ 
เสียชีวิต (all cause mortality) โดยใช้ Kaplan-Meier 
survival analysis และ log-rank test ใช้ Cox regression 
analysis วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ค�ำนวณ hazard ratio 
(HR), adjust hazard (AHR) ratio และ 95%confidence 
interval (CI) โดยค่าที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติก�ำหนดไว้ที่ p < 
0.05

ผลการศึกษา (Result)

	 จากการรวบรวมข้อมูลภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย
และได้เข้ารับการล้างไตทางช่องท้องต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2555 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน 
ทั้งส้ิน 216 คน โดยมีผู้ป่วยได้รับการฟอกไตทางเส้นเลือด 
(Hemodialysis) และปลูกถ่ายไต (Kidney transplant) 

จ�ำนวน 47 คน และ 3 คน ตามล�ำดับ ผู้ป่วยหยุดท�ำการ 
ล้างไต 3 คน ผู้ป่วยรักษาและติดตามที่โรงพยาบาลอื่น 7 คน 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง 8 คนและค่าการท�ำงานของ
ไตดีขึ้นไม่จ�ำเป็นต้องล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง 7 คน ผู้ป่วย
ที่ข้อมูลหายไม่ครบตามหลักเกณฑ์ 17 คน รวมจ�ำนวนผู้ป่วย
ที่ตรงตามเกณฑ์เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 124 คน 
	 ผู้ป่วยทั้งหมด 124 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
เฉลี่ย 55.7 ปี สาเหตุหลักของไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
เกิดจากเบาหวาน 50.8% รองลงมาคือความดันโลหิตสูง 51% 
	 เมื่อแบ่งตามระดับอัลบูมินพบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 82 คน 
มีระดับอัลบูมินน้อยกว่า 3.5 (ค่าเฉลี่ยอัลบูมินเท่ากับ 2.8) 
และผูป่้วยจ�ำนวน 42 คน มีระดับอัลบมิูนทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 
3.5 (ค่าเฉลี่ยอัลบูมินเท่ากับ 3.7) โดยทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านเพศ อายุ สาเหตุ
ของการเกิดโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย โรคประจ�ำตัว 
เบาหวานและโรคหลอดเลือดทางหัวใจ ปริมาณปัสสาวะ 
ค่าความพอเพียงรวมทั้งผลเลือดได้แก่ Hemoglobin,  
phosphate ดังแสดงตาม ตารางที่ 1
	 จากตารางผลค่าแคลเซียมของทั้งสองกลุ่มมีความ 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติซ่ึงเป็นผลมาจากการตรวจ
แคลเซียมประจ�ำในรพสมุทรสาครเป็นค่าแคลเซียมทีจ่�ำเป็นต้อง
น�ำค่าอัลบูมินมาพิจารณาควบคู่กันเสมอ เม่ือมีความแตกต่าง 
ในแต่ละกลุม่ของอัลบมิูนจึงส่งผลกระทบต่อการแปลผลของค่า
แคลเซียมท�ำให้เกดิความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญสอดคล้อง
กับการจัดแบ่งกลุ่มอัลบูมินในงานวิจัย
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	 ในช่วงระยะเวลาทีติ่ดตามพบว่าผูป่้วยเสียชวีติ จ�ำนวน 
67 คน จาก 124 คนและเกิดโรคหลอดเลือดหรือหัวใจจ�ำนวน 
33 คน จากการวิเคราะห์โดยใช้วิธี Kaplan-Meier survival 
analysis เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุม่ผูป่้วยทีมี่ระดับอัลบมิูน
สูงและต�่ำ พบว่าอัตราการรอดชีวิต (cumulative survival 
rate) ที่ 1, 2 และ 3 ปี ของผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินสูงเท่ากับ 
88%, 83% และ 80% ตามล�ำดับ ในกลุ่มอัลบูมินต�่ำเท่ากับ 
67%, 55% และ 42% ตามล�ำดับ ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยจะ
เห็นได้ว่าในกลุ่มที่มีค่าอัลบูมินน้อยกว่า 3.5g/dL มีค่าการ 
เสียชีวิตที่สามปีสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบ 
กับกลุ่มที่มีระดับอัลบูมินมากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 g/dL 
(log-rank =11.27,p=0.001) 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิด CAPD ที่เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด

ค�ำย่อ : Alb,;albumin, T2DM; type II diabetes mellitus, Ca;calcium, P;phosphate, D/PCr; dialysate/plasma creatinine

Parameters

Sex,male/female
Age,years
Primary kidney disease
  T2DM                                                                
  HT
  Obstruction
  Glomerulonephritis
  other
T2DM
Cardiovascular disease
eGFR,ml/min/1.73m2
Urine(L)
Hemoglobin,g/L
Ca,mg/dl
P,mg/dl
Albumin
Weekly KT/V urea
D/P Cr
  High
  High-average
  Low-average
  Low

Total(n=124)

66/58
55.7±13.1

63(50.8)
51(41.1)
3(2.4)
2(1.6)
5(4.1)                    

74(59.7)
11(8.9)
6.8±2.2
0.5±0.3
10±1.3
8.6±0.8
3.7±1.3
3.1±0.6
2.8±1.2

6(4.8)
10(8.1)
2(1.6)
0(0)

Low Alb group

(Alb<3.5g/dl)(n=82)

41/41
54.1±13.6

42(51.2)
33(40.3)
1(1.2)
2(2.4)
4(4.9)
50(61)
7(8.5)
7±2.3
0.5±0.4
10.1±1.3
8.4±0.8
3.8±1.4
2.8±0.4
2.5±0.8

4(4.9)
5(6.1)
2(2.4)
0(0)

High Alb group

(Alb≥3.5g/dL)(n=42)

25/17
59±11.5

21(50)
18(42.8)
2(4.8)
0(0)
1(2.4)
24(57.1)
4(9.5)
6.3±1.8
0.5±0.3
10±1.4
8.9±0.8
3.6±1
3.7±0.3
2.9±1.5

2(4.8)
5(11.9)
0(0)
0(0)

P-value

0.31
0.47
0.67

0.68
0.85
0.07
0.62
0.69
0.001
0.53

<0.001
0.66
0.53

	 เม่ือวิเคราะห์โดยใช้ Cox regression analysis 
พบว่ากลุ่มที่มีระดับอัลบูมินต�่ำเพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 
เม่ือเปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีมี่ระดับอัลบมิูนสูง HR 0.371 (95% 
CI 0.202-0.680,p=0.001) ภายหลงัจากปรบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง
ทางด้านเพศ อายุ ค่าการท�ำงานของไต(eGFR) สาเหตุของ 
โรคไตวายเรื้อรัง โรคประจ�ำตัวเบาหวานและหลอดเลือดหัวใจ 
ก็ยังคงพบว่ากลุ่มที่มีระดับอัลบูมินต�่ำเพ่ิมความเส่ียงต่อการ 
เสียชีวิต AHR 0 .392 (95% CI 0.204-0.755,p=0.005) 
ดังตารางที่ 2
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รูปภาพที่ 1 Kaplan-Meier survival analysis เปรียบเทียบการเสียชีวิตโดย
รวม (all cause mortality) ระหว่างกลุ่มอัลบูมินสูงและต�่า

ตารางที่ 2 Multivariate Cox regression analysis การเสียชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ค�าย่อ : eGFR, estimated glomerular filtration rate; AHR, adjusted hazard ratio, CI=confidence interval

Variable 
Albumin<3.5g/dL
Sex (male)
Age(years)
eGFR
Primary renal disease
Diabetes mellitus
Cardiovascular disease

AHR(95%CI)
0.392 (0.204-0.755)
1.337(0.803-2.225)
1.013(0.993-1.033)
1.025(0.942-1.115)
1.262(0.292-5.454)
0.972(0.361-2.619)
1.575(0.637-3.890)

p-value
0.005
0.264
0.208
0.565
0.634
0.955
0.325



81
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 37 No. 3 July - September Buddhasothorn Hospital Journal

วิจารณ์ (Discussion)

	 จากผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ พบว่าค่าระดับอัลบูมิน 
ในเลือดก่อนการล้างไตทางช่องท้องสัมพันธ์กบัการเสียชวีติของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลสมุทรสาครโดยผู้ป่วย
ที่มีระดับอัลบูมินก่อนการล้างไตทางช่องท้องน้อยกว่า 3.5 g/
dLมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงผลที่ได้มาจาก
การปรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องทางด้านเพศ อายุ ค่าการท�ำงาน 
ของไต สาเหตุของโรคไตวายเรือ้รงั โรคประจ�ำตัวเบาหวานและ
หลอดเลือดหัวใจ ผลที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ 
ทีแ่สดงให้เห็นว่าระดับอัลบมิูนในเลือดเป็นปัจจัยส�ำคัญทีส่่งผล
ต่อการเสียชีวิต1-5 

	 การทีร่ะดับอัลบมิูนต�ำ่ส่งผลต่อการเสียชวีติเพ่ิมมากข้ึน
น่าจะเป็นผลมาจากระดับอัลบูมินแสดงถึงภาวะการอักเสบ 
ในร่างกาย (inflammation)7-8 โรคทางตับ (liver function 
injury)9 ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition)8,10-11 และระดับ
สารน�้ำทางร่างกาย(blood volume expansion)9 การมีระดับ
อัลบูมินต�่ำส่งผลถึงภาวะดังกล่าวที่ท�ำให้พยากรณ์ในตัวผู้ป่วย 
แย่ลง รวมทัง้ระดับอัลบมิูนเกีย่วข้องกบัการต่อต้านอนมูุลอิสระ
(antioxidant and damage repair)12-14 ถ้าร่างกายมีระดับ 
อัลบูมินต�่ำกลไกการป้องกันลดลงอาจส่งผลเพ่ิมความเส่ียง 
ต่อการเสียชีวิตจากทางหลอดเลือดและหัวใจได้ นอกจากนี ้
ระดบัอัลบูมินสัมพันธ์กับความคงตัวของสารน�้ำในหลอดเลือด 
(colloid oncotic pressure ) เม่ือค่าระดับอัลบูมินต�่ำลง 
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจึงส่งผลให้เกิดภาวะสารน�้ำค่ัง 
ตามร่างกายและกระตุ้นให้เกิดน�้ำท่วมปอด (pulmonary 
congestion) ซ่ึงภาวะดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดและหัวใจตามมา
	 ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยนี้เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูล 
ย้อนหลัง จ�ำนวนข้อมูลด้านการตรวจพื้นฐาน PET ในผู้ป่วย 
มีจ�ำกดัและไม่ได้มีการประเมินภาวะโภชนาการหรอืการท�ำงาน
ของตับซ่ึงเป็นปัจจัยที่สามารถส่งผลกระทบต่อค่าระดับ 
อัลบมิูนในเลอืดและการเสียชวีติ ในอนาคตอาจต้องมีการศกึษา
เพ่ิมเติมทางโภชนาการตลอดจนการประเมินคุณภาพชีวิต 
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพ่ือให้เกิดองค์ความรู้สามารถ 
ใช้ต่อยอดในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยล้างไต 
ทางช่องท้องได้อย่างครอบคลุมเพ่ือที่จะสามารถช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตระยะยาวให้แก่ผู้ป่วย

สรุป (Conclusion)

	 การมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำก่อนการล้างไตทางช่อง
ท้องสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบ 

CAPD ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ดังนัน้ผูป่้วยทีมี่ภาวะระดับ
อัลบมิูนในเลอืดต�ำ่ก่อนการล้างไตทางช่องท้องจ�ำเป็นต้องได้รบั
การดูแลและติดตามอย่างใกล้ชิด
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บทคัดย่อ

บทน�ำ

	 การติดเชื้อ H.pylori ท�ำให้เกิดอาการทางระบบทาง
เดินอาหาร รวมถึงเป็นปัจจัยของมะเรง็กระเพาะอาหารทีส่�ำคัญ 
การทราบถึงความชุก และผลการส่องกล้องที่สัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อ H.pylori จะท�ำให้รักษาได้ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อ H.pylori ใน 
โรงพยาบาลพุทธโสธร และความสัมพันธ์ระหว่างผลการ 
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (endoscopic finding) กับ
การติดเชื้อ H.pylori 

วิธีการศึกษา

	 ท�ำการศึกษาย้อนหลังในผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลพุทธโสธรตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 - 30 กันยายน 
2563 ทีไ่ด้รบัการส่องกล้องกระเพาะอาหารและได้รบัการตรวจ
การติดเชื้อ H.pylori โดยวิธี rapid urease test และ/หรือ 
pathology 

ผลการศึกษา

	 มีผู้ป่วย 1,008 คน ที่ได้รับการส่องกล้องและส่งตรวจ 
H.pylori พบการติดเชื้อ H.pylori 165 คน คิดเป็นความชุก
ร้อยละ 16.37 (95% CI: 14.14%-18.80%) Endoscopic 
finding ที่พบส่วนใหญ่คือ gastritis (77%) และ duodeni-
tis (33.3%) ต�ำแหน่งของการอักเสบที่พบบ่อยคือ antrum 
(69.1%), bulb (32.1%) โดยการพบ duodenitis หรือการ
พบ gastritis ร่วมกับ duodenitis และการอักเสบที่ต�ำแหน่ง 
fundus และ bulb มีความสัมพันธ์การติดเช้ือ H.pylori 
(p=0.001, 0.007, 0.023 และ 0.004 ตามล�ำดับ) นอกจาก
นีก้รณพีบ mass ทีต่�ำแหน่ง cardia และ body มีความสัมพันธ์

ความชุกของการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร และความสัมพันธ์ระหว่าง
การติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร กับผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

ในโรงพยาบาลพุทธโสธร
Correlation between endoscopic findings and Helicobacter pylori infection 

and the prevalence of Helicobacter pylori in Buddhasothorn Hospital

พญ.ณัฏฐนันท์ ภูวิภิรมย์ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร 

การติดเชื้อ H.pylori (p=0.016)

สรุป

	 ความชกุของการติดเชือ้ H.pylori ในโรงพยาบาลพุทธ
โสธรร้อยละ 16.37 ผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ที่พบการอักเสบในต�ำแหน่งของ fundus, bulb หรือการ
พบmass บริเวณ cardia และbody มีความสัมพันธ์กับการ 
ติดเชื้อ H.pylori 

ค�ำส�ำคัญ

	 ความชุกของการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร, 
ผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนในการติดเชื้อเฮลิโค
แบคเตอร์ ไพโลไร

Abstract 

Introduction 

	 Helicobacter pylori infection can cause 
dyspepsia, gastric ulcer and risk for gastric cancer. 
Knowing prevalence of H.pylori infection and 
endoscopic finding can improve treatment outcome

Objective 

	 To determine prevalence of H.pylori infection, 
correlation between endoscopic finding and H.pylori 
infection in Buddhasothorn hospital

Methods

	 Descriptive retrospective study, collected data 
from patient who had EGD with biopsy for rapid 
urease test and/or pathology, between 1 october 
2019 to 30 September 2020
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Results

	 Amomg 1,008 patients who had EGD and 
biopsy showed H.pylori infection 165 patients. 
prevalence of H.pylori infection was 16.37% (95% CI: 
14.14% - 18.80%). Majority of endoscopic finding 
were gastritis (77%) and duodenitis (33.3%), Most 
location was antrum (69.1%), and bulb (32.1%) which 
duodenitis or duodenitis and gastritis, location 
at fundus and bulb, mass at cardia and body were 
found correlation with H.pylori infefection (p=0.001, 
0.007, 0.023, 0.004, 0.016 and 0.016 respectively)

Conclusion

	 Prevalence of H.pylori infection was 16.37%. 
Endoscopic finding which correlation with H.pylori 
infection were duodenitis, gastritis and duodenitis , 
fundus, bulb, mass at cardia and body 

Key word 
	 Prevalence of H.pylori, endoscopic finding in 
H.pylori infection 

บทน�ำ

	 เชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร (Helicobacter Pylori, 
H.pylori) เป็นแบคทีเรียแกรมลบ ลักษณะรูปโค้ง อยู่ใน
กระเพาะอาหาร ถูกค้นพบครั้งแรกเม่ือปี ค.ศ.1982 โดย 
ดร.แบรี่ มาร์แชล และโรบิน วอร์เรน นักวิทยาศาสตร ์
ชาวออสเตรเลีย(1)

	 จากการศึกษาพบว่าการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ์ 
ไพโลไร สามารถท�ำให้เกิดอาการ หรือความผิดปกติได้หลาย
รูปแบบ เช่น อาการปวดท้อง กระเพาะอาหารอักเสบ แผลใน
กระเพาะอาหาร(2) เกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
ท�ำให้เกดิภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency
anemia)(3) ภาวะเกรด็เลือดต�ำ่ (immune thrombocytopenia)
(4) รวมถึงเป็นปัจจัยในการเกดิมะเรง็กระเพาะอาหาร(5) (gastric
cancer) และมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลืองทีก่ระเพาะอาหาร(6) gastric 
mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) 
lymphoma
	 ลกัษณะทีพ่บจากการส่องกล้อง (endoscopic finding) 
พบได้ตั้งแต่ผิวปกติ (normal mucosa) อักเสบ (gastritis/
duodenitis) และแผล (gastric ulcer and duodenal ulcer) 

ทั้งในกระเพาะอาหาร และล�ำไส้เล็กส่วนต้น รวมถึงกระเพาะ
อาหารฝ่อ (atrophic gastritis) โดยในปัจจุบนัมีการศกึษา(7,8)

ลักษณะที่พบจากการส่องกล้องในการช่วยบ่งบอกการติดเชื้อ 
เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร หรือมะเร็งกระเพาะอาหาร โดย 
ส่วนใหญ่ใช้กล้องคุณภาพสูงที่มีความคมชัด รวมถึงใช้การ 
ดูการย้อมสีผิวกระเพาะอาหารจากกล้อง image-enhanced 
endoscopy (IEE)  
	 โดยในปัจจุบนัยังไม่มีการศกึษาความชกุของการติดเชือ้
เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร และลักษณะที่พบจากการส่องกล้อง 
ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไรในโรงพยาบาล 
พุทธโสธร การทราบความชุก และลักษณะที่พบจากการ 
ส่องกล้องทางเดินอาการส่วนบน ที่มีความคมชัดทั่วไป และ 
ไม่สามารถดูimage enhanced endoscopy (IEE) ได้ในผูป่้วย
ที่ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ร่วมกับผลการตรวจการ 
ติดเชื้อ H.pylori (rapid urease test/pathology) จะช่วย 
ในการวินิจฉัยได้แม่นย�ำ และรักษาได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีอาการปวดท้องดีขึ้น ลดการเกิดแผลซ�้ำ ลดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนบน และลดการเกดิมะเรง็กระเพาะอาหาร
ในอนาคตได้

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุก (prevalence) ของการติดเชื้อ 
H.pylori ในโรงพยาบาลพุทธโสธร
	 2.	 เพ่ือศึกษาผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 
ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อH.pylori และความสัมพันธ์ระหว่างผลการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (endoscopic finding) 
กับการติดเชื้อ H.pylori 

วิธีการศึกษา

	 ท�ำการศึกษาย้อนหลังในผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลพุทธโสธรช่วงระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2562-30 กันยายน 2563 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
อีเลคโทรนิค (Electronic medical record/EMR) จาก 
HOSXP  และผลการส่องกล้อง (Endoscopic report) จาก
ห้องส่องกล้อง หรือเวชระเบียนผู้ป่วยใน
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion  Criteria)
	 ข้อมูลผู ้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
ส่วนบน (EGD) 
	 -	 อายุมากกว่าเท่ากับ 15 ปี	
	 ข้อมูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตัดชิน้เนือ้เย่ือบกุระเพาะอาหาร
ส่งตรวจการติดเชื้อ H.pylori โดยวิธีส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
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(pathology) และ/หรือ rapid urease test (RUT)
	 -	 กรณีได้รับการส่องกล้อง และตัดช้ินเนื้อส่งตรวจ
มากกว่า 1 ครั้ง จะรวบรวมข้อมูล และสรุปข้อมูลเพียง 
ครั้งเดียว โดยใช้ผลครั้งที่ H. pylori positive 
เกณฑ์การออก ( Exclusion  Criteria )
	 ข้อมูลผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือ H.pylori 
และได้รับการก�ำจัดเชื้อก่อนท�ำการศึกษา 

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายลักษณะประชากร 
เช่น เพศ เป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอเป็น ความถ่ี และ 
ร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ เช่นอายุ เป็นข้อมูลต่อเนื่อง 
น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากข้อมูล
มีการแจกแจงปกติ ถ้าข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
น�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที ่25 - เปอร์เซ็นไทล์
ที่ 75)
	 เปรยีบเทยีบข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานและผลลพัธ์ทางคลินกิ
ระหว่างกลุ่มติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อH.pylori ใช้ chi-square 

ลักษณะทั่วไป 

เพศ : จ�ำนวน = 1008 (คน)

  ชาย

  หญิง

อายุ (ปี) : mean±sd,median (IQR)

H.pylori infection จ�ำนวน (%)

   Rapid urease test (RUT) :  จ�ำนวน =161

   Pathology              :  จ�ำนวน =18

จ�ำนวน (ร้อยละ)

552(54.8)

456(45.2)

59.37±15.54, 60.50(49.0-71.0)

165(16.37)

158(95.8)

12(7.3)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐาน

test หรือ Fisher’s exact test ในข้อมูลแจงนับ และใช้ 
Student’s t-test ในข้อมูลเชิงปริมาณ
	 หาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อ H. pylori กับผล
การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โดยใช้ binary logistic 
regression analysis (backward stepwise method) และ
แสดงโดยใช้ Odds ratio (OR) (95% confidence interval 
[CI]) โดย p< 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ผลการศึกษา 

	 ในช่วงที่ท�ำการศึกษาข้อมูล 1 ปี มีผู้ที่ได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนบน และได้รับการตัดเยื่อบุกระเพาะ
อาหารส่งตรวจหาการติดเชื้อ H.pylori โดยวิธี pathology 
และ/หรือ rapid urease test ทั้งหมด 1,008 คน เป็นเพศ
ชาย 552 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 เพศหญิง 456 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.2 อายุเฉลี่ย 59.37±15.54 ปี พบว่ามีการ
ติดเชื้อ H.pylori 165 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 16.37 
(95% CI : 14.14% - 18.80%) ดังตารางที่ 1 
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ลักษณะทั่วไป

ข้อมูลทั้งหมด

เพศ : จ�ำนวน (ร้อยละ)

  ชาย

  หญิง

อายุ (ปี) : mean±sd

โรคประจ�ำตัว : จ�ำนวน (ร้อยละ)

   Hypertension

   Diabetic Mellitus 

   Dyslipidemia 

   Asthma/COPD

   Coronary arterial disease

   Cerebrovascular accident

   Chronic kidney disease

   Cirrhosis

   Others 

ข้อบ่งชี้ : จ�ำนวน (ร้อยละ)

   UGIB

   Dyspepsia/Abdominal pain

   Dysphagia

   Anemia

   GERD

   EV surveillance

   Malignancy

   Follow-up

Endoscope finding : จ�ำนวน (รอ้ยละ)

H.pylori infection (n=165)

165(16.4)

96(58.2)

69(41.8)

56.42±14.70

90(54.5)

51(30.9)

23(13.9)

22(13.3)

1(0.6)

5(3.0)

8(4.8)

5(3.0)

12(7.3)

29(25.5)

59(35.8)

67(40.6)

7(4.2)

19(11.5)

1(0.6)

5(3.0)

3(1.8)

4(2.4)

165(100)

Non H.pylori (n=843)

843(83.6)

456(54.1)

387(45.9)

59.95±15.64

578(68.6)

317(37.6)

184(21.8)

153(18.1)

38(4.5)

38(4.5)

43(5.1)

80(9.5)

83(9.8)

215(25.5)

391(46.4)

269(31.9)

33(3.9)

84(10.0)

28(3.3)

10(1.2)

13(1.5)

15(1.8)

843(100)

p-value

0.334

0.008

< 0.001

0.102

0.022*

0.135

0.017*

0.390

0.892

0.006*

0.301

0.030*

0.012*

0.030*

0.844

0.548

0.071

0.083

0.735

0.534

-

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบในกลุ่มที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ H.pylori 
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ลักษณะทั่วไป

   Normal

   Gastritis 

   Duodenitis

   Gastritis + Duodenitis

   Gastic ulcer 

   Duodenal ulcer 

   Gastic ulcer and duodenal ulcer  

   Mass

   Atrophic gastritis

   EV

   GV

   PHG

   Esophagitis

   Others 

Location : จ�ำนวน (ร้อยละ)

   Fundus

   Cardia

   Body

   Incisura

   Antrum

   Pylorus

   Bulb

     Pangastritis (location >  3 ต�ำแหน่ง) 

   Ulcer : จ�ำนวน (ร้อยละ)

   Fundus

H.pylori infection (n=165)

2(1.2)

127(77.0)

55(33.3)

41(24.8)

37(22.4)

20(12.1)

7(4.2)

9(5.5)

1(0.6)

11(6.7)

0(0.0)

10(6.1)

2(1.2)

10(6.1)

142(86.1)

41(24.8)

10(6.1)

41(24.8)

3(1.8)

114(69.1)

10(6.1)

53(32.1)

33(20.0)

50(30.3)

1(0.6)

Non H.pylori (n=843)

19(2.3)

660(78.3)

182(21.6)

136(16.1)

219(26.0)

86(10.2)

28(3.3)

23(2.7)

7(0.8)

80(9.5)

8(0.9)

74(8.8)

24(2.8)

42(5.0)

720(85.4)

146(17.3)

38(4.5)

185(21.9)

8(0.9)

605(71.8)

49(5.8)

184(21.8)

121(14.4)

275(32.6)

17(2.0)

p-value

0.556

0.707

0.001*

0.007*

0.337

0.462

0.555

0.068

1.0

0.247

0.367

0.248

0.291

0.567

0.828

0.023*

0.392

0.414

0.402

0.487

0.901

0.004*

0.065

0.560

0.336

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบในกลุ่มที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ H.pylori  (ต่อ)



88
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 37 No. 3 July - September 2021 Buddhasothorn Hospital Journal

ลักษณะทั่วไป

  Cardia

   Body

   Incisura

   Antrum

   Pylorus

   Bulb

   other

Mass : จ�ำนวน (ร้อยละ)

   Esophagus

   Fundus

   Cardia

   Body

   Antrum

   Pylorus

   Bulb

ประวตักิารได้รบัยาลดกรด (PPI) (ร้อยละ)

ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ)

     *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.50)

H.pylori infection (n=165)

4(2.4)

8(4.8)

0(0.0)

27(16.4)

3(1.8)

19(11.5)

3(1.8)

9(5.5)

3(1.8)

0(0.0)

4(2.4)

4(2.4)

1(0.6)

0(0.0)

0(0.0)

92(55.8)

5(3.0)

Non H.pylori (n=843)

9(1.1)

39(4.6)

5(0.6)

148(17.6)

19(2.3)

88(10.4)

7(0.8)

21(2.5)

8(0.9)

2(0.2)

3(0.4)

3(0.4)

4(0.5)

1(0.1)

3(0.4)

452(53.6)

35(4.2)

p-value

0.246

0.901

1.00

0.711

1.00

0.681

0.216

0.074

0.402

1.00

0.016*

0.016*

0.592

1.00

1.00

0.614

0.500

	 จากตารางที ่2 พบว่าผูป่้วยทีติ่ดเชือ้ H.pylori 165 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 96 คน คิดเป็นร้อยละ 58.2 อายุเฉลีย่ 
56.42±14.70 ปี โรคประจ�ำตัวทีพ่บส่วนใหญ่คือความดันโลหิต
สูง (30.9%) เบาหวาน (13.9%) ไขมันโลหิตสูง (13.3%) และ
อ่ืนๆ (25.5%) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคเก๊าต์ และต่อมลกูหมากโต 
โดยโรคประจ�ำตัวเบาหวาน หอบหืดหรอืปอดอุดกัน้เรือ้รัง ไตวาย
เร้ือรงั และโรคอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กบัการติดเชือ้ H.pylori 
(p= 0.022, 0.017, 0.006 และ 0.030 ตามล�ำดับ) ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มาท�ำการส่องกล้องด้วยข้อบ่งช้ีปวดท้อง (40.6%) 
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (35.8%) และโลหิตจาง 
(11.5%) ตามล�ำดับ โดยข้อบ่งช้ีในการส่องกล้องที่มีความ
สัมพันธ์กบัการติดเชือ้ H.pylori คือภาวะเลอืดออกในทางเดิน
อาหาร และปวดท้อง (p= 0.012 และ0.030 ตามล�ำดับ)
Endoscopic finding ทีพ่บส่วนใหญ่คือ gastritis (77%), 
duodenitis (33.3%), gastritis ร่วมกบั duodenitis (24.8%), 
gastric ulcer (22.4%) และ mass (5.5%) ตามล�ำดับ โดย

การพบ duodenitis หรอืการพบ gastritis ร่วมกบั duodenitis 
มีความสัมพันธ์การติดเชือ้ H.pylori (p=0.001 และ 0.007 
ตามล�ำดับ) ต�ำแหน่งของการอักเสบที่พบบ่อยคือ antrum 
(69.1%), bulb (32.1%) fundus และbody (24.8%) โดยพบ
ว่าการอักเสบทีต่�ำแหน่ง fundus และ bulb  มีความสัมพันธ์
การติดเชือ้ H.pylori (p=0.023 และ0.004 ตามล�ำดับ) นอกจาก
นีก้รณมีีการอกัเสบมากกว่า 3 ต�ำแหน่งของกระเพาะอาหารมี
แนวโน้มสัมพันธ์การติดเชือ้ H.pylori (p=0.065) ต�ำแหน่งของ
แผลทีพ่บบ่อยคือ antrum (16.4%), bulb (11.5%) และ body 
(4.8%) ตามล�ำดับ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อ 
H.pylori กบัต�ำแหน่งของแผล นอกจากนีย้งัพบว่ากรณพีบ mass 
ทีต่�ำแหน่ง  cardia (2.4%) และ body (2.4%) มีความสัมพันธ์
การติดเชือ้ H.pylori (p=0.016)
	 ไม่พบว่าการได้รบัยาลดกรด หรอืยาปฏชิวีนะก่อนได้รับ
การตรวจการติดเชื้อ H.pylori มีความสัมพันธ์การติดเชื้อ 
H.pylori 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบในกลุ่มที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ H.pylori  (ต่อ)
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	 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ Multivariable 
logistic regression พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
H.pylori  ได้แก่ การมีอายุที่มากข้ึน หรือภาวะเลือดออก 
ในทางเดินอาหารส่วนบน เป็นปัจจัยป้องกันการติดเชื้อ 
H.pylori โดยมี Adjusted OR 0.98 (0.97-0.99), p=0.010 
และ 0.57 (0.40-0.82), p=0.002 ตามล�ำดับ นอกจากนี้
การพบการอักเสบที่ bulb หรือพบ mass ที่ต�ำแหน่ง cardia 
และ body  เป็นปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ H.pylori โดยมี 
Adjusted OR 2.02(1.38-2.96), p<0.001 , 7.18 (1.48-
34.91), p=0.015 และ 6.38 (1.27-32.13), p=0.025 
ตามล�ำดับ

บทวิจารณ์ 

	 จากการศึกษานี้ พบความชุกในการติดเชื้อ H.pylori 
ร้อยละ 16.37 โดยการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศจากชลบุรี 
เม่ือปี 2543-2545(9) พบว่ามีความชกุในการติดเชือ้ H.pylori 
ร้อยละ 49-50 และจากการศึกษาของ วโรชาและคณะ(10) 
ในการส�ำรวจทั่วประเทศไทย ต้ังแต่ปี 2552-2554 พบว่า 
ความชุกในการติดเชื้อ H.pylori อยู่ที่ร้อยละ 40.2 โดยจะ
เกิดมากที่สุดในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
เกิดน้อยที่สุดที่ภาคใต้ และเม่ือเทียบกับในต่างประเทศ(11)  
พบว่าในประเทศที่พัฒนาเช่น ทวีปยุโรปตะวันตก หรือทวีป
อเมริกาเหนือ ร้อยละ 26.6-39.8 และในประเทศก�ำลังพัฒนา
เช่น ทวีปแอฟริกา หรือทวีปอเมริกาใต้ พบความชุกประมาณ
ร้อยละ 70 รวมถึงเอเชีย ที่พบความชุกประมาณ ร้อยละ 53 
ซ่ึงจากการศึกษานี้พบว่าความชุกของการติดเชื้อ H.pylori 
ต�่ำกว่าการศึกษาอ่ืนน่าจะเกิดจากผลลบลวงของการตรวจการ
ติดเชื้อ H.pylori (12,13) เนื่องจากผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษายังมี 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ Univariate และ Multivariable ของปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อ H.pylori (n = 1008)

Multivariate logistic regression (backward stepwise method)

Factors

Age (years)
UGIB indication
Dyspepsia/ Abdominal pain indication
Gastritis + Duodenitis 
Fundus location
Bulb location
Cardia mass
Body mass

Univariate	                   Multivariable

Crude OR (95%CI)

0.98(0.97-0.99)
0.64(0.46-0.91)
1.46(1.04-2.06)
1.72(1.16-2.56)
1.58(1.06-2.34)
1.70(1.8-2.44)
6.96(1.54-31.38)
6.96(1.54-31.38)

Adjusted 

OR(95%CI)

0.98(0.97-0.99)
0.57(0.40-0.82)

-
-
-

2.02(1.38-2.96)
7.18(1.48-34.91)
6.38(1.27-32.13)

P-value

0.008
0.012
0.031
0.008
0.024
0.005
0.012
0.012

P-value

0.010
0.002
-
-
-

< 0.001
0.015
0.025

การใช้ยาลดกรดถึง 544 คน (ร้อยละ 54) ได้รับยาปฏิชีวนะ 
40 คน (ร้อยละ 4) และมีผู้ป่วยที่มาส่องกล้องด้วยสาเหตุของ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 480 คน (ร้อยละ 
44.6) 
	 ในกลุม่ทีมี่การติดเชือ้ H.pylori  ต�ำแหน่งของกระเพาะ
อาหารที่พบว่ามีการอักเสบบ่อยคือ antrum ร้อยละ 69.1 และ
พบว่ามีเพียงร้อยละ 1.2 เท่านั้นที่ผลการส่องกล้องทางเดิน
อาหารปกติ คล้ายคลึงกับการศึกษาจากรพ.ศิริราช(14) ที่พบว่า
ส่วนใหญ่พบ antrum gastritis และไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ติดเชื้อ 
H.pylori มีความปกติจากการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
	 ในปัจจุบันมีการใช้ Kyoto classification of 
gastritis(7)  ซ่ึงต้องใช้กล้องรุน่ใหม่ทีส่ามารถดู IEE (image-
enhanced endoscopy) ในการย้อมสีช่วยดูลักษณะ gastric 
mucosa ได้ หรือสามารถขยายดูเส้นเลือดบริเวณดังกล่าวได้ 
(magnify endoscope) โดยใช้ลักษณะที่สงสัยถึง 19 ลักษณะ
ในการช่วยดู ซ่ึงท�ำให้มีข้อจ�ำกดัทัง้เร่ืองอุปกรณ์ บคุลากร และ
ภาระงานในการใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป
	 เนือ่งจากในเวชปฏบิติัทัว่ไป ในผูป่้วยมีอาการมาก หรอื
มีความกังวลเม่ือจะต้องหยุดยาลดกรด จึงอาจไม่สามารถหยุด
ยาลดกรดก่อนท�ำการส่องกล้องได้ หรือผู้ป่วยที่มาส่องกล้อง
ด้วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารมักจะได้รับยาลดกรด 
มาก่อน หรือได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนกรณีมีเลือดออกจากทาง
เดินอาหารในโรงพยาบาล จึงอาจท�ำให้เกิดผลลบลวงของการ
ติดเชื้อ H.pylori การที่มีข้อมูลการส่องกล้องที่ช่วยในการ
วนิจิฉยัการติดเชือ้ H.pylori ได้ จะสามารถช่วยในการวางแผน
การรักษาและก�ำจัดเชื้อ H.pylori ต่อไป 
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สรุปผลการศึกษา

	 ความชุกของการติดเช้ือ H.pylori ในโรงพยาบาล 
พุทธโสธรร้อยละ 16.37 ผลการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
ส่วนบนที่พบการอักเสบในต�ำแหน่งของ fundus, bulb หรือ
การพบmass บริเวณ cardia และbody มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อ H.pylori 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 เนือ่งจากผูป่้วยทีท่�ำการศกึษาส่วนหนึง่ได้รบัยาลดกรด 
และ/หรือยาปฏิชีวนะ และ/หรือมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหาร ซึ่งท�ำให้ prevalence ของการติดเชื้อต�่ำกว่าความเป็น
จริง จากผลลบลวงของการใช้ rapid urease test หรือ 
pathology

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคุณเจ ้าหน้าที่ห ้องส่องกล้องทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาลที่พุทธโสธร ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวก และ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
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บทน�ำ

	 ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคระบวุ่า โรคหลอดเลอืดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชวีติอันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วยจ�ำนวน 80 
ล้านคน ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่
ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปี
ข้ึนไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี ้
ยังได้ประมาณการความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในประชากรโลกปี 2563 พบว่า ทุกๆ 4 คน จะป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลก
ที่มีความเส่ียงสามารถป้องกันได้ส�ำหรับประเทศไทย จาก
รายงานข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแต่ปี 2556-2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 2559 พบ 
ผู้ป่วย 293,463 รายในปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย และ
จ�ำนวนผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 
30,000 ราย จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย 
ซ่ึงสามารถเกิดได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัยเส่ียง 
ทีส่�ำคัญในการเกดิโรคได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะโรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ เป็นต้น          
	 จากสถิติผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหลอด
เลือดสมอง เข้ารบับรกิารรกัษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว ในปี 2560 = 875 ราย เสียชีวิต 
145 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.57 ปี 2561 =1,002 ราย 
เสียชีวิต 130 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.97  ปี 2562 = 1,060 
ราย เสียชีวิต 144 ราย คิดเป็นร้อย 13.58 ปี 2563 = 586 
ราย เสียชีวิต 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.31  จากสถิติดังกล่าว 
ท�ำให้เกิดความตระหนักว่า พยาบาลต้องให้ความส�ำคัญและ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง

ทิพวรรณ พันธุ์จึงเจริญ  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนที่ตามมา 	
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความผิดปกติของระบบ 
การไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง หากเกิดข้ึนและรักษา
ได้ทนัถ้ารอดชวีติ อาจมีภาวะทพุพลภาพได้ และต้องอาศยัระยะ
เวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาวนาน ส่งผลกระทบต่อตัวผูป่้วย
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในการดูแล 
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในระยะเร่งด่วน ซึ่งผลกระทบ
ทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วยเป็นปัญหาเรือ้รงัท�ำให้ผูป่้วยเกดิความสูญเสีย
มากมาย  พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดในขณะ
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงควรน�ำความรู้ทางวชิาการมา
ปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย  
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงศึกษาค้นคว้า และน�ำกระบวนการพยาบาล 
เข้ามาช่วยในการประเมินภาวะสุขภาพและวางแผนให้ผู้ป่วย 
ได้รับการดูแลแบบองค์รวม
	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองเปรียบ
เทียบ 2 ราย 
	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาจ�ำนวน 
2 ราย โดยเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 2 ราย ที่มารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว โดยศึกษาประวัติ 
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การซักประวัติ จากผู้ป่วย 
ญาติ และการสังเกต ศกึษาจากพยาธิสภาพของโรค อาการและ
อาการแสดง การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะหลอด
เลอืดสมอง ปัญหาและข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลต้ังแต่แรกรบั
จนถึงจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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ผลการศึกษา

ข้อมูลการศึกษา

เปรียบเทียบ

เพศ/อายุ
-โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
เป็นได้ทุกเพศทุกวัยส่วนใหญ่
พบได้ในคนอายุมากเนื่องจาก
หลอดเลือดเสื่อมตามวัยและ
เพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่า

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน

ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต

การวินิจฉัย

โรคประจ�ำตัว

กรณีศึกษาที่ 1

ชาย/68 ปี

แขนและขาด้านซ้าย
อ่อนแรง ลิ้นแข็ง ไม่พูด 2 
ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

2 ชั่วโมงก่อนมาโรง
พยาบาล ผู้ป่วยมีอาการซึม   
ไม่พูด แขนและขาข้างซ้าย
อ่อนแรง 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
มา 10 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง

Hypertension with 
Cerebral Infarction 

ปฏิเสธ

กรณีศึกษาที่ 2

หญิง/72 ปี

ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนและ
ขาด้านซ้ายอ่อนแรง 1 วัน 
ก่อนมาโรงพยาบาล

1วัน ก่อนมาโรงพยาบาล
ผู้ป่วย มีอาการลิ้นแข็ง
พูดไม่ชัด แขนและขา
ด้านซ้ายอ่อนแรง   

เป็นโรคความดันโลหิตสูง
มา 15 ปี รักษาต่อเนื่อง

Hypertension with 
Lacunar Infarction

Dislipidemia

การประเมินการเปรียบเทียบ

สอดคล้องกับทฤษฏี
ทั้ง 2 ราย

มีอาการเหมือนกัน
ทั้ง 2 ราย

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมีระยะเวลา
การรักษาน้อยกว่ากรณีศึกษา
ที่ 2 และรักษาไม่ต่อเนื่อง
กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมีระยะเวลา
การรักษามากกว่ากรณีศึกษา
ที่ 1 แต่รักษาต่อเนื่อง

ผู้ป่วยทั้ง2รายได้รับการท�ำ 
CT Scan 
กรณีศึกษาที่ 1 พบว่าเป็น
ภาวะอุดตันของหลอดเลือด
สมองท�ำให้สมองขาดเลือด 
กรณีศึกษาที่ 2 พบว่าเป็นการ
เสื่อมของเส้นเลือดเส้นเล็ก 
เป็นบริเวณเล็กๆท�ำให้มีการ
ตายของเนื้อสมอง
ไม่มาก

กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะไขมัน      
ในเลือดสูงจึงอาจท�ำให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้ มากกว่า 
กรณีศึกษาที่ 1
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ผลการศึกษา (ต่อ)

ข้อมูลการศึกษา

เปรียบเทียบ

ประวัติการแพ้ยา

ประวัติการแพ้ยา

อาการแรกรับ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กรณีศึกษาที่ 1

ปฏิเสธ

ปฏิเสธ

ผู้ป่วยรู้สึกตัว มีอาการซึม 

ไม่พูด แขนและขาข้างซ้าย

อ่อนแรง E4V1M5 

motor power 2 อุณหภูมิ 

36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 

68 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที     

ความดันโลหิต 117 / 61 

มิลลิเมตรปรอท

Hb13.5% HCT41% 

Platelet 180,000 cell/

mm3 WBC 8,700 cell/

mm3 Neutrophil 69% 

Lymphocyte 8% 

Eosinophil 2%

BUN 15 mg/dL  

Creatinine 0.8 mmol/L

Sodium 139 mol/L 

Potassium 3.7 mmol/L 

Chloride107mmol/L 

Co2 26.2 mmol/L 

Aniongab 10 mmol/L

FBS 88 mg/dL

LDL143.2 md/dL 

Triglyceride107 mg/dL

HDL-Cholesterol 36.8 

mg/dL Cholesterol197 

mg/dL

กรณีศึกษาที่ 2

ปฏิเสธ

ปฏิเสธ

ผู้ป่วยมาด้วยอาการ       

แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง  

ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด  

E4V5M6 motor power 4 

อุณหภูมิ 36.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 72       

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาทีความดันโลหิต 

170 / 78 มิลลิเมตรปรอท  

Hb12.9% HCT40% 

Platelet216,000cell/mm3

WBC 8,170 cell/mm3 

Neutrophil 60% 

Lymphocyte 35%

Eosinophil 1% BUN 9 

mg/dL 

Creatinine 0.32 mmol/L 

Sodium 142mol/L 

Potassium 3.67 mol/L 

Chloride105mmol/L 

Co2 25.2 mmol/L

Aniongab 15 mmol/L

FBS 108 mg/dL

LDL 95 md/dL

Triglyceride 100 mg/dL

HDL-Cholesterol 54 

mg/dL Cholesterol 159 

mg/dL

การประเมินการเปรียบเทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 พบว่าอาการ

แรกรับรุนแรงกว่า 

กรณีศึกษาที่ 2

กรณีศึกษาที่ 1 และกรณีศึกษา

ที่ 2 พบว่ามีค่าTriglyceride  

ต�่ำกว่าปกติ อาจเกิดจากการ

รับประทานอาหารไม่ถูก

สุขลักษณะ มีปริมาณไขมันต�่ำ

เกินไปหรือเกิดจากภาวะ

ทุพโภชนา และกรณีศึกษาที่ 1

พบว่ามีค่า HDL-Cholesterol  

ต�่ำกว่าปกติ อาจเกิดจากการ

รับประทานอาหารที่ประกอบ

ไปด้วยแป้งและไขมันติดต่อกัน

เป็นเวลานานและขาดการออก

ก�ำลังกาย จึงมีผลท�ำให้ค่า

HDL ต�่ำได้
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ผลการศึกษา

ข้อมูลการศึกษา

เปรียบเทียบ

ภาวะแทรกซ้อน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1

ตรวจร่างกาย 
E4V1M5 motor power 2

1. มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง
2. เสี่ยงต่อภาวะสมอง
ขาดเลือดเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
สมองได้รับเลือดและ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ
3. ร่างกายมีโอกาสได้รับ
สารน�้ำและ Electrolyte
ไม่เพียงพอกับความต้องการ
เนื่องจากการกลืนและ
การเคี้ยวล�ำบาก
4. ไม่สุขสบาย เนื่องจาก 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันได้เอง
5.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้        
ในการปฏิบัติตน เกี่ยวกับ
โรค ที่เป็นอยู่
6. ความสามารถในการ
สื่อสารลดลง เนื่องจากความ
จ�ำกัด ด้านการพูดจากการ
ที่สูญเสีย การควบคุมของ
สมองส่วนควบคุมการพูด

กรณีศึกษาที่ 2

ตรวจร่างกาย
E4V5M6 motor power 4

1. มีภาวะความดันโลหิตสูง
2. เสี่ยงต่อภาวะสมองขาด
เลือดเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
สมองได้รับเลือดและ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ
3. ไม่สุขสบาย เนื่องจาก
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันได้เอง
4. ผู้ป่วยและญาติ
ขาดความรู้ในการปฏิบัติตน 
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่
5. ความสามารถในการ
สื่อสารลดลง เนื่องจาก
ความจ�ำกัดด้านการพูดจาก
การที่สูญเสีย การควบคุม
ของสมองส่วนควบคุม
การพูด
6. ผู้ป่วยและญาติเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

การประเมินการเปรียบเทียบ

กรณีศึกษาที่ 1
พบว่าผู้ป่วย ไม่สามารถ
พูดได้ มีปัญหาเกี่ยวกับการรับ
ประทานอาหารจึงต้องให้
อาหารทางสายยาง ขยับแขน
ขาได้ ในแนวราบแต่ต้านแรง
โน้มถ่วงไม่ได้ กรณีศึกษาที่ 2 
พบว่าผู้ป่วยพูดได้แต่ออกเสียง
ไม่ชัด สามารถรับประทาน
อาหาร เองได้ แขนขายกต้าน
แรงได้พอควร
กรณีศึกษาที่ 1 รักษาโรคความ
ดันโลหิตสูง ไม่ต่อเนื่อง ท�ำให้
เกิดอาการของโรครุนแรงกว่า
กรณีศึกษาที่ 2

กรณีศึกษาที่ 1 และกรณีศึกษา
ที่ 2 มีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่คล้ายคลึงกัน จะต่าง
กันตรงที่  กรณีศึกษาที่ 1         
มีอาการของโรค ที่รุนแรงกว่า 
และสูญเสียความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง มากกว่า 
จึงต้องมีการให้อาหารทางสาย
ยางและต้องมีคนช่วยเหลือใน
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ญาติ
และผู้ดูแลต้องให้การดูแล
อย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้
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ผลการศึกษา

ข้อมูลการศึกษา

เปรียบเทียบ

ผลการรักษา
-จ�ำนวนวันนอน
-สถานะก่อน จ�ำหน่าย

กรณีศึกษาที่ 1

7. ผู้ป่วยและญาติเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
8. สูญเสียภาพลักษณ์
เนื่องจากพยาธิ และสรีระ
ที่เปลี่ยนแปลงไป

 นอน รพ.15 วัน
-รู้สึกตัวดี E4 V2 M6
 Motor power 2 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
ยังให้อาหารทางสายยางและ
ญาติต้องช่วยท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน และช่วยท�ำ
กายภาพบ�ำบัด

กรณีศึกษาที่ 2

7.สูญเสียภาพลักษณ์
เนื่องจากพยาธิ และสรีระ
ที่เปลี่ยนแปลงไป

 นอน รพ.11 วัน
- รู้สึกตัวดี E4V5M6
  Motor power 4 
 ช่วยเหลือตัวเองได้ 
 รับประทานอาหารเองได้
และปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
เองได้

การประเมินการเปรียบเทียบ

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ใช้ระยะ
เวลาในการรักษานานกว่าและ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยกว่า 
เนื่องจาก มีภาวะอุดตันของ
หลอดเลือดสมอง ท�ำให้สมอง
ขาดเลือด

สรุปกรณีศึกษา

	 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู ้ป่วยชายไทย อายุ 68 ป ี
มาโรงพยาบาลด้วย ขณะลุกเข้าห้องน�้ำ ล้มศีรษะไม่ฟาดพ้ืน 
ลิน้แข็งไม่พูด แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ลุกเดินไม่ไหว 2 ชัว่โมง
ก่อนมาโรงพยาบาล บตุรชายไปพบจึงน�ำส่งโรงพยาบาลรับใหม่
จากตึกอุบติัเหตุโดยรถนอน ผูป่้วยรูสึ้กตัวดี มีอาการซึม ไม่พูด 
แขนและ ขาข้างซ้ายอ่อนแรง E4 V1 M5 สัญญาณชีพที่ตึก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 117 
/61 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat = 100% DTX 163 mg% 
ส่งท�ำ CT Scan แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า Ischemic Stroke 
จึงให้ Admit หอผู้ป่วย  อายุรกรรมรวม ดูแลเจาะเลือดและ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา ติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้สารน�้ำเป็น NSS 1000 ml. IV 
Rate 80 ml/hr DTX ทุก 6 hr. (keep 80-180 mg%) 
Record V/S ทุก 4 hr. notify if  BP≥220/120 มิลลิเมตร
ปรอท Record N/S ทุก 1 hr วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2563 
แพทย์อนุญาตให้ ย้ายไปหอผู้ป่วยพิเศษได้ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ยังมีอาการซึม ไม่พูด แขนและขา ข้างซ้ายอ่อนแรง ขยับได้
ในแนวราบ จิบน�้ำ และรับประทาน BD (1 : 1) ได้ ไม่มี

ส�ำลัก  ให้สารน�้ำเป็น NSS 1000 ml. IV Rate 60-80 ml/
hr Record V/S ทกุ4 hr. notify if BP≥220/120 มิลลเิมตร
ปรอท สัญญาณชีพ T = 36.5- 36.9 องศาเซลเซียส P = 
68-72 คร้ัง/นาที R = 20 คร้ัง/นาที BP =117-128/ 
65-68 มิลลิเมตรปรอท ส่งปรึกษานักกายภาพเพ่ือท�ำ
กายภาพบ�ำบัดทุกวันปัญหาที่พบในผู้ป่วยรายนี้คือ ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อภาวะสมองขาดเลือดเพ่ิม เนื่องจากสมองได้รับเลือดและ
ออกซิเจนไม่เพียงพอร่างกาย มีโอกาสได้รับสารน�้ำและ 
Electrolyte ไม่เพียงพอกบัความต้องการเนือ่งจากการกลนืและ
การเค้ียวล�ำบาก ไม่สุขสบาย เนือ่งจาก ไม่สามารถปฏบิติักจิวตัร
ประจ�ำวนัได้เองขาดความรูใ้นการปฏบิติัตน เกีย่วกบัโรคทีเ่ป็น
อยู่ความสามารถในการสื่อสารลดลง เนื่องจากความจ�ำกัดด้าน
การพูดจากการที่สูญเสีย การควบคุมของสมองส่วนควบคุม 
การพูด ผู้ป่วยและญาติเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บ
ป่วยที่คุกคามต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน สูญเสียภาพลักษณ์
เนื่องจากพยาธิ และสรีระที่เปลี่ยนแปลงไป
	 ภายหลังให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการทางการ
พยาบาล การประเมินปัญหา การวินิจฉัย ทางการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจถึงการด�ำเนิน ของโรค ญาติรับรู้วิธีการดูแล 
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ผูป่้วยในเรือ่งการท�ำกายภาพ การท�ำอาหารเหลว ตลอดจนการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ถูกต้อง 
	 วันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 มีนาคม 2563 
เวลา 14.30 น. รวมเวลา 14 วัน
	 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี 
สถานภาพ สมรส เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ประกอบอาชีพแม่บ้าน 
ภูมิล�ำเนา จังหวัดสระแก้ว  1 วัน  ก่อนมาโรงพยาบาล แขน
ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด  ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล  
แรกรบัทีง่านผูป่้วยอุบติัเหตุและฉกุเฉนิ ผูป่้วยรูสึ้กตัวดี ล้ินแข็ง 
พูดไม่ชัด แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง E4V5M6 Motor power 
4 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 170 
/ 78 มิลลิเมตรปรอท O2 Sat = 100% DTX=156 Mg.% 
ส่งท�ำ CT Scan แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า  Ischemic Stroke 
จึงให้ Admit หอผู้ป่วยอายุรกรรมรวม ดูแลเจาะเลือดและส่ง
ตรวจทางห้องปฏบิติัการตามแผนการรกัษา ติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ  ให้สารน�้ำเป็น NSS 1000 ml. IV Rate 
80 ml/hr  DTX ทุก 6 hr.(keep 80-180 mg%) Record 
V/S ทุก4 hr. notify if  BP≥220/120 มิลลิเมตรปรอท   
Record N/S ทกุ1 hr วนัที ่16 กนัยายน 2563 แพทย์อนญุาต
ให้ ย้ายไปหอผู้ป่วยพิเศษได้ ดี มีอาการ ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด 
แขนและขาข้างซ้ายอ่อนแรง ขยับได้ในแนวราบ E4V5M6 
Motor power 4 (Lt.)  O2 Sat =100% รับประทานอาหาร
ได้ ไม่มีส�ำลัก ให้สารน�้ำเป็น NSS 1000 ml. IV Rate 80 
ml/hr ให้ยา Aspirin gr. V 1x1 O pc , Simvastatin 40 
mg 1x1 O hs. ,Vit B complex 1x3 O pc , losec(20) 
1x2 O ac , Clopidogrel(75) 1x1 O pc , Record V/S 
ทุก 4 hr. notify if BP≥220/120 มิลลิเมตรปรอท สัญญาณ
ชีพ T = 36-36.5 องศาเซลเซียส  P = 72-78 ครั้ง/นาที  
RR = 20 ครั้ง/นาที BP =157/67-175/88 มิลลิเมตรปรอท 
ปัสสาวะได้เอง ญาติใส่ผ้าอ้อมอนามัยไว้ บนัทกึจ�ำนวนปัสสาวะ
ได้ = 400-500 cc/เวร (จากการชั่งน�้ำหนัก) ส่งปรึกษานัก
กายภาพเพื่อท�ำกายภาพบ�ำบัดทุกวัน ปัญหาที่พบในผู้ป่วยราย
นี้คือ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะสมองขาดเลือดเพิ่ม เนื่องจากสมอง
ได้รับเลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอ ไม่สุขสบาย เนื่องจาก 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เองขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตน เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ความสามารถในการสื่อสาร
ลดลง เนื่องจากความจ�ำกัดด้านการพูดจากการที่สูญเสีย 
การควบคุมของสมองส่วนควบคุมการพูด ผูป่้วยและญาติเครยีด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน สูญเสียภาพลักษณ์เนื่องจากพยาธิ และสรีระ 
ที่เปลี่ยนแปลงไป  
	 ภายหลังให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการทางการ
พยาบาล การประเมินปัญหา การวินิจฉัย ทางการพยาบาล  
การวางแผนการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจถึงการด�ำเนิน ของโรค ญาติรับรู้วิธีการดูแล 
ผู้ป่วยในเรื่องการท�ำกายภาพ การท�ำอาหารเหลว ตลอดจนการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ถูกต้อง 
	 วนัทีจ่�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 24 กนัยายน  2563 
เวลา 12.00 น. รวมเวลา 11 วัน

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษารายกรณีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะหลอดเลือดสมองพบว่าเป็นปัญหาเร่งด่วน หากไม่ได้รับ
การรกัษา อาจส่งผลกระทบทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วย ก่อให้เป็นปัญหา
เร้ือรัง ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความสูญเสียมากมาย โรคสมองขาดเลอืด
เป็นโรคเรือ้รงัต้องใช้ระยะเวลาในการรกัษาทีย่าวนานส่ิงทีส่�ำคัญ 
คือการมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามความก้าวหน้า
ของโรค ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้ง
ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ
	 การรกัษาทีต่่อเนือ่งเป็นระยะเวลาทีย่าวนาน อาจท�ำให้
ผู้ป่วยและญาติรู้สึกเบื่อหน่ายและท้อแท้ ขาดก�ำลังใจและ 
สิ้นเปลืองทรัพย์สิน เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีรายได้ และต้องอาศัย
อยู่กับบุตร ที่มีอาชีพรับจ้างและรับราฃการ การเดินทางมา 
โรงพยาบาลในแต่ละครัง้ต้องเช่าเหมารถ และในแต่ละครัง้ต้อง
ใช้เวลาทั้งวัน ส่งผลให้รายได้ลดลง เสียเวลาในการปฏิบัติงาน 
ในด้านการช่วยเหลอืตนเอง ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏบิติั
กิจวัตรประจ�ำวันลดลง ดังนั้นการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย/
ญาติในการดูแลตนเองจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ ทีผู่ป่้วยและญาติต้องให้
ความส�ำคัญในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลได้รับความรู้เพ่ิมเติม 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังโดยเฉพาะผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหลอดเลือดสมอง พยาบาลต้อง
ใช้ความรู้ความสามารถ ในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูป่้วย สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึน ตลอดจน
การให้การพยาบาลอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ พยาบาล
ควรแนะน�ำผูป้ว่ยในเรือ่งการดแูลตนเองเกี่ยวกับปจัจยัที่ส�ำคญั
ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและโรคของ 
ผู้ป่วย
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	 2. ในการติดตามอาการของผูป่้วยควรมีการส่งต่อข้อมูล
ให้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้เยี่ยมบ้าน และประเมินการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ
	 3. ควรมีการติดตามเย่ียมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ เพ่ือ
สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค ที่เกิดข้ึนภายหลังกลับไปอยู่
บ้าน  
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง  บทบาท และ
การมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่จังหวัด
ตราด มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
บทบาท การมีส่วนร่วม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ 
มีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในพ้ืนที่ จังหวัดตราด เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามในกลุ่ม อสม. จ�ำนวน 520 คน น�ำมาวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ด้วยสถิติค่าความถ่ี 
ร้อยละ และไคสแควร์ 
	 ผลการศกึษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง
อายุระหว่าง 50-59 ปี มากที่สุด ระดับการศึกษาจบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษามากที่สุด ประกอบอาชีพเกษตรกรมาก
ทีสุ่ด และมีระยะเวลาการปฏบิติังานในต�ำแหน่ง อสม.มากกว่า 
10 ปีขึ้นไปมากที่สุด
	 ด้านพฤติกรรมการป้องกนัตนเองต่อการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ของ อสม. พบว่า 
ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคหรือช่วงปิดเมือง อสม. 
มากกว่าร้อยละ 85 มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองถกูต้องเหมาะ
สมตามมาตรการหรือแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด  
ส่วนในช่วงผ่อนปรน อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองลด
ลง เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ อสม. 
ระหว่างช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และช่วงปิดเมืองกับช่วงผ่อนปรน ผลการศึกษาพบว่า 
ในช่วงผ่อนปรน อสม.มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองลดลงหรอื
ที่เรียกว่าการ์ดตก  ด้านบทบาทของ อสม. ในการจัดการการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า อสม. 
มากกว่า  ร้อยละ 90 มีบทบาทในการจัดการการแพร่ระบาด
ของโรคในพ้ืนที ่ ยกเว้นกจิกรรมการช่วยอยูเ่วรยามร่วมกบัฝ่าย
ปกครอง อสม. มีบทบาทเพียงร้อยละ 76.92 กิจกรรมการ 
ส่งเสรมิการจัดท�ำหน้ากากอนามัยแบบผ้า อสม. มีบทบาทเพียง

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง  บทบาท และการมีส่วนร่วมในการจัดการ
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข         

ในพื้นที่จังหวัดตราด
                                                                                                 

บรรจง คงทรัพย์, สบ. (สาธารณสุข)

ร้อยละ 57.70 และกิจกรรมร่วมประชุมหารือแนวทางการ
ด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ อสม. 
มีบทบาทเพียงร้อยละ 86.54 ด้านการมีส่วนร่วมของ อสม. 
ในการจัดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า อสม. มากกว่าร้อยละ 90 มีส่วนร่วมในการจัดการ 
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ ยกเว้น
กจิกรรม การร่วมประชมุหารือแนวทางการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั
ป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ อสม.มีส่วนร่วมเพียงร้อยละ 
86.54 และด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของ 
อสม. ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 พบว่า เพศ ระดับ การศึกษา และอาชีพของ อสม. 
มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส่วนอายแุละระยะเวลาการท�ำหน้าทีข่อง อสม. ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการศึกษาพบปัญหาอุปสรรค 
ในการด�ำเนินงานของ อสม.ในการจัดการการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ ในช่วงแรกที่มีการระบาด
นั้นยังขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน เช่น สื่อความ
รู้ หน้ากากอนามัย เครื่องวัดอุณหภูมิ แอลกอฮอล์หรือเจล
แอลกอฮอล์ และ Face shield อีกทั้งประชาชนในชุมชนยัง
ให้ความร่วมมือน้อย เนื่องจากขาดความเข้าใจ รวมถึงขาด
ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงท�ำ
ให้การปฎิบัติหน้าที่ของ อสม.ไม่ได้รับความสะดวกเท่าที่ควร

Abstract

	 This descriptive study was to behaviors 
role and participation of health volunteers for management 
coronavirus disease-2019 in Trat Province. The 520 
samples were selected by random sampling technique.. 
Data was collected by the questionnaires including the 
personal characteristics, behaviors role and participation  
of health volunteers for management coronavirus 
disease-2019. Data were analyzed using frequency, 
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percentage, mean, standard deviation, and Chi-square. 
The relevant results shown that,  mostly of samples 
were female, age between 50-59 years old primary 
education, were experience of volunteers more than 
10 years. There  have high level of preventive 
behaviors on COVID-19 and high level of role and 
participation for management coronavirus disease-2019. 
There were a positive relationship between level of 
education and career for management coronavirus 
disease-2019 have significant level of  p-value (0.05) 
 
บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุขน�ำกลวธีิในการพัฒนาสุขภาพภาพ
ภาคประชาชนโดยอาศัยกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ช่วยด�ำเนินงานในรูปแบบอาสาสมัครตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2521 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน ตลอดระยะเวลา
ยาวนานมากกว่า 40 ปี ที่ผ่านมา อสม. มีบทบาทส�ำคัญใน
การสนบัสนนุการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั  ควบคุม
โรค และกิจกรรมอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุข อย่าง
สม�ำ่เสมอ   บทบาทส�ำคัญของ อสม. คือ “แก้ข่าวร้าย กระจาย
ข่าวดี ชีบ้รกิาร ประสานงานสาธารณสุข บ�ำบดัทกุข์ประชาชน 
และท�ำตนเป็นแบบอย่างที่ดี”                
	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ส�ำนักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กรุงนิวเดลี 
เคยกล่าวชื่นชมบทบาทของ อสม. ในการควบคุมโรคระบาดที่
คุกคามโลกในปี พ.ศ. 2550 หลังการระบาดครั้งใหญ่ของไข้
หวัดนก  โดยพูดถึงบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังไข้หวัด
นกจนท�ำให้ประเทศไทยประสบความส�ำเรจ็ในการเฝ้าระวงัและ
ป้องกันโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม ่
ไข้หวัดนก และโรคทางเดินหายใจ ตะวันออกกลางหรือเมอร์ส 
ซ่ึงเกิดการระบาดในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย  
และเม่ือมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทยที่สถานการณ์การระบาดภายในประเทศ 
มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเชื้อเพ่ิมสูงข้ึนและแพร่กระจายสู่ทั่วประเทศ 
เนื่องจากมีกลุ่มเส่ียงที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ และ
ประชาชนทีเ่ดินทางออกจากกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลเพ่ือ
กลับสู่ภูมิล�ำเนาในต่างจังหวัด สร้างความสูญเสียให้กับชีวิต 
เศรษฐกิจ และสังคมในวงกว้าง ประเทศไทยมีการด�ำเนินการ
รับมือการแพร่ระบาดของโรคมาอย่างต่อเนื่อง โดยมี อสม. 
เป็นเครือข่ายหลักที่ส�ำคัญในการจัดการการแพร่ระบาดของ 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่องมุ่งม่ันและเสียสละ 

เคียงคู่กับกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ท�ำให้
ประเทศไทยสามารถควบคุมสถานการณ์การเกิดโรคของ
ประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนเป็นทีย่อมรบัและได้รบัการ
ยกย่องจากองค์การอนามัยโลก และยิ่งท�ำให้ทั่วโลกรู้จัก อสม. 
ของประเทศไทยมากยิง่ข้ึน จากผลงานของ อสม. ในการมีส่วน
ร่วมในการด�ำเนินการจัดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชนที่ผ่านมา ท�ำให้การด�ำเนินการจัดการ
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศ
ไทยประสบความส�ำเร็จสามารถรับมือกับการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ      
	 ในส่วนของจังหวดัตราดมีการด�ำเนนิการรับมือการแพร่
ระบาดของโรคมาอย่างต่อเนือ่ง โดยมี อสม. เป็นเครือข่ายหลัก
ที่ส�ำคัญร่วมต่อสู้จัดการกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
อย่างต่อเนื่องมุ่งม่ันและเสียสละ เคียงคู่กับบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขของจังหวัด ท�ำให้จังหวัดตราดสามารถ
ควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนทีจั่งหวดัตราด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยในปีงบประมาณ 2563 จังหวดัตราด
เป็นพ้ืนทีสี่ขาวทีไ่ม่พบผูติ้ดเชือ้โรคไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ 
ส่วนในปีงบประมาณ 2564 พบผูติ้ดเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019 
ในพื้นที่จังหวัดตราด จ�ำนวน 132 ราย (ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด, 2564) โดยสามารถจัดการยับยั้งการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ได้ภายในระยะเวลา 
3 เดือน จากผลงานของ อสม. ในการมีส่วนร่วมการจัดการ
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่
จังหวัดตราดที่ผ่านมา ท�ำให้การด�ำเนินการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนทีจั่งหวดัตราด
ประสบความส�ำเร็จสามารถรับมือกับการแพร่ระบาดของโรค 
ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนทีไ่ด้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกต่อไป จึงเห็นควร
ศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง บทบาท และการมีส่วนร่วม
ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในพ้ืนทีจั่งหวดัตราด
เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการจัดท�ำข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบายและแนวทางการเตรียมความพร้อมแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ให้สามารถจัดการการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น



101
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 37 No. 3 July - September Buddhasothorn Hospital Journal

วัตถุประสงค์

	 2.1	เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการจัดการ
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในพื้นที่จังหวัดตราด
	 2.2	เพ่ือศึกษาบทบาทในการจัดการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ในพื้นที่จังหวัดตราด
	 2.3	เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในพื้นที่จังหวัดตราด
	 2.4	เพ่ือศกึษาปัจจัยทีมี่ความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วม
ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในพ้ืนทีจั่งหวดัตราด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ประชากรที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสรมิ
และสนบัสนนุอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกลาง เรือ่ง 
การรวมกลุ่มของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 
2561 ในพื้นที่จังหวัดตราด จ�ำนวน 4356 คน
	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสรมิและสนบัสนนุอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกลาง เรื่องการรวมกลุ่มของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2561 ในพ้ืนที่
จังหวัดตราด จ�ำนวน 520 คน ที่ได้มาโดยการค�ำนวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของแดเนียล (Daniel, 2010) โดย
ใช้ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95  ดังนี้

	 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง

	 1. ด�ำเนินการเลือกแบบเจาะจงโดยสุ่มเลือกพ้ืนที ่
ที่ มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
จากอ�ำเภอ 3 อ�ำเภอในพื้นที่จังหวัดตราด ได้แก่ อ�ำเภอเมือง
ตราด อ� ำ เภอเขาสมิง และอ� ำ เภอบ ่อไร ่  สุ ่ม เ ลือก 
ได้พื้นที่อ�ำเภอเมืองตราด จังหวัดตราด
	 2.	 ด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ระดับต�ำบลโดยวิธีการ
สุ่มเลือกพ้ืนที่จากต�ำบล 14 ต�ำบล ในเขตอ�ำเภอเมืองตราด  
จังหวัดตราด ได้พ้ืนที่ต�ำบลเนินทราย อ�ำเภอเมืองตราด 
จังหวัดตราด
	 3.	 ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมูลจาก อสม. ทกุคนในพ้ืนที่
ต�ำบลเนินทราย อ�ำเภอเมืองตราด จังหวัดตราด  
	 ระยะเวลาศึกษา ระยะเวลา 5 เดือน ระหว่างเดือน
มกราคม 2564 - พฤษภาคม 2564
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษครัง้นี ้ประกอบด้วยเครือ่งมือ
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ดังนี้
	 1. เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงปริมาณ ได้แก่
		  1.1 แบบสอบถามส�ำหรับกลุ ่ม อสม. เรื่อง
พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้	
			   ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของ อสม. ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับ การศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
ต�ำแหน่ง อสม.  ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลอืกตอบหรอืเติม
ข้อความ
			   ส่วนที ่2  ค�ำถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองในการจัดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงที่มีการ
แพร่ระบาดของโรค/ช่วงปิดเมืองและช่วงผ่อนปรน จ�ำนวน 5 
ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลอืกตอบ ตามแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) ได้แก่ ปฎิบัติทุกครั้ง ปฎิบัติบ่อย
ครั้ง ปฎิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ  โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน  ดังนี้
			   ปฎิบัติทุกครั้ง		 ให้  4  คะแนน
			   ปฎิบัติบ่อยครั้ง	 ให้  3  คะแนน
			   ปฎิบัตินานๆ ครั้ง	 ให้  2  คะแนน
			   ไม่เคยปฏิบัติ		  ให้  1  คะแนน
			   ส่วนที ่3   แบบสอบถามเกีย่วกบับทบาทของ 
อสม. ในการจัดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค/ช่วงปิดเมืองและช่วงผ่อน
ปรน จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 
ดังนี้ ท�ำทุกครั้ง ไม่ท�ำ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี้

เมื่อ	 n		  =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 N		  =	 จ�ำนวนประชากรเป/าหมาย จ�ำนวน 4356 คน
	 Z α/2	 =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96
	 P		  =  ค่าสัดส่วนของอสม. เท่ากับ 0.50
	 d		  = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ 0.04

Z 2 α/2   NP (1-P)
Z 2 α/2   P (1-P)+ (N-1) d2

n   =

n   =
(1.96)2 (4356) (0.50) (1-0.50)

(1.96)2 (0.5)(1-0.50)+ (4356 -1) (0.04)2  

=   527 .66

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้การศึกษา (sample size) เท่ากับ 520 คน



102
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 37 No. 3 July - September 2021 Buddhasothorn Hospital Journal

			   ท�ำทุกครั้ง	 ให้  1  คะแนน
			   ไม่เคยท�ำ	 ให้  0  คะแนน
			   ส่วนที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม
ของ อสม. ในการจัดการการ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชมุชน ในช่วงทีมี่การแพร่ระบาดของโรค/ช่วงปิดเมืองและช่วง
ผ่อนปรน จ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือก
ตอบ ดังนี้ ท�ำทุกครั้ง ไม่เคยท�ำ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้
			   ท�ำทุกครั้ง	 ให้  1  คะแนน
			   ไม่เคยท�ำ	 ให้  0  คะแนน
	 การสร้างเครือ่งมือและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ

	 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน�ำมาสร้างเครือ่งมือส�ำหรบัประเมินพฤติการป้องกนัตนเอง 
การมีส่วนร่วม และบาทบาทของ  อสม. ในการจัดการการติด
เชื้อไวรัส โคโรนา 2019
	 2. น�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษาแนวคิด ทฤษฎี และงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องมาสร้างแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการประเมิน 
พฤติการป้องกันตนเอง  การมีส่วนร่วม และบาทบาทในการ
จัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
อสม. ในพ้ืนที่จังหวัดตราด ให้ครอบครอบคลุมเนื้อหาและ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 3. น�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน
3 ท่าน ตรวจความเที่ยงตรงทางเนื้อหา (Content Validity)  
เพ่ือหาความสอดคล้องของเนื้อหาระหว่างข้อค�ำถามกับ
วัตถุประสงค์ ด้วยเทคนิค IOC (Index of item objective 
congruence: IOC ) (สมนึก ภัททิยธนี, 2546) แล้วน�ำมา
ปรับแก้ให้มีความสมบูรณ์ก่อนน�ำแบบสอบถามไปใช้
	 4. น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ 
(Try Out) กบั อสม. พ้ืนทีอ่�ำเภอเขาสมิง จังหวดัตราด จ�ำนวน 
40 คน
	 5. น�ำเครื่องมือมาหาความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วย
ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพัน์ของ ครอนบาค (Cronbrach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.827
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนดังนี้

	 1. ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม อสม.
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
	 2.	 น�ำแบบสอบถามที่ได้รับการส่งกลับมาตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล
	 3.	 ลงรหัสข้อมูลแล้วน�ำข้อมูลไปบนัทกึลงในโปรแกรม
การวิเคราะห์ส�ำเร็จรูป

	 4.	 ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากการ 
ลงข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์
	 5.	 การจัดการข้อมูลเพ่ือใช้ในการวเิคราะห์ โดยก�ำหนด
แบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ  
		  5.1	พฤติกรรมการป้องกันตนเองของ อสม. 
ในการจัดการการแพร่ระบาดของต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้
			   มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับสูง 
หมายถึง ได้คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80 (ได้คะแนนตั้งแต่ 4 
คะแนนขึ้นไป) 
			   มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับปาน
กลาง หมายถึง ได ้คะแนนต้ังแต่ร ้อยละ 60 - 79 
(ได้คะแนน 3 - 3.9 คะแนน)
			   มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับต�่ำ 
หมายถึง ได้คะแนนต�่ำกว่า ร้อยละ 60 (ได้คะแนนต�่ำกว่า 3 
คะแนน)
		  5.2 บทบาทของ อสม. ในการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้
			   มีบทบาทในการจัดการการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับสูง หมายถึง ได้คะแนน
มากกว่าร้อยละ 80 (ได้คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนน ขึ้นไป) 
			   มีบทบาทในการจัดการการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ระดับปานกลาง หมายถึง ได้
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 - 79 (ได้คะแนน 9-11.9 คะแนน)
			   มีบทบาทในการจัดการการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมการป้องกันตนเองใน
ระดับต�่ำ หมายถึง ได้คะแนนต�่ำกว่า ร้อยละ 60 (ได้คะแนน
ต�่ำกว่า 9 คะแนน)
		  5.3	การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการจัดการการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019) แบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังนี้
			   มีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับสูง หมายถึง ได้คะแนน
มากกว่าร้อยละ 80 (ได้คะแนนตั้งแต่ 18 คะแนน ขึ้นไป) 
			   มีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับปานกลาง หมายถึงได้
คะแนนต้ังแต่ ร้อยละ 60 - 79 (ได้คะแนน 14-17.9  คะแนน)
			   มีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับต�่ำ หมายถึง ได้คะแนน
ต�่ำกว่า ร้อยละ 60 (ได้คะแนนต�่ำกว่า 14 คะแนน)
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	 6.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS   
สถิติทดสอบที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี  
ร้อยละ และไคสแควร์

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ทราบถึงพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ อสม.  
ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
เพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้ประกอบการจัดท�ำแผนพัฒนาศักยภาพของ 
อสม.ในอนาคต
	 2. ทราบถึงบทบาทของ อสม. ในการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้
ประกอบการจัดท�ำแผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีบทบาท 
ที่เหมาะสมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อสม. ในอนาคต

ผลการวิจัย

	 การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง  บทบาท และ
การมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019  ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัด
ตราดมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทในการจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ
โรคในพ้ืนที่จังหวัดตราดและในช่วงผ่อนปรนเป็นวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) โดยท�ำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ในกลุ่ม อสม. จ�ำนวน 520 คน 
น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติผลการ
ศึกษาน�ำเสนอออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.    
    	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในช่วงปิดเมือง
หรือช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคกับช่วงผ่อนปรน
	 ส่วนที ่4  บทบาทของ อสม. ในการจัดการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
	 ส่วนที่ 5  การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการจัดการการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 			 
	 ส่วนที ่6 ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของ 
อสม. ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019
	 ส่วนที่ 7  ปัญหาอุปสรรคในการปฎิบัติงานของ อสม.    
	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ อสม. จ�ำนวน 
520 คน  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 75) อายุระหว่าง 5-90 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 
44.23) ระดับการศึกษาส่วนมากจบการศึกษาในระดับปฐม
ศกึษามากทีสุ่ด (ร้อยละ 50) ประกอบอาชพีเกษตรกรมากทีสุ่ด 
(ร้อยละ 65.38) ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน้าที่ อสม. 
มากกว่า 10 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 42.31) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ

     -ชาย

     -หญิง

       รวม

2. อายุ (ปี)

     -ต�่ำกว่า 30  ปี

     -30-39 ปี

     -40-49 ปี

     -50-59 ปี

     -60  ปีขึ้นไป

       รวม

3. ระดับการศึกษา

     -ประถมศึกษา

     -มัธยมศึกษา

     -ปริญญาตรี

       รวม

4. อาชีพ

     -เกษตรกร

     -แม่บ้าน

     -รับจ้าง

       รวม

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน้าที่ อสม.

     -ต�่ำกว่า 5ปี

     -5-10  ปี

     -มากกว่า 10  ปี

      รวม

จ�ำนวน (คน)

130

390

520

10

50

185

230

45

520

260

185

75

520

340

50

130

520

100

200

220

520

ร้อยละ

25.00

75.00

100.00

1.92

9.62

35.58

44.23

8.65

100.00

50.00

35.58

14.42

100.00

65.38

9.62

25.00

100.00

19.23

38.46

42.31

100.00

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.          			 
	 2.1  ผลการศกึษาพฤติกรรมการป้องกนักนัตนเองของ 
อสม. พบว่า ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคหรือช่วง 
ปิดเมือง อสม. มากกว่าร้อยละ 85 มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถูกต้องเหมาะสมตาม
มาตรการหรือแนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ได้แก่ มี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม 
(D) พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งก่อนออกจาก
บ้าน (M) พฤติกรรมการล้างมือบ่อยๆ (H) และพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงไม่ไปในที่มีคนแออัดเป็นประจ�ำ เช่น ตลาดนัด 
หรือห้างสรรพสินค้า (T) ร้อยละ 88.46 และมีrฤติกรรมการ
ใช้ช้อนกลางส่วนตัวเป็นประจ�ำ ร้อยละ 96.16   รายละเอียด
ตามตารางที่ 2
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พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ

อสม.

1.พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม (D) 

2.พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย

ทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน (M)  

3.พฤติกรรมการล้างมือบ่อยๆ (H)              

4.พฤติกรรมการใช้ช้อนกลางส่วนตัว

5.พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงไม่ไปใน

ที่มีคนแออัดเป็นประจ�ำ เช่น ตลาดนัด

หรือห้างสรรพสินค้า (T)

ท�ำประจ�ำ

(จ�ำนวน/

ร้อยละ)

460/88.46

460/88.46

460/88.46

500/96.16

460/88.46

ท�ำบ่อยครั้ง

(จ�ำนวน/

ร้อยละ)

40/7.70

40/7.70

40/7.70

10/1.92

40/7.70

ท�ำนานๆ

ครั้ง

(จ�ำนวน/

ร้อยละ)

20/3.84

20/3.84

20/3.84

10/1.92

20/3.84

ไม่ท�ำ

(จ�ำนวน/

ร้อยละ)

0/00.00

0/00.00

0/00.00

0/00.00

0/00.00

	 2.2 ในช่วงผ่อนปรน อสม. มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการหรือ
แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดลดลง  ได้แก่ มี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม 
(D) พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งก่อนออกจาก

ตารางที่  2   จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคหรือช่วงปิดเมือง

บ้าน (M) พฤติกรรมการล้างมือบ่อยๆ (H) ร้อยละ 76.92 
มีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงไม่ไปในที่มีคนแออัดเป็นประจ�ำ 
เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า (T) ร้อยละ 73.08 และมี
พฤติกรรมการใช้ช้อนกลางส่วนตัวเป็นประจ�ำ ร้อยละ  92.32

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ

อสม.

1. พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการ

รักษาระยะห่างทางสังคม (D) 

2. พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยทุก

ครั้งก่อนออกจากบ้าน (M)  

3. พฤติกรรมการล้างมือบ่อยๆ (H)              

4. พฤติกรรมการใช้ช้อนกลางส่วนตัว

5. พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงไม่ไปในที่มีคน

แออัดเป็นประจ�ำ เช่น ตลาดนัด 

ห้างสรรพสินค้า (T)

ท�ำประจ�ำ

(จ�ำนวน /

ร้อยละ)

400 / 76.92

400 / 7692

400 / 76.92

480 / 92.32

380 / 73.08

ท�ำบ่อยครั้ง

(จ�ำนวน /

ร้อยละ)

80 / 15.38

80 / 15.38 

80 / 15.38

20 / 3.84

90 / 17.31

ท�ำนานๆ

ครั้ง

(จ�ำนวน /

ร้อยละ)

40 / 7.70

40 / 7.70

40 / 7.70

20 / 3.84

50 / 9.61

ไม่ท�ำ

(จ�ำนวน /

ร้อยละ)

0 / 00.00

0 / 00.00

0 / 00.00

0 / 00.00

0 / 00.00

ตารางที่  3   จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ในช่วงที่มีการผ่อนปรน
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พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ

อสม.

1. พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการ

รักษาระยะห่างทางสังคม (D) 

2. พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยทุก

ครั้งก่อนออกจากบ้าน (M)  

3. พฤติกรรมการล้างมือบ่อยๆ (H)              

4. พฤติกรรมการใช้ช้อนกลางส่วนตัว

5. พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงไม่ไปในที่มีคน

แออัดเป็นประจ�ำ เช่น ตลาดนดั ห้างสรรพ

สินค้า (T)

ช่วงที่มีการแพร่ระบาด

หรือช่วงปิดเมือง

ท�ำเป็นประจ�ำ

(จ�ำนวน / ร้อยละ)

460 / 88.46

460 / 88.46

460 / 88.46

500 / 96.16

460 / 88.46

ช่วงผ่อนปรน

ท�ำเป็นประจ�ำ

(จ�ำนวน / ร้อยละ)

400 / 76.92

400 / 76.92

400 / 76.92

480 / 92.32

380 / 73.08

ตารางที่  4   จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ อสม. ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดหรือช่วงปิดเมืองกับช่วงผ่อนปรน (N = 520 คน)

	 ส่วนท่ี 3 การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

ของ อสม. ใน ช่วงที่มีการแพร่ระบาดภายในพื้นที่/ช่วงปิด

เมืองกับช่วงผ่อนปรน

	 จากผลการศึกษาพบว่า อสม. มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการหรือ
แนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดลดลง ได้แก่ มีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองด้านการรักษาระยะห่างทางสังคม (D) 

พฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน 
(M) พฤติกรรมการล้างมือบ่อยๆ(H) พฤติกรรมการหลีกเลี่ยง
ไม่ไปในทีมี่คนแออัดเป็นประจ�ำ เช่น ตลาดนดั ห้างสรรพสินค้า 
(T) ร้อยละ 88.46 และมีพฤติกรรมการใช้ช้อนกลางส่วนตัว 
ร้อยละ 96.16 ในช่วงผ่อนปรนลดลงจากช่วงทีมี่การแพร่ระบาด
ของโรคหรือช่วงปิดเมืองทุกประเด็น รายละเอียดตามตาราง 
ที่ 4

	 ส่วนที่ 4 บทบาทของ อสม. ในการจัดการการ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 จากการศึกษาพบว่า อสม. มากกว่าร้อยละ 90 มี
บทบาทในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นที่ ทั้งด้านการค้นหากลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ การจัดการ
กลุ่มเส่ียงทีเ่ข้ามาในพ้ืนที ่ การดูแลผู้ถูกกกัตัว การจัดกจิกรรม
รณรงค์ท�ำความสะอาดหรอืจัดการสภาพแวดล้อม (big clean-
ing week) ในพื้นที่หรือในชุมชน   การจัดกิจกรรมรณรงค์
หรอืให้ข้อมูลการปฏบิติัตนตามมาตรการของกระทรวสาธารณสุข 

ได้แก่ “กนิร้อน  ช้อนกลาง ล้างมือ  รักษาระยะห่างทางสังคม  
และสวมหน้ากากอนามัย” ยกเว้นกิจกรรมการช่วยอยู่เวรยาม
ร่วมกับฝ่ายปกครอง มีบทบาทเพียงร้อยละ 76.92 กิจกรรม
การส่งเสริมการจัดท�ำหน้ากากอนามัยแบบผ้า มีบทบาทเพียง
ร้อยละ 57.70 และกิจกรรมร่วมประชุมหารือแนวทาง การ
ด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ในพื้นที่ มีบทบาทเพียงร้อยละ 86.54 รายละเอียดตาม
ตารางที่  5 
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กิจกรรมในการจัดการการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

1. การค้นหากลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

	 1.1 ใช้มาตรการ อสม.เคาะประตูบ้านทุกวัน

	 1.2 เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงที่เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือฝ่ายปกครอง เช่น อยู่ด่านตรวจคัดกรองโรค  

2. ในพื้นที่รับผิดชอบของท่านมีกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางเข้ามาในพื้นที่หรือไม่

	 ท่านมีบทบาทในการจัดการกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในพื้นที่อย่างไร

	 ซักประวัติการเดินทาง

	 คัดกรองอุณหภูมิ                                              

	 แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทราบ เช่น จนท.                           

	 ให้กักตัวอยู่กับบ้าน หรือให้กักตัวใน            

	 สถานที่ส่วนกลางของหมู่บ้าน

3.	บทบาทหรือหน้าที่ของท่านในการดูแลผู้ถูกกักตัว

	 ติดตามเย่ียมและคัดกรองอุณหภูมิทุกวัน                                              

	 ส่งอาหารให้ผู้ถูกกักตัวทุกวันจนครบ 14  วัน                                              

	 ช่วยอยู่เวรยามร่วมกับฝ่ายปกครอง

4.	บทบาทในการจัดกิจกรรมรณรงค์ท�ำความสะอาดหรือจัดการสภาพ

แวดล้อม (big cleaning week) ในพื้นที่หรือในชุมชน

5.	บทบาทในการชักชวนหรือจัดกิจกรรมจัดท�ำ หน้ากากอนามัยแบบผ้า 

6.	บทบาทในการจัดกิจกรรมรณรงค์หรือให้ข้อมูล การปฏิบัติตนตาม

มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข  ได้แก่ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ  

รักษาระยะห่าง ทางสังคม และสวมหน้ากากอนามัย”  

7.	การเข้าร่วมประชุมหารือแนวทางการด�ำเนินงาน เฝ้าระวังป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา(Covid)-19) ในพื้นที่                                     

ท�ำ

(จ�ำนวน / ร้อยละ)

500 / 96.15

500 / 96.15

520/100

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

300 / 57.70

500 / 96.15

450 / 86.54

ไม่ท�ำ

(จ�ำนวน / ร้อยละ)

20 / 3.85

20 / 3.85

0

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85 

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

220 / 42.30

20 / 3.85

70 / 13.46

ตารางที่ 5 บทบาทของ อสม. ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่

	 ส่วนที่ 5 การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการจัดการ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019

	 จากการศกึษาพบว่า อสม. มากกว่าร้อยละ 90  มีส่วน
ร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ในพื้นที่เกือบทุกกิจกรรม  ได้แก่ การค้นหากลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 
การจัดการกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในพื้นที่ การดูแลผู้ถูกกักตัว การ
จัดกิจกรรมรณรงค์ ท�ำความสะอาดหรือจัดการสภาพแวดล้อม 
(big cleaning week)ในพื้นที่หรือชุมชน  การจัดกิจกรรม
รณรงค์หรือให้ข้อมูลการปฏิบัติตนตามมาตรการของกระทรวง

สาธารณสุข ได้แก่ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ รักษาระยะ
ห่างทางสังคม และสวมหน้ากากอนามัย” ยกเว้นกิจกรรมการ
ช่วยอยู่เวรยามร่วมกับฝ่ายปกครอง มีส่วนร่วมเพียงร้อยละ 
76.92 กิจกรรม การส่งเสริมการจัดท�ำหน้ากากอนามัยแบบผ้า  
มีส่วนร่วมเพียงร้อยละ 57.70  และกิจกรรมร่วมประชุมหารือ
แนวทางการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่  มีส่วนร่วมเพียงร้อยละ 86.54 
รายละเอียดตามตารางที่ 6 
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การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

1.	การค้นหาปัญหาในชุมชน

	 1.1	ส่งเสริมให้คนในชุมชนส�ำรวจข้อมูลกลุ่มเสี่ยง

	 1.2	เฝ้าระวงักลุม่เส่ียงทีเ่ดินทางเข้ามาในพ้ืนทีร่่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข

หรือฝ่ายปกครอง เช่นอยู่ด่านตรวจคัดกรองโรค  

	 1.3	มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหา หรือ ประเมินสภาวะเสี่ยงต่อ

โรคของพื้นที่

2. การวางแผนการด�ำเนินการหรือก�ำหนดกิจกรรมเพื่อจัดการโรคในชุมชน

	 2.1	มีส่วนร่วมในการก�ำหนดกจิกรรมการจัดการกลุม่เส่ียงทีเ่ข้ามาในพ้ืนที่

		  ให้กักตัวอยู่กับบ้าน หรือให้กักตัวในสถานที่ส่วนกลางของหมู่บ้าน                                       

		  ก�ำหนดมาตรการในการปฎิบัติตัวในระหว่างกักตัวตามมาตรการที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

		  ข้ันตอนการรายงานผลการปฎิบัติตัวในระหว่างกักตัวตามมาตรการที่

ก�ำหนด

	 2.2	ชักชวนให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการป้องกันหรือการควบคุมแพร่ระบาดของ

โรคในชุมชน

		  การแจ้งข่าวสารให้กับ จนท. หรือผู้น�ำชุมชน

		  การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในพื้นที่

3.	มีส่วนร่วมในการจัดการกลุ่มเส่ียงที่เข้ามาในพ้ืนที่ ท่านมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินการอย่างไร

		  คัดกรองอุณหภูมิ                                              

		  ซักประวัติการเดินทาง                                              

		  แจ้งเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องทราบ เช่น จนท. สาธารณสุข/ก�ำนนั /ผูใ้หญ่

บ้าน   

มี

(จ�ำนวน / ร้อยละ)

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

ไม่มี

(จ�ำนวน / ร้อยละ)

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

 20 / 3.85 

20 / 3.85

20 / 3.85

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่
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การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

4. บทบาทหรือหน้าที่ของท่านในการดูแลผู้ถูกกักตัว

		  ติดตามเยี่ยมและคัดกรองอุณหภูมิทุกวัน                                              

		  ส่งอาหารให้ผู้ถูกกักตัวทุกวันจนครบ 14 วัน                                              

		  ช่วยอยู่เวรยามร่วมกับฝ่ายปกครอง

5. การจัดกิจกรรมรณรงค์ท�ำความสะอาดหรือจัดการสภาพแวดล้อม

(big cleaning week) ในพื้นที่หรือชุมชน

6. การจัดกิจกรรมจัดท�ำหน้ากากอนามัยแบบผ้า

7. มีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงค์หรือให้ข้อมูลการปฏิบัติตนตามมาตรการของ

กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ รักษาระยะห่างทาง

สังคม และสวมหน้ากากอนามัย” 

8. ร่วมประชุมหารือแนวทางการด�ำเนินงาน  

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในพื้นที่           

9. การมีส่วนร่วมในการก�ำกับติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

ในกิจกรรมต่างๆ                               

	 9.1	การค้นหาปัญหาในชุมชน

	 9.2	การเฝ้าระวังกลุ ่มเส่ียงที่เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่ร ่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือฝ่ายปกครอง เช่น  อยู่ด่านตรวจคัดกรองโรค

	 9.3	มีส่วนร่วมในการประเมินกจิกรรมการจัดการกลุม่เส่ียงทีเ่ข้ามาในพ้ืนที่ 

เช่น การให้กักตัวอยู่กับบ้าน หรือให้กักตัวในสถานที่ส่วนกลางของหมู่บ้าน  

การรายงานผลการปฎิบติัตัวในระหว่างกกัตัวตามมาตรการทีก่�ำหนด  การแจ้ง

ข่าวสารให้กับ จนท. สาธารณสุขหรือผู้น�ำชุมชน

	 9.4	การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการจัดการกลุ่มเส่ียงที่เข้ามาในพ้ืนที่ 

เช่น การคัดกรองอุณหภูมิ การซักประวัติการเดินทาง                                              

	 9.5 การจัดกิจกรรมรณรงค์ท�ำความสะอาดหรือจัดการสภาพแวดล้อม 

(big cleaning week) ในพื้นที่หรือชุมชน  

	 9.6 การประเมินกิจกรรมจัดท�ำหน้ากากอนามัยแบบผ้า 

	 9.7 การประเมินกิจกรรมรณรงค์หรือให้ข้อมูลการปฏิบัติตนตามมาตรการ

ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ รักษาระยะห่าง

ทางสังคม และสวมหน้ากากอนามัย”           

มี

(จ�ำนวน / ร้อยละ)

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

300 / 57.70

500 / 96.15

450 / 86.54

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

500 / 96.15

ไม่มี

(จ�ำนวน / ร้อยละ)

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

220 / 42.30

20 / 3.85

70 / 13.46

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

 20 / 3.85 

20 / 3.85

20 / 3.85

20 / 3.85

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ในพื้นที่ (ต่อ)
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	 ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วม

ของ อสม. ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วม
ของ อสม. ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 พบว่า อสม. เพศหญิงมีส่วนร่วมในการจัดการ
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า อสม. 
เพศชาย โดย อสม. เพศหญิงมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 97.44 ส่วน 
อสม. เพศชายมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ร้อยละ 92.31 เมื่อทดสอบหาความ
สัมพันธ์ระหว่างเพศของ อสม. กบัการมีส่วนร่วมในการจัดการ
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าเพศของ 
อสม. มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่
ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  อสม. ที่มีอายุต�่ำกว่า 50 ปี มีส่วนร่วมในการ
จัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า 
อสม. ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป โดย อสม.ที่มีอายุต�่ำกว่า 50 ปี มี
ส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ร้อยละ 97.96 ส่วน อสม.ที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป มีส่วน
ร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ร้อยละ 96.00 เม่ือทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุของ 
อสม. กับการมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า อายุของ อสม.ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 2019 (p>0.05) ด้านระดับการศึกษาของ อสม. พบ
ว่า อสม.ทีมี่การศกึษาต�ำ่กว่าปรญิญาตรมีีส่วนร่วมในการจัดการ
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า อสม. 
ที่มีการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป โดย อสม.ที่มีการศึกษา
ต�่ำกว่าปริญญาตรีมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 100.00 ส่วน อสม. ที่มี
การศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีข้ึนไปมีส่วนร่วมในการจัดการการ

แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 73.33 เมื่อ
ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศกึษาของ อสม. กบั
การมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 พบว่าระดับการศึกษา อสม. มีความสัมพันธ์ต่อ
การมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ด้าน
อาชีพของ อสม. พบว่า อสม. ที่มีอาชีพอื่นๆ มีส่วนร่วมใน
การจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มากกว่า 
อสม. ที่มีอาชีพเกษตรกร โดยอสม. ที่มีอาชีพอื่นๆ มีส่วนร่วม
ในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ร้อย
ละ 100 ส่วน อสม.ทีมี่อาชพีเกษตรกรมีส่วนร่วมในการจัดการ
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 93.55 
เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพของ อสม. กับการ
มีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 พบว่า อาชีพของ อสม. มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วน
ร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระยะเวลาการท�ำ
หน้าที่ พบว่า อสม.ที่มีระยะเวลาการท�ำหน้าที่ อสม. ต�่ำกว่า 
10 ปี มีส่วนร่วมการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มากกว่า อสม. ทีมี่ระยะเวลาการท�ำหน้าที ่อสม. 
มากกว่า 10 ปี โดย อสม. ที่มีระยะเวลาการท�ำหน้าที่ อสม. 
ต�่ำกว่า 10 ปี มีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 96.67 ส่วน อสม. ที่มีระยะ
เวลาการท�ำหน้าที่ อสม. มากกว่า 10 ปี มีส่วนร่วมในการ
จัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 
95.45 เม่ือทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา 
การท�ำหน้าที่ของ อสม. กับการมีส่วนร่วมในการจัดการ 
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ระยะ
เวลาการท�ำหน้าที ่อสม. ไม่มีมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วม 
ในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(p>0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 7 
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	 ส่วนที่ 7 ปัญหาอุปสรรคในการปฎิบัติงานของ อสม.    

	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานของ อสม.ในการ
จัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ 
ในช่วงแรกที่มีการระบาดนั้น อสม.ยังขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์
ในการปฏิบัติงาน เช่น สื่อความรู้ หน้ากากอนามัย เครื่องวัด
อุณหภูมิ แอลกอฮอล์หรือเจลอัลกอฮอล์ หรือ Face shield 
อีกทัง้ ประชาชนในชมุชนยังไม่เข้าใจเนือ่งขาดข้อมูลและความ
รู้เกี่ยวกับโรคท�ำให้การปฎิบัติหน้าที่ของ อสม.ไม่ได้รับความ
สะดวกเท่าที่ควร

สรุป อภิปลายผล และข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการป้องกันตนเอง บทบาท
และการมีส่วนร่วม ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่
จังหวดัตราด มีวตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาบทบาทในการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. เป็นวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยท�ำการเกบ็ ข้อมูลรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม ในกลุ่ม อสม. จ�ำนวน 520 คน น�ำมา
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ผลการศึกษา

ปัจจัยภายใน

1. เพศ

     -ชาย

     -หญิง

2. อายุ (ปี)

     -ต�่ำกว่า  50  ปี

     -50  ปีขึ้นไป

3. ระดับการศึกษา

     -ต�่ำกว่าปริญญาตรี

     -ปริญญาตรีขึ้นไป

4. อาชีพ

     -เกษตรกร

    -อื่นๆ (รับจ้างแม่บ้าน ฯ)

5. ระยะเวลาในการท�ำหน้าที่ อสม.

     -ต�่ำกว่า 10 ปี

    -10 ขึ้นไป

ไม่มีส่วนร่วม

10 (7.69)

10 (2.56)

5 (2.04)

15 (4.00)

0 (0.00)

20 (26.67)

20 (6.45)

0 (0.00)

10 (3.33)

10 (4.55)

มีส่วนร่วม

120 (92.31)

380 (97.44)

240 (97.96)

360 (96.00)

445 (100.00)

55 (73.33)

320 (93.55)

180 (100.00)

290 (96.67)

210 (95.45)

ค่าทางสถิติ

ไคสแควร์ (X2)

X2  =  6.933

p>0.008

X2  =  1.822

P<0.177

Fisher = 0.000

Fisher = 0.000

Fisher = 0.497

ตารางท่ี  7  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในกบัการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019

น�ำเสนอออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ส่วนที	่2	ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.     
  	 ส่วนที	่3	บทบาทของ อสม. ในการจัดการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
	 ส่วนที่	4	การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการจัดการการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 ส่วนที ่5 ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของ 
อสม. ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 

อภิปราย

	 1.	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการจัดการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในพื้นที่
จังหวัดตราด จากการศึกษาพบว่า อสม. มากกว่าร้อยละ 90 
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยูใ่นระดับสูงทัง้ในด้านพฤติกรรมการป้องกนัตนเองด้าน
การรกัษาระยะห่างทางสังคม (D) พฤติกรรมการสวมหน้ากาก
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อนามัยทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน (M)  พฤติกรรมการล้างมือ
บ่อยๆ (H) พฤติกรรมการใช้ช้อนกลางส่วนตัว  และพฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงไม่ไปในที่มีคนแออัด เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพ
สินค้า(T) ตามแนวทางหรือมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุข
ก�ำหนด สอดคล้องกับผลการศึกษาของภูดิท เตชาติวัฒน์ และ
คณะ (2563) ได้ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านใน การป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ใน
ประเทศไทย (The Roles of Village Health Volunteers 
: COVID- 19 Prevention and Control in Thailand) ผล
การศึกษาพบว่า ผลการด�ำเนินงานของ อสม. มีพฤติกรรมส่ง
เสริมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดีมาก จากการเปรียบ
เทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ อสม. ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค หรอืในช่วงทีมี่นโยบายปิดเมืองกบัช่วง
ผ่อนปรน ผลการเปรียบพบว่า อสม. มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองในช่วงผ่อนปรนลดลงหรือที่เรียกว่าการ์ดตก ท�ำให้มี
โอกาสที่จะเกิดการระบาดระลอกใหม่ในพื้นที่ได้  จึงควรเน้น
ย�้ำให้ อสม. ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคตามมาตรการที่
กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดโดยเคร่งครัดเพื่อเป็นแบบอย่างที่
ดีด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Health Model)  ให้ประชาชนใน
ชุมชน 
	 2. บทบาทในการจัดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนทีจั่งหวดั
ตราด จากการศกึษาพบว่า อสม.มากกว่า ร้อยละ 90 มีบทบาท
ในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใน
พ้ืนที่ยกเว้นกิจกรรมการช่วยอยู่เวรยามร่วมกับฝ่ายปกครอง  
และกิจกรรมการส่งเสริมการจัดท�ำหน้ากากผ้าอนามัยแบบผ้า 
รวมถึงกิจกรรมร่วมประชุมหารือแนวทางการด�ำเนินงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในพื้นที่ ที่ยังมีบทบาทค่อนข้างน้อย แสดงให้เห็นว่าบทบาท 
ที่ส�ำคัญของ อสม. ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน คือ การให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้แก่
ประชาชนในชมุชนอย่างถูกต้องและรวดเรว็ทนัต่อสถานการณ์
มีผลต่อการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ และ อสม.ยังมี
บทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวัง  ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ในชุมชนโดยด�ำเนินกิจกรรม “อสม. เคาะประตูบ้าน” การ
ติดตามสังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัย (Home Quarantine) 
และเป็นแบบอย่างในการสร้างมาตรการทางสังคมตามวิถีชีวิต
ใหม่ (New Normal) ซ่ึงบทบาทดังกล่าวข้างต้นนั้นท�ำให้
ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพจนได้รบัการชืน่ชน

จากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : 
WHO) ทีก่ล่าวถึงผล การด�ำเนนิงานของ อสม. ในการประชมุ
สมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 7 รูปแบบ Video Conference  
ว่า “เรื่องนี้ไม่ใช่เรื่องบังเอิญ เพราะตลอด 40 ปีที่ผ่านมา 
ประเทศไทยทุม่เทให้กบัการลงทนุส�ำหรับโครงสร้างข้ันพ้ืนฐาน
ด้านสาธารณสขุทั้งยังน�ำกฎอนามัยระหว่างประเทศ (Interna-
tional Health Regulations) มาปรบัใช้อีกด้วย ซ่ึงประเทศไทย
มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหบ้าน หรือ อสม. 
มากกว่า 2 ล้านคน ซ่ึงท�ำหน้าทีเ่ป็นหูเป็นตาคอยดูแลสอดส่อง
ระบบสาธารณสุขในระดับท้องถ่ิน  ซ่ึงเป็นส่วนส�ำคัญอย่างมาก
มากในการรับมือกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยที่
ประเทศไทยเคยได้รับบทเรียนที่ผ่านมาจากอดีตรวมไปถึง
ประสบการณ์ในการรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคซารส์ 
(SAR : Severe Respiratory Syndrome) เมื่อปี 2003  
ซ่ึงสอดคล้องกบับทบาทและหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน ตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ทีก่�ำหนดบทบาท 
หน้าที ่ และความรบัผดิชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านไว้ค่อนข้างชัดเจนว่าให้ อสม. เป็นผู้ส่ือข่าวสารด้าน
สุขภาพระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน เป็นผู้ให ้
ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน�ำสุขภาพ
ประจ�ำครอบครัว และบทบาทที่ส�ำคัญ คือ การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคในพื้นที่ เช่น การเฝ้าระวังโรคประจ�ำ
ถ่ินหรือโรคระบาดต่างๆ เป็นต้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของชาติชาย สุวรรณนิตย์ (2560) ได้ศึกษาสถานการณ์งาน
สุขภาพภาคประชาชนในปัจจุบันและทิศทางการพัฒนาใน
อนาคตผลการศกึษาพบว่าบทบาทของ อสม. ในการด�ำเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชน ประกอบด้วย บทบาทในทีมหมอ
ครอบครัวที่ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ การส�ำรวจ/รวบรวมข้อมูล
ผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ติดเตียง และผู้พิการ เพื่อใช้
ประโยชน์ในการจัดบรกิารสุขภาพ, ภดิูท เตชาติวฒัน์ และคณะ 
(2563) ได้ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านในการป้องกนั และควบคุมโรคโควดิ-19 ในประเทศไทย 
ผลการศึกษาพบว่าผลการด�ำเนินงานของ อสม. ในพื้นที่เป็น
ปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่งในการลดการแพร่ระบาดของโควิด -19 
ในช่วงที่เกิดโรคระบาดภายในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
โดย อสม. มีบทบาทดังนี้ 1) ให้ข้อมูล ข่าวสาร ความรู้แก่
ประชาชนและชุมชน ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเน้น
ย�้ำมาตรการในการป้องกันโรค เช่น การสวมหน้ากากอนามัย/
หน้ากากผ้าการล้างมือ และการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 
Distancing) 2) สนบัสนนุระบบการเฝ้าระวงัในพ้ืนที ่โดยการ
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ตรวจคัดกรองเชิงรุก การรายงาน กรณีที่ตรวจพบในระยะแรก
อย่างทันท่วงที การติดตามกลุ่มเสี่ยงที่กักกันตัว ณ ที่พักอาศัย 
(Home Quarantine) รวมทั้งการท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ และการศึกษาของ เสาวณี จันทะพงษ์ 
และคณะ (2563) ได้ศึกษาวิกฤตโควิด 19 กับมุมมองด้าน
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ไทยลงทุนในงบ
ประมาณด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องราว 10% ของงบ
ประมาณ แต่ละปี การเพิ่มทรัพยากรเข้าไปอย่างต่อเนื่องส่งผล
ให้สาธารณสุขไทยมีความเข้มแข็งใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ (1) 
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขที่เน้นระบบสุขภาพชุมชน 
สาธารณสุขมูลฐาน และบริการปฐมภูมิ รวมทั้งมี ระบบแพทย์
ชุมชนและ อสม. (2) ความรู้และบุคลากรการแพทย์ และ 
(3) ความครอบคลุม (Coverage) สถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) นับว่าทางการไทย 
ยกระดับปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว รวมทั้งได้ให้ความส�ำคัญกับ
การส่ือสารเชงิรกุผ่านการแถลงของ ศบค. ซ่ึงถือเป็นนวตักรรม
ทางการส่ือสารและเป็นกลไกส�ำคัญที่ช่วยสร้างความต่ืนรู้แก่
ประชาชน ท�ำให้ได้รบัความร่วมมือเป็นอย่างดี กลไกถัดมา คือ 
การปรับตัวและร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐน�ำระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มาใช้ติดตามและเฝ้าระวัง ภาคประชาชนให้
ความร่วมมือในการป้องกันโรค ขณะที่บุคลากรทางการแพทย์
ปรับตัวด้วยการออกแบบระบบคัดกรองผู้ป่วย มีบริการจัดส่ง
ยาไปทีบ้่าน  กลไกสุดท้ายทีถื่อว่าเป็นส่วนส�ำคัญในการควบคุม
การแพร่ระบาดในระดับท้องถิ่น คือ การมีระบบแพทย์ชุมชน 
และ อสม. โดยทีมแพทย์และพยาบาลลงพ้ืนที่ให้ความรู้กับ
ชุมชน และมีการออกแบบระบบสาธารณสุขชุมชน ขณะที่ 
อสม. มีบทบาทส�ำคัญในการสื่อสารกับชุมชนอย่างใกล้ชิด ทั้ง
การส�ำรวจ ระบุกลุ่มเส่ียง ตลอดจนการติดตามและกักตัว 
ผูสั้มผสัใกล้ชดิ ซ่ึงช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายของโรค อย่าง
มีประสิทธิภาพ, กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2563) 
ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ต่อบทบาทการด�ำเนนิงานควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
ในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (X=4.75, SD=0.42) บทบาทการด�ำเนินงานควบคุม
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชนของ อสม. อยูใ่นระดับ
มาก (X=2.75, SD=0.32) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. (R=0.416) และสามารถ

ท�ำนายบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชนของ อสม.ได้ร้อยละ 17.30 (R2 = 0.173), 
QingMiao และคณะ (2563) ได้ศึกษาการตอบสนองต่อ 
COVID-19 กรณีศึกษาอาสาสมัครใน ชุมชนของประเทศจีน  
ผลการศึกษา พบว่า การร่วมมือกันระหว่างประชาชนในพื้นที่
ภาคประชาสังคมรวมถึงกลุ่มชุมชนและหน่วยงานภาครัฐใน
ระดับภมิูภาคในการเชือ่มประสานการบรกิารสาธารณะ บทบาท
ส�ำคัญของอาสาสมัครในพ้ืนทีท่ีมี่ประสบการณ์  และการท�ำงาน
ร่วมกันระหว่างอาสาสมัครและหน่วยงานรัฐที่มีอย่างต่อเนื่อง
ยาวนาน การศึกษาบ่งชี้ข้อมูล เชิงลึกเกี่ยวกับบทบาทของจิต
อาสาและการมีส่วนร่วมในการตอบสนองของอาสาสมัครของ
จีนต่อการระบาดใหญ่ และ Ailsa Cameron และคณะ (2563) 
ได้ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ ผลการ
ศกึษาแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญบทบาทของการเป็นผูป้ระสาน
งานอาสาสมัครและชีใ้ห้เห็นว่า  ได้รบัการสนบัสนนุและจัดหา
ทรพัยากรอย่างเหมาะสม นอกจากนีย้งัยืนยนัถึงความส�ำคัญของ
อาสาสมัครที่ได้รับการฝึกอบรมและการสนับสนุนที่เหมาะสม 
มีผลต่อการด�ำเนินงานช่วยเหลือผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
	 3.	 การมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมมีความส�ำคัญ คือ 
ก่อให้เกิดแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาเป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพ่ือทีจ่ะรบัผลประโยชน์
ของการพัฒนา และสร้างประสบการณ์ต่างๆ ให้เกิดการเรียนรู้  
โดยการมีส่วนร่วมในการระดมความคิด ก�ำลังกาย พลังใจ กับ
พัฒนาให้มีความเจรญิอย่างทัว่ถึง และช่วยให้คนในท้องถ่ินร่วม
ตัดสินใจในการด�ำเนินงานและรับผิดชอบในการพัฒนาด้วย
ตนเอง (นรินทร์ชัย พัฒนาพงศ์ศา, 2546 และสมนึก ปัญญา
สิงค์, 2532) ประกอบกบัการมีส่วนร่วมมีประโยชน์ในการเพ่ิม
คุณภาพในการตัดสินใจ ช่วยให้เกิดการพิจารณาทางเลือกใหม่ 
ท�ำให้การตัดสินใจรอบคอบขึ้น ช่วยท�ำให้เจ้าหน้าที่ของรัฐเกิด
มีความใกล้ชิดกับประชาชน และไวต่อความรู้สึกห่วง กังวล
ของประชาชน และเกิดความตระหนักในการตอบสนองต่อ
ความกังวลของประชาชน ช่วยท�ำให้ประชาชนสนใจประเด็น
สาธารณะมากข้ึน เป็นการเพ่ิมทุนทางสังคม และเห็นความ
ส�ำคัญของตนเองและมีส่วนรบัรูถึ้งปัญหาอุปสรรค และสามารถ
แก้ไขปัญหาของท้องถิ่นตามเจตนารมณ์ของตนเองได้ (อรทัย  
ก๊กผล, 2548) จากผลการศึกษาพบว่า อสม. มากกว่าร้อยละ 
90 มีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดตราด ยกเว้นกิจกรรมการร่วม
ประชุมหารือแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ที่มีส่วนร่วม
ค่อนข้างน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภกิจ ศิริลักษณ์ 
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(2563) ได้ศกึษาประสบการณ์การตอบสนองต่อการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า หนึ่ง
ในปัจจัยทีท่�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ คือ การมีส่วนร่วมของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มากกว่าหนึ่งล้านคน โดย
ปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายใต้ระบบสุขภาพ
ปฐมภมิูในระดับชมุชน ออกเยีย่มบ้านเพ่ือให้ความรูด้้านสุขภาพ 
การค้นหาผู้ป่วย การเฝ้าระวังโรค การกักกัน และ แม้กระทั่ง
การท�ำหน้ากากผ้าให้กับประชาชน, ภูดิท เตชาติวัฒน์ และ
คณะ (2563) ศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านในการป้องกนั และควบคุมโรคโควดิ-19 ในประเทศไทย 
ผลการด�ำเนินงานของ อสม. ในพื้นที่ เป็นปัจจัยส�ำคัญอย่าง
หน่ึงในการลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงที่เกิด
โรคระบาดภายในประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 4.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการ
จัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)  ในพื้นที่จังหวัด
ตราด : มีผู้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมไว้หลายท่าน 
เช่น (นิรนัดร์ จงวฒุเิวศย์, 2527; ไพบลูย์ เจรญิทรพัย์, 2534; 
ปรัชญา  เวสารัชช์, 2528; สายสุนีย์ ปวุฒินันท์, 2541; ธวัช 
เบญจาธิกุล, 2538; อนุภาพ ถิรลาภ, 2528  และมยุรี ตันติ
ยะวงศ์ษา, 2546) พอสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชน
เข้าไปมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ประกอบ
ด้วยปัจจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ อายุ เพศ  สถานภาพในครอบครัว 
ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม เช่น ศาสนา ชนชั้นทาง
สังคม อาชีพ รายได้และทรัพย์สิน และระยะเวลาในท้องถิ่น
และระยะเวลาที่อยู่ในโครงการ ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า เพศ ระดับ
การศึกษาและอาชีพ ของ  อสม. มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วน
ร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ส่วนอายุและระยะเวลาการท�ำหน้าที่ อสม. ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 2019 สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Natalie 
Leon และคณะ (2558) ที่ศึกษาพบว่าการสร้างความเข้าใจ
ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน (Community Health 
Workers : CHW) และอาสาสมัครระดับชุมชน/หมู่บ้านใน
ประเด็นของขอบเขตการปฏิบัติงาน สถานที่ และสัดส่วน
ประชากรที่รับผิดชอบคือปัจจัยความส�ำเร็จ คือการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัคร และท�ำให้เห็นความส�ำคัญของการพัฒนาระบบ
อาสาสมัคร เพ่ือยกระดับการบรกิารสุขภาพปฐมภมิูให้ดีข้ึน รวม
ทั้งน�ำไปปรับใช้ในประเทศอ่ืนๆ ภายในภูมิภาคแอฟริกาซาฮา

รา (Sub-Saharan Africa),  QingMiao และคณะ (2563) 
ได้ศึกษาการตอบสนองต่อ COVID-19 กรณีศึกษาอาสาสมัคร
ในชุมชนของประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่า การร่วมมือกัน
ระหว่างประชาชนในพ้ืนที ่ภาคประชาสังคม รวมถึงกลุ่มชมุชน
และหน่วยงานภาครฐัในระดับภมิูภาคในการเชือ่มประสานการ
บริการสาธารณะ บทบาทส�ำคัญของอาสาสมัครในพ้ืนที่ที่มี
ประสบการณ์และการท�ำงานร่วมกันระหว่างอาสาสมัครและ 
หน่วยงานรัฐทีมี่อย่างต่อเนือ่งยาวนาน การศกึษาบ่งชีข้้อมูลเชงิ
ลึกเกี่ยวกับบทบาทของจิตอาสาและการมีส่วนร่วมในการตอบ
สนองของอาสาสมัครของจีนต่อการระบาดใหญ่ การศึกษานี้
สามารถช่วยสนับสนุนการตอบสนองต่อ COVID-19 และ
วิกฤตในอนาคตโดยการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรมนุษย์และ
เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผลการศึกษาพบว่า  
อสม. มีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทัง้ในเรือ่งของการวางแผนก�ำหนดกจิกรรม
การด�ำเนินการ การด�ำเนินการและการติดตามประเมินผลการ
ด�ำเนินการ สอดคล้องกับแนวคิดของ มยุรี ตันติยะวงศ์ษา 
(2646) ที่แบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ชนิด ได้แก่ การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ริเริ่ม 
ตัดสินใจด�ำเนินการและตัดสินใจปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล และสอดคล้องกับแนวคิดเง่ือนไข 
การมีส่วนร่วมของอรทัยก๊กผล และปรัชญา ชีพเจริญรัตน์ 
(2547) ที่กล่าวไว้ว่า เงื่อนไขหรือหลักการที่ส�ำคัญของการมี
ส่วนร่วม 3 ประการ คือ การมีส่วนร่วมนั้นต้องเกิดจากความ
เต็มใจและความต้ังใจทีจ่ะเข้าร่วม เพราะจะท�ำให้เกดิความรูสึ้ก
เป็นส่วนหนึง่ของชมุชนในการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจในเรือ่ง
นั้นๆ กระบวนการมีส่วนร่วมนั้นจะต้องต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของ
ความเสมอภาค และขีด ความสามารถของแต่ละบุคคลที่เข้า
มามีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของเสรีภาพ 
อิสรภาพ ที่จะตัดสินใจว่าจะเลือกในการมีส่วนร่วมหรือไม่ 
ข้อส�ำคัญ คือ การมีส่วนร่วมนัน้ ต้องไม่เกดิจากการบงัคับหรอื
ขู่เข็ญจากผูท้ีเ่หนอืกว่า และ อนภุาพ ถิรลาภ (2528) ได้กล่าว
ว่า เง่ือนไขพ้ืนฐานของการเข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนามี 
4 ประการ คือ ประชาชนต้องมีความสามารถที่จะมีส่วนร่วม 
กล่าวคือ ประชาชนจะต้องมีศกัยภาพทีจ่ะเข้าร่วมในการด�ำเนนิ
กิจกรรมต่างๆ ต้องมีความพร้อมเข้ามีส่วนร่วม กล่าวคือ 
ต้องมีสภาพทางเศรษฐกจิ วฒันธรรม และกายภาพทีเ่ปิดโอกาส
ให้มีส่วนร่วม ต้องมีความประสงค์ที่จะเข้าร่วม กล่าวคือ 
ประชาชนจะต้องมีความเต็มใจ เห็นประโยชน์ในการเข้าร่วม 
ต้องมีโอกาสที่จะเข้าร่วม ซ่ึงเป็นการกระจายอ�ำนาจให้แก่
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ประชาชนในการตัดสินใจ และก�ำหนดกจิกรรมพัฒนาทีต้่องการ
ในระดับที่เหมาะสม ประชาชนจะต้องมีโอกาสและความเป็น
ไปได้ทีจ่ะจัดการด้วยตนเอง 5. สรปุบทเรยีนเรยีนทีพ่บจากการ
ศึกษา ปัจจุบันปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในกลุ่มประเทศแถบยุโรปยังอยู่ในข้ันวิกฤต  
เนื่องจากจ�ำนวน ผู้ติด เชื้อและผู้เสียชีวิตนั้นเพ่ิมสูงข้ึนอย่าง
รวดเร็วและหลายๆ พื้นที่มีผู้ป่วยสะสมสูง โดยเป็นที่น่าสังเกต
ว่า แม้พ้ืนที่เหล่านี้จะด�ำเนินมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม
ในลักษณะเดียวกันหรือ กระทั่งเข้มข้น การห้ามการชุมนุม 
ตลอดจนค�ำส่ังห้ามออกจากที่พักอาศัย แต่ผลของการแพร่
ระบาดยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเม่ือพิจารณาการด�ำเนิน
มาตรการของแต่ละพ้ืนทีโ่ดยละเอียด จะพบ 4 บทเรยีนทีส่�ำคัญ 
ดังนี้
	 บทเรยีนที ่1 ความรวดเรว็และการให้ความร่วมมือของ
ประชาชนในการใช้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมมีผลต่อ
แนวโน้มการระบาด เช่น การด�ำเนินมาตรการในอิตาลีนั้น 
ถึงแม้มีการก�ำหนดมาตรการออกมาเพ่ือจัดการปัญหาต้ังแต่ช่วง
แรกของการระบาดแต่มาตราการเหล่านัน้ใช้เฉพาะจุดหรอืพ้ืนที่
ชายแดนเท่านั้น แต่ในส่วนอ่ืนของประเทศกลับไม่ได้มีการ
ก�ำหนดมาตรการทีช่ดัเจนส�ำหรบัการป้องกนั ซ�ำ้ร้ายประชาชน
กไ็ม่ได้ตระหนกัเกีย่วกบัความร้ายแรงของปัญหา  เช่นเดียวกนั
มาตรการตรวจเชื้อ ติดตาม และ กักกันตัว (test, trace, and 
isolate)  หากท�ำช้ากส่็งผลให้การคุมการระบาดไม่ประสบความ
ส�ำเร็จ	
	 บทเรียนที่ 2 ในช่วงต้นของการแพร่ระบาด การใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ทีไ่ม่ได้มาตรฐานเพียงพอในการตรวจหา
เชื้อไวรัส เช่น กรณีสหรัฐอเมริกา และสเปน ท�ำให้ไม่สามารถ
ตรวจหาผู้ติดเช้ือได้อย่างถูกต้อง ส่งผลท�ำให้ปัญหาการแพร่
ระบาดเข้าข้ันวกิฤตมากข้ึน และยังท�ำให้บคุลากรทางการแพทย์
ติดเชื้อจนซ�้ำเติม ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์
	 บทเรียนที่ 3 ปัญหาด้านการส่ือสารนโยบายหรือ
มาตรการทีบ่งัคับใช้ ปัญหานีเ้กดิข้ึนทัง้ระหว่างรฐับาลกลางกบั
ท้องถ่ินและระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้มาตรการ
หรือนโยบายที่ประกาศใช้ประสบปัญหาในการปฏิบัติจนท�ำให้
ประสิทธิภาพลดลงและไม่ได้รบัความร่วมมือจากประชาชน โดย
ปัญหาที่กล่าวนี้เกิดในทั้งประเทศสหรัฐอเมริกา อิตาลี สเปน 
และฝรั่งเศส
	 บทเรียนที่ 4 ขาดการป้องกันปฏิกิริยาของประชาชน
ต่อมาตรการควบคุม ท�ำให้ประชาชนในพ้ืนทีแ่พร่ระบาดพากนั
อพยพออกมาและกระจายออกไปทั่วประเทศ จนเป็นสาเหตุ
หนึ่งท�ำให้มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปในทุกพ้ืนที่ในช่วง

เวลาต่อมา  ประการนี้ประเทศไทยก็มีปัญหาเช่นกันในช่วงที่มี
การประกาศปิดหรือลดระดับกิจกรรมในกิจการ 34 ประเภท
ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยไม่มีมาตรการป้องกันการเดิน
ทางออกจากเมืองหลวง
	 6. ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการปฎิบัติงาน ของ อสม.    
	 จากผลการศกึษาพบว่าปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงาน
ของ อสม. ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 คือ ในช่วงแรกที่มีการระบาดนั้นยังขาดแคลน
วสัดุ อุปกรณ์ในการปฏบิติังาน เช่น ส่ือความรู ้หน้ากากอนามัย 
เครื่องวัดอุณหภูมิ แอลกอฮอล์หรือเจลแอลกอฮอล์ และ Face 
shield  อีกทั้งประชาชนในชุมชนยังไม่เข้าใจ ขาดข้อมูลและ
ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท�ำให้การปฏิบัติ
หน้าที่ของ อสม.ไม่ได้รับความสะดวกเท่าที่ควร  สอดคล้อง
กับปัญหาที่เป็นอุปสรรคของการมีส่วนร่วม ที่พบจากการ
ท�ำงาน ได้แก่ ภาครัฐไม่มีความพร้อม กฎหมาย นโยบาย ไม่
เอื้อต่อการมีส่วนร่วม และบุคลากรขาดทักษะการใช้เครื่องมือ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ 

	 จากการศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง บทบาทและ
การมีส่วนร่วมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ในพ้ืนทีจั่งหวดัตราด ผูศ้กึษามีข้อเสนอแนะ ดัง
ต่อไปนี้
	 จากผลการศึกษา พบว่าในช่วงแรกมีปัญหาอุปสรรค 
ในการด�ำเนินงานของ อสม. คือ การขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์
ในการปฏิบัติงาน เช่น ส่ือความรู้ หน้าการอนามัยแบบ 
Surgical Mask เครื่องวัดอุณหภูมิ แอลกอฮอล์หรือเจลล้างมอื 
และ Face shield ท�ำให้ อสม. ไม่ได้รับความสะดวกในการ
ปฎิบัติหน้าที่ อีกทั้งประชาชนในชุมชนยังขาดข้อมู ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ไม่ได้
รับความร่วมมือเท่าที่ควร จึงเสนอให้มีการเตรียมแผนการ
สนับสนุนการด�ำเนินงานของ อสม. ในภาวะวิกฤติ ทั้งด้าน
วสัดุ อุปกรณ์ในการท�ำงาน รวมทัง้การช่วยเหลอืเยียวยา อสม. 
ที่อาจจะได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าที่ เพ่ือให้ อสม. 
สามารถปฏบิติังานได้อย่างเต็มก�ำลงัและเกดิประสิทธิภาพสูงสุด 
จึงควรมีการเตรียมความพร้อม  ดังนี้ 
	 1. การพัฒนาศักยภาพ อย่างต่อเนื่อง และการเตรียม
ความพร้อม ให้กับ อสม. ในภาวะปกติ และภาวะวิกฤติ 
ทีอ่าจจะเกดิข้ึน ทัง้ในด้านความรูแ้ละทกัษะ ทีส่�ำคัญคือ อสม. 
ต้องเป็นตัวอย่างที่ ดีด ้านสุขภาพ สามารถเป็นผู ้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง (Change Agent) และเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ในการรวมกลุ่มของ อสม. ในรูปแบบองค์กร อสม. ตั้งแต่
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ระดับหมู่บ้าน ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด เขต ภาค และระดับ
ประเทศ 
	 2. การสนบัสนนุของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในพ้ืนทีท่ีท่�ำ
หน้าที่เป็นพี่เลี้ยง (Coaching) ในระดับต�ำบล อ�ำเภอ และ
จังหวัด ให้ อสม. สามารถแสดงศักยภาพของตนเองได้อย่าง
เต็มที่ 
	 3.	 การสนบัสนนุของผูบ้รหิารในทกุระดับต้ังแต่ระดับ
นโยบาย และระดับพื้นที่ รวมทั้งมีกฎระเบียบ และก�ำหนดให้
เป็นภารกิจหลักของหน่วยงานภาครัฐอย่างชัดเจน ให้การ
สนับสนุนทั้งด้านงบประมาณ สวัสดิการ และการเสริมสร้าง
ขวัญก�ำลังใจแก่ อสม. 
	 4.	 การใช้เทคโนโลยีดิจิทลัเข้ามาช่วยในการด�ำเนนิงาน
ของ อสม. สร้างการสื่อสารที่รวดเร็ว สร้างองค์ความรู้ ด้าน
สุขภาพที่ถูกต้อง และรวดเร็วทันต่อสถานการณ์ให้กับ อสม. 
และถ่านทอดไปจนถึงประชาชน 
	 5.	 การสร้างความร่วมมือมือในทุกระดับ มีการบูรณา
การในระดับกระทรวง กรมวชิาการ หน่วยงานในระดับ ภูมิภาค 
รวมทั้งภาคเอกชน และเครือข่ายอื่นๆ ที่มีในพื้นให้เกิดความ
ร่วมมือในระดับชุมชนและประชาชนให้การยอมรับ เกิดพล
วัฒน์การขับเคลื่อนงานเป็นองคาพยพเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผล การศึกษาไปประยุกต์ใช้ 

	 1. สามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ
ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์เพ่ือเตรียมความพร้อมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคอุบัติใหม่ หรือวิกฤติการณ์ หรือภัยพิบัติ
ด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 
	 2. สามารถน�ำผลการศกึษามาใช้ในการก�ำหนดนโยบาย 
การพัฒนาศักยภาพ จัดสรรทรัพยากรและเครื่องมือส�ำหรับ 
การปฏิบัติงาน รวมทั้งการพัฒนาระบบสวัสดิการของ อสม. 
เพื่อให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มก�ำลัง และเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

	 ควรศึกษาเกี่ยวกับความพร้อมของ อสม. ในการ 
รบัมือกบัการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใน
ระลอกใหม่ หรือวิกฤติสุขภาพ (Health Crisis) ที่อาจเกิดขึ้น
ในอนาคต เพ่ือน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals : SDGs)
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ :  เพื่อค้นหาความสัมพันธ์การเห็นของ
สายตาในผู้ป่วยต้อหินเปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน 
	 สถานทีศ่กึษา : แผนกผูป่้วยจักษเุวชกรรม โรงพยาบาล
ก�ำแพงเพชร  
	 รูปแบบการศึกษา :  การศึกษาวิจัยแบ่งการวิเคราะห์
เป็น 2 ส่วนประกอบด้วยสถิติภาคพรรณนา (descriptive 
statistics) เพ่ือเสนอผลสถิติพ้ืนฐานในด้านประชากรศาสตร์
และลักษณะของโรคและการทดสอบสมมติฐานผลการรักษา
ด้วยการใช้ ค่า Time Series และสมการถดถอยแบบพหุ 
(Multiple Regression) 
	 กลุ่มตัวอย่าง :  ศึกษาผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิด 
ทุกรายที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน ในแผนก 
ผู้ป่วยจักษุเวชกรรม โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ระยะเวลาตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ตุลาคม 2560 โดยผู้ป่วยทุก
รายได้รับการตรวจตา วนิจิฉยัโรคต้อหินชนดิมุมเปิด และผ่าตัด
ถุงน�้ำต้อหินโดยจักษุแพทย์ท่านเดียว  
	 วธิกีารศึกษา : เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบเกบ็รวบรวม
ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ ตาข้างที่ผ่าตัด 
Cup disc ratio การเห็นของสายตา (VA) ความดันลูกตา 
(IOP) ที่ช่วงเวลา ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 1 เดือน 
3 เดือน 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิจัยแบบ 
ย้อนหลัง ชนิดภาคตัดขวาง แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน
ประกอบด้วยสถิติภาคพรรณนา (descriptive statistics) 
เพ่ือเสนอผลสถิติพ้ืนฐานในด้านประชากรศาสตร์และลักษณะ
ของโรคและการทดสอบสมมติฐานผลการรักษาด้วยการใช้ 
ค่า Time Series และสมการถดถอยแบบพหุ (Multiple 
Regression)
	 ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยทั้งหมด 77 คน 77 ตา ผู้ป่วย
ที่เข้าเกณฑ์มีจ�ำนวน  16 คน 16 ตา เป็นเพศชาย 7 ราย 
7 ตา  เพศหญิง 9 ราย  9 ตา โดยอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยมีอายุในช่วง 25-73 ปี เฉลี่ยอายุ 50.81 ปี ปัจจัยที่มี
ผลต่อการเห็นของสายตาในผู้ป่วยต้อหินเปรียบเทียบกับก่อน
ผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน ได้แก่  การเห็นของสายตาก่อนการผ่าตัด 
และ Cup disc ratio ก่อนการผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับการ

การเห็นของสายตา (Visual Acruity)
ในผู้ป่วยต้อหินหลังผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน(Trabeculectomy)

ณัฐพร สมสนิท พ.บ.

เห็นของสายตาหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
	 สรุป : การเห็นของสายตาและ Cup disc ratio 
สามารถใช้ในการพยากรณ์ผลการเห็นของสายตาภายหลังการ
ผ่าตัดถุงน�้ำต้อหินได้ 
	 ค�ำส�ำคัญ : การเห็นของสายตา ต้อหิน การผ่าตัด 
ถุงน�้ำต้อหิน

บทน�ำ

	 เนื่องด้วยในสภาพสงัคมปจัจบุนัเปน็สงัคมที่เป็นสงัคม
ผูสู้งอายุมากข้ึน เป็นสังคมทีมี่การพัฒนาในด้านต่างๆ ทางด้าน
สุขภาพมีการตรวจรักษาต่างๆเพ่ิมข้ึน ในผู้ที่มีการเห็นของ
สายตาเลือนรางมีการรักษาหรือการป้องกันที่ก้าวหน้ามากข้ึน 
ในโรคต่างๆทางจักษุวิทยา มีทั้งโรคที่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ บางโรครักษาเพื่อให้โรคคงที่ และบางโรครักษาเพื่อให้ประ
คับประคองการมองเห็นของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไปได้ สามารถช่วยเหลือตนเองและสังคมต่อไปได้
	 จากการส�ำรวจสาเหตุของการตาบอดทัว่โลกในช่วงอายุ
ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป ในช่วงปี พ.ศ. 2533-2563 พบว่า พ.ศ. 
2533 การสูญเสียการมองเห็นข้ันตาบอด(การมองเห็นของ
สายตาข้างที่ดีแย่กว่า 3/60) มีสาเหตุมาจาก cataract, 
refractive error, glaucoma ในปี พ.ศ. 2558 มีสาเหตุ 
มาจาก cataract, refractive error, glaucoma ตามล�ำดับ 
โดยในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า พ.ศ. 2533) 
มีสาเหตุมาจาก cataract, refractive error, glaucoma, 
corneal opacity, age-related macular degeneration, 
diabetic retinopathy ในปี พ.ศ. 2558 มีสาเหตุมาจาก 
cataract, refractive error, glaucoma, age-related 
macular degeneration, corneal opacity, diabetic 
retinopathy, trachoma(1) ในประเทศไทย จากการส�ำรวจเม่ือ 
พ.ศ. 2549 มีสาเหตุมาจาก cataract, glaucoma, 
age-related macular degeneration, corneal opacity, 
refractive error(2) จากข้อมูลดังกล่าว พบว่าสาเหตุของการ
สูญเสียการมองเห็นขั้นตาบอดเป็นอันดับต้นๆ ของการส�ำรวจ 
โดยโรคต้อหินมีความส�ำคัญเนือ่งจากเป็นโรคทีห่ากไม่ได้รบัการ
รักษาอย่างต่อเนื่องและทันท่วงทีจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสีย
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การมองเห็นอย่างถาวร
	 โรคต้อหินเป็นโรคเรือ้รงัทีก่่อให้เกดิความเสียหายดวงตา
อย่างถาวร โดยพบว่าสาเหตุหลักที่ต้อหินเป็นเหตุให้ผู้ป่วยสูญ
เสียการมองเห็นเนื่องจากไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคต้อหิน ท�ำให้
ผู้ป่วยโรคต้อหินไม่ได้รับการรักษา เม่ือผู้ป่วยมีการมองเห็นที่
ผิดปกติจึงมาพบแพทย์ ซ่ึงผู้ป่วยบางรายอาจเป็นต้อหินที่มี
ความรุนแรงแล้วจึงได้รับการตรวจรักษา
	 โรคต้อหินเป็นโรคทีเ่รือ้รงั มีการพัฒนาของตัวโรคอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป โดยมีปัจจัยเสี่ยงร่วมหลายอย่าง โดยส่วนมาก
มักเป็นที่ตาทั้ง 2 ข้าง แต่ละข้างความรุนแรงของโรคอาจไม่
เท่ากัน ซึ่งลักษณะบ่งชี้คือ มีการฝ่อของขั้วประสาทตาส่งผล
ให้มีรปูแบบของลานทีผ่ดิปกติ ซ่ึงอาจมีความสัมพันธ์หรอืไม่มี
ความสัมพันธ์กับความดันลูกตา
	 พยาธิสภาพของการเกิดโรคต้อหินชนิดมุมเปิด พบว่า
มีการตายของ retinal ganglion cells โดยส่วนมากจะเป็น
ชนิด magnocellular retinal ganglion cells โดยกลไกการ
เกิด glaucomatous optic neuropathy ประกอบไปด้วย 
2 ทฤษฎี ได้แก่ mechanical theory และ vascular theory 
	 1.	 Mechanical theory การท�ำลายของ optic nerve 
neurons บริเวณ lamina cribrosa เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ
ความดันลูกตา
	 2.	 Vascular theory เกดิจากการทีเ่ลอืดมาเลีย้งบรเิวณ 
optic nerve head ลดลง ท�ำให้เกิดการท�ำลายบริเวณ optic 
nerve head โดยพบในผู้ป่วยที่มีความดันตาสูงหรือความดัน
ตาปกติ 
	 ปัจจัยเส่ียง ได้แก่ อายุทีเ่พ่ิมข้ึน ความบางของกระจกตา 
เชื้อชาติ ประวัติต้อหินในครอบครัว(พันธุกรรม) ความดันตา
ที่เปลี่ยนแปลงระหว่างช่วงวัน โรคประจ�ำตัว(เบาหวานชนิดที่ 
2, ความดันโลหิตสูง) ค่าสายตา             
	 ความชุก ในประเทศไทยจากการส�ำรวจ เม่ือ พ.ศ. 
2549 พบว่า โรคต้อหินเป็นสาเหตุอันดับที่ 2 (ร้อยละ 10) 
ทีเ่ป็นสาเหตุของการสูญเสียการมองเห็นข้ันตาบอด ซ่ึงเป็นการ
สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร ส่วนมากที่ตรวจพบและได้รับ
การรกัษาเม่ือผูป่้วยมีปัญหาการมองเห็นจึงมาพบจักษแุพทย์ จึง
มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิงในการให้ค�ำแนะน�ำและการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยต้ังแต่ในระยะเริ่มแรกของโรคก่อนที่ผู้ป่วยจะ
สูญเสียการมองเห็น
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้จักษุแพทย์ บุคลากร
ทางการแพทย์ ประชาชน ผู้ป่วยโรคต้อหิน ตระหนักและเล็ง
เห็นถึงความส�ำคัญในการตรวจคัดกรอง ประเมินค่าการมอง
เห็นของสายตา(Visual Acruity,VA) ตรวจสุขภาพตา โดย

การใช้กล้องจุลทรรศน์ตรวจตาชนิดล�ำแสงแคบ ตรวจดูความ
ดันตา(Intraocular pressure,IOP) มุมตา (gonioscope) และ
ขั้วประสาทตา (Cup disc ratio,C:D) เพื่อเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ในการดูแลและให้การรกัษาแก่ผูป่้วยต้อหินอย่างทนัท่วงท ีหาก
แม้ในบางโรงพยาบาลไม่มีเครื่องมือพิเศษในการตรวจเพ่ิมเติม 
ได้แก่ เครื่องตรวจลานสายตา เครื่องตรวจวิเคราะห์ชั้นจอ
ประสาทตา จักษุแพทย์สามารถตรวจค่าการเห็นของสายตา และ 
Cup disc ratio เพ่ือสามารถพยากรณ์ให้ผลการเห็นของสายตา
ดีขึ้นหลังการผ่าตัดถุงน�้ำต้อหินได้ 

วิธีการศึกษา 

	 ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิจัยแบบย้อนหลัง 
ชนิดภาคตัดขวาง แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วนประกอบด้วย
สถิติภาคพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อเสนอผลสถิติ
พ้ืนฐานในด้านประชากรศาสตร์และลักษณะของโรคและการ
ทดสอบสมมติฐานผลการรักษาด้วยการใช้ ค่า Time Series 
และสมการถดถอยแบบพหุ (Multiple Regression)โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยต้อหินชนิดมุมเปิดทุกรายที่ได้รับ
การรกัษาโดยการผ่าตัดถุงน�ำ้ต้อหินในแผนกผูป่้วยจักษเุวชกรรม  
โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร  ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2559 ถึง 31 ตุลาคม 2560 โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับซักประวัติ 
การเห็นของสายตา (VA) และตรวจตาโดยการใช้กล้องจุลทรรศน์
ตรวจตาชนิดล�ำแสงแคบ ตรวจดูความดันตา(IOP) มุมตา 
(gonioscope) และขั้วประสาทตา (Cup disc ratio) วินิจฉัย
โรคต้อหินชนิดมุมเปิด และผ่าตัดถุงน�้ำต้อหินโดยจักษุแพทย์
ท่านเดียว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ เพศ อายุ ตาข้าง
ที่ผ่าตัด Cup disc ratio การเห็นของสายตา (VA) ความดัน
ลกูตา (IOP) ทีช่่วงเวลาต่างๆ ก่อนผ่าตัด หลงัผ่าตัด 1 สัปดาห์ 
1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน โรคประจ�ำตัว โดยเงื่อนไขการคัด
ออกของผูป่้วยทีน่�ำมาศกึษา ได้แก่ phacomorphic glaucoma, 
ผ่าตัดต้อกระจกระหว่างการศึกษา, มีการใช้ยาต้อหินระหว่าง
การศึกษา, ติดตามการรักษาได้น้อยกว่า 6 เดือน, ขาดการ
ติดตามการรักษา, มีการผ่าตัดซ่อมแซมถุงน�้ำต้อหินเพ่ิมเติม, 
combined cataract surgery with trabeculectomy, 
inferior trabeculectomy, angle closure, secondary 
glaucoma, corneal disease, retinal disease
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน
ประกอบด้วยสถิติภาคพรรณนา (descriptive statistics) 
เพ่ือเสนอผลสถิติพ้ืนฐานในด้านประชากรศาสตร์และลักษณะ
ของโรคและการทดสอบสมมติฐานผลการรักษาด้วยการใช้  
ค่า Time Series และสมการถดถอยแบบพหุ (Multiple 
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Regression) เพ่ือหาปัจจยัทีมี่ผลต่อการเห็นของสายตาหลังการ
ผ่าตัด โดยพบว่าปัจจัยที่มีผล ได้แก่ การเห็นของสายตาก่อน
การผ่าตัด และ Cup disc ratio ก่อนการผ่าตัด โดยการเห็น
ของสายตาที่ดีก่อนการผ่าตัดท�ำให้ผลการเห็นของสายตาดีข้ึน
หลังการผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน  Cup disc ratio ที่น้อยก่อนการ
ผ่าตัดท�ำให้ผลการเห็นของสายตาดีข้ึนหลงัการผ่าตัดถงุน�ำ้ต้อหิน 
ก�ำหนดให้ข้อมูลมีนยัส�ำคัญทางสถิติเม่ือค่า P-value < 0.050 

ผลการศึกษา

	 พบผู้ป่วยโรค ผู้ป่วยทั้งหมดโรคต้อหินมุมเปิดทั้งหมด 
77 คน 77 ตา ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์มีจ�ำนวน  16 คน 16 ตา 
เป็นเพศชาย 7 ราย (ร้อยละ 44) 7 ตา เพศหญิง 9 ราย 

ตาราง 1 แสดงข้อมูลอาการทางตาของกลุ่มตัวอย่าง

จากตาราง 1 พบว่า การเห็นของสายตา(VA)ก่อนการผ่าตัด มีความแตกต่างสูงมาก (0.985) แต่การเห็นของสายตาหลังการผ่าตัด 
6 เดือน มีค่าเกาะกลุ่มมากขึ้น ค่าที่ลดลงนี้แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มมีพัฒนาดีขึ้นโดยค่าเฉลี่ย “6 Mon VA” เพิ่มขึ้นจากก่อน
ผ่าตัดเท่ากับ 0.408-0.335 =0.073 หากเปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัด = 0.073/0.408 = 0.179 ประมาณร้อยละ 18

ภาพ 1 การเห็นของสายตา (VA) ในแต่ละช่วงเวลาของการรักษา ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน

ตัวแปร

Cup disc ratio
ก่อนผ่าตัด VA
6 Mon VA

ก่อนผ่าตัด IOP
6 Mon IOP

เฉลี่ย
(Mean)

0.859
0.335
0.408
22.438
11.750

ต�่ำสุด

0.600
0.017
0.033
12.000
8.000

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(SD)
0.102
0.330
0.333
11.207
2.864

สูงสุด

0.950
1.000
1.000
53.000
17.000

ค่าสัมประสิทธิ์แห่ง
ความผันแปร (CV)

0.118
0.985
0.816
0.499
0.243

(ร้อยละ 56) 9 ตา ผู้ป่วยเพศชายมีอายุในช่วง 25-62 ปี 
เฉลี่ยอายุ 47.43 ปี ผู้ป่วยเพศหญิงมีอายุในช่วง 42-73 ปี 
เฉลี่ยอายุ 53.88 ปี ตาข้างที่ท�ำการผ่าตัดแบ่งเป็น ข้างขวา 
8 ตา (ร้อยละ 50) ข้างซ้าย 8 ตา (ร้อยละ 50)
	 โดยอายุของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยมีอายุในช่วง 25-73 
ปี เฉลี่ยอายุ 50.81 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิต
สูงจ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 6.25) เป็นโรควิตกกังวลจ�ำนวน 1 
คน (ร้อยละ 6.25) โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเห็นของสายตา 
ในผู้ป่วยต้อหินเปรียบเทียบกับก่อนผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน ได้แก่  
การเห็นของสายตา(VA)ก่อนการผ่าตัด และ Cup disc ratio 
ก่อนการผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับการเห็นของสายตาหลังการ
ผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
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ภาพ 2 ความดันลูกตา (IOP) ในแต่ละช่วงเวลาของการรักษา ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน

ภาพ 3 การเห็นของสายตา (VA) ในแต่ละแต่ละกลุ่มอายุ 

ข้อมูล การทดสอบสมมติฐานผลการรักษาด้วยการใช้สมการถดถอยแบบพหุ (Multiple Regression)
 2.1. ตัวแบบในการพยากรณ์การเห็นของสายตา (VA) หลังการผ่าตัด ประกอบด้วย ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
คือ Y (6 mo A1) และตัวแปรเหตุ (Dependent Variables) มี 2 ตัวคือ X1 (Cup disc ratio) และ X2
(ก่อนผ่าตัด VA1 ) โดยใช้โครงสร้างข้อมูลดังนี้
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ตาราง 2 โครงสร้างข้อมูล

ผลการวิเคราะห์ดังตาราง 2
ตาราง 2.1 ค่าสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอย

Regression Statistics

Multiple R	 0.95064048
R Square	 0.90371732
Adjusted R Square	 0.8889046
Standard Error	 0.11089942
Observations	 16
ANOVA

Significance 

	 df		  SS	 MS	 F	 F 	
Regression		  2	 1.50067374	 0.75033687	 61.0095438	 2.4721E-07
Residual		  13	 0.15988284	 0.01229868		
Total		  15	 1.66055659		   	  

		  Standard 

	 Coefficients	 Error	 t Stat	 P-value

Intercept	 0.60799639	 0.24281208	 2.50397918	 0.02638999
C:D ratio	 -0.60831167	 0.28284452	 -2.15069284	 0.0508919
VA	 0.96219628	 0.08733654	 11.0171098	 0.0000000

ID
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

Y (6 mo A1)
0.500
0.100
0.167
0.250
0.250
0.250
0.278
0.100
1.000
0.833
0.833
1.000
0.100
0.033
0.333
0.500

X1 (Cup disc ratio)
0.9
0.9
0.95
0.9
0.6
0.75
0.95
0.95
0.9
0.8
0.9
0.9
0.9
0.95
0.8
0.7

X2 (ก่อนผ่าตัด VA1 )
0.333
0.033
0.100
0.500
0.100
0.100
0.167
0.167
1.000
0.667
0.667
1.000
0.100
0.017
0.167
0.250
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ตาราง 3 โครงสร้างข้อมูล

ผลการวิเคราะห์ดังตาราง 3
ตาราง 3.1 ค่าสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอย

Regression Statistics

Multiple R	 0.1943865
R Square	 0.0377861
Adjusted R Square	 -0.1102468
Standard Error	 3.0172875
Observations	 16
ANOVA

ID
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

Y (6 mo IOP)
11
17
9
13
14
9
8
8
13
11
14
13
15
9
15
9

X1 (ก่อนผ่าตัด VA1)
0.333
0.033
0.100
0.500
0.100
0.100
0.167
0.167
1.000
0.667
0.667
1.000
0.100
0.017
0.167
0.250

X2 (ก่อนผ่าตัด IOP )
26
14
15
17
12
53
13
16
42
25
23
22
22
19
28
12

จากตาราง 2.1 ได้ว่า X1 (Cup disc ratio) และ X2 (ก่อน
ผ่าตัด VA1 ) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สูงถงึร้อยละ 95.064 
แสดงว่า ดังนั้นการเห็นของสายตาหลังการผ่าตัดที่ระยะ 6 
เดือน จะได้ผลดีเม่ือค่า Cup disc ratio มีค่าน้อย และ การ
เห็นของสายตา(VA)ก่อนการผ่าตัด มีค่ามาก สัมประสิทธ์ิของ 

2.2 ตัวแบบในการพยากรณ์การผ่าตัด ประกอบด้วย ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ Y (6 mo IOP) และตัวแปรเหตุ 
(Dependent Variables) มี 2 ตัวคือ X1 (ก่อนผ่าตัด VA1) และ X2 (ก่อนผ่าตัด IOP) โดยใช้โครงสร้างข้อมูลดังนี้

X1 = -0.608 , X2 = 0.962 โดยทั้งสองตัวแปรมีระดับนัย
ส�ำคัญ ที่ 5% และ 0.1% สมการการท�ำนายเขียนได้ดังนี้
Y   =   0.60799639 -0.60831167 X1 +0.96219628 
X2
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Significance 

	 df		  SS	 MS	 F	 F 	
Regression		  2	 4.6476916	 2.3238458	 0.2552548	 0.7785124
Residual		  13	 118.35231	 9.1040237		
Total		  15	 123	  	  

Standard

 	 Coefficients	 Error	 t Stat	 P-value

Intercept	 11.538577	 1.7676416	 6.5276676	 1.919E-05
ก่อนผ่าตัด VA	 1.7608041	 2.4658758	 0.7140685	 0.4878085
ก่อนผ่าตัด IOP	 -0.0168994	 0.0726913	 -0.2324815	 0.8197841

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า X1 (ก่อนผ่าตัด VA1) และ X2 (ก่อนผ่าตัด IOP) มีค่าสัมประสิทธิ์ไม่มีนัยส�ำคัญ แสดงว่า ทั้งการ
เห็นของสายตา(VA)ก่อนการผ่าตัด และ ความดันลูกตา(IOP)ก่อนการผ่าตัด ไม่เป็นเหตุเป็นผลกับ ความดันลูกตา(IOP)หลังการ
ผ่าตัด 6 เดือน

วิจารณ์

	 โดยส่วนมากการรายงานผลของการรักษาโรคต้อหินใช้
ผล Optical Coherence Topography (OCT) จากเครื่อง
ตรวจวิเคราะห์ชั้นจอประสาทตา และ Computerized  
Humphrey Visual Field (CTVF) จากเครือ่งตรวจลานสายตา 
เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาและความระยะรุนแรงของโรค
ต้อหิน ซึ่งในประเทศไทยเครื่องมือดังกล่าวมีมูลค่าสูง บางโรง
พยาบาลอาจมีข้อจ�ำกดัในเรือ่งเครือ่งมือดังกล่าว ผูศ้กึษาได้เห็น
ความส�ำคัญของขีดจ�ำกัดในเรื่องเครื่องมือดังกล่าว จึงได้จัด
ท�ำการศึกษานี้ขึ้นโดยใช้การเห็นของสายตา (VA) เนื่องจาก
เป็นการศกึษาทีเ่กบ็ข้อมูลโดยใช้เครือ่งมือพ้ืนฐานทางจักษุวทิยา 
และเก็บข้อมูลอื่นๆในผู้ป่วยแต่ละราย แล้วน�ำข้อมูลดังกล่าวที่
ได้มาแปลผล วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ เพื่อสามารถน�ำผลที่
ได้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ เนื่องจากการศึกษาอ่ืนๆ 
ได้แก่ Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study 
(CIGTS) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคต้อหินมุมเปิด 
เมื่อได้รับการรักษาด้วยยา หรือการผ่าตัด ไม่พบความแตกต่าง
ของการเปลี่ยนแปลงของลานสายตา แต่ในกลุ่มผ่าตัดพบว่ามี
อัตราการเป็นต้อกระจกที่สูงกว่าอีกกลุ่ม(3) Collaborative 
Normal Tension Glaucoma Study Group (CNTGS) 
พบว่าการลดความดันลูกตาลงร้อยละ 30 ในระยะเวลา 6 เดือน 
และคงที่เป็นเวลา 4 ปี โดยการใช้ยาหรือการผ่าตัด สามารถ
ลดความรุนแรงของโรคต้อหินได้ โดยติดตามจากข้ัวประสาท
ตาและลานสายตา(4) การศกึษาท�ำงานของจอประสาทตาทีดี่ข้ึน
ได้หลังจากการผ่าตัดถุงน�้ำต้อหินในผู้ป่วยต้อหินที่ใช้ยาต้อหิน
แต่ไม่สามารถควบคุมความดันตาได้ โดยพบว่าความดันลูกตา

ที่ลดลงส่งผลให้การท�ำงานของจอประสาทตาส่วนกลางดีข้ึน 
ซ่ึงประเมินผลด้วย mfERG โดยมี amplitudes ทีเ่พ่ิมข้ึน และ 
implicit time ที่ลดลง(5) การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของขั้ว
ประสาทตาและลานสายตาหลังการผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน พบว่า 
ที่ 6 เดือนหลังการผ่าตัดมี retinal nerve fiber layer ที่หนา
ขึ้น(6) ผลของ visual field index ที่ดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยต้อหินได้
เข้ารับการรักษาโดยติดตามการรักษาในช่วงระยะเวลา 5 ปี(7) 

ผลการศกึษาปัจจัยเส่ียงในการสูญเสียการมองเห็นและการกลับ
คืนของการมองเห็นหลังการผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน พบการสูญเสีย
การมองเห็นแบบชั่วคราวหลังผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน ติดตามการ
รักษาภายใน 2 ปี มีการมองเห็นกลับคืนโดยปัจจัยเสี่ยงส่วน
น้อยที่พบในผู้ป่วยที่สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรอย่างมีนัย
ส�ำคัญได้แก่ preoperative split fixation on visual field, 
preoperative number of quadrants with split fixation, 
and postoperative choroidal effusions with eventual 
resolution(8) การศึกษาการผ่าตัดถุงน�้ำต้อหินที่มีผลต่อลาน
สายตาและการมองเห็นที่แย่ลง พบว่าความสัมพันธ์ที่มีผลเป็น
จากความรุนแรงของลานสายตาต้ังแต่เร่ิมต้น(9) ผลของการ
ผ่าตัดถุงน�ำ้ต้อหินทีมี่ผลต่อ astigmatism พบว่า หลงัการผ่าตัด
ถุงน�้ำต้อหิน 6 เดือน มีการเกิด astigmatism ไปทาง with-
the-rule โดย spherical equivalent ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
(10)

	 จากการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยบางรายมีการเห็นของ
สายตาที่ดีขึ้นหลังการผ่าตัด และยังพบความสัมพันธ์ของ Cup 
disc ratio ก่อนการผ่าตัด ที่มีผลการเห็นของสายตาหลังการ
ผ่าตัด โดยการเห็นของสายตาทีดี่ก่อนการผ่าตัดท�ำให้ผลการเหน็
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ของสายตาดีขึ้นหลังการผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน  Cup disc ratio 
ที่น้อยก่อนการผ่าตัดท�ำให้ผลการเห็นของสายตาดีข้ึนหลังการ
ผ่าตัดถุงน�ำ้ต้อหิน แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยทีเ่ป็นต้อหินหากได้รบั
การรกัษาอย่างทนัท่วงทก่ีอนทีจ่ะเป็นระยะรนุแรงส่งผลให้การ
เห็นของสายตาหลังการผ่าตัดที่ดีข้ึนได้ ผู้ป่วยบางรายที่เป็น
ต้อหินระยะรุนแรงเม่ือได้รับการผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน สามารถมี
การเห็นของสายตาดีขึ้นได้
	 การศกึษานีศ้กึษาเพ่ือให้มีความตระหนกัถงึความส�ำคัญ
ในการตรวจ วินิจฉัย คัดกรองโรคต้อหิน เพื่อให้การรักษาดูแล
อย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาต้ังแต่เร่ิมเป็นโรค
ต้อหินระยะแรก สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีผลการรักษาโดยมีค่า
การมองเห็นต่อไปได้ ในผูป่้วยต้อหินระยะรนุแรงบางรายได้รบั
การผ่าตัดมีผลการเห็นของสายตาดีข้ึนได้ เง่ือนไขในการคัดออก
ของผู้ป่วยที่ ได้แก่ phacomorphic glaucoma, ผ่าตัด
ต้อกระจกระหว่างการศึกษา, มีการใช้ยาต้อหินระหว่างการ
ศึกษา, ติดตามการรักษาได้น้อยกว่า 6 เดือน, ขาดการติดตาม
การรักษา, มีการผ่าตัดซ่อมแซมถุงน�้ำต ้อหินเพ่ิมเติม, 
combined cataract surgery with trabeculectomy, 
inferior trabeculectomy, angle closure, secondary 
glaucoma, corneal disease, retinal disease เพื่อต้องการ
ก�ำจัดตัวแปรอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อการเห็นของสายตาหลังการ
ผ่าตัด เนื่องจากการศึกษานี้ต้องการศึกษาในผู้ป่วยต้อหินที่ได้
รบัการผ่าตัดถงุน�ำ้ต้อหินเท่านัน้ แต่ในการศกึษานีไ้ม่มีข้อมูลค่า
สายตา (Refraction error)ก่อนและหลงัการผ่าตัดถุงน�ำ้ต้อหิน 
จึงไม่ได้น�ำข้อมูลดังกล่าวมาหาความสัมพันธ์ การเห็นของ
สายตาที่ดีข้ึนหลังการผ่าตัดอาจเป็นผลจากการผ่าตัดท�ำให้ค่า
สายตาเปลี่ยนแปลงไปได้ หากมีข้อมูลค่าสายตาจะสามารถบ่ง
บอกได้ว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ แต่จากการศึกษานี้แพทย์
ผู้ท�ำการผ่าตัดเพียงผู้เดียว ผ่าด้วยวิธีเดียวกัน ท�ำผ่าตัดบริเวณ
ด้านบนเท่านัน้ จึงคาดว่าอาจมีความสัมพันธ์ทีน้่อย แต่อย่างไร
ก็ดีการศึกษานี้เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะต่อยอดเก็บข้อมูลในดัง
กล่าวในอนาคตต่อไป

สรุป

	 ผลจากการศกึษานี ้แสดงให้เห็นว่า การเห็นของสายตา
ทีดี่ก่อนการผ่าตัดท�ำให้ผลการเห็นของสายตาดีข้ึนหลงัการผ่าตัด
ถุงน�ำ้ต้อหิน  และ Cup disc ratio ทีน้่อยก่อนการผ่าตัดท�ำให้
ผลการเห็นของสายตาดีข้ึนหลังการผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน ดังนั้น 
ในโรงพยาบาลทีไ่ม่มีเครือ่งมือพิเศษในการตรวจเพ่ิมเติม ได้แก่ 
เครื่องตรวจลานสายตา เครื่องตรวจวิเคราะห์ชั้นจอประสาทตา 
จักษุแพทย์สามารถตรวจค่าการเห็นของสายตา และ Cup disc 

ratio เพ่ือสามารถพยากรณ์ผลการเห็นของสายตาหลงัการผ่าตัด
ถุงน�้ำต้อหินได้  โดยผู้ป่วยต้อหินระยะเริ่มต้นเม่ือได้รับการ
ผ่าตัดถุงน�้ำต้อหิน  จะมีผลการเห็นของสายตาดีขึ้นมากกว่าผู้
ป่วยต้อหินระยะรุนแรง
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