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ครั้งนี้ก็ถึงเวลาของ “ยโสธรเวชสาร” ฉบับต้นปีท่ีหลายท่านรอคอย ทางกอง

บรรณาธิการยโสธรเวชสารมีข่าวดีท่ีจะแจ้งให้ผู้ติดตามทุกท่านได้ทราบว่า ยโสธรเวชสาร 

ของโรงพยาบาลยโสธรได้ผ่านการประเมินคุณภาพ จาก ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(Thai Journal Citation Index Centre) โดยถูกจัดให้เป็นวารสารกลุ่มท่ี 2 (Tier#2) 

ซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่ายิ่งดีแก่พวกเราชาวยโสธรเวชสารทุกท่าน อันเป็นการแสดงถึงคุณค่า

และความทุ่มเทของการด าเนินงานยโสธรเวชสารอย่างต่อเนื่อง 

 ยโสธรเวชสาร รอบนี้ได้ออกตีพิมพ์เผยแพร่ และยังสามารถสืบค้นงานวิจัย

ของยโสธรเวชสารได้ในระบบออนไลน์ได้เช่นเคย ซึ่งครั้งนี้ มีการส่งผลงานคุณภาพ

จากหลากหลายพื้นท่ีจังหวัดส่งเข้าร่วมการเผยแพร่ตีพิมพ์ แสดงให้เห็นถึงความ

น่าสนใจและมาตรฐานของยโสธรเวชสารเป็นอย่างดี โดยกองบรรณาธิการยโสธรเวชสาร

หวังว่าเนื้อหาในวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ท่ีใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพของ

สังคมไทยต่อไป 

ยโสธรเวชสารฉบับนี้ มีเนื้อหาน่าสนใจท่ีหลากหลายเรื่องเหมือนกับฉบับอื่น ๆ 

ท่ีผ่านมาเช่นเคย อาทิเช่น การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดด้วยเครื่องตรวจวัดเสียง

สะท้อนจากหูชั้นในของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ในเขตต าบลสวาท 

อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร  เป็นต้น 

ขอขอบพระคุณ คณะท างานทุก ๆ ท่านท่ีร่วมกันพัฒนายโสธรเวชสารฉบับนี้ 

แล้วรอพบเนื้อหาท่ีน่าสนใจกันในฉบับหน้า 

               นพ. บพิตร สัสสี 

   บรรณาธิการยโสธรเวชสาร 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
โรงพยาบาลยโสธร 
 วิธีการศึกษา : การศึกษานี้ด าเนินการระหว่าง 6 มกราคม 2565 – 31 ตุลาคม 2565 ด าเนินการเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ ระยะที่ 3 ทดลองใช้ และระยะที่ 4 ประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ (1) ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 56 คน และผู้ดูแลเด็ก 56 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ 10 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบและการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกกฤติ PEWS (2) โปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาล ตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบบันทึกตัวช้ีวัด 
(2) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร ทดสอบความเช่ือมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ 0.81 (3) แบบวัดความรู้
ของบุคลากร มีค่าความยากง่ายรวมเท่ากับ 0.77 และ (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย ทดสอบความเช่ือมั่นมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ ได้ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ paired t-test   

ผลการศึกษา : 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย (1) แผนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
(2) โปรแกรมการส่งเสริมความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลเด็ก (3) การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง 
(PEWS) และ (4) โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย โดยใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย (4.1) การประเมินปัญหา
และความต้องการการดูแลภายหลังการจ าหน่าย (4.2) การวินิจฉัยปัญหาภายหลังการดูแลภายหลังจ าหน่าย (4.3) การก าหนด
แผนการจ าหน่ายตาม D-Method (4.4) การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย และ (4.5) การประเมินผล  

2) ผลลัพธ์ของรูปแบบฯ ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ความพึงพอใจของบุคลากรโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูงมาก (𝑥 ̅ = 4.73, S.D. = 0.15) และการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล อยู่ช่วงร้อยละ 91.07 ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ 
จ านวนครั้งของย้าย ICU โดยไม่ได้วางแผน ภาวะการหายใจล้มเหลว และการกลับมารักษาซ้ า ภายใน 28 วันลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ที่ระดับ .05 และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยภาพรวมอยู่ในระดับสูงมาก (𝑥 ̅= 4.84, S.D. = 0.14) ความรู้ของผู้ดูแลเด็กหลังการ

พัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา (𝑥 ̅ ก่อน = 8.83, 𝑥 ̅ หลัง = 16.38) อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05   
สรุป : ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ควรน าแนวทางการพัฒนาไปใช้ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ  
 ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วย, โรคปอดอักเสบ 
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ABSTRACT 
 Background: This research aims to develop and study the results of developing a care model for 
children with pneumonia at Yasothon Hospital.  
 Objective: This study was conducted between 6 January 2022 and 31 October 2022, and was conducted 
in 4 phases: Phase 1: situation study; Phase 2: model development; Phase 3: trial use; and Phase 4: evaluation. 
The sample was selected based on the inclusion criteria: (1) 56 pediatric pneumonia patients and 56 caregivers, 
and (2) 10 professional nurses. The research instruments were: (1) Nursing practice guidelines for pediatric 
pneumonia patients and assessment of warning signs of a crisis (PEWS), (2) Nursing capacity development 
program, validity checked by 5 experts. The instruments used for data collection were: (1) Indicator recording 
form, (2) Personnel satisfaction questionnaire, reliability tested, Cronbach's alpha coefficient of the entire version 
was 0.81, (3) Personnel knowledge measurement form, total difficulty value was 0.77, (4) Patient satisfaction 
questionnaire, reliability tested, Cronbach's alpha coefficient of the entire version was 0.98, data were analyzed 
using descriptive statistics, and differences were compared using Paired t-test. 
 Results: The study found that 1) The nursing model for pediatric pneumonia patients consisted of (1) 
a care plan for pediatric pneumonia patients, (2) a program to promote knowledge about pneumonia for 
caregivers, and (3) screening using a symptom change warning system (PEWS). 4) Discharge planning program 
using a 5-step discharge planning model consisting of (4.1) assessment of problems and post-discharge care 
needs, (4.2) diagnosis of problems following post-discharge care, (4.3) determination of discharge plan according 
to D-Method, (4.4) compliance with the discharge plan, and (4.5) evaluation. 
 2) The results of the model include service provider results, with overall staff satisfaction being at a 

very high level (𝑥 ̅ = 4.73, S.D. = 0.15), and the compliance with the care guidelines was at 91.07 percent. The 
results of the service users were as follows: The number of unplanned ICU transfers, respiratory failure, and 
readmissions within 28 days was significantly reduced at the .05 level, and overall caregiver satisfaction was very 

high (𝑥 ̅  = 4.84, S.D. = 0.14). Caregivers' knowledge after the development was higher than before the 

development. (𝑥 ̅ before = 8.83, 𝑥 ̅ after = 16.38) significantly at the .05 level. 
 Conclusion: The development of a care model for children with pneumonia produces good results 
and should be the development guidelines applied to other groups of patients with chronic diseases. 
 Keywords: The Care Model, Pneumonia 
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บทน า  
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญในเด็กทั่วโลก โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ
โรคติดเช้ือในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี1 ทั้งนี้ข้อมูลปี ค.ศ. 2019 ช้ีว่าเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ทั่วโลกป่วยเป็นปอดอักเสบประมาณ 45 ล้านครั้ง 
และมีเด็กเสียชีวิตจากปอดอักเสบมากกว่า 700,000 ราย ในปีนั้น2 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 14 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี3 นอกจากนี้องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ระบุว่าโดยเฉลี่ยทั่วโลกมีอุบัติการณ์โรคปอดอักเสบในเด็ก
ประมาณ 1,400 รายต่อประชากรเด็ก 100,000 คนต่อปีและสูงถึง 2,500 ต่อแสน ในภูมิภาคเอเชียใต้ ซึ่งนับว่าสูงที่สุดในโลก4 โดยจาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ จ านวน 225,849 ราย เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี 
ร้อยละ 5.87 อายุ 1-4 ปี ร้อยละ 18.41 และอายุ 5-14 ปี ร้อยละ 7.64 มีรายงานว่าเด็กท่ีเป็นโรคปอดอักเสบมีอาการรุนแรงส่งผล
ท าให้มีภาวะหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี 3 ราย และเด็กอายุ 7-14 ปี 3 ราย5 เนื่องจากเด็กมีทางเดินหายใจ
ขนาดเล็กเมื่อมีเสมหะไม่สามารถขับออกเองได้ เกิดเสมหะอุดตันส่งผลให้อาการรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้เด็กมีโอกาสติดเช้ือเข้า
กระแสเลือดได้มากกว่าผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการแทรกช้อนอย่างรวดเร็วและเข้าสู่ภาวะ
วิกฤติได้ง่าย และมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง 
 หอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร รับผู้ป่วยตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 15 ปี จากสถิติผู้ป่วย6 ที่เข้ารับการ
รักษาในปี พ.ศ. 2563–2565 พบผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจ านวน 712, 878 และ 765 คน ตามล าดับ ซึ่งสูงเป็นอันดับหนึ่งมาโดย
ตลอด มีอัตราการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลวร้อยละ 1.27, 1.58 และ 1.76 ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยที่ย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักโดย
ไม่ได้มีการวางแผน จ านวน 6, 7 และ 6 คน ตามล าดับ และพบอัตราการกลับมารักษาซ้ า 3.29 , 5.75 และ 4.67 ตามล าดับ 
จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพบว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยยังไม่มีประสิทธิภาพในประเด็น ดังต่อไปนี้ 
1) การประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากและการจัดการทางเดินหายใจยังมีความล่าช้าส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
เกิดภาวะหายใจล้มเหลวจนต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผนสาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก
พยาบาลขาดความรู้และทักษะ ได้แก่ ทักษะในการประเมิน Retraction การฟังเสียงปอดและอีกประการก็คือการขาดเครื่องมือและ
แนวทางที่จะช่วยในการตัดสินใจในการประเมินความรุนแรงและจัดการทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล าบากท าให้การ
ปฏิบัติมีความหลากหลายไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันขึ้นกับสมรรถนะและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติของแต่ละบุคคล 2) ขาดการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ นักกายภาพบ าบัด ซึ่งจะต้องเข้ามาร่วมในการท ากายภาพบ าบัด การเคาะปอดเพื่อการระบายเสมหะ 
สอนการพ่นยา ตลอดจนนักโภชนาการที่ร่วมในการประเมินภาวะโภชนาการและให้ค าปรึกษา 3) ขาดการน าบุคคลในครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยผู้ดูแลจะต้องได้รับการเตรียมด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยทั้งขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน มีการศึกษาเกี่ยวการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ามีประโยชน์ท้ัง
ต่อผู้ป่วยเองท าให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัยลดความเครียดจากการแยกจาก ด้านผู้ปกครองได้รับความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยและยังสามารถรักษาบทบาทในการเป็นผู้บริบาลได้อย่างต่อเนื่องส าหรับพยาบาลผู้ปกครองจะเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีท าให้พยาบาล
ได้รับทราบข้อมูลของเด็กและสามารถน ามาวางแผนการพยาบาลให้คลอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อพิจารณากิจกรรมการน า
ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการวางแผนจ าหน่ายในหอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม พบว่ายังไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอที่จะท าให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เนื่องจาก
ยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนท าให้เกิดความหลากหลายในการปฏิบัติ การให้ความรู้บางครั้งไม่ครอบคลุมและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ดูแลโดยเฉพาะทักษะที่ส าคัญ เช่น การประเมินการหายใจ การดูแลเมื่อมีน้ ามูกและเสมหะ การจัดท่าเพื่อระบายเสมหะ การเช็ดตัวลดไข้ 
เป็นต้น และปัญหาอีกประการหนึ่ง คือผู้ดูแลจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเข้ามาดูแลผู้ป่วย บางครั้งผู้ดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นคนละคน
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กับผู้ดูแลเมื่ออยู่ที่บ้านที่อาจจะยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยก็จะท าให้ขาดความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพซึ่งจะส่งผลต่อ
การกลับเป็นซ้ าและกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมุ่งท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้เป็นรูปธรรม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวเพื่อร่วมในการดูแลผู้ป่วยและการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในด้านความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ในด้านการประเมินความรุนแรงของภาวะการหายใจล าบากและการจัดการทางเดินหายใจ 
รวมถึงพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ โดยคาดหวังว่าจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย คือปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่พบ
การกลับมารักษาซ้ า จ านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลงและมีความพึงพอใจในบริการ 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโรงพยาบาลยโสธร 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลก่อนและหลังการใช้รูปแบบใหม่ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 
กรอบแนวคิด  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลยโสธร ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
และผู้ดูแล ในการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติและติดตามประเมินผล ร่วมกับน าแนวคิดทฤษฎีระบบของ Donabedian7 มาใช้
ในการด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์และประเมินผลการใช้รูปแบบ ซึ่งทฤษฎีระบบประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ ร่วมกับการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ (PEWS) แสดงดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 
1. นโยบายของโรงพยาบาล 
2. แนวทางการดแูลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอกัเสบที่
หลากหลาย 
3. ทีมสหสาขาวชิาชพีที่ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบมี
ความหลากหลาย 
4. ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
และผู้ดูแล 

กระบวนการ (Process) 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ (เวชระเบียน สัมภาษณ์
ทีมสหสาขาวิชาชพี และผู้ดูแล ทบทวนตัวชีว้ัดผล
การด าเนินงาน) 
2. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ  

1) แผนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
2) โปรแกรมการส่งเสริมความรู้เรื่องโรค

ปอดอักเสบ 
3) การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือน

อาการเปลี่ยนแปลง (PEWS)  
4) โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย  

3. ทดลองใช ้ 
4. ประเมินผล 

ผลลัพธ์ (Output) 
1. ด้านผู้รับบริการ  
   - ภาวะหายใจล้มเหลว  
   - ย้าย ICU โดยไม่ได้วางแผน  
   - การกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน  
  - ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอกัเสบ 
  - ความพึงพอใจของผู้ดูแล  
2. ด้านผู้ให้บริการ  
   - ความพึงพอใจ  
   - การปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย 
3. ด้านองค์กร  
   - จ านวนวันนอน 
   - ค่าใช้จ่าย 
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วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 2) ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ 3) การน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
และ 4) ระยะสรุปประเมินผล รายละเอียดดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน โดยอาศัยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง 
ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2562–2564 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน เอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประชุมกลุ่มในทีมสหสาขาวิชาชีพ แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย 
  1) แผนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ มีระบบติดตาม การบันทึกข้อมูลระหว่างบริการ ตลอดจนการ
ประเมินติดตามผลลัพธ์  
  2) โปรแกรมการส่งเสริมความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลเด็ก ประกอบด้วย วิธีการสอนและสาธิต การช้ีแนะ 
การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ คู่มือการดูแลโรคปอดอักเสบส าหรับผู้ดูแลเด็ก  
  3) การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (PEWS) โดยใช้แนวคิดของ Monaghan ปี ค.ศ. 2005 
เพื่อช่วยให้พยาบาลวิชาชีพประเมินผู้ป่วยเด็กเป็นไปตามภาวะสุขภาพ ลดอัตราตายและให้การรักษาได้ทันที โดยพบว่าเป็นระบบคัดกรอง
และกระบวนการการประเมินที่สามารถป้องกันความรุนแรงของโรค ป้องกันความเสี่ยงและอาการที่ไม่พึงประสงค์ทางคลินิกในหอผู้ป่วยเด็ก 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ (1) ประเมินผู้ป่วยเด็กทางด้านพฤติกรรมหรือระบบประสาท (Behavior/Neuro) ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัว (2) ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory) ได้แก่ อัตราการหายใจ ลักษณะการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ปริมาณ
ออกชิเจนที่ได้รับ และ (3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ได้แก่ สีผิว การไหลเวียนของหลอด  
  4) โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย โดยใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) การประเมิน
ปัญหาและความต้องการการดูแลภายหลังการจ าหน่าย (2) การวินิจฉัยปัญหาภายหลังการดูแลภายหลังจ าหน่าย (3) การก าหนด
แผนการจ าหน่ายตาม D-Method (4) การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย และ (5) การประเมินผล 
  น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 10 ราย ระหว่างเดือนมีนาคม–เมษายน 2565 และปรับปรุงรูปแบบน าไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่างจริง 
 ระยะที่ 3 น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และติดตามผลลัพธ์ ได้แก่ 1) ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ การหายใจล้มเหลว การ
ย้าย ICU โดยไม่ได้วางแผน การกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ความรู้เรื่องโรคในการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย และ
ความพึงพอใจของบุคคลากรต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล และ 3) ผลลัพธ์ด้านองค์กร ได้แก่ จ านวนวันนอน และค่าใช้จ่าย
ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม–กันยายน 2565              
 ระยะที่ 4  สรุปและประเมินผล ระหว่างวันท่ี 1 – 31 ตุลาคม 2565 
  1) ปรับปรุงเรียนรู้เพิ่มเติมจนได้รูปแบบแนวทางปฏิบัติที่ต้องการร่วมกัน 
  2) สรุปประเมินผลพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลยโสธร 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 56 คน ตาม
เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ (1) ได้รับการวินิจฉัยโรคเมื่อเข้ารับการรักษาว่าเป็นโรคปอดอักเสบ (2) อายุตั้งแต่ 1 เดือน ถึงต่ ากว่า 15 ปี 
(3) มีผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กขณะอยู่ในโรงพยาบาล และ (4) ผู้ปกครองยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  ผู้ป่วยเด็กที่
แพทย์จ าหน่ายโดยไม่สมัครใจอยู่หรือได้รับการต่อไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าหรือเสียชีวิต  
 กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 56 คน 
ตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ (1) เป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับ
ไปอยู่ที่บ้าน ได้แก่ บิดา มารดา ญาติ หรือผู้ที่สมาชิกในครอบครัวจัดหามาเพื่อท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก (2) การรับรู้ปกติ 
สามารถพูดคุยและสื่อสารได้ และ (3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ดูแลสามารถเข้ารับการสอนความรู้ และ
ทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามแผนการสอน  
 กลุ่มที่ 3 บุคลากร ได้แก่ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม จ านวน 10 คน โดยมี เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 
(1) ยินดีเข้าร่วมวิจัย และ (2) ปฏิบัติงานอยู่ในช่วงระยะเวลา เดือนมกราคม 2564 – กันยายน 2565 เกณฑ์การคัดออก คือ
เจ้าหน้าท่ีย้ายออกจากแผนกหรือย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานในช่วงเวลาดังกล่าว 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ (1) แผนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ (2) โปรแกรมการส่งเสริมความรู้
เรื่องโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลเด็ก (3) แบบการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (PEWS) และ (4) แผนการจ าหน่าย 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 
 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  (1) แบบบันทึกตัวช้ีวัดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  
  (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ลักษณะแบบสอบถามจ านวน 10 ข้อค าถาม 
ค าตอบ 5 ระดับ (คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจสูงมาก คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจสูง คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจต่ า คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจต่ ามาก) ก าหนดการแปลผล ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 ขึ้นไป หมายถึง พึงพอใจในระดับสูงมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง พึงพอใจในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49 หมายถึง พึงพอใจในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง พึงพอใจในระดับต่ า 
  คะแนนเฉลี่ย ต่ ากว่า 1.50 หมายถึง พึงพอใจในระดับต่ ามาก 
 ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้
เท่ากับ 0.89 
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   (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด 5 ระดับ (คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจสูงมาก คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจสูง 
คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจต่ า คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจต่ ามาก) ก าหนดการแปลผล ดังนี ้
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 ขึ้นไป หมายถึง พึงพอใจในระดับสูงมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง พึงพอใจในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49 หมายถึง พึงพอใจในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง พึงพอใจในระดับต่ า 
  คะแนนเฉลี่ย ต่ ากว่า 1.50 หมายถึง พึงพอใจในระดับต่ ามาก 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และความเช่ือมั่นด้วย Cronbach s Alpha Coefficient  ได้ค่าเท่ากับ 0.81 
   (4) แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลเด็ก โดยมีเนื้อหาครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทางเดินหายใจ การช่วยในการพ่นยา การเคาะปอด ดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดงท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 
10 ข้อ แบบ 2 ตัวเลือก ใช่/ไม่ใช่ โดยเกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 ตอบผิดได้ 0 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
และความเชือ่มั่นโดยสูตร K-R 20 ได้ค่าเท่ากับ .77 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการประเมินความรู้ความสามารถในการ
ดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็ก ใช้สถิติ pair t test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา 
 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลยโสธร ลงวันที่ 5 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 เอกสารรับรองเลขที่ YST 2022-04 เพื่อท าการ
พิจารณา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นชอบของคณะกรรมการก่อนท าการศึกษา และขออนุมัติเพื่อด าเนินการศึกษาจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร หลังจากนั้นผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงให้ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา พร้อมทั้ง
ขอความร่วมมือในการศึกษา แจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใด  ๆ 
ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอผลการศึกษาจะเสนอในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
และจะน าไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น ภายหลังจากได้รับค าอธิบายแล้วเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ขอให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จากนั้นจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูลระหว่าง 6 มกราคม 2565 – 31 ตุลาคม 2565 
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ผลการวิจัย  
 ผู้วิจัยขอน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี ้
 1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย  
 1) แผนการดแูลผูป้่วยเดก็โรคปอดอักเสบ มีระบบติดตาม การบันทึกข้อมูลระหว่างบริการ ตลอดจนการประเมินติดตามผลลัพธ์  
 2) โปรแกรมการส่งเสริมความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบของผู้ดูแลเด็ก ประกอบด้วย วิธีการสอนและสาธิต การช้ีแนะ การสนับสนุน 
และการสร้างสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ คู่มือการดูแลโรคปอดอักเสบส าหรับผู้ดูแลเด็ก  
 3) การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง (PEWS) 
 4) โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย โดยใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) การประเมินปัญหา
และความต้องการการดูแลภายหลังการจ าหน่าย (2) การวินิจฉัยปัญหาภายหลังการดูแลภายหลังจ าหน่าย (3) การก าหนดแผนการ
จ าหน่ายตาม D-Method (4) การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย และ (5) การประเมินผล 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ก่อนและหลังการพัฒนา 

รูปแบบจ าหน่ายเดิม รูปแบบจ าหน่ายใหม ่
1. แพทย์วินิจฉัย Pneumonia 
2. ดูแลตาม Care map 
3. วางแผนจ าหน่าย D-METHOD  
    โดยแพทย์ พยาบาล 
4. ปฏิบัติตามแผน 
5. จ าหน่าย 
  

 แพทย์วินิจฉัย Pneumonia 
1. ประเมินปญัหา/ความต้องการ/ค้นหาผุ้ดูแล 
2. ดูแลตามClinical Path way/ care map/CNPG/PEWS 
3. วางแผนจ าหน่าย 
4. สอนและฝึกทักษะการดูแลตามโปรแกรม 
5. ประเมินความรู/้ทักษะและประเมินซ้ า 
6. สรุปประเด็นที่ต้องดูแลต่อเนื่อง 
7. ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (Continuing Health Care: CHC) 
8. จ าหน่าย 
9. F/U ดูแลต่อเนื่อง 

 

 2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ประกอบด้วย 
 2.1 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ 1) จ านวนครั้งของการย้าย ICU โดยไม่ได้วางแผน 2) ภาวะการหายใจล้มเหลว 
3) การกลับมารักษาซ้ า ภายใน 28 วัน แสดงดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของจ านวนครั้งของย้าย ICU โดยไม่ได้วางแผน ภาวะการหายใจล้มเหลว และการ
กลับมารักษาซ้ า ภายใน 28 วัน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบก่อนการใช้รูปแบบ (พฤษภาคม 2564 - กันยายน 2564) หลังการใช้
รูปแบบ (พฤษภาคม 2565 - กันยายน 2565) 

ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ ก่อนใช้รูปแบบ (N=56) 
ราย (ร้อยละ) 

หลังใช้รูปแบบ (N=56) 
ราย (ร้อยละ) 

Chi square 

1. ย้าย ICU โดยไม่ได้วางแผน 5 (8.93) 1 (1.78) 0.040 
2. ภาวะการหายใจล้มเหลว 4 (7.14) 0 (0) 0.000 
3. การกลับมารักษาซ้ า ภายใน 28 วัน 5 (8.93) 2 (3.79) 0.027 
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 จากตารางที่ 2 พบว่าผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย จ านวนครั้งของย้าย ICU โดยไม่ได้วางแผน ภาวะการหายใจล้มเหลว และการ
กลับมารักษาซ้ า ภายใน 28 วัน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 4) ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ แสดงดังตารางท่ี 3  
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการดูแลเด็กก่อนและหลังการพัฒนา (N = 56) 

คะแนน ก่อน  หลัง  Mean 
difference 

95% confidence interval of 
the difference 

P-value 

x   S.D. x   S.D.  Lower Upper  

ความรู้เรื่องโรคของ
ผู้ดูแลเด็ก 

4.58 1.05 8.09 .90 -3.51 -3.87 -3.15 0.000 

ความรู้ในการดูแลเด็ก 4.25 1.07 8.28 0.97 -4.34 -4.46 -3.61 0.000 
คะแนนรวม 8.83 1.62 16.38 1.48 -7.55 -8.14 -6.95 0.000 

*p<.01 
 จากตารางที่ 3 พบว่าภายหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาล ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการดูแลเด็ก
ก่อนและหลังการพัฒนา สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย มีคะแนนก่อนพัฒนา เฉลี่ย 8.83 (S.D. = 1.62) และหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมีคะแนน เฉลี่ย 16.38 (S.D. = 1.48) สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5) ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ แสดงดังตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของผู้ป่วย รายด้าน โดยรวม หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบ (N = 56) 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดับ 

1. ความสะดวกรวดเร็วของการใหบ้ริการ 4.60 0.49 สูงมาก 
2. การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป้่วยและการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบั
ผู้ป่วย 

4.60 0.39 สูงมาก 

3. การประสานการท างานของทีมในการดูแลผู้ป่วย (แพทย์ พยาบาล 
นักกายภาพ และเภสัชกร) 

4.80 0.25 สูงมาก 

4. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับแผนการรักษา อาการผู้ป่วย การปฏิบัตติัว
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

4.54 0.23 สูงมาก 

5. การตอบข้อซักถามและการแกไ้ขปัญหาของทีมดูแล 4.53 0.48 สูงมาก 
6. การสอน การแนะน าการดูแลผูป้่วยเช่น การพ่นยา การหยอด
น้ าเกลือทางจมูก การล้างจมูกและการเคาะปอดระบายเสมหะ 

4.84 0.14 สูงมาก 

7. ความเชี่ยวชาญของทีมท่ีให้การดูแลผูป้่วย 4.82 0.17 สูงมาก 
รวมทุกด้าน 4.73 0.15 สูงมาก 

 จากตารางที่ 4 พบว่า หลังพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับสูงมากทุกข้อ 
โดยที่มีความพึงพอใจสูงสุด คือการสอน การแนะน าการดูแลผู้ป่วย เช่น การพ่นยา การหยอดน้ าเกลือทางจมูก การล้างจมูกและ
การเคาะปอดระบายเสมหะ (Mean = 4.84, S.D. = 0.14) 
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 2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ประกอบด้วย  
 1) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5  ความถี่ ร้อยละของการปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ (N = 56) 

การปฏิบัตติามแผนการดูแล ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบตั ิ
ความถี ่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 

แนวทางการดูแล ระยะแรกรับ  56 100 0 0 
แนวทางการดูแล ระยะดูแลต่อเนือ่ง 51 91.07 5 8.93 
แนวทางการดูแล ระยะเตรยีมการจ าหน่าย 51 91.07 5 8.93 
การคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตอืนอาการเปลีย่นแปลง (PEWS)  56 100 0 0 

  

 จากตารางที่ 5 พบว่า บุคลากรมีการปฏิบัติตามแผนการดูแล ระยะแรกรับ ร้อยละ 100 ในระยะดูแลต่อเนื่องและระยะ
เตรียมการจ าหน่าย มีการปฏิบัติตามแผนการดูแล ร้อยละ 91.07 และการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง 
(PEWS) ร้อยละ 100 
 2) ความพึงพอใจของบุคลากร แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของบุคลากรรายด้าน โดยรวม หลังพัฒนาระบบ (N =10) 

ความพึงพอใจของบุคลากร ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดับ 

1. รูปแบบการดูแลมีความเข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ 5.00 0.00 สูงมาก 
2. รูปแบบการดูแลท าให้ทราบหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพ 4.80 0.25 สูงมาก 
3. รูปแบบการดูแลท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและรักษาได้ทันท่างที่ 4.60 0.39 สูงมาก 
4. รูปแบบการดูแลท าให้การสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยง่ายขึ้น 4.80 0.25 สูงมาก 
5. การประสานงานของทีมมีความรวดเร็วและสื่อสารกันได้ดี 4.72 0.32 สูงมาก 
6. ท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็กมากขึ้น 4.60 0.39 สูงมาก 
7. ภายหลังใช้รูปแบบการดูแลท่าน มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบท่ีได้รับ
การบ าบัดรักษาด้วยออกซิเจนการไหลสูง 

4.80 0.25 สูงมาก 

8. การมีรูปแบบท าให้ท่านได้ใช้ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างเต็ม
ความสามารถ 

4.54 0.23 สูงมาก 

9. รูปแบบการดูแลท าให้ ท่านมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบท่ีมี
อาการรุนแรง 

4.53 0.48 สูงมาก 

10. ท่านพึงพอใจในบทบาทหน้าท่ีของท่านท่ีก าหนดไว้ในรูปแบบ 4.82 0.17 สูงมาก 
รวมทุกด้าน 4.73 0.15 สูงมาก 

 

 จากตารางที่ 6 พบว่า หลังพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวม (Mean = 4.73, S.D. = 0.15) และรายข้อ
ทุกข้ออยู่ในระดับสูงมาก โดยความพึงพอใจรูปแบบการดูแลมีความเข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(Mean = 5.00, S.D. = 0.00) พึงพอใจในบทบาทหน้าท่ี ที่ก าหนดไว้ในรูปแบบ มีค่าเฉลี่ยรองลงมา (Mean = 4.82, S.D. = 0.17) 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 1 (January – April 2025) 

11
 

YASOHOS_MJ2713062 

 2.3 ผลลัพธ์ด้านองค์กร ประกอบด้วย จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แสดงดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ของจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ก่อนการใช้รูปแบบ (พฤษภาคม 2564 – กันยายน 2564) และหลังการใช้รูปแบบ (พฤษภาคม 2565 – กันยายน 2565) 

 ก่อนพัฒนา  (N=56) หลังพัฒนา (N=56) 
  

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนวันนอน Mean = 5.15 วัน, S.D. = 3.89 วัน Mean = 4.39 วัน, S.D. = 3.17 วัน Z=-3.04 p=0.02 

1-5 วัน 44 78.57 48 85.71   
6-10 วัน 12 21.43 8 14.2   

ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

Mean = 34,761.67 S.D. = 65,400 
Median = 8,346 Q.D.= 4,449.38 

Min = 2,395.5 Max = 82,378 

Mean = 21,957.53 S.D. = 31,432.70 
Median = 11,267 Q.D.= 6,742.06 

Min = 2,690 Max = 61,306 

Z=-3.55 p=0.000 

*p-value<0.05 
 จากตารางที่ 7  พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 5.15 วัน (S.D. = 3.89 วัน) 
มีจ านวนวันนอนอยู่ในช่วง 1-5 วัน ร้อยละ 78.57 หลังพัฒนารูปแบบมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 4.39 วัน (S.D. = 3.17 วัน) มีจ านวน
วันนอนอยู่ในช่วง 1-5 วัน ร้อยละ 85.71 ซึ่งไม่ลดลง ในส่วนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย ก่อนพัฒนารูปแบบ 34,761.67 บาท หลังพัฒนา 
21,957.53 บาท ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คือผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวหรือการย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาลดลง และการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ลดลง ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและมีความ
พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับในระดับมากที่สุด ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จส่วนหนึ่ง คือ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาและร่วมกันพัฒนาจนได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีความเหมาะสมกับบริบทและ
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง นอกจากนี้ปัจจัยที่มีความส าคัญและเป็นจุดเด่นของการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้ก็คือการพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยเฉพาะการประเมินความรุนแรงของภาวะการหายใจล าบาก การจัดการ
ทางเดินหายใจและการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูง การเฝ้าระวังด้วยระบบสัญญาณเตือน 
ส่งผลให้พยาบาลสามารถประเมินภาวะการหายใจล าบากได้รวดเร็วและแม่นย าตลอดจนมีการจัดการทางเดินหายใจได้ทันท่วงที 
ก่อนที่ผู้ป่วยเด็กจะมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว และในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นเด็กอยู่ในช่วงอายุ 1-5 ปี ที่
ต้องการใกล้ชิดกับผู้ปกครอง ดังนั้นปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือการน าผู้ปกครองหรือบุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Schepp KG8 ที่พบว่าผู้ดูแลของเด็กป่วยต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 
1) กิจกรรมที่ท าประจ า Routine Care 2) กิจกรรมพยาบาล 3) การแลกเปลี่ยนข้อมูล Information Sharing และ 4) การตัดสินใจ 
Decision Making พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเด็กได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่สอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการ  
ซึ่งส่งผลท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี การที่พยาบาลมีการเฝ้าระวังด้วยระบบสัญญาณเตือน (PEWS) ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ ท าให้สามารถประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากได้อย่างรวดเร็ว และจัดการแก้ไขทางเดินหายใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้การศึกษานี้ ไม่พบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกช้อน การหายใจล้มเหลว และการย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 1 (January – April 2025) 

12
 

YASOHOS_MJ2713062 

วางแผนและมีการใช้วิธีการรักษาโดยให้ออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูงในการรักษาภาวะหายใจล าบาก ซึ่งช่วยลดอาการหายใจล าบาก 
ลดการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นผลให้ระยะวันนอนโรงพยาบาลลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฆนรส อภิญญาลังกร และคณะ9 ที่ศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการทางเดินหายใจในผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบ
พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการทางเดินหายใจมีวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุม่ที่
ได้รับการดูแลทั่วไป โดยมีวันนอนเฉลี่ย 3.8 วัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวันต์ ยิ้มเลี้ยง และคณะ10 ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลพิจิตร หลังการใช้รูปแบบระยะวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดลดลงจาก 3.75 วัน เป็น 2.82 วัน และสอดคล้องกับการศึกษาของจารุพรรณ ตันอารีย์11 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ Pediatric Early Warning Score: PEWS ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
พบว่ากลุ่มที่ใช้ PEWS มีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีจ านวน
วันนอนอยู่ที่ 2 วัน กลุ่มควบคุมมีจ านวนวันนอนอยู่ที่ 14 วัน และอัจจิมาวดี พงศ์ดารา 12 ที่ศึกษาผลการใช้ High Flow Nasal 
Cannula (HFNC) ในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่าวันนอนรวมในหอผู้ป่วยเฉลี่ยอยู่
ที่ 4.5 วัน ซึ่งใกล้เคียงกับวันนอนเฉลี่ยในการศึกษานี้  
 ด้านอัตราการกลับมารักษาซ  าภายใน 28 วัน พบว่า หลังใช้รูปแบบการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ลดลง อธิบายได้ว่า 
ผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับท าให้ผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ท าใหผู้ป้ว่ย
กลับมารักษาซ้ าลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฆนรส อภิญญาลังกร และคณะ9 พบว่าผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังได้รับการสอน อธิบายได้ว่ารูปแบบน้ีได้มีโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายโดยน าผู้ดูแลเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับพร้อมทั้งสอนและฝึกทักษะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ป่วย เช่น การช่วยพ่นยา เคาะปอด การช่วยดูแลผู้ป่วยขณะให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง การล้างจมูก 
หยอดน้ าเกลือ และการเช็ดตัวลดไข้ เมื่อผู้ดูแลปฏิบัติไม่ถูกต้องทีมสหสาขาวิชาชีพจะช่วยแก้ไข เมื่อปฏิบัติได้ถูกต้องจะได้รับค า
ชมเชย ท าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดวงเนตร์ ภู่วัฒนาวนิชย์13 ที่ศึกษาผลของ
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อมารดาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ามารดามี
ความสามารถและพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเกี่ยวกับการเช็ดตัวลดไข้ การท ากายภาพบ าบัดทรวงอกและการ
ลา้งจมูกสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบร่วมกับการคัดกรอง
ด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ โดยเมื่อพิจารณาราย
ข้อค าถาม ข้อค าถามที่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงมาก มากที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพ พึงพอใจในบทบาทหน้าที่
ของท่านท่ีก าหนดไว้ในรูปแบบ (Mean = 4.82) สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีย์ พิมพ์ใจชน14 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยต่อความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ โดยก าหนดมาตรฐานการพยาบาล มาใช้ร่วมกับการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง ท าให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความมั่นใจในการคัดกรองด้วยระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง เพื่อที่จะประเมินผู้ป่วยเด็กได้อย่าง
ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
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ข้อเสนอแนะและประโยชน์ของการน าไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะ ที่ส าคัญจากการศึกษานี้ คือ ควรมีการบูรณาการรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นเข้าสู่ระบบการพยาบาล
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการน าแนวทางการประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยผ่านระบบ PEWS มาใช้ในงานประจ าอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
ควรจัดให้มีระบบการนิเทศและติดตามผลการด าเนินงาน รวมถึงการฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพให้สามารถใช้ระบบ PEWS ได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนเพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้ดูแล เช่น คู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในรูปแบบ e-learning ที่สามารถเข้าถึงได้สะดวก รองรับ
การเปลี่ยนแปลงของผู้ดูแลในครอบครัว และเพิ่มความต่อเนื่องในการดูแล ทั้งนี้ควรเปิดโอกาสให้เกิดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Knowledge Sharing) ภายในทีมสุขภาพ เช่น การประชุมกลุ่มพัฒนา หรือการจัดกิจกรรมฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์จริง อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดบางประการของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น อาทิ การพึ่งพาบุคลากรเฉพาะทาง หรือข้อจ ากัดด้านการสื่อสารกับผู้ดูแลหลายคนในครอบครัว ควรได้รับการพิจารณา
และหาแนวทางแก้ไขท่ีเหมาะสม เช่น การอบรมพยาบาลให้สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับผู้ดูแล หรือการจัดระบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยท่ี
ชัดเจนเพื่อให้สามารถถ่ายทอดข้อมูลได้อย่างแม่นย า 
 ประโยชน์ของการน าไปใช้ ได้แก่ 
 1. ต่อระบบบริการสุขภาพ: ลดภาระของหอผู้ป่วยหนัก ลดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีต้นทุนสูง และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับจังหวัดที่มีข้อจ ากัดด้านบุคลากรและงบประมาณ 
 2. ต่อผู้ป่วยและครอบครัว: ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วและเหมาะสม ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มโอกาสใน
การฟื้นตัวเร็วข้ึน ครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างมั่นใจและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
 3. ต่อพยาบาลวิชาชีพ: ได้รับการพัฒนาศักยภาพทางวิชาชีพ มีความมั่นใจในการประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
ระบบหายใจมากข้ึน น าไปสู่ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและการพัฒนาวิชาชีพอย่างยั่งยืน 
 4. ต่อระบบการเรียนรู้ในองค์กร: กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เกิดการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้
และสร้างแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทขององค์กร อันจะส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพและยั่งยืนในระยะยาว 
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การรักษาโดยการผ่าตัดหลังเกิดเหตุเร็วที่สุดเป็นการรักษาที่
จะช่วยลดภาระแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต เพิ่มอัตราการกลับมามีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันที่ดีกว่า
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหลังเกิดเหตุล่าช้า  
วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่เข้า
รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลยโสธร 
วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจ านวนทั้งสิ้น 7  ราย 
แบ่งกลุ่มเป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง (n=41) และผู้ที่ได้รับการผ่าตัดนานกว่า 48 ช่ัวโมง (n=27) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วย Chi-square test ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และ Mann-Whitney U test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ จากนั้น
วิเคราะห์แบบพหุตัวแปรด้วย Logistic regression   
ผลการศึกษา: พบว่าปัจจัยก่อนเข้ารับการดูแลรักษาท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว (OR 
= 7.84, 95% CI: 1.1 -39.97) การไม่เข้ารับการรักษาทันทีหลังบาดเจ็บ (OR = 3.81, 95% CI: 1.18-12.3 ) และระยะเวลาจากที่
เกิดเหตุถึงโรงพยาบาลยโสธรนานเกิน 3 ช่ัวโมง (OR = 4.7 , 95% CI: 1.45-15.02) ส่วนปัจจัยระหว่างการดูแลรักษาที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความพร้อมของผู้ป่วย (OR = 0.24, 95% CI: 0.0 -0.82) และการให้บริการตามแผนผ่าตัด 
(p<0.001) ข้อเสนอแนะจากการศึกษา คือควรพัฒนาแนวทางในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
ส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับความส าคัญของการเข้ารับการรักษาทันทีหลังเกิดอุบัติเหตุ พัฒนา
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยและปรับปรุงระบบบริการผ่าตัดเพื่อลดปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการตามแผน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรพัฒนาแนวทางในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัว ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับความส าคัญของการเข้ารับการรักษาทันทีหลังเกิดอุบัติเหตุ พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
และปรับปรุงระบบบริการผ่าตัดเพื่อลดปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการตามแผน   
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก, ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด 
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Abstract 
Background: Hip fractures are a common problem in elderly patients. Early surgical intervention after the incident is 
the recommended treatment, as it can reduce complications, decrease mortality rates, and improve the likelihood 
of regaining the ability to perform daily activities. Delayed surgery often results in poorer outcomes. 
Objective: This study analyzed factors associated with surgical delay in elderly patients with hip fractures, categorized 
as pre-admission and in-hospital factors. 
Methods: The study included 67 hip fracture patients, divided into those who underwent surgery within 48 hours (n=41) 
and those with a surgical delay exceeding 48 hours (n=26). Statistical analysis included the Chi-square test for qualitative 
data and the Mann-Whitney U test for quantitative data, followed by multivariate analysis using logistic regression. 
Results: Showed that pre-admission factors significantly associated with surgical delay included comorbidities (OR = 
6.84, 95% CI: 1.17-39.96), delayed hospital admission after injury (OR = 3.81, 95% CI: 1.18-12.37), and transfer time to 
Yasothon Hospital exceeding 3 hours (OR = 4.67, 95% CI: 1.45-15.02). Significant in-hospital factors included patient 
readiness (OR = 0.24, 95% CI: 0.07-0.82) and adherence to surgical plans (p<0.001). 
Conclusion and Recommendations: Include developing efficient pre-operative protocols for patients with 
comorbidities, educating the public about the importance of immediate medical attention after accidents, improving 
patient transfer systems, and enhancing surgical service systems to reduce barriers to timely operations. 
Keywords: Hip Fracture, Elderly, Surgical Delay 
 
บทน า 
 สังคมสูงวัยเป็นสถานการณ์ที่หลายประเทศก าลังเผชิญ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 901 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด ภูมิภาคอาเซียน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 55 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ส่วนใน
ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 16.06 ซึ่งถือเป็นอันดับที่ 2 ของกลุ่มอาเซียนทั้งหมด1 โดยประเทศไทยได้เข้าสู่การ
เป็นสังคมสูงอายุ (Aged Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยมีสาเหตุจากความ
เสื่อมของร่างกายและมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง อีกหนึ่งสาเหตุที่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเมื่อได้รับบาดเจ็บแล้วคุณภาพชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ กระดูกสะโพกหักจากการพลัดตกหกล้ม กระดูกสะโพกหัก (Hip Fracture) เป็นอีกภาวะหนึ่งที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบจากอดีตที่พบเพียงวันละ 1 ราย หรือวันเว้นวัน มาพบวันละอย่างน้อย 5 ราย2 และอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนตามการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก3 กระดูกสะโพกหัก เป็นอุบัติการณ์ของการหักมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 50 ของการเกิดภาวะกระดูกหักในผู้สูงอายุ4 โดยเฉพาะมีสาเหตุจากการพลัดตกหกล้มเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้ยังมี
สาเหตุส่งเสริมที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะกระดูกพรุนโดยเฉพาะเพศหญิงจะพบว่า มีการเกิดภาวะนี้มากกว่าเพศชาย เนื่องจากเมื่อเริ่มเข้า
สู่วัยหมดประจ าเดือนรังไข่ลดการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนลง ซึ่งฮอร์โมนนี้มีผลต่อภาวะกระดูกพรุนสูง การหักของกระดูกสะโพก
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างกะทันหัน มีผลต่อภาวะสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุอย่างมาก เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ เกิดทุพพลภาพ ต้องพึ่งพา เป็นภาระของผู้อื่น และมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเสียชีวิตได้ จากแนวทางการรักษาระดับนานาชาติได้แนะน าให้ผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ภายใน 24-48 ช่ัวโมง และไม่เกิน 72 ช่ัวโมง ซึ่งการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด หลังผ่าตัด5-6 และการทุพพลภาพ7 และยังช่วยเพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
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เพิ่มความสามารถในการเดินก่อนกลับบ้านท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยและสภาวะทางสุขภาพท่ีดีของผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล8 นอกจากนี้ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลประจ าปีจากภาวะกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่ปี 2013 ถึงปี 20229 สถานการณ์ประเทศไทยด้านกระดูกสะโพกหักเป็นการเจ็บป่วยวิกฤตของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ขึ้นไป และมีประวัติหกล้มมาก่อน มักเกิดกับผู้สูงอายุหญิงถึงร้อยละ 80 อัตราการเกิดกระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี มีอัตราการเพิ่มเป็นเท่าตัว (จาก 600 เป็น 1,200 ต่อแสนประชากร) มีอัตราตายหลังภาวะ
กระดูกสะโพกหักภายใน 1 ปี ประมาณร้อยละ 20-30 และภายใน 3 ปี ประมาณร้อยละ 50-60 นั่นแสดงให้เห็นว่าการเกิดกระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุ ท าให้อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น10 
 ข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 1011 พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากร้อยละ 13.17 
ในปี 2558 เพิ่มเป็นร้อยละ 13.65, 14.19, 14.75 และ 15.40 ในปี 2559–2562 ตามล าดับ (จ านวนผู้สูงอายุจาก 604,758 คน ในปี 2559 
เพิ่มเป็น 711,724 คน ในปี 2562) และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 23.42 ในปี 2567 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 10 พบความชุก
ของการเกิดกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้น ในปี 2555–2562 คิดเป็น 42.7-91.5 ต่อแสนประชากร มีอัตราป่วยรายใหม่ 25.2-38.6 ต่อ
แสนประชากร11 ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตจากการเกิดกระดูกสะโพกหักของผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.9-23.210 และ
นโยบายในการดูแลผู้รักษาป่วยกระดูกสะโพกหักของเขตสุขภาพที่ 10 เป้าหมายคือผ่าตัดรักษาภายใน 48-72 ช่ัวโมง ลดอัตราการ
เสียชีวิตและความพิการ จากสถิติผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ในปี 2563-2566 จ านวน 169, 66, 109 และ 114 ราย ตามล าดับ และพบว่าจ านวนที่ผ่าตัดทันภายใน 48 ช่ัวโมง ในปี 2563-
2566 จ านวน 0, 42, 71 และ 70 ราย ตามล าดับ และเข้ารับการผ่าตัดไม่ทันภายใน 48 ช่ัวโมง คือใช้เวลา 48-72 ช่ัวโมง และ
มากกว่า 72 ช่ัวโมง จ านวน 121, 24, 39 และ 44 ราย ตามล าดับ12 
             โรงพยาบาลยโสธร ในปี 2565 พบโรค 5 อันดับแรกของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ดังนี้ 1) Open Fracture Hands & Feet 
2) Fracture Around The Hip 3) Tibial Shaft Fracture 4) Femoral Shaft & Condylar Fracture และ 5)  Lumbar Spinal Stenosis 
จากสถิติการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักของหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ปี 2563–2565 คิดเป็นร้อยละ 0.81, 1.84 และ 
0.68 ตามล าดับ การผ่าตัด Hip Fracture ของโรงพยาบาลยโสธร พบผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักบริเวณกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก 
(Intertrochanteric Fracture) และได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกในโพรงกระดูกชนิด PFNA ในปี 2564-2566 จ านวน 90, 77 และ 66 ราย 
ตามล าดับ ผู้ป่วยที่กระดูกหักบริเวณต้นขาส่วนคอ (Femoral Neck Fracture) ได้รับการผ่าตัดแบบเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ในปี 
2564-2566 จ านวน 50, 52 และ 44 ราย ตามล าดับ ในจ านวนที่ได้รับการผ่าตัด พบว่าผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง ปี 2563-2567 
จ านวน 65, 57, 84, 72, และ 71 ราย ตามล าดับ มีจ านวนที่ผ่าตัดไม่ทันภายใน 48 ช่ัวโมง จากท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลถึงเวลาผ่าตัด 
ปี 2563-2567 จ านวน 15, 15, 10, 15 และ 13 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 18.8, 20.8, 10.6, 17.2 และ 17.6 ตามล าดับ13 ซึ่งผลของ
การผ่าตัดล่าช้าหรือไม่ทันภายใน 48 ช่ัวโมง อาจท าให้เกิดผลตามมา คือมีภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบ แผลกดทับและอัตรา
การเสียชีวิตที่ 1 ปี รวมถึงวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่จะส่งผลท าให้ไม่สามารถผ่าตัดได้ภายใน 48 ช่ัวโมง 
โดยเริ่มนับเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนถึงได้รับการผ่าตัด เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และหาแนวทางในการจัดบริการในระบบการดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเพ่ือให้เข้าสู่การรับบริการรวดเร็วและได้รับการรักษาตามมาตรฐานที่เหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการ
ดูแลรักษาในโรงพยาบาลยโสธร 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ท าการศึกษาในประชากรผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการดูแลรักษาโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร เก็บรวบรวม
ข้อมูลศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2567 ถึงเดือนมกราคม 2568 รวมระยะเวลา 5 เดือน ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างศึกษา 
โดยท าการศึกษาเกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไป การบาดเจ็บ การเข้ารับการดูแลรักษา ระยะเวลาจากที่เกิดเหตุถึงหน่วยบริการ ระยะเวลาที่
ได้รับการผ่าตัด ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักก่อนเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลยโสธร และขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
   1. รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของ
ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการดูแลรักษา ในโรงพยาบาลยโสธร  
  2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการดูแลรักษาโดยการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการดูแลรักษาโดยการผ่าตัดทุกราย ระหว่างเดือน
กันยายน 2567 – มกราคม 2568 เป็นระยะเวลา 5 เดือน   
  3. เคร่ืองมือในการวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนท่ี 2 
การเข้ารับการดูแลรักษาและระยะเวลาจากที่เกิดเหตุถึงหน่วยบริการ (โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลยโสธร) ส่วนที่ 3 
ระยะเวลาที่ได้รับการผ่าตัด นับเวลาจากเวลาที่เกิดเหตุถึงเวลาผ่าตัด ส่วนท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของระยะเวลา
รอคอยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น าแบบบันทึกข้อมูลให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และ
น าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร จ านวน 20 ราย น ามาปรับข้อความการ
บันทึกให้ตรงตามเนื้อหาท่ีต้องการวัดก่อนน าไปใช้จริง 
  4. การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร โดย
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยและญาติ และจากข้อมูลบริการของโรงพยาบาลในแผนกท่ีเกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย 
  5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) มัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ คือ Chi-square test ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และ Mann-Whitney U test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 
จากนั้นจึงวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรด้วย Logistic regression 
 

นิยามศัพท ์
 ระยะเวลาจากที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาล หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเกิดเหตุบาดเจ็บ เช่น อุบัติเหตุ หกล้ม หรือเหตุใด ๆ 
ที่ท าให้เกิดกระดูกสะโพกหัก นับเวลาจากที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาลชุมชนรวมถึงโรงพยาบาลยโสธร หรือจากที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาลยโสธร  
  ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด หมายถึง ระยะเวลาช่วงที่เริ่มนับตั้งแต่ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักเกิดเหตุบาดเจ็บจนถึง
เวลาที่ได้รับการผ่าตัดโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก หมายถึง ส่วนประกอบ 
องค์ประกอบ หรือเหตุอันเป็นเครื่องหนุนให้เกิดความแตกต่างของระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักในการศึกษาครั้งนี้ 
ท าการศึกษาลักษณะปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เกี่ยวข้อง 2 ลักษณะ ดังนี ้ 
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 1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ก่อนเข้ารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาลยโสธร หมายถึง ส่วนประกอบ องค์ประกอบ หรือเหตุอันเป็นเครื่องหนุนให้เกิดความแตกต่างของระยะเวลารอคอย
การผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่เกิดก่อนเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลยโสธร ในการศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษา 
โรคประจ าตัว การรับรู้ภาวะกระดูกสะโพกหัก การเข้ารับการรักษาในหน่วยบริการ หน่วยบริการแรกที่เข้ารักษา (รพช./รพ.ยโสธร) 
และระยะเวลาจากท่ีเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 
  2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักขณะเข้ารับการดูแล
รักษาในโรงพยาบาลยโสธร หมายถึง ส่วนประกอบ องค์ประกอบ หรือเหตุอันเป็นเครื่องหนุนให้เกิดความแตกต่างของระยะเวลารอคอย
การผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่เกิดขณะเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลยโสธร ในการศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษา 
(1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย เกี่ยวกับความพร้อมของผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด การให้เลือดหรือส่วนประกอบ
ของเลือด การประเมิน Charlson Comorbidity Index (CCI) การประเมิน ASA class (2) ปัจจัยด้านบริการห้องปฏิบัติการก่อน
ผ่าตัด เกี่ยวกับการขาดเลือดหรือส่วนประกอบเลือดในคลัง การรอผลตรวจเลือดหรือส่วนประกอบเลือดในคลัง  (3) ปัจจัยด้าน
บริการหอผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เกี่ยวกับการให้บริการในหอผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และ (4) ปัจจัยด้านระบบบริการผ่าตัด เกี่ยวกับความพร้อม
ในการให้บริการ การปรึกษาระหว่างแผนก 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลยโสธรเลขที่ YST 2024-25 รับรองเมื่อ 
27 สิงหาคม 257  ถึง 29 ธันวาคม 257  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 
 4.7 คิดเป็นสัดส่วนหญิง : ชาย เท่ากับ 2.9 : 1 อายุเฉลี่ย  5 ปี อายุต่ าสุด 70 ปี สูงสุด 92 ปี มีสถานะภาพ สมรส จ านวน 48 ราย 
คิดเป็นร้อยละ  1.7 มีน้ าหนักเฉลี่ย 50.5 กิโลกรัม น้ าหนักต่ าสุด 32.0 กิโลกรัม สูงสุด  0.0 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 157.2 เซนติเมตร 
ส่วนสูงต่ าสุด 140 เซนติเมตร สูงสุด 1 5 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายปกติ จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.2 รองลงมา ผอมเกินไป 
จ านวน 1  ราย คิดเป็นร้อยละ 25.4 มีอาชีพว่างงาน จ านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.2 สิทธิการรักษาแบ่งเป็นสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 53 ราย คิดเป็นร้อยละ  9.1 รองลงมาสิทธิเบิกได้จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง/ข้าราชการ (บุตร) จ านวน 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 20.9  กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  3,0 1.7 บาท รายได้ต่ าสุด 700.0 บาท รายได้สูงสุด 43,000.0 บาท  
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.1 โรคที่พบส่วนใหญ่ คือ เบาหวาน จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.8 
รองลงมา ความดันโลหิตสูง จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.4 ก่อนบาดเจ็บสามารถเดินเองได้ จ านวน 4  ราย คิดเป็นร้อยละ  0.1 
รองลงมา เดินเองได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.9 สาเหตุของการบาดเจ็บที่ท าให้กระดูกสะโพกหัก
คือ หกล้มนอกบ้าน หกล้มในบ้าน และพลัดตกจากที่น่ังหรือเตียง จ านวน 24, 23 และ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.8, 34.3 และ 14.9 ตามล าดับ 
ประเภทของกระดูกสะโพกหักเป็นชนิด Intertrochanteric Fracture จ านวน 3  ราย คิดเป็นร้อยละ 55.2 รองลงมาเป็น Femoral 
Neck Fracture จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.8 ประเภทของการผ่าตัดที่ได้รับ คือ แบบ PFNA Fixation จ านวน 3  ราย คิดเป็น
ร้อยละ 55.2 รองลงมาเป็น Hemiarthroplasty จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.8 
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 2. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระยะเวลารอคอยการผ่าตัด  
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก่อนเข้ารับการดูแลรักษากับระยะเวลารอคอยการผ่าตัด (N=67) 

ล าดับ 
ที ่

ปัจจัย รวมท้ังหมด 
(N=67) 

ผ่าตัดภายใน 
48 ชั่วโมง 
(n=41) 

ผ่าตัดนานกว่า 
48 ชั่วโมง 
(n=26) 

P-value 

1 มีโรคประจ าตัว 55 (82.1%) 30 (73.2%) 25 (96.2%) 0.021* 
2 รับรู้โดยทราบว่าตัวเองมีภาวะ 

กระดูกสะโพกหัก 
53 (79.1%) 36 (87.8%) 17 (66.4%) 0.032* 

ไม่ทราบ 14 (20.9%) 5 (12.2%) 9 (34.6%)  
3 เข้ารับการรักษาทันทีหลังบาดเจ็บ 43 (64.2%) 31 (75.6%) 12 (46.2%) 0.015* 

ไม่เข้ารับการรักษาทันที 24 (35.8%) 10 (24.4%) 14 (53.8%)  
4 เข้ารักษาในหน่วยบริการแรกท่ี รพช. 51 (76.1%) 30 (73.2%) 21 (80.0%) 0.504 
5 ระยะเวลาจากท่ีเกิดเหตุถึง 

หน่วยบริการ (นาที) 
    

5.1 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการครั้งแรกที่ 
รพช. 

    

- เวลาจากท่ีเกิดเหตุถึง รพช. (นาที) 2,019.9±7,186.9 149.1±200.6 4,692.3±10,785.3 <0.001* 
- เวลาจาก รพช. ถึง รพ.ยส. (นาที) 76.2±51.1 87.0±62.3 60.8±21.9 0.068 
5.2 รักษาครั้งแรกที่ รพ.ยส.     
- เวลาจากท่ีเกิดเหตุถึง รพ.ยส. (นาที) 195.2±372.8 112.7±204.0 376.6±597.7 0.024* 
5.3 รวมผู้ป่วยทุกราย     
- เวลาจากท่ีเกิดเหตุถึง รพ.ยส. (นาที) 1,642.1±6,306.8 203.0±208.4 3,911.5±9,807.5 <0.001* 

*P-value < 0.05 
 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 48 ช่ัวโมง พบว่า  
 (1) โรคประจ าตัว ผู้ป่วยที่ผ่าตัดหลัง 48 ช่ัวโมง มีสัดส่วนของผู้ที่มีโรคประจ าตัวสูงกว่า (97.2% เทียบกับ  3.2%) ซึ่งพบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.021) แสดงว่าการมีโรคประจ าตัวอาจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับการผ่าตัดล่าช้า 
 (2) การรับรู้ภาวะกระดูกสะโพกหัก ผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง มีสัดส่วนของผู้ที่ทราบว่าตัวเองมีภาวะกระดูก
สะโพกหักสูงกว่า (87.8% เทียบกับ 66.4%) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.032) แสดงว่าการรับรู้ภาวะกระดูก
สะโพกหักอาจช่วยให้ได้รับการผ่าตัดเร็วข้ึน  
 (3) การเข้ารับการรักษาทันทีหลังบาดเจ็บ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง มีสัดส่วนของผู้ที่เข้ารับการรักษาทันทีสูงกว่า 
(75.6% เทียบกับ 46.2%) และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.015) แสดงว่าการเข้ารับการรักษาทันทีหลัง
บาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับการได้รับการผ่าตัดเร็วข้ึน 
 (4) การเข้ารักษาในหน่วยบริการแรกที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.504) 
แสดงว่าสถานท่ีที่เข้ารับบริการครั้งแรกไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการได้รับการผ่าตัด 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 1 (January – April 2025) 

7 

YASOHOS_MJ2713061 

 (5) ระยะเวลาจากที่เกิดเหตุถึงหน่วยบริการ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการครั้งแรกที่ รพช. ระยะเวลาจากที่เกิดเหตุถึง รพช. 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) โดยกลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 48 ช่ัวโมงใช้เวลามากกว่ามาก (4,692 นาที เมื่อเทียบกับ 149 นาที) 
ในส่วนของระยะเวลาจาก รพช. ถึง รพ.ยโสธร ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.068) 
 (6) ผู้ป่วยที่รักษาคร้ังแรกที่โรงพยาบาลยโสธร ระยะเวลาจากที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาลยโสธร แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (p = 0.024) โดยกลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 48 ช่ัวโมงใช้เวลามากกว่า (376.6 นาที เทียบกับ 112.7 นาที) 
 (7) รวมผู้ป่วยทุกราย ระยะเวลาจากที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาลยโสธร แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) โดย
กลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 48 ช่ัวโมงใช้เวลามากกว่าอย่างชัดเจน (3,911.5 นาที เทียบกับ 203.0 นาที) 
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระหว่างเข้ารับการดูแลรักษากับระยะเวลารอคอยการผ่าตัด 
ล าดับ 

ที ่
ปัจจัย ผ่าตัดภายใน 

48 ชั่วโมง 
(n=41) 

ผ่าตัดนานกว่า 
48 ชั่วโมง 
(n=26) 

Chi-
square 

p-value 

1 ด้านตัวผู้ป่วย     
ความพร้อมของผู้ป่วย   5.587 0.018* 
- พร้อมผ่าตัดได้ตามความเห็นของแพทย์ 33 (80.5%) 14 (53.8%)   
- ไม่พร้อม 8 (19.5%) 12 (46.2%)   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด     
Hct/Hemoglobin/Alb/INR   0.716 0.397 
- ไม่มีผิดปกติ 29 (70.7%) 16 (61.5%)   
- มีผิดปกติ 12 (29.3%) 10 (38.5%)   
Electrolytes imbalance   1.390 0.238 
- ไม่มี 36 (87.8%) 20 (76.9%)   
- มีต้องแก้ไข 5 (12.2%) 6 (23.1%)   

 การให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด   0.171 0.679 
 - ไม่มีการให้เลือด 33 (80.5%) 22 (84.6%)   
 - มีการให้เลือด 8 (19.5%) 4 (15.4%)   
 การประเมิน CCI   3.128 0.077 
 - ระดับ 1-2 23 (56.1%) 20 (76.9%)   
 - ระดับ 3-4 18 (43.9%) 6 (23.1%)   
 การประเมิน ASA class   0.469 0.493 
 - ระดับ ASA III 32 (78.0%) 22 (84.6%)   
 - ระดับอื่น 9 (22.0%) 4 (15.4%)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระหว่างเข้ารับการดูแลรักษากับระยะเวลารอคอยการผ่าตัด (ต่อ) 

ล าดับ 
ที ่

ปัจจัย ผ่าตัดภายใน 
48 ชั่วโมง 
(n=41) 

ผ่าตัดนานกว่า 
48 ชั่วโมง 
(n=26) 

Chi-
square 

p-value 

2 ด้านบริการห้องปฏิบัติการ     
การขาดเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดในคลัง   0.115 0.734 
- ไม่มี 40 (97.6%) 25 (96.2%)   
- มี 1 (2.4%) 1 (3.8%)   
การรอผลตรวจเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด   - - 
- ไม่มี 41 (100.0%) 26 (100.0%)   

3 ด้านบริการหอผู้ป่วย     
 ก่อนผ่าตัด   0.932 0.334 

- บริการได้ปกติ ไม่พบปัญหา 34 (82.9%) 19 (73.1%)   
- พบปัญหา 7 (17.1%) 7 (26.9%)   

4 ด้านระบบบริการผ่าตัด     
 การให้บริการตามแผนผ่าตัด   8.349 0.004* 
 - ให้บริการได้ตามแผน ไม่พบปัญหา 41 (100.0%) 21 (80.8%)   
 - พบปัญหา 0 (0.0%) 5 (19.2%)   
 การปรึกษาระหว่างแผนก   2.127 0.145 
 - มี 9 (22.0%) 10 (38.5%)   
 - ไม่มี 32 (78.0%) 16 (61.5%)   
 การตอบกลับค าปรึกษาภายใน 6 ช่ัวโมง   2.127 0.145 
 - ใช่ 9 (22.0%) 10 (38.5%)   
 - ไม่ใช่ 32 (78.0%) 16 (61.5%)   

*P-value < 0.05 
 จากตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (1) ด้านผู้ป่วย ความพร้อมของผู้ป่วย (p = 0.018*): 
กลุ่มผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง: พร้อมผ่าตัด 80.5%, ไม่พร้อม 19.5% กลุ่มผ่าตัดนานกว่า 48 ช่ัวโมง: พร้อมผ่าตัด 53.8%, ไม่พร้อม 
47.2% แสดงให้เห็นว่าความพร้อมของผู้ป่วยส่งผลต่อระยะเวลารอคอยการผ่าตัด และ (2) ด้านระบบบริการผ่าตัด การให้บริการ
ตามแผนผ่าตัด (p = 0.004*): กลุ่มผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมง: ให้บริการได้ตามแผน 100% กลุ่มผ่าตัดนานกว่า 48 ช่ัวโมง: ให้บริการ
ได้ตามแผน 80.8%, พบปัญหา 19.2% แสดงว่าปัญหาในการให้บริการตามแผนผ่าตัดส่งผลต่อการล่าช้าในการผ่าตัด 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ Logistic regression ของปัจจัยก่อนเข้ารับการดูแลรักษา 

ล าดับ
ที ่

ปัจจัย B S.E. Wald df P-value Adjusted  
OR 

95% CI 

1 มีโรคประจ าตัว 1.923 0.904 4.525 1 0.033* 6.84 1.17-39.96 
2 ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะ 

กระดูกสะโพกหัก 
1.258 0.677 3.454 1 0.063 3.52 0.93-13.28 

3 ไม่เข้ารับการรักษาทันที 
หลังบาดเจ็บ 

1.338 0.600 4.977 1 0.025* 3.81 1.18-12.37 

4 ระยะเวลาจากท่ีเกิดเหตุถึง 
รพ.ยโสธร > 180 นาที (3 ช่ัวโมง) 

1.541 0.597 6.668 1 0.010* 4.67 1.45-15.02 

*P-value < 0.05 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลารอคอยการผ่าตัดก่อนเข้ารับการดูแลรักษา สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 (1) การมีโรคประจ าตัว p-value = 0.033, Adjusted OR = 6.84 (95% CI: 1.17-39.96) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมี
ความเสี่ยงท่ีจะได้รับการผ่าตัดล่าช้า (นานกว่า 48 ช่ัวโมง) มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวประมาณ 6.84 เท่า 
 (2) ไม่เข้ารับการรักษาทันทีหลังบาดเจ็บ p-value = 0.025, Adjusted OR = 3.81 (95% CI: 1.18-12.37) ผู้ป่วยที่
ไม่เข้ารับการรักษาทันทีหลังบาดเจ็บมีความเสี่ยงท่ีจะได้รับการผ่าตัดล่าช้ามากกว่าผู้ที่เข้ารับการรักษาทันทีประมาณ 3.81 เท่า 
 (3) ระยะเวลาจากที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาลยโสธรมากกว่า 180 นาที (3 ชั่วโมง) p-value = 0.010, Adjusted OR 
= 4.67 (95% CI: 1.45-15.02) ผู้ป่วยที่ใช้เวลาเดินทางมาถึงโรงพยาบาลนานกว่า 3 ช่ัวโมงมีความเสี่ยงที่จะได้รับการผ่าตัดล่าช้า
มากกว่าผู้ที่มาถึงภายใน 3 ช่ัวโมงประมาณ 4.67 เท่า 
 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ Logistic Regression เพื่อท านายการผ่าตัดล่าช้า (มากกว่า 48 ช่ัวโมง) 
ล าดับ

ที ่
ปัจจัย B S.E. Wald df P-value Adjusted  

OR 
95% CI 

1 ความพร้อมของผู้ป่วย (พร้อม) -1.427 0.627 5.178 1 0.023* 0.24 0.07-0.82 
2 CCI (ระดับ 1-2) 1.054 0.614 2.950 1 0.086 2.87 0.86-9.58 
3 การให้บริการตามแผน 

 (ไม่พบปัญหา) 
-21.203 1.414 224.961 1 <0.001* 0.00 - 

4 การปรึกษาระหว่างแผนก (มี) 1.147 0.647 3.143 1 0.076 3.15 0.89-11.16 
 ค่าคงท่ี 20.941 1.438 212.031 1 <0.001* - - 

Nagelkerke R Square = 0.521 Hosmer and Lemeshow Test: Chi-square = 3.247, df = 6, p = 0.777 Overall 
Classification Accuracy = 82.1% 
*p-value < 0.05 
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 จากตารางที ่4 สามารถสรุปได้ ดังนี้  
 (1) ความพร้อมของผู้ป่วย (พร้อม) p-value = 0.023, Adjusted OR = 0.24 (95% CI: 0.07-0.82) ผู้ป่วยที่มีความ
พร้อมส าหรับการผ่าตัดมีโอกาสที่จะผ่าตัดล่าช้า (นานกว่า 48 ช่ัวโมง) น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่พร้อม 0.24 เท่า หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ 
ลดความเสี่ยงของการผ่าตัดล่าช้าลง 76% เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่พร้อม 
 (2) CCI (ระดับ 1-2) p-value = 0.086, Adjusted OR = 2.87 (95% CI: 0.86-9.58) แม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มี
แนวโน้มว่าผู้ป่วยที่มีค่า CCI ระดับ 1-2 (ความรุนแรงของโรคร่วมน้อยกว่า) อาจมีโอกาสผ่าตัดล่าช้ามากกว่าผู้ที่มีค่า CCI ระดับ 3-4 
ประมาณ 2.87 เท่า 
 (3) การให้บริการตามแผน (ไม่พบปัญหา) p-value < 0.001, Adjusted OR = 0.00 การให้บริการที่ไม่พบปัญหา
สัมพันธ์อย่างมากกับการไม่เกิดความล่าช้าในการผ่าตัด ค่า OR ที่เป็น 0 บ่งช้ีว่าเมื่อไม่มีปัญหาในการให้บริการตามแผน ผู้ป่วยแทบ
จะไม่มีโอกาสผ่าตัดล่าช้า 
 ปัจจัยที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (แต่มีแนวโน้ม) คือ (4) การปรึกษาระหว่างแผนก (มี) p-value = 0.076, Adjusted 
OR = 3.15 (95% CI: 0.89-11.16) แม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีแนวโน้มว่ามีการปรึกษาระหว่างแผนกอาจเพิ่มโอกาสการผ่าตัด
ล่าช้าประมาณ 3.15 เท่า 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทางประชากรและข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 
      1.1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ การศึกษานี้พบสัดส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายที่ 2.9: 1 (ร้อยละ  4.7 เป็นเพศหญิง) 
สอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาของ E. Michael Lewiecki และคณะ14 ที่รายงานสัดส่วนเพศหญิงต่อชายประมาณ 2:1 ถึง 3:1 
ในหลายประเทศทั่วโลก ปรากฏการณ์นี้เกิดจากการสูญเสียมวลกระดูกอย่างรวดเร็วในเพศหญิงหลังวัยหมดประจ าเดือน เนื่องจาก
การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการรักษาความหนาแน่นของกระดูก อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยในการศึกษานี้คือ 
 5 ปี (พิสัย 70-92 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ว่าอุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้นแบบทวีคูณตามอายุที่เพิ่มขึ้น ด้าน
สถานภาพสมรสพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ  1.7) มีคู่สมรส ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่อาจมีผลต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
 1.2 ลักษณะทางคลินิกและการเจ็บป่วย ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 52.2) แต่มีร้อยละ 25.4 
ที่น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5 kg/m²) สอดคล้องกับการศึกษาของ Z. Teng และคณะ15 ที่พบความสัมพันธ์แบบผกผันระหว่าง
ดัชนีมวลกายกับความเสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหัก โดยพบว่าความเสี่ยงเพิ่มขึ้นร้อยละ 9 ต่อการลดลงของดัชนีมวลกาย 1 หน่วย น้ าหนัก
ตัวต่ าสัมพันธ์กับมวลกระดูกต่ าและเนื้อเยื่อรอบกระดูกสะโพกที่บางลง ซึ่งลดความสามารถในการดูดซับแรงกระแทกเมื่อเกิดการหก
ล้ม ในเรื่องโรคประจ าตัวพบร้อยละ 82.1 โดยโรคที่พบมากที่สุดคือเบาหวาน (ร้อยละ 38.8) และความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 28.4) 
การศึกษาของ Fjorda Koromani และคณะ17 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงขึ้นร้อยละ  7 ต่อการเกิดกระดูกสะโพกหัก 
โดยเฉพาะในเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีความเสี่ยงสูงขึ้นถึง 5.8 เท่า กลไกความสัมพันธ์น้ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างกระดูก
จากภาวะเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนปลาย และปัญหาการมองเห็น ในส่วนของสภาพการเคลื่อนไหวก่อนการ
บาดเจ็บ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ  0.1 สามารถเดินได้เองโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย ซึ่งความสามารถในการเดินก่อนการบาดเจ็บเป็น
ปัจจัยท านายท่ีส าคัญของการฟื้นฟูหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 
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      1.3 ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ สถานะทางเศรษฐกิจสังคมของผู้ป่วยในการศึกษานี้ค่อนข้างต่ า โดยร้อยละ 71.2 ว่างงาน 
และมีรายได้เฉลี่ยเพียง 3,0 1.7 บาทต่อเดือน ซึ่ง A. Bhimjiyani และคณะ1  รายงานว่าสถานะทางเศรษฐกิจสังคมที่ต่ าสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อการเกิดกระดูกสะโพกหักร้อยละ 78 โดยมีกลไกหลายประการ เช่น การเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ า 
การอาศัยในสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย และการเข้าถึงบริการป้องกันโรคที่จ ากัด ด้านสิทธิการรักษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ  9.1) 
ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สะท้อนถึงความครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 
 2. ลักษณะทางคลินิกของการบาดเจ็บและการผ่าตัด 
      2.1 กลไกการบาดเจ็บและชนิดของกระดูกหัก สาเหตุหลักของการบาดเจ็บในการศึกษานี้เกิดจากการหกล้มทั้งนอกบ้าน 
(ร้อยละ 35.8) และในบ้าน (ร้อยละ 34.3) สอดคล้องกับการศึกษาของ JA Alayón-Gamboa และคณะ18 ที่พบว่าร้อยละ 9  ของ
กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเกิดจากการหกล้มในระดับเดียวกัน ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่ส าคัญ ได้แก่ ความผิดปกติ
ของการทรงตัว มวลกล้ามเนื้อและก าลังกล้ามเนื้อที่ลดลง ภาวะสมองเสื่อม การมองเห็นที่ลดลง และการใช้ยาหลายชนิด ในด้าน
ประเภทของกระดูกสะโพกหักในการศึกษานี้พบว่าเป็นชนิด Intertrochanteric Fracture มากที่สุด (ร้อยละ 55.2) รองลงมาเป็น 
Femoral Neck Fracture (ร้อยละ 44.8) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาระบาดวิทยาล่าสุดที่พบว่าในผู้สูงอายุเกิน  5 ปี มักพบ 
Intertrochanteric Fracture มากกว่า Femoral Neck Fracture 
      2.2 การรักษาและผลลัพธ์ทางคลินิก วิธีการผ่าตัดที่ใช้ในการศึกษานี้สอดคล้องกับชนิดของกระดูกสะโพกหัก โดยใช้ 
PFNA Fixation (ร้อยละ 55.2) ส าหรับ Intertrochanteric Fracture และ Hemiarthroplasty (ร้อยละ 44.8) ส าหรับ Femoral 
Neck Fracture เป็นไปตามแนวทางการรักษามาตรฐาน การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบล่าสุด แนะน าให้ใช้ Internal 
Fixation ส าหรับ Intertrochanteric Fracture และ Arthroplasty ส าหรับ Displaced Femoral Neck Fracture ในผู้สูงอาย ุ
 3. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระยะเวลารอคอยการผ่าตัด 
      3.1 ปัจจัยก่อนเข้ารับการรักษา การศึกษานี้พบปัจจัยส าคัญก่อนเข้ารับการรักษาที่สัมพันธ์กับการผ่าตัดล่าช้า (มากกว่า 
48 ช่ัวโมง) ได้แก ่
       1) การมีโรคประจ าตัว (OR = 7.84, 95% CI: 1.1 -39.97) สอดคล้องกับการศึกษาของ Christopher Pickering และคณะ19  
ที่พบว่าโรคร่วมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความล่าช้าในการผ่าตัด เนื่องจากต้องใช้เวลาในการปรับสมดุลทางสรีรวิทยาและการ
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
       2) การไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะกระดูกสะโพกหัก แม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์ Logistic regression (p = 0.073) 
แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในการวิเคราะห์เบื้องต้น ซึ่งสะท้อนถึงความส าคัญของการรับรู้และความเข้าใจของผู้ป่วย 
       3) การไม่เข้ารับการรักษาทันทีหลังบาดเจ็บ (OR = 3.81, 95% CI: 1.18-12.3 ) 
       4) ระยะเวลาจากที่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาลมากกว่า 3 ช่ัวโมง (OR = 4.7 , 95% CI: 1.45-15.02) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lorenzo Moja และคณะ7 พบว่าการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการบาดเจ็บลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญ 
      3.2 ปัจจัยระหว่างการรักษา จากการวิเคราะห์ พบปัจจัยระหว่างการรักษาที่สัมพันธ์กับระยะเวลารอคอยการผ่าตัด ได้แก่ 
   1) ความพร้อมของผู้ป่วย (OR = 0.24, 95% CI: 0.0 -0.82) ผู้ป่วยที่มีความพร้อมส าหรับการผ่าตัดมีโอกาสได้รับการ
ผ่าตัดทันเวลามากกว่า สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของ Thomas Klestil และคณะ5 ที่แนะน าให้ผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง
การรับเข้ารักษา ยกเว้นมีเหตุผลทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องเลื่อนการผ่าตัด 
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        2) การให้บริการตามแผนผ่าตัด (OR = 0.00) ปัญหาในการให้บริการตามแผนผ่าตัดมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการ
ผ่าตัดล่าช้า ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชินวัฒน์ บ่ายเที่ยง8 
พบว่าการผ่าตัดภายใน 48 ช่ัวโมงช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันดีกว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้า 
 
 4. ปัจจัยท่ีไม่มีนัยส าคัญทางสถิติแต่มีแนวโน้มที่น่าสนใจ ได้แก่ 
 1) CCI (Charlson Comorbidity Index) ระดับ 1-2 (OR = 2.8 , 95% CI: 0.87-9.58, p = 0.087) แม้ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่มีแนวโน้มที่น่าสนใจว่าผู้ป่วยท่ีมีค่า CCI ต่ ากว่า (1-2) อาจมีโอกาสผ่าตัดล่าช้ามากกว่า ปรากฏการณ์นี้อาจเกิดจากการ
จัดล าดับความส าคัญในการผ่าตัด โดยผู้ป่วยที่มีโรคร่วมรุนแรงมากกว่าอาจได้รับการพิจารณาให้ผ่าตัดเร็วขึ้นเพื่อลดความเสี่ยงจาก
การนอนรอนาน 
 2) การปรึกษาระหว่างแผนก (OR = 3.15, 95% CI: 0.89-11.17, p = 0.0 7) แม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีแนวโน้ม
ว่าการปรึกษาระหว่างแผนกอาจเพิ่มโอกาสการผ่าตัดล่าช้า สอดคล้องกับ Natthinee Charatcharoenwitthaya และคณะ9 รายงาน
ข้อมูลทางระบาดวิทยาท่ีส าคัญเกี่ยวกับกระดูกสะโพกหักในประเทศไทย และชี้ให้เห็นความท้าทายในการจัดการผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
บทสรุป 
 ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักรับการผ่าตัดหลังเกิดเหตุนานกว่า 48 ช่ัวโมง พบปัจจัยที่ส่งผลท าให้ได้รับการผ่าตัดล่าช้า
ก่อนเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลยโสธร คือ มีโรคประจ าตัว ไม่ทราบว่าตัวเองมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ไม่เข้ารับการรักษาใน
หน่วยบริการหลังบาดเจ็บทันที เข้ารับบริการครั้งแรกท่ีโรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งตัวมาโรงพยาบาลยโสธร เวลาที่ใช้ตั้งแต่จากท่ีเกิด
เหตุถึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลยโสธร มีอัตราการประเมินพบปัญหาเหล่านี้สูงกว่าผู้ป่วยรับการผ่าตัด
หลังเกิดเหตุภายใน 48 ช่ัวโมง ส าหรับปัจจัยขณะเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลยโสธร พบว่า ผู้ป่วยรับการผ่าตัดหลังเกิดเหตุ
นานกว่า 48 ช่ัวโมง มีปัจจัยที่ส่งผลท าให้ได้รับการผ่าตัดล่าช้ามาจากปัจจัยด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากสภาพทางร่างกายที่ไม่พร้อม
ของผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องแก้ไขก่อนได้รับการผ่าตัด ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่า ผู้ป่วยรับการผ่าตัดหลังเกิดเหตุนานกว่า 
48 ช่ัวโมง มีปัจจัยที่ส่งผลต่อความแตกต่างของระยะเวลารอคอยการผ่าตัดที่จะส่งผลท าให้ได้รับการผ่าตัดล่าช้าแตกต่างจากผู้ป่วย
รับการผ่าตัดหลังเกิดเหตุภายใน 48 ช่ัวโมง ดังนั้นการจัดบริการเพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักได้รับการผ่าตัดที่เร็วขึ้นควรน า
ปัจจัยเหล่านี้ร่วมพิจารณาก าหนดการจัดบริการของหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้อง 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการน าไปใช้ 
 1. การจัดระบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2. ควรพัฒนาเส้นทางด่วนทางคลินิก (Clinical Fast Track) ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มีโรคประจ าตัว โดยมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพประเมินและเตรียมความพร้อมอย่างรวดเร็ว ซึ่งจะท าให้ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัดได้แม้ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 
 3. การรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน ควรจัดท าโครงการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับอาการของภาวะกระดูก
สะโพกหักและความส าคัญของการเข้ารับการรักษาทันที เพื่อเพ่ิมความตระหนักรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บในผู้สูงอายุ 
 4. การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย ควรพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลยโสธรให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จะท าให้ช่วยลดระยะเวลารอคอยการผ่าตัดได้ 
 5. การเพิ่มความพร้อมของห้องผ่าตัดเพื่อรองรับเคสฉุกเฉินตามแนวทางการรักษาสากล 
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บทคัดย่อ 
ความส าคัญ: การล้างไตทางช่องท้องเป็นการบ าบัดทดแทนไตที่ได้รับความนิยมในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจาก
มีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าการฟอกเลือดและผู้ป่วยสามารถท าได้เองที่บ้าน อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของวิธีนี้คือการติดเช้ือในช่องท้อง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของเยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบ อาการแสดง เช้ือก่อโรค ปัจจัยเสี่ยง และผลลัพธ์ของการรักษา
ของผู้ปว่ยล้างไตทางช่องท้อง 
วิธีการศึกษา: การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
โดยล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงกันยายน พ.ศ. 2566 สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) สถิติไคว์สแคว การวิเคราะห์ ตัวแปรเชิงเดี่ยว 
และการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุโดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p <0.05 
ผลการศึกษา: กลุ่มภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.75 อายุเฉลี่ย 53.84 ปี เชื้อแบคทีเรียที่พบมากที่สุด
คือ  Staphylococcus coagulase negative, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli 
และกรณีที่เพาะเช้ือไม่ขึ้น ซึ่งพบร้อยละ 21.83 ของกลุ่มติดเช้ือ เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรีย
ในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน (ORadj. = 3.10, 95% CI: 1.33-15.24) ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดัน 
(ORadj. = 2.92, 95% CI: 1.25-6.78) ผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl (ORadj. = 2.85, 95% CI: 1.48-1.50) 
ผู้ป่วยท่ีมีระดับอัลบลูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 mg/dl (ORadj. = 1.72, 95% CI: 1.41-5.28)   
สรุปผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน 
ผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl และผู้ป่วยที่มีระดับอัลบลูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 mg/dl เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้อง ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรจะได้รับการดูแลและเฝ้าระวังเป็นพิเศษจากบุคลากรทางการแพทย์  
ค าส าคัญ: การติดเช้ือในช่องท้อง, การบ าบัดทดแทนด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง, ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย 
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Abstract 
Background: Peritoneal dialysis is a kidney replacement therapy that is popular among UHC patients. Because 
it is cheaper than dialysis and patients can do it themselves at home, this method is preferred. However, the 
main complication is intra-abdominal infection. 
Objective: To study the incidence of peritonitis, signs and symptoms, pathogens, risk factors, and treatment 
results in peritoneal dialysis patients. 
Methods: This research is a retrospective case-control study. The sample group consisted of medical records of 
patients diagnosed with chronic kidney disease who received peritoneal dialysis treatment in Kantharalak 
Hospital, Sisaket Province from October 2021 to September 2023. Statistics used in data analysis include 
descriptive statistics (percentage, mean, and standard deviation), square statistics, and analysis. Simple variable 
and multivariate analysis with the significance level set at p < 0.05. 
Results: The most inflammatory groups are 57.75 percent of females. The average age is 53.84 years. The most 
common bacteria are Staphylococcus Coagulase Negative, Staphylococcus Aureus, Klebsiella Pneumoniae, and 
Escherichia Coli, and in the case of incubation, 21.83 percent of the infection group when analyzing the factors 
that are related to bacterial infections in patients who have been dialysis. Found that the factors that are related 
to bacterial infections of patients with chronic kidney disease that have been dialysis in abdominal dialysis 
include Patients with diabetes (Oradj. = 3.10, 95% CI: 1.33-15.24) Patients with diabetes and pressure (Oradj. = 
2.92, 95% CI: 1.25-6.78). Patients with blood sugar levels more than 140 mg/dl (Oradj. = 2.85, 95%: 1.48-1.50). 
Less than or equal to 3.5 mg/dl (Oradj. = 1.72, 95% CI: 1.41-5.28) 
Conclusion: Patients with chronic kidney disease receiving peritoneal dialysis who have diabetes, diabetes high 
blood pressure, blood sugar levels greater than 140 mg/dl, and albumin levels less than or equal to 3.5 mg/dl 
are at risk for intra-abdominal bacterial infections. Patients in this group should receive special care and 
surveillance from the multidisciplinary team.  
Keywords: Intra-Abdominal Infections, Peritoneal Dialysis Replacement Therapy, End-Stage Kidney Disease 
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บทน า 
 จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท าให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
โรคไตวายเป็นภาวะที่ไตไม่สามารถท าหน้าที่ได้เป็นปกติ ไตสูญเสียหน้าที่ในการขับของเสียออกจากร่างกาย ส่งผลให้มีของเสียใน
เลือดคั่งค้างในปริมาณมาก โรคไตวาย เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขในประเทศต่าง ๆ ทั่วทุกภูมิภาคของโลก มีผลต่อผู้ป่วยทางด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและชีวิตความเป็นอยู่1-4 โรคไตวายเรื้อรัง เป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง5-6 
วิธีการรักษาต่าง ๆ เหล่านี้มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้องและในกระแสเลือด โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น7-8 โรคไตเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทยและประเทศอื่น  ๆ ทั่วโลก ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจะมี
อายุขัยสั้นลงและมีความทุกข์ทรมานเพราะโรคไตเรื้อรังเมื่อเข้าสู่ไตวายระยะสุดท้ายจะมีอาการที่เกิดจากของเสียในเลือดคั่ง9 ท าให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องรักษาโดยวิธีบ าบัดทดแทนไต10 ซึ่งการบ าบัดทดแทนไต มี 3 วิธีด้วยกัน คือ การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) และการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) การรักษาแบบการล้างไตทาง
ช่องท้องชนิดต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD) เป็นทางเลือกของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 วิธีนี้มีข้อดี คือผู้ป่วยสามารถท าเองที่บ้านได้โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าเสียโอกาส
ในการท างานของผู้ป่วยและผู้ดูแล วิธีการท าได้ง่าย รวดเร็ว ไม่ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์มากนักเมื่อเทียบกับการฟอกเลือด 11 
จากการส ารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ป่วยวิธีการบ าบัดทดแทนไตนี้ เป็นวิธีที่เหมาะกับผู้ป่ วยที่อยู่ในชนบทห่างไกล 
ซึ่งมีข้อจ ากัดในการมารับการฟอกเลือด12 อย่างไรก็ตาม การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีข้อเสีย คือหากไม่ระมัดระวังเรื่อง
เทคนิคการปลอดเช้ือ โดยเฉพาะในขั้นตอนการเปลี่ยนถุงน้ ายา อาจเกิดการติดเช้ือขึ้นและมักเกิดภาวการณ์ติดเช้ือในช่องท้อ ง13 
ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงดังต่อไปนี้ คือจะมีอาการปวดท้อง กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง อืดแน่นท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น น้ ายาล้างไตขาดทุน ไข้ 
คลื่นไส้และอาเจียน14 นอกจากนี้ภาวะการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องยังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง 
โดยผู้ป่วยติดเช้ือในช่องท้องมีอัตราการตายร้อยละ 0.8-12.5 รองมาคือความผิดพลาดในเรื่องเทคนิคการท าหัตถการ15-16 
 การล้างไตทางช่องท้องเป็นการบ าบัดทดแทนไตที่ให้ผลการรักษาที่ดี แต่ก็พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ คือภาวะเยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบจากการล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis Related Peritonitis)17 ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และถ้าให้การรักษาที่ไม่รวดเร็วและเหมาะสมพอ ก็จะเกิดภาวะแทรกซ้อน (Complicated 
Peritonitis) จนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ต้องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการฟอกทางช่องท้องไปเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม (Hemodialysis: HD)18 โดยรายงานล่าสุดของอุบัติการณ์ของเยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบในประเทศไทยมีรายงานตั้งแต่ 
0.26-0.86 ครั้งต่อปี4, 19-21 หรือ 14-46 เดือนต่อการติดเช้ือหนึ่งครั้ง โดยดัชนีช้ีวัดคุณภาพที่ก าหนดโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย22 
ตั้งเกณฑ์อัตราการเกิดเยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบในรอบหนึ่งปีน้อยกว่า 0.5 ครั้งต่อปี หรือมากกว่า 24 เดือนต่อการติดเช้ือหนึ่งครั้ง 
และมีร้อยละของการติดเช้ือที่ผลเพาะเช้ือไม่ขึ้นน้อยกว่าร้อยละ 20 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของ International Society for 
Peritoneal Dialysis (ISPD)8 เยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบสามารถวินิจฉัยตามหลักเกณฑ์ของ ISPD 201623 ประกอบด้วย อาการทางคลินิก 
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยพบ 2 ใน 3 ข้อ ได้แก่ ลักษณะทางคลินิกบ่งช้ีว่ามีการอักเสบของผนังช่องท้อง เช่น ปวดท้อง 
กดเจ็บตรงผนังหน้าท้อง หรือน้ ายาล้างไตขุ่น ผลตรวจน้ ายาล้างไตพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า 100 ตัวต่อไมโครลิตร ร่วมกับมีเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโตรฟิล มากกว่าร้อยละ 50 หรือผลตรวจน้ ายาล้างไตพบเชื้อ โดยการย้อมแกรม มีโอกาสพบเชื้อร้อยละ 9–40 หรือการตรวจ
เพาะเช้ือมีโอกาสพบเช้ือร้อยละ 70–90  
 ISPD23 ได้มีการก าหนดค านิยามและการแบ่งประเภทของการติดเช้ือเป็นชนิดต่าง ๆ ดังนี ้
 Refractory Peritonitis คือ เยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา โดยได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเป็นเวลา 5 วัน  
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 Recurrent Peritonitis คือ การติดเช้ือซ้ าหลังการรักษาครบด้วยเช้ือต่างชนิดกันในช่วง 4 สัปดาห์  
 Relapsing Peritonitis คือ การติดเช้ือซ้ าหลังการรักษาครบด้วยเช้ือชนิดเดียวกันหรือไม่ทราบชนิดของเช้ือภายใน 4 สัปดาห์  
 Repeat Peritonitis คือ การติดเช้ือซ้ าหลังการรักษาครบด้วยเช้ือเดียวกันมากกว่า 4 สัปดาห์  
 Catheter-Related Peritonitis คือ การติดเชื้อในช่องท้องร่วมกับการติดเช้ือช่องทางออกของสาย Peritoneal Catheter 
(Exit Site Infection) และ/หรือติดเช้ืออุโมงค์ของสาย (Tunnel Infection)  
 Peritonitis-Related Death คือ การเสียชีวิตของผู้ป่วยขณะเกิดเยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบหรือภายใน 4 สัปดาห์ 
 มีการศึกษาพบว่าถ้าปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล้างไตมากกว่า 100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ภายหลังการรักษาเกิน 5 วัน 
พบความล้มเหลวต่อการรักษาสูงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ปริมาณเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 24-25 
ในทางปฏิบัติแพทย์ผู้รักษาจะปรับยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเช้ือมากขึ้นหลังจากให้ยาตาม Standard Regimen 5 วันแล้วปริมาณ
เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล้างไตยังมากกว่า 100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยไม่เอาสายล้างไตออก ซึ่งพบว่าผู้ป่วยหลายคนเมื่อปรับ
ยาปฏิชีวนะแล้วปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ ายาล้างไตยังคงสูงกว่า 100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และท าให้ต้องเอาสายล้างไตทาง
ช่องท้องออก การน าสายล้างไตออกช้าจะเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการเสื่อมของเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal Membrane Failure) และ
เพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย26 ดังนั้นแนวทางปฏิบัติในปัจจุบันจึงแนะน าให้เอาสายล้างไตทางช่องท้องออกถ้าผู้ป่วยยังมีปริมาณ
เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล้างไตสูงกว่า 100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ภายหลังการได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเป็นเวลา 5 วัน เรียกภาวะนี้
ว่าภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา (Refractory Peritonitis)18 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือใน
ช่องท้องของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง เนื่องจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและอัตรารอด
ของผู้ป่วย งานวิจัยในต่างประเทศพบปัจจัยเสี่ยงส าคัญหลายประการ Linlin Pan และคณะ27 ศึกษาผู้ป่วยในจีน 231 ราย พบว่า
ดัชนีมวลกายต่ า ระดับอัลบูมินต่ ากว่า 3.5 g/dL และโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงการติดเช้ือถึง 2.3 เท่า Michael Boehm และ
คณะ28 พบว่าโรคเบาหวาน ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และการล้างไตนานเกิน 4 ปี เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ โดยผู้ป่วยเบาหวานมี
ความเสี่ยงสูงกว่าถึง 1.8 เท่า ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์การติดเช้ือในช่องท้องของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในไทยอยู่ที่ 0.39 ครั้งต่อปี 
(หรือ 1 ครั้งต่อ 30.8 เดือน) โดยปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ ได้แก่ โรคเบาหวาน การศึกษาน้อย และสภาพแวดล้อมการอยู่อาศัยท่ีไม่เหมาะสม   
 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ ได้ด าเนินโครงการสนับสนุนวิธีการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องรายใหม่มีจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ ในปี พ.ศ. 2564–2566 พบผู้ป่วย
จ านวน 59, 38 และ 22 ราย ตามล าดับ มีผู้ป่วยที่มารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องทั้งหมด (ผู้ป่วยสะสม)  
จ านวน 242, 279 และ 316 ราย ตามล าดับ (โดยแยกจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ คือ 1040, 1129 และ 857 ราย ตามล าดับ) ซึ่ง
ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้อง จ านวน 44 , 56 และ 42 ราย ตามล าดับ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าสาเหตุของการติดเช้ือในช่องท้องมีหลายประการ Yuta Takahashi และคณะ29 พบว่าเช้ือแกรมบวก โดยเฉพาะ Staphylococcus 
epidermidis และ Staphylococcus aureus เป็นสาเหตุหลักประมาณร้อยละ 60–70 ของการติดเช้ือ เนื่องจากเป็นเช้ือประจ าถิ่นบนผิวหนัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นว่า เช้ือที่เป็นสาเหตุของการติดเช้ือมีหลายชนิด ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือมีหลายปัจจัย แต่พบว่ายังไม่มีการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าวในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ ซึ่งการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้องจะ
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน และเพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้ไปพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพ ลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตาย เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ เพื่อน าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความชุกของเยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบ อาการแสดง เช้ือก่อโรค ปัจจัยเสี่ยง และผลลัพธ์ของการรักษาของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษา: การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Case Control Study) ในเวชระเบียน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาโดยล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงกันยายน พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องและได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบตามเกณฑ์ของ ISPD 2016 และเป็นการติดเช้ือครั้งแรก ส่วนกลุ่มควบคุม (Control) คือ 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่ไม่มีภาวะติดเช้ือในช่องท้อง โดยใช้อัตราส่วน 1:1 ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับกลุ่มละ 142 ราย 
รวมทั้งสิ้น 284 ราย 
 การควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Variables): การศึกษาใช้การวิเคราะห์แบบ Multivariate Analysis เพื่อ
ปรับค่าอิทธิพลของตัวแปรกวนที่ส าคัญ ได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับอัลบูมินในเลือด ส าหรับการ
จัดการข้อมูลที่ขาดหาย ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลเวชระเบียนก่อนการคัดเลือกเข้าสู่การวิจัย โดยก าหนดให้ต้องมี
ข้อมูลส าคัญครบถ้วนอย่างน้อยร้อยละ 90 ของตัวแปรหลักท่ีศึกษา ก าหนดเกณฑ์คัดออกส าหรับเวชระเบียนที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือ
สูญหาย ในกรณีพบข้อมูลขาดหายน้อยกว่าร้อยละ 5 ใช้วิธี Complete Case Analysis ส่วนกรณีพบข้อมูลขาดหายร้อยละ 5–10 
ใช้วิธี Multiple Imputation และมีการวิเคราะห์ความไวเพื่อประเมินผลกระทบของข้อมูลที่ขาดหายต่อผลการศึกษา 
 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเวชระเบียนด าเนินการโดยใช้ผู้เก็บข้อมูล 2 คน บันทึกข้อมูลอย่างอิสระจากเวชระเบียน
เดียวกันในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อประเมิน Inter-Rater Reliability ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่มีการก าหนดตัวแปรอย่างชัดเจน 
ตรวจสอบความสอดคล้องภายในของข้อมูล ใช้การตรวจสอบแบบทวนสอบย้อนกลับโดยเปรียบเทียบข้อมูลจากเวชระเบียนกับ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลในกรณีที่มีข้อสงสัย และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการตรวจสอบความครบถ้วนและ
ความถูกต้องของข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวและเชิงพหุ
ด้วย Multiple Logistic Regression โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้กลุ่มของประชากร คือเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาโดยการ
ล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ที่มี
การลงรหัสวินิจฉัยตาม International Classification of Disease (ICD 10) ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาโดยการ
ล้างไตทางช่องท้อง โดยท าการบันทึก อาย ุ(ปี) เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง อาชีพ ระดับการศึกษา วันท่ีเข้ารับการรักษา โรควินิจฉัยหลักที่
ก่อพยาธิสภาพ โรคป่วยร่วม ผลการเพาะเช้ือแบคทีเรีย ชนิดของเช้ือแบคทีเรียที่ก่อโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการ
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ White Blood Cells Count, Hemoglobin, Hematocrit, Alblumin, Fasting Blood Sugar, 
Creatinin, Blood Urea Nitrogen, Calcium, Phosphorus  
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งน าเสนอในรูปแบบของจ านวนและร้อยละ ส าหรับตัวแปรแจงนับ (Categorical Data) และส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง 
(Continuous Data) น าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว 
(Univariable Analysis) ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการติดเช้ือ น าเสนอในรูปแบบของค่า Odds Ratio (OR) 
และค่าช่วงเชื่อมั่นท่ี 95% และค่า p-value และการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ (Multivariable Analysis) ใช้ในการ Adjusted OR เพื่อ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ท่ีสนใจกับการติดเชื้อ โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression ในการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ดังกล่าว โดยน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) และค่าช่วงเช่ือมั่นที่ 95% และค่า p-value 
โดยการวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดนี้จะวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลอัตโนมัติ โดยมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ p-value < 0.05 การ
วิเคราะห์ข้อมูลค่าสถิติดังกล่าว ผู้ท าการวิจัยใช้ไมโครคอมพิวเตอร์และโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows Release 22.0 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
เอกสารรับรองเลขท่ี SPPH 2024-031 ลงวันท่ี 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567   
 

 กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้กลุ่มของประชากร คือเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาโดยล้างไตทาง
ช่องท้องในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีการลงรหัสวินิจฉัยตาม International Classification of Disease (ICD 10) ของ
การวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรังที่มารับการรักษาโดยล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2564 ถึงกันยายน พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มศึกษากลุ่มติดเช้ือ (Case) คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องและได้รับวินิจฉัย
จากแพทย์ผู้ท าการรักษาว่าติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้องและมีผลการตรวจยืนยัน การติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้องจากห้องปฏบิตักิารจลุชีวทิยา
และมีประวัติของการติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้องเป็นครั้งแรก ส่วนกลุ่มควบคุมกลุ่มไม่ติดเช้ือ (Control) คือ
เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องที่ไม่ติดเช้ือก่อโรค ในช่วงระยะเวลาที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยแบบ Case-Control ครั้งนี้ อ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ใช้สูตรการค านวณ ดังนี้: 

  
โดย: 

- n = จ านวนตัวอย่างในกลุ่ม Case ที่ต้องการ 

- Zα/2 = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% (2.576) 

- Zβ = ค่า Z ที่ power 90% (1.28) 

- r = อัตราส่วนของกลุ่ม Control ต่อกลุ่ม Case (1:1) 

- OR = Odds Ratio ของปัจจัยเสี่ยงหลัก (2.1) 

- p₀ = สัดส่วนของการมีปัจจัยเสี่ยงในกลุ่ม Control (0.35) 

- p = สัดส่วนเฉลี่ยของการมีปัจจัยเสี่ยงในท้ังสองกลุ่ม (0.44) 
 การก าหนดค่า Odds Ratio (OR) = 2.1 อ้างอิงจากการศึกษาของ KM. Chow และคณะ25  
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 การก าหนดสัดส่วนของปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มควบคุม (p₀) = 0.35 อ้างอิงจากการศึกษาของ N Prasad และคณะ30 

 การค านวณค่า p₁ (สัดส่วนในกลุ่ม Case):  

 p₁ = (OR × p₀) / [1 + p₀(OR-1)] = (2.1 × 0.35) / [1 + 0.35(1.1)] = 0.735 / 1.385 = 0.53 (53%) 
 การค านวณค่า p (สัดส่วนเฉลี่ย):  

 p = (p₁ + p₀)/2 = (0.53 + 0.35)/2 = 0.44 (44%) 
แทนค่าในสูตร:  
 n = [(2.576 + 1.28)² × 0.44 × 0.56 × 2] / [(2.1-1)² × 0.35 × 1]  
 n = [14.92 × 0.44 × 0.56 × 2] / [1.21 × 0.35] n = 7.32 / 0.424  
 n = 142 ราย 
 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม คือ กลุ่ม Case จ านวน 142 ราย และกลุ่ม Control จ านวน 142 ราย รวมเป็น 284 ราย 
 หมายถึงมี Case กลุ่มติดเช้ือ และ Control กลุ่มไม่ติดเช้ือ จ านวน 142 คู่ แต่การศึกษาก าหนดให้ท าการ Unmatched Case 
ต่อ Control เป็น 1:1 ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงใช้ตัวอย่างผู้ที่ป่วย จ านวน 142 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 142 ราย ซึ่งจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาท้ังหมดรวม 284 ราย โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
 1. เวชระเบียนผู้ป่วย ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 
 2. เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) จากการล้างไตทางช่องท้อง 
ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 โดยต้องมีเกณฑ์อย่างน้อย 
2 ใน 3 ข้อตามเกณฑ์ของ International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) 2016 ดังนี้: 
 - มีอาการทางคลินิกบ่งช้ีภาวะอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง เช่น ปวดท้อง กดเจ็บบริเวณหน้าท้อง 
 - น้ ายาล้างไตขุ่น 
 - ผลการตรวจน้ ายาล้างไตพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า 100 เซลล์ต่อไมโครลิตร โดยมีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลมากกว่าร้อยละ 50 
 3. เป็นการติดเช้ือครั้งแรก (First Episode of Peritonitis) ในผู้ป่วยแต่ละราย 
 4. มีผลการเพาะเชื้อจากน้ ายาล้างไตหรือมีการบันทึกผลการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอย่างครบถ้วนในเวชระเบียน 
 เกณฑ์ไม่รับเข้าศึกษา (Exclusion Criteria) 
 1. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการปลูกถ่ายไตหรือมีโรคทางไตแต่ก าเนิด  
 2. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการรักษาในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ หลังจากเข้ารับการรักษา 
 3. เวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือสูญหาย  
 4. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีไม่สามารถค้นหาปัจจัยที่ต้องการศึกษาได้ครบถ้วน  
 เกณฑ์การยุติการศึกษา  

- เวชระเบียนผู้ป่วยข้อมูลไม่ครบ 
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การตรวจสอบผลการเพาะเชื้อจากเวชระเบียน 
 การศึกษานี้จะรวบรวมข้อมูลผลการเพาะเช้ือจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลกันทรลักษ์ โดย
ทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาท่ีได้จากการส่งตรวจน้ ายาล้างไตของผู้ป่วยตามแนวทางมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
(CLSI) ข้อมูลผลการเพาะเช้ือท่ีรวบรวมได้ ประกอบด้วย ชนิดของเชื้อที่แยกได้ ผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ และจ านวน
เม็ดเลือดขาวในน้ ายาล้างไต สิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยจะท าการส่งเพาะเช้ือที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ การเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยท าตามหลักการมาตรฐานห้องปฏิบัติการ โดยน าสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย
เพาะลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือชนิด Blood agar และ MacConkey agar หลังจากนั้นบ่มเพาะในเครื่อง Incubator ที่อุณหภูมิ 35 องศา 
เป็นเวลา 16–24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นสังเกตการเจริญเติบโตของเช้ือ โดยเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกจะเจริญบนอาหารเลี้ยงเช้ือชนิด 
Blood agar เพียงอย่างเดียว ส่วนเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ จะเจริญทั้งบน Blood agar และ MacConkey agar หลังจากนั้นท าการ
ทดสอบปฏิกิริยาชีวะเคมีของเช้ือเพื่อแยกชนิดและท าการทดสอบยาต้านจุลชีพควบคู่ไปด้วย โดยการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพใช้
วิธีการ Disk Diffusion ตามหลักการของ Clinical and Laboratory Standards Institute 2010 
 

ตัวแปรและข้อมูลศึกษา  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาตัวแปรและที่ต้องเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ 
วันที่เข้ารับการรักษา โรควินิจฉัยหลักที่ก่อพยาธิสภาพ โรคป่วยร่วม ผลการเพาะเช้ือแบคทีเรีย ชนิดของเช้ือแบคทีเรียที่ก่อโรค ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการก่อนการได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ White Blood Cells Count, Hemoglobin, Hematocrit, 
Alblumin, Fasting Blood Sugar, Creatinin, Blood Urea Nitrogen, Calcium, Phosphorus  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
อายุรแพทย์โรคไต พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการล้างไตทางช่องท้อง และนักระบาดวิทยา ก่อนน าไปทดลองเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
10 ราย โดยผู้เก็บข้อมูล 2 คน ท าการบันทึกอย่างอิสระต่อกัน ผลการตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินโดยใช้สถิติ Cohen's Kappa 

พบว่าตัวแปรโรคเบาหวานมีค่า κ = 1.0 (ความสอดคล้องสมบูรณ์) โรคความดันโลหิตสูงมีค่า κ = 0.75 (ความสอดคล้องดี) และผลการเพาะเช้ือ

มีค่า κ = 0.86 (ความสอดคล้องดีมาก) เมื่อค านวณค่าเฉลี่ยได้เท่ากับ 0.87 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก จึงมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ใน
การเก็บข้อมูลจริง จากนั้นได้น าแบบบันทึกข้อมูลไปทดลองเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยจ านวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เป็นไปได้ในการเก็บข้อมูลและความครบถ้วนของตัวแปรที่ต้องการศึกษา โดยให้ผู้เก็บข้อมูล 2 คน บันทึกข้อมูลอย่างอิสระจากกัน 
แล้วน าข้อมูลมาทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ( Inter-Rater Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แคปปา (Cohen's Kappa) 
มากกว่า 0.8 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก จึงน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 
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ผลการศึกษา 
 ข้อมูลมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
 เพศ: สัดส่วนของผู้ป่วยชายและหญิงในกลุ่มติดเช้ือและกลุ่มควบคุมมีความใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มติดเช้ือเพศชาย 60 ราย 
(ร้อยละ 42.25) และผู้หญิง 82 ราย (ร้อยละ 57.75) ขณะที่กลุ่มควบคุมเพศชาย 65 ราย และเพศหญิง 77 ราย (ร้อยละ 45.77 
และ 54.23 ตามล าดับ) 
 อาย:ุ กลุ่มติดเช้ือมีผู้ป่วยท่ีอายุต่ ากว่า 60 ปี จ านวน 101 ราย (ร้อยละ 71.13) และอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 41 ราย 
(ร้อยละ 28.87) ค่าเฉลี่ยอายุ (Mean ± SD) ของกลุ่มติดเชื้อ คือ 52.84 ± 10.89 ปี ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยอายุต่ ากว่า 60 ปี
จ านวน 91 ราย (ร้อยละ 24.79) และอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 75.21) ค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มควบคุม คือ 50.79 ± 11.45 ปี  
 สถานภาพสมรส: ในกลุ่มติดเช้ือ ประกอบด้วย โสด 22 ราย (ร้อยละ 15.49) มีคู่สมรส 95 ราย (ร้อยละ 66.90) และ
หม้ายหรือหย่าร้าง 25 ราย (ร้อยละ 17.61) ในขณะที่กลุ่มควบคุม โสด 19 ราย (ร้อยละ 13.38) มีคู่สมรส 97 ราย (ร้อยละ 68.31) 
และหม้ายหรือหย่าร้าง 26 ราย (ร้อยละ 18.31)  
 ระดับการศึกษา: กลุ่มติดเช้ือมีผู้ที่จบการศึกษาระดับประถม 89 ราย (ร้อยละ 62.68) มัธยม 45 ราย (ร้อยละ 31.69) 
และปริญญาตรีหรือสูงกว่า 8 ราย (ร้อยละ 5.63) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ที่จบการศึกษาระดับประถม 99 ราย (ร้อยละ 69.72)  
มัธยม 26 ราย (ร้อยละ 18.31) และปริญญาตรีหรือสูงกว่า 17 ราย (ร้อยละ 11.97) 
 อาชีพ: กลุ่มติดเช้ือมีกลุ่มอาชีพเกษตรกรรม/ท าไร่ท านา/สวน 81 ราย (ร้อยละ 57.04) รับจ้างทั่วไป/ท างานบริษัท 45 
ราย (ร้อยละ 31.69) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 13 ราย (ร้อยละ 9.15) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 ราย (ร้อยละ 0.71) และแม่บ้าน/ไม่ได้
ท างาน 2 ราย (ร้อยละ 1.41) ขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยในกลุ่มอาชีพเกษตรกรรม/ท าไร่ท านา/สวน 98 ราย (ร้อยละ 69.01)  
รับจ้างทั่วไป/ท างานบริษัท 27 ราย (ร้อยละ 19.01) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11 ราย (ร้อยละ 7.75) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 ราย 
(ร้อยละ 3.52) และแม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน 1 ราย (ร้อยละ 0.71) 
 สิทธิการรักษา: ในกลุ่มติดเช้ือมีผู้ที่ใช้สิทธิบัตรทอง 103 ราย (ร้อยละ 72.54) ราชการ 1 ราย (ร้อยละ 0.71) และ
ประกันสังคม/พระภิกษุ/อื่น ๆ 38 ราย (ร้อยละ 26.75) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีผู้ใช้สิทธิบัตรทอง 102 ราย (ร้อยละ 71.83) ราชการ 
5 ราย (ร้อยละ 3.52) และประกันสังคม/พระภิกษุ/อื่น ๆ 35 ราย (ร้อยละ 24.65) 
 ดัชนีมวลกาย (BMI): ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มติดเช้ือ คือ 21.68 ± 3.00 kg/m² และในกลุ่มควบคุม คือ 24.00 ± 
3.18 kg/m² ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มติดเชื้อ n = 142 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ n = 142 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
60 (42.25) 
82 (57.75) 

 
65 (45.77) 
77 (54.23) 

 
0.52 

อายุ (ปี) 
  < 60 
  > 60 
Mean (+ SD) 

 
101 (71.13) 
41 (28.87) 

52.84+10.89 

 
91 (24.79) 
30 (75.21) 

50.79+11.45 

0.48 
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มติดเชื้อ n = 142 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ n = 142 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
   คู่ 
  หม้าย/หย่า ร้าง 

 
22 (15.49) 
95 (66.90) 
25 (17.61) 

 
19 (13.38) 
97 (68.31) 
26 (18.31) 

0.62 

ระดับการศึกษา 
  ประถม 
  มัธยม 
  ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 

 
89 (62.68) 
45 (31.69) 
8 (5.63) 

 
99 (69.72) 
26 (18.31) 
17 (11.97) 

0.057 

อาชีพ 
  เกษตรกรรรม/ท าไร่ท านา/สวน 
  รับจ้างทั่วไป/ท างานบริษัท 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  แม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน 

 
81 (57.04) 
45 (31.69) 
13 (9.15) 
1 (0.71) 
2 (1.41) 

 
98 (69.01) 
27 (19.01) 
11 (7.75) 
5 (3.52) 
1 (0.71) 

0.19 

สิทธิการรักษา 
  บัตรทอง 
  ราชการ 
  ประกันสังคม/พระภิกษุ/อื่นๆ 

 
103 (72.54) 

1 (0.71) 
38 (26.75) 

 
102 (71.83) 

5 (3.52) 
35 (24.65) 

0.48 

ดัชนีมวลกาย  
(body mass index) (kg/m2 ) 

21.68 ± 3.00 24.00 ± 3.18 0.49 

 

 ในกลุ่มศึกษาจ านวน 142 คน การส่งตรวจเพาะเช้ือเพื่อหาเช้ือแบคทีเรีย พบว่ามีการเพาะไม่ขึ้นเช้ือในผู้ป่วยจ านวน 31 ราย 
(ร้อยละ 21.83) ของกลุ่มศึกษา ส าหรับเชื้อแบคทีเรียที่แยกได้พบว่า Staphylococcus coagulase negative, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli เป็นเช้ือที่พบได้มากที่สุดในอัตราเท่ากัน โดยพบเช้ือทั้ง 4 ชนิดใน
จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 9.86) ของกลุ่มติดเช้ือ ซึ่งช้ีให้เห็นถึงการแพร่กระจายของเชื้อในระบบผิวหนัง ระบบทางเดินปัสสาวะและ
ทางเดินหายใจ เช้ือ Pseudomonas aeruginosa พบได้ใน 9 ราย (ร้อยละ 6.34) เป็นเช้ือที่พบในผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาลและ
มีแนวโน้มในการดื้อยา รองลงมาคือ Enterobacter spp. พบใน 8 ราย (ร้อยละ 5.63) ส่วนเช้ือ Acinetobacter baumannii 
และ Enterococcus spp. พบในอัตราที่เท่ากัน โดยพบเช้ือใน 7 ราย (ร้อยละ 4.93) ซึ่งเป็นเช้ือที่มักพบในผู้ป่วยที่มีการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ส าหรับเช้ือ Klebsiella pneumoniae cabapemen resistance พบใน 5 ราย (ร้อยละ 3.52) ซึ่งบ่งบอกถึง
การติดเช้ือที่มีความรุนแรงและดื้อยาหลายชนิด ในขณะที่เช้ือ Streptococcus spp. พบใน 4 ราย (ร้อยละ 2.82) เช้ือที่มีอัตราการพบต่ ากว่า
ร้อยละ 3 ได้แก่ Acinetobacter baumannii multi-drug resistant, Acinetobacter lwoffii, Streptococcus group D non enterococcus, 
Proteus mirabilis, Serratia marcescens, alpha-hemolytic streptococci, Micrococcus spp. และ Citrobacter freundi 
โดยมีอัตราการพบอยู่ระหว่างร้อยละ 0.71–2.11 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตาราง 2 ข้อมูลเชื้อที่แยกได้จากการส่งตรวจเพาะเชื้อในกลุ่มศึกษา (n = 142)   
เชื้อแบคทีเรีย จ านวน (ร้อยละ) 

ตรวจไม่พบเชื้อก่อโรคจากการเพาะเชื้อ  31 (21.83) 
Staphylococcus coagulase negative 14 (9.86) 
Staphylococcus aureus 14 (9.86) 
klebsiella pneumoniae 14 (9.86) 
Escherichia coli 14 (9.86) 
Pseudomonas aeruginosa 9 (6.34) 
Enterobacter spp. 8 (5.63) 
Acinetobacter baumannii 7 (4.93) 
Enterococcus spp. 7 (4.93) 
Klebsiella pneumoniae cabapemen resistance 5 (3.52) 
Streptococcus spp. 4 (2.82) 
Acinetobacter baumannii multi-drug resistant 3 (2.11) 
Acinetobacter lwoffii 3 (2.11) 
Streptococcus group D non enterococcus 3 (2.11) 
Proteus mirabilis 2 (1.41) 
Serratia marcescens 2 (1.41) 
alpha--hemolytic streptococci 2 (1.41) 
Micrococcus spp. 2 (1.41) 
Citrobacter freundi 1 (0.71) 

 

 ลักษณะและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่เข้ารับการรักษา จ านวน 142 ราย พบว่า อาการ
ปวดท้องเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด จ านวน 59 ราย (ร้อยละ 41.55) รองลงมาคือน้ ายาล้างไตขุ่น จ านวน 35 ราย (ร้อยละ 24.65) 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีอาการท้องเสียจ านวน 18 ราย (ร้อยละ 12.68) คลื่นไส้อาเจียนจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 6.34) ส่วนผู้ป่วยที่มี
อาการไข้พบจ านวน 13 ราย (ร้อยละ 9.15) และหนาวสั่นจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 2.11) ส าหรับน้ ายาล้างไตขาดทุนพบจ านวน 5 ราย 
(ร้อยละ 3.52) ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงความหลากหลายของอาการแสดงที่พบในผู้ป่วย โดยมีอาการปวดท้องและน้ ายาล้างไตขุ่น
เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยนี้ ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ลักษณะและอาการแสดง (n = 142)   

ลักษณะและอาการแสดง จ านวน (ร้อยละ) 
ปวดท้อง 59 (41.55) 
น ้ำยำล้ำงไตขุ่น 35 (24.65) 
ท้องเสีย 18 (12.68) 
คลื่นไส้อำเจียน 9 (6.34) 
ไข้ 13 (9.15) 
หนำวส่ัน 3 (2.11) 
น ้ำยำล้ำงไตขำดทุน 5 (3.52) 
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 เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือแบคทีเรียในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องโดยมีปัจจัยที่ส ารวจ 
จ านวน 18 ปัจจัย9-15 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการติดเช้ือแบคทีเรีย ได้แก่ โรคเบาหวาน: 
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสติดเช้ือแบคทีเรียมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ โดยมี OR crude 3.12 (95% CI: 1.71-5.57) และ OR 
adjusted 3.10 (95% CI: 1.33-15.24) p < 0.01 การเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมกัน: ผู้ป่วยที่มีโรคทั้งสองร่วมกันมีความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือแบคทีเรียเพิ่มขึ้น โดยมี OR crude 1.67 (95% CI: 1.18-2.83) และ OR adjusted 2.92 (95% CI: 1.25-6.78) p = 0.01 
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร: ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 140 mg/dl มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือแบคทีเรีย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยมี OR crude 2.89 (95% CI: 1.52-5.63) และ OR adjusted 2.85 (95% CI: 1.48-1.50) p < 0.01 
ระดับอัลบูมินในเลือด: ผู้ป่วยท่ีมีระดับอัลบูมินต่ ากว่า 3.5 mg/dl มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นต่อการติดเช้ือแบคทีเรีย โดยมี OR adjusted 
1.72 (95% CI: 1.41-5.28)  p < 0.01 ปัจจัยอื่น เช่น เพศ อายุ ความดันโลหิตสูง ปริมาณปัสสาวะ EPO การท า CAPD หรือ APD  
ค่าเม็ดเลือดขาว ค่าฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต แคลเซียม ฟอสฟอรัส และโพแทสเซียม ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติกับ
การติดเช้ือแบคทีเรียในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้น ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ได้แก ่การเป็นโรคเบาหวาน 
การมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมกัน ระดับน้ าตาลในเลือดสูงและระดับอัลบูมินในเลือดต่ า การตรวจและควบคุมปัจจัยเหล่านี้
อย่างเข้มงวดสามารถช่วยลดความเสี่ยงของการติดเช้ือแบคทีเรียในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้ ดังแสดงในตาราง 4 
ตาราง 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

ปัจจัย กลุ่มติดเชื้อ  
n = 142 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ  
n = 142 

จ านวน (ร้อยละ) 

OR Crude  
(95% CI) 

OR Adjusted 
(95% CI) 

p-
value 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
60 (42.25) 
82 (57.75) 

 
65 (45.77) 
77 (54.23) 

 
1.0 

0.85 (0.49-1.38) 

 
1.0 

0.85 (0.51-1.48) 

0.57 

อายุ (ปี) 
  < 60 
  > 60 

 
101 (71.13) 
41 (28.87) 

 
91 (24.79) 
30 (75.21) 

 
1.0 

1.22 (1.08-3.18) 

 
1.0 

1.21 (0.68-2.45) 

0.48 

โรคเบาหวาน 
  ไม่เป็น 
  เป็น 

 
139 (97.88) 

3 (2.11) 

 
117 (82.64) 
25 (60.33) 

 
1.0 

3.12 (1.71-5.57) 

 
1.0 

3.10 (1.33-15.24) 

<0.01 

ความดันโลหิตสูง 
  ไม่เป็น 
  เป็น 

 
109 (76.76) 
33 (23.24) 

 
113 (79.34) 
29 (20.42) 

 
1.0 

1.15 (0.58-2.11) 

 
1.0 

2.42 (0.98-5.85) 

0.05 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  ไม่เป็น 
  เป็น 

 
83 (58.45) 
59 (41.55) 

 
100 (70.42) 
42 (29.58) 

 
1.0 

1.67 (1.18-2.83) 

 
1.0 

2.92 (1.25-6.78) 

0.01 

เบาหวาน และเก๊าท์ 
  ไม่เป็น 
  เป็น 

 
117 (82.39) 
25 (17.61) 

 
122 (85.92) 
20 (14.08) 

 
1.0 

1.37 (0.68-2.72) 

 
1.0 

1.70 (0.62-4.05) 

0.44 
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ปัจจัย กลุ่มติดเชื้อ  
n = 142 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ  
n = 142 

จ านวน (ร้อยละ) 

OR Crude  
(95% CI) 

OR Adjusted 
(95% CI) 

p-
value 

Urine volume 
  < 200 ml/day 
  > 200 ml/day 

 
41 (28.87) 
101 (71.13) 

 
39 (27.46) 
103 (72.54) 

 
1.0 

1.09 (0.61-1.89) 

 
1.0 

1.08 (0.65-1.92) 

0.77 

Erythropoietin (EPO) 
  < 1 
  > 1 

 
79 (55.63) 
63 (44.37) 

 
65 (45.77) 
77 (54.22) 

 
1.0 

0.70 (0.42-1.51) 

 
1.0 

0.71 (0.42-1.18) 

0.19 

1.5% PDF 
  < 4 
  > 5 ขึ้นไป 

 
89 (37.19) 
53 (62.81) 

 
81 (57.04) 
61 (42.96) 

 
1.0 

1.19 (0.71-1.99) 

 
1.0 

1.11 (0.65-1.89) 

0.69 

White blood cells count 
  < 10 x 10 3 /ul 
  > 10 x 10 3 /ul 

 
128 (90.14) 
14 (9.86) 

 
93 (65.49) 
49 (34.51) 

 
1.0 

1.11 (0.45-2.71) 

 
1.0 

1.37 (0.52-3.55) 

0.52 

Hemoglobin 
  < 10 g/dl 
  > 10 g/dl 

 
74 (49.59) 
68 (50.41) 

 
72 (50.70) 
70 (49.30) 

 
1.0 

1.03 (0.59-1.72) 

 
1.0 

1.03 (0.52-1.71) 

0.62 

Hematocrit 
  < 30 % 
  > 30 % 

 
83 (41.32) 
59 (58.68) 

 
57 (40.14) 
85 (59.86) 

 
1.0 

0.93 (0.55-1.57) 

 
1.0 

0.79 (0.33-1.87) 

0.59 

Fasting blood sugar 
  < 140 mg/dl 
  > 140 mg/dl 

 
100 (70.42) 
42 (29.58) 

 
97 (68.31) 
45 (31.69) 

 
1.0 

2.89 (1.52-5.63) 

 
1.0 

2.85 (1.48-1.50) 

< 0.01 

Serum blood urea nitrogen 
  < 20 mg/d 
  > 20 mg/d 

 
7 (4.93) 

135 (95.07) 

 
29 (20.42) 
113 (79.58) 

 
1.0 

0.95 (0.52-1.77) 

 
1.0 

0.98 (0.51-1.88) 

0.95 

Serum creatinine 
  < 1.5 mg/d 
  > 1.5 mg/d 

 
12 (8.45) 

130 (91.55) 

 
25 (17.61) 
117 (82.39) 

 
1.0 

0.58 (0.43-1.91) 

 
1.0 

0.68 (0.34-1.29) 

0.23 

Serum albumin 
  > 3.5 mg/dl 
  3 – 3.5 mg/dl 
  2.5 – 3 mg/dl 
  < 2.5 mg/dl 

 
15 (10.56) 
33 (23.24) 
18 (12.68) 
52 (36.62) 

 
18 (12.68) 
25 (17.61) 
41 (28.87) 
58 (40.85) 

 
1.0 

1.69 (1.14-3.81) 

 
1.0 

1.72 (1.41-5.28) 

< 0.01 
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ปัจจัย กลุ่มติดเชื้อ  
n = 142 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ  
n = 142 

จ านวน (ร้อยละ) 

OR Crude  
(95% CI) 

OR Adjusted 
(95% CI) 

p-
value 

Calcium 
  < 10.0 mg/dl 
  > 10.0 mg/dl 

 
135 (95.07) 

7 (4.93) 

 
129 (90.85) 
13 (9.15) 

 
1.0 

0.43 (0.14-1.28) 

 
1.0 

0.45 (0.15-1.37) 

0.16 

Phosphorus 
  < 4.5 mg/dl 
  > 4.5 mg/dl 

 
114 (80.28) 
28 (19.72) 

 
103 (72.54) 
39 (27.46) 

 
1.0 

0.66 (0.36-1.20) 

 
1.0 

0.68 (0.36-1.27) 

0.23 

Serum potassium 
  < 3 mmol/L 
  3 -3.4 mmol/L 
  > 3.5 mmol/L 

 
13 (15.09) 
42 (15.09) 
78 (15.09) 

 
38 (26.76) 
25 (17.61) 
79 (55.63) 

 
1.0 

0.94 (0.51-1.78) 

 
1.0 

0.92 (0.51-1.85) 

0.981 
 

 

 การศึกษานี้เป็นแบบ Case-Control ซึ่งกลุ่ม Control เป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่ไม่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง เพื่อใช้
เปรียบเทียบกับกลุ่ม Case ที่มีภาวะติดเชื้อ ดังนั้นข้อมูลในตารางที่ 5 จึงน าเสนอเฉพาะผลการรักษาในกลุ่ม Case (ผู้ป่วยที่มีภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ) เท่านั้น ซึ่งผลการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ จ านวน 142 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ
รักษาหายได้ส าเร็จ โดยมีผู้ป่วยที่หาย จ านวน 91 ราย (ร้อยละ 64.08) ในขณะที่มีผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 6.34) 
ผู้ป่วยท่ีต้องเปลี่ยนมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 35 ราย (ร้อยละ 24.65) และผู้ป่วยท่ีต้องน าสาย CAPD ออกและใส่ใหม่ 
จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 4.93) ดังแสดงในตาราง 5 
ตารางที่ 5 ผลการรักษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มติดเช้ือและกลุ่มไม่ติดเช้ือ 

ผลการรักษา กลุ่มติดเชื้อ n = 142 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มไม่ติดเชื้อ n = 142 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

หำย 91 (64.08) 142 (100.0) <0.001 
เสียชีวิต 9 (6.34) 0 (0.0) <0.001 
เปลี่ยนเป็นฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 35 (24.65) 0 (0.0) <0.001 
น้ำสำย CAPD ออกและใส่ใหม่ 7 (4.93) 0 (0.0) 0.008 
ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล (วัน) ค่ำเฉลี่ย ± SD 12.3 ± 5.8 0.0 ± 0.0 <0.001 
กำรกลับมำรักษำซ ้ำภำยใน 30 วัน 18 (12.68) 0 (0.0) <0.001 

 

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของเช้ือกับผลลัพธ์การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบแสดงให้เห็น
ความแตกต่างอย่างชัดเจนของการตอบสนองต่อการรักษาตามชนิดของเช้ือก่อโรค โดยพบว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือ Staphylococcus 
coagulase negative มีอัตราการหายจากการติดเช้ือสูงที่สุด (ร้อยละ 85.7, p<0.01) และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสั้นท่ีสุด 
(9.6±3.5 วัน) เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ Pseudomonas aeruginosa มีอัตราการหายจากการติดเช้ือต่ าที่สุด 
(ร้อยละ 22.2) และมีอัตราการเปลี่ยนไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูงถึงร้อยละ 66.7 ซึ่งสูงกว่าเช้ือชนิดอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) นอกจากนี้ยังมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลค่อนข้างยาว (15.8±5.7 วัน) การติดเช้ือ Klebsiella pneumoniae carbapenem 
resistance มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด (ร้อยละ 40.0, p<0.01) และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยยาวนานท่ีสุด (17.2±6.4 วัน, 
p<0.01) ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของการติดเช้ือดื้อยาและความท้าทายในการรักษา ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ Staphylococcus aureus แม้จะ
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มีอัตราการหายจากการติดเช้ือปานกลาง (ร้อยละ 57.1) แต่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยค่อนข้างยาว (16.5±4.3 วัน, p<0.01) ซึ่ง
บ่งช้ีถึงความซับซ้อนในการรักษาการติดเช้ือจากเช้ือชนิดนี้ การติดเชื้อ Acinetobacter baumannii มีอัตราการเปลี่ยนไปฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมสูง (ร้อยละ 42.9) และมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ต้องน าสาย CAPD ออกและใส่ใหม่สูงสุด (ร้อยละ 14.3) แสดงถึงความ
ยากล าบากในการก าจัดเช้ือที่ติดตามสายล้างไต ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่พบเช้ือจากการเพาะเช้ือ (ร้อยละ 21.83 ของกลุ่มติดเช้ือทั้งหมด) มีอัตรา
การหายจากการติดเช้ือปานกลาง (ร้อยละ 71.0) และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยไม่นานมาก (10.3±4.8 วัน) ซึ่งอาจเป็นผลจาก
การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการเก็บตัวอย่างส่งเพาะเช้ือ หรือการติดเช้ือที่ไม่รุนแรง เช้ืออื่น ๆ รวมกัน (ร้อยละ 13.38) มีอัตราการหาย
จากการติดเช้ือปานกลาง (ร้อยละ 63.2) แต่มีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง (ร้อยละ 15.8) ซึ่งอาจเกิดจากความหลากหลายของเช้ือและ
ความรุนแรงของการติดเช้ือท่ีแตกต่างกัน ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นชัดเจนว่าชนิดของเช้ือก่อโรคมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
ผลลัพธ์การรักษา โดยเฉพาะเช้ือแกรมลบและเชื้อดื้อยาท่ีมีแนวโน้มสัมพันธ์กับอัตราการเปลี่ยนไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ
อัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่า ข้อมูลนี้มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเพื่อ
ปรับปรุงผลลัพธ์การรักษาให้ดีขึ้น แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของเช้ือกับผลลัพธ์การรักษาของกลุ่มติดเช้ือ 

ชนิดของเชื้อ จ านวน 
(n=142) 

หายจากการ 
ติดเชื้อ n (%) 

เสียชีวติ  
n (%) 

เปลี่ยนเป็น 
HD n (%) 

น าสาย 
CAPD ออกใส่
ใหม ่n (%) 

ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล 

(วัน, mean±SD) 

ไม่พบเชื้อ 31 22 (71.0) 1 (3.2) 6 (19.4) 2 (6.5) 10.3±4.8 
Staphylococcus coagulase negative 14 12 (85.7)* 0 (0.0) 2 (14.3) 0 (0.0) 9.6±3.5 
Staphylococcus aureus 14 8 (57.1) 1 (7.1) 4 (28.6) 1 (7.1) 16.5±4.3* 
Klebsiella pneumoniae 14 9 (64.3) 1 (7.1) 3 (21.4) 1 (7.1) 12.8±5.1 
Escherichia coli 14 10 (71.4) 0 (0.0) 3 (21.4) 1 (7.1) 11.2±4.6 
Pseudomonas aeruginosa 9 2 (22.2) 1 (11.1) 6 (66.7)* 0 (0.0) 15.8±5.7* 
Enterobacter spp. 8 6 (75.0) 0 (0.0) 1 (12.5) 1 (12.5) 10.4±3.9 
Acinetobacter baumannii 7 3 (42.9) 0 (0.0) 3 (42.9) 1 (14.3) 14.5±5.2* 
Enterococcus spp. 7 5 (71.4) 0 (0.0) 2 (28.6) 0 (0.0) 11.2±4.1 
Klebsiella pneumoniae carbapenem 
resistance 

5 2 (40.0) 2 (40.0)* 1 (20.0) 0 (0.0) 17.2±6.4* 

เช้ืออื่น ๆ 19 12 (63.2) 3 (15.8) 4 (21.1) 0 (0.0) 13.1±4.9 

*p < 0.01 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น HD = Hemodialysis 
 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาระหว่างการติดเช้ือแกรมบวกและแกรมลบในผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
แสดงให้เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในทุกตัวช้ีวัด ผลลัพธ์ที่ศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่ติดเช้ือแกรมบวก (n=47) มีอัตราการหายจากการติด
เช้ือสูงกว่ากลุ่มที่ติดเช้ือแกรมลบ (n=64) อย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 72.3 เทียบกับร้อยละ 56.3, p=0.015) สะท้อนถึงการตอบสนองต่อ
การรักษาที่ดีกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเช้ือแกรมบวก ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่ติดเช้ือแกรมลบมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
แกรมบวกถึง 5 เท่า (ร้อยละ 10.9 เทียบกับร้อยละ 2.1, p=0.023) และมีอัตราการเปลี่ยนไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูงกว่าอย่างมี
นัยส าคัญ (ร้อยละ 32.8 เทียบกับร้อยละ 19.1, p=0.010) ซึ่งบ่งช้ีถึงความรุนแรงของการติดเช้ือและความยากล าบากในการควบคุมการติดเช้ือ
แกรมลบ น่าสนใจว่ามีการน าสาย CAPD ออกและใส่ใหม่เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเช้ือแกรมบวกเท่านั้น (ร้อยละ 6.4 เทียบกับร้อยละ 0.0, 
p=0.007) ซึ่งอาจสะท้อนถึงแนวทางการรักษาที่แตกต่างกันระหว่างการติดเช้ือสองกลุ่มนี้ หรืออาจเป็นเพราะการติดเช้ือแกรมบวก 
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โดยเฉพาะกลุ่ม Staphylococcus มักมีการเกาะติดที่สาย Catheter มากกว่า ท าให้จ าเป็นต้องเปลี่ยนสายเพื่อก าจัดแหล่งของเช้ือ ผู้ป่วย
ที่ติดเช้ือแกรมลบมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยนานกว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือแกรมบวกอย่างมีนัยส าคัญ (14.8±5.6 วัน เทียบกับ 12.4±4.2 วัน, 
p=0.008) สะท้อนถึงความซับซ้อนและระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นในการรักษาการติดเช้ือแกรมลบให้หายขาด นอกกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยที่
ติดเช้ือแกรมลบมีอัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน 30 วันหลังจากจ าหน่ายสูงกว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือแกรมบวก (ร้อยละ 17.2 เทียบกับร้อยละ 10.6, 
p=0.042) ซึ่งอาจบ่งช้ีถึงการก าเริบของการติดเช้ือหรือการติดเช้ือซ้ าที่สูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเช้ือแกรมลบ ผลการเปรียบเทียบเหล่านี้
ช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการติดเช้ือแกรมลบในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องมีความรุนแรงและมีผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดีกว่าการติดเช้ือแกรมบวก 
ข้อมูลนี้มีความส าคัญต่อการพัฒนาแนวทางการรักษาเฉพาะส าหรับผู้ป่วยที่ติดเช้ือแกรมลบ และการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือแกรมลบ เพื่อปรับปรุงผลลัพธ์การรักษาโดยรวม แสดงดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาระหว่างการติดเช้ือแกรมบวกและแกรมลบของกลุ่มติดเช้ือ 

ผลลัพธ์ เชื้อแกรมบวก (n=47) เชื้อแกรมลบ (n=64) p-value 
หำยจำกกำรติดเชื อ, n (%) 34 (72.3) 36 (56.3) 0.015 
เสียชีวิต, n (%) 1 (2.1) 7 (10.9) 0.023 
เปลี่ยนเป็น HD, n (%) 9 (19.1) 21 (32.8) 0.010 
น้ำสำย CAPD ออกใส่ใหม่, n (%) 3 (6.4) 0 (0.0) 0.007 
ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล (วัน, mean±SD) 12.4±4.2 14.8±5.6 0.008 
กำรกลับมำรักษำซ ้ำภำยใน 30 วัน, n (%) 5 (10.6) 11 (17.2) 0.042 

HD = Hemodialysis 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เป็นโรคเบาหวาน เป็น
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl และมีระดับอัลบลูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5mg/dl 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยและผู้ป่วยที่มี
ภาวะระดับอัลบลูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/dl4,12 มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 139.5 mg/dl31 เป็นโรคเบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูง32 สอดคล้องกับงานวิจัยของ CC. Szeto และคณะ33 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เป็นโรคเบาหวานมีความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือในช่องท้องสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญในการติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
 การศึกษานี้วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีล้างไตทางช่องท้อง โดย
พบอุบัติการณ์การติดเช้ือ 0.45 ครั้งต่อปี หรือประมาณ 1 ครั้งต่อ 26.7 เดือน ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
และสูงกว่าการศึกษาของกันตานนท์ จารุมณีและคณะ34 ที่รายงานอุบัติการณ์ทั่วประเทศไทย (0.39 ครั้งต่อปี) และต่ ากว่าการศึกษา
ของ N Prasad และคณะ30 ในอินเดีย (0.55 ครั้งต่อปี) เช้ือแบคทีเรียที่พบมากท่ีสุดคือ Staphylococcus coagulase negative, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli (ร้อยละ 9.86 เท่ากัน) ตามด้วย Pseudomonas 
aeruginosa (ร้อยละ 6.34) และ Enterobacter spp. (ร้อยละ 5.63) สอดคล้องกับการศึกษาของ CC. Szeto และคณะ33 ที่พบ
เช้ือ Staphylococcus spp. เป็นสาเหตุหลัก มีผู้ป่วยร้อยละ 21.83 ที่ผลการเพาะเช้ือไม่ขึ้น อาจเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะก่อน
การเก็บตัวอย่าง การที่ปริมาณเช้ือในตัวอย่างน้อยเกินไป หรือเช้ือท่ีไม่สามารถเจริญในสื่อเพาะเช้ือทั่วไป แม้ในกรณีเหล่านี้ ค่าเม็ด
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เลือดขาว (WBC) มักสูงขึ้น บ่งช้ีถึงการอักเสบในร่างกาย ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ ISPD สาเหตุอาจเกิดจากการได้รับยา
ปฏิชีวนะก่อนเก็บตัวอย่าง ปริมาณเช้ือน้อยเกินไป เทคนิคการเก็บตัวอย่างไม่เหมาะสม หรือเช้ือต้องการสภาวะพิเศษในการ
เพาะเลี้ยง สอดคล้องกับข้อสังเกตของ JM Burkart และคณะ35 และการที่ผู้ป่วยในกลุ่มที่เพาะเช้ือไม่ขึ้น แต่มีค่า WBC สูงขึ้น 
สามารถบ่งช้ีถึงสภาวะที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบหรือการติดเชื้อ แม้ว่าเชื้อแบคทีเรียจะไม่สามารถเพาะขึ้นได้จากตัวอย่างที่ส่งตรวจ 
อาจจะเพราะปริมาณเช้ือที่น้อยเกินไป ในบางกรณี เช้ือแบคทีเรียอาจมีปริมาณน้อยจนไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดการเติบโตใน
สภาพแวดล้อมการเพาะเชื้อ หรืออาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาปฏิชีวนะก่อนท าการเพาะเช้ือ ซึ่งจะท าให้จ านวนเชื้อลดลงจน
ไม่สามารถเพาะขึ้นได้ ชนิดของเช้ือท่ีไม่สามารถเพาะในสื่อท่ีใช้ เชื้อบางชนิดอาจต้องการสภาพแวดล้อมหรือสื่อพิเศษที่ต่างจากการ
เพาะเช้ือทั่วไป เช่น เชื้อที่ต้องการอุณหภูมิ ความช้ืน หรือสารอาหารเฉพาะ อาจท าให้เพาะเช้ือไม่ขึ้นในสภาพแวดล้อมมาตรฐานที่
ใช้ เช่น เช้ือวัณโรค ระยะเวลาหรือขั้นตอนการเก็บตัวอย่างที่ไม่เหมาะสม การเก็บตัวอย่างเพาะเช้ืออาจมีปัญหาเรื่องความสะอาด  
เวลาในการจัดเก็บ หรือการขนส่งไปยังห้องปฏิบัติการที่ไม่ถูกต้อง หรือใช้เวลาเกินไป ท าให้เช้ือที่มีอยู่อาจตายหรืออยู่ในสภาพท่ีไม่
สามารถเติบโตได้ในระหว่างการเพาะเช้ือ การติดเชื้อราหรือปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับแบคทีเรีย ในบางกรณี ผู้ป่วยอาจมีอาการติดเชื้อ
ที่ไม่ได้เกิดจากแบคทีเรีย แต่เป็นการติดเช้ือรา หรือการอักเสบท่ีเกิดจากปัจจัยอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือแบคทีเรีย ท าให้ไม่พบ
เช้ือในการเพาะเช้ือและการเกิดการปนเปื้อนหรือผลบวกปลอมในกระบวนการเพาะเช้ือ อาจมีการปนเปื้อนจากสารอื่น  ๆ ที่ไม่ใช่
เชื้อแบคทีเรียเป้าหมาย หรือเกิดการปนเปื้อนระหว่างการเพาะเชื้อ ซึ่งอาจท าให้เกิดผลลบปลอม การเพาะไม่ขึ้นเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้
อาจบ่งช้ีว่าจ าเป็นต้องมีการตรวจวิเคราะห์เพิ่มเติมหรือใช้เทคนิคอื่น ๆ ในการตรวจเช้ือ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุม
ยิ่งขึ้น เช่น การใช้เทคนิค Molecular Biology ในการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือเพื่อยืนยันการมีอยู่ของเช้ือแบคทีเรียใน
ตัวอย่างที่ส่งตรวจและแม้ว่าการเพาะเช้ือจะไม่พบเช้ือแบคทีเรีย แต่การเพิ่มขึ้นของค่า WBC บ่งช้ีว่าร่างกายของผู้ป่วยก าลังเผชิญ
กับกระบวนการอักเสบหรือการติดเช้ือบางอย่าง จึงควรพิจารณาใช้วิธีการตรวจอื่น ๆ ท่ีเหมาะสม เช่น การตรวจทางโมเลกุล หรือ
การตรวจระดับโปรตีนที่บ่งบอกถึงการอักเสบ ( Inflammatory Markers) เพื่อท าความเข้าใจสาเหตุที่แท้จริงของการเพิ่มขึ้นของ 
WBC ดังแสดงในตารางที่ 2 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้ โดยส่วนใหญ่สามารถรักษาหายได้ อย่างไรก็ตาม 
ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ต้องเปลี่ยนแนวทางการรักษาหรือประสบผลกระทบที่ท าให้ต้องน าสาย CAPD ออกและใส่ใหม่ ข้อมูลนี้มี
ความส าคัญในการประเมินและปรับปรุงแนวทางการรักษาผู้ป่วยในอนาคต 
 โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ (ORadj.= 3.10) สอดคล้องกับการศึกษาของ Linlin Pan และคณะ27 ที่พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีความเสี่ยงสูงกว่าถึง 3.2 เท่า เนื่องจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงส่งผลต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะการลดลงของ 
Neutrophil Function และ Phagocytosis ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการก าจัดเช้ือแบคทีเรีย นอกจากนี้ Aleksandra Kezić และคณะ36 
ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี (HbA1c >7%) มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงกว่ากลุ่มที่ควบคุมได้ดีถึง 2.7 เท่า 
 โรคร่วมของเบาหวานและความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Stephen P. McDonald และคณะ15 ที่แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในการติดเช้ือในช่องท้อง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ในครั้งนี้ท่ีระบุว่าการมีโรคร่วมกันของเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญต่อการติดเชื้อ  
 ระดับอัลบูมินในเลือดต่ าและการติดเช้ือระดับอัลบูมินในเลือดต่ า (≤3.5 mg/dl) พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญ 
(ORadj.= 1.72) สอดคล้องกับงานวิจัยของ GA Kaysen และคณะ37 พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินต่ ากว่า 3.5 mg/dl มีความเสี่ยง
สูงขึ้นต่อการติดเชื้อในช่องท้อง เนื่องจากระดับอัลบูมินที่ต่ า ท าให้เกิดภาวะล าไส้บวม เกิด Bacterial Translocation และส่งผลต่อ
การเกิดภาวะติดเช้ือในช่องท้อง ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ตรงกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของภาวะโภชนาการใน
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ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และ Thomas Kiebalo และคณะ38 ที่พบว่าภาวะทุพโภชนาการและระดับอัลบูมินต่ าส่งผลต่อการท างาน
ของ Cellular Immunity และเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องท้อง  
 ในขณะที่การศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยงบางประการที่สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวานและระดับอัลบูมินต่ า 
ผลการศึกษานี้กลับไม่พบความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่เคยถูกระบุในงานวิจัยอื่น เช่น ประวัติการติดเช้ือในช่องท้อง
ก่อนหน้านี้12 การอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน การได้รับการท า Catheter Removal หรือ Permanent Hemodialysis และ
ความถี่ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล39-41 ผู้ป่วยที่จ าหน่ายช้า ผู้ป่วยที่ได้รับการท า Catheter Removal ล่าช้า42-43 ซึ่ง
งานวิจัยหลายช้ินแสดงว่าปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือ18, 44-46 และความแตกต่างในผลการศึกษานี้อาจเกิด
จากหลายปัจจัย ดังนี้ ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้อาจไม่เพียงพอที่จะตรวจพบความสัมพันธ์ที่มีขนาดผลกระทบไม่มากนัก ต่างจาก
การศึกษาของ Xiaoguang Fan และคณะ12 ที่มีขนาดตัวอย่างใหญ่กว่า (n=1,117) ท าให้มีอ านาจทางสถิติสูงกว่า วิธีการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลอย่างครบถ้วน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ LL Oxton และคณะ42 ที่ใช้
ระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์แบบบูรณาการ ลักษณะประชากรและการดูแลรักษาในโรงพยาบาลกันทรลักษ์อาจแตกต่างจาก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการศึกษาของ Peter Choi และคณะ43 โดยเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยระยะเฉียบพลันและแนวทางการ
ตัดสินใจเรื่อง Catheter Removal นอกจากนี้ อาจมีปัจจัยเฉพาะในประชากรที่ศึกษา เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขในชุมชนชนบท ซึ่งแตกต่างจากประชากรในการศึกษาของ Beth Piraino และคณะ44 ในสหรัฐอเมริกา 
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการติดเช้ือในช่องท้องก่อนหน้ากับการติดเชื้อครั้งใหม่ อาจเป็นผลจากการที่การศึกษานี้วิเคราะห์
เฉพาะการติดเช้ือครั้งแรกในผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้ไม่สามารถประเมินผลของการติดเช้ือซ้ าได้ ต่างจากการศึกษาของ SJ Davies 
และคณะ45 ทีต่ิดตามผู้ป่วยระยะยาวและรวมการติดเชื้อซ้ าในการวิเคราะห์ 
 การศึกษานี้ได้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในช่องท้องในผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผลการศึกษาพบว่าเช้ือแบคทีเรียหลายชนิด เช่น Staphylococcus coagulase 
negative, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, และ Pseudomonas aeruginosa เป็นเช้ือที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มนี้  
ซึ่งสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมา อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้พบความแตกต่างจากงานวิจัยอื่นที่รายงานเช้ือราเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการติดเช้ือในช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ความ
แตกต่างทางภูมิศาสตร์และสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการเจริญของเช้ือรา47 แนวทางการให้ยาต้านจุลชีพที่แตกต่างกัน ซึ่งการใช้ยา
ปฏิชีวนะแบบกว้างและต่อเนื่องอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อรา30 ความแตกต่างของระบบการเฝ้าระวังและวิธีการวินิจฉัยเชื้อรา 
ระยะเวลาของการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยในการศึกษา และความเข้มงวดของมาตรการควบคุมการติดเช้ือ 48 ข้อมูลเหล่านี้
น าไปสู่การปรับปรุงแนวทางป้องกันการติดเช้ือ โดยเน้นการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม การเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาตามแนวทาง
ของ Beth Piraino และคณะ44 และการพิจารณาให้ยาป้องกันเช้ือราในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการฝึกอบรมผู้ป่วยอย่างเข้มงวดใน
เรื่องเทคนิคปลอดเช้ือ การดูแลทางเดินสายล้างไตอย่างเหมาะสม การใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ช่วยลดการติดเช้ือ มาตรการ
ป้องกันเฉพาะส าหรับเช้ือท่ีพบบ่อย และการจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ เชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อยในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องสอดคล้องกับงานวิจัยของ Philip K. Li และคณะ18 พบว่าเชื้อแบคทีเรีย Coagulase-negative Staphylococcus 
species และ Staphylococcus aureus เป็นสาเหตุส าคัญของการติดเช้ือในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษานี้ที่พบเชื้อ Staphylococcus coagulase negative และ Staphylococcus อื่น ๆ เป็นเชื้อท่ีพบบ่อย การติดเช้ือจากเชื้อ 
Escherichia coli และ Pseudomonas aeruginosa สอดคล้องกับการศึกษาของ Philip K. Li และคณะ18 แสดงให้เห็นว่า 
Escherichia coli และ Pseudomonas aeruginosa เป็นเช้ือที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่าเช้ือดังกล่าวเป็นเช้ือที่พบบ่อยในผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับเช้ือแบคทีเรียดื้อยา 
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ Beth Piraino และคณะ44 รายงานว่าการติดเ ช้ือจากเช้ือแบคทีเรียดื้อยาประเภทต่าง ๆ เช่น 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เป็นปัญหาส าคัญในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งสอดคล้องกับการพบ
เช้ือ Staphylococcus coagulase negative methicillin resistant ในการศึกษานี้ แม้ว่าผลการศึกษานี้จะสอดคล้องกับหลาย
งานวิจัยเกี่ยวกับชนิดของเช้ือแบคทีเรียที่พบบ่อยในการติดเช้ือในช่องท้องของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง แต่กลับพบความแตกต่าง
จากงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่ระบุว่าเชื้อรา เช่น Candida albicans, Candida parapsilosis และ Aspergillus species เป็นสาเหตุที่พบ
บ่อยในการติดเช้ือในช่องท้อง ซึ่งอาจเป็นเพราะความแตกต่างในกลุ่มตัวอย่าง หรือสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์ที่ท าให้ชนิดของเชื้อ
ที่พบนั้นแตกต่างกันออกไป40 
 จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยจ านวนหนึ่งไม่สามารถเพาะเช้ือแบคทีเรียจากตัวอย่างที่ส่งตรวจได้ แม้ว่าจะมีอาการที่
สอดคล้องกับภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ การเพาะเชื้อไม่ขึ้นในกรณีดังกล่าวอาจมีหลายสาเหตุ เช่น การได้ยาปฏิชีวนะก่อนการเก็บ
ตัวอย่างเพาะเช้ือ ท าให้จ านวนเช้ือแบคทีเรียในร่างกายลดลงจนไม่สามารถเพาะขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ JM Burkart 
และคณะ35 ช้ีให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการเก็บตัวอย่างเพาะเช้ือมีความเสี่ยงที่จะไม่สามารถเพาะเช้ือแบคทีเรียได้ 
แม้ว่าจะมีการอักเสบท่ีเกิดจากการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ความไวต่อการตรวจจับเช้ือของวิธีการเพาะเชื้อ เทคนิคการเพาะเชื้อที่ใช้
ในการตรวจวินิจฉัยอาจมีข้อจ ากัดในการตรวจจับเช้ือแบคทีเรียบางชนิด โดยเฉพาะในกรณีที่เช้ือมีปริมาณน้อยหรือมีการ
เจริญเติบโตช้า ซึ่งการศึกษาของ Beth Piraino และคณะ44 ระบุว่าแม้จะมีการอักเสบในเยื่อบุช่องท้อง การเพาะเชื้ออาจไม่สามารถ
ตรวจพบเชื้อแบคทีเรียได้เนื่องจากข้อจ ากัดของเทคนิคท่ีใช้และการติดเช้ือจากเชื้อที่ไม่สามารถเพาะขึ้นได้ในสื่อปกติ นอกจากน้ียังมี
เชื้อบางชนิดที่ไม่สามารถเพาะขึ้นได้ในสื่อที่ใช้ในการตรวจทั่วไป เช่น เชื้อ Mycobacterium หรือเชื้อรา ซึ่งอาจต้องใช้วิธีการเพาะ
เช้ือที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นในการตรวจจับ จากงานวิจัยของ Philip K. Li และคณะ18 ช้ีให้เห็นว่าในกรณีที่การเพาะเช้ือไม่พบเช้ือ
แบคทีเรียในผู้ป่วย CAPD ควรพิจารณาเช้ืออื่น ๆ เช่น เช้ือรา หรือ Mycobacterium tuberculosis ที่อาจเป็นสาเหตุของการ
อักเสบ ดังนั้น การเพาะเช้ือไม่ขึ้นในผู้ป่วย CAPD ที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ อาจมีสาเหตุมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการเก็บ
ตัวอย่าง ข้อจ ากัดของเทคนิคการเพาะเช้ือ หรือการติดเช้ือจากเช้ือที่ไม่สามารถเพาะขึ้นได้ในสื่อทั่วไป ดังนั้น ควรพิจารณาวิธีการ
ตรวจเพิ่มเติมหรือใช้เทคนิคท่ีมีความไวสูงกว่าเพื่อให้การวินิจฉัยและการรักษามีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 การศึกษานี้ได้ท าการวิเคราะห์ลักษณะและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบซึ่งเข้ารับการรักษา
จ านวน 142 ราย ผลการศึกษาพบว่าอาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยเหล่านี้คืออาการปวดท้อง ร้อยละ 41.55 รองลงมาคือ น้ ายาล้าง
ไตขุ่น ร้อยละ 24.65 และอาการอื่น ๆ เช่น ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน ไข ้หนาวสั่นและน้ ายาล้างไตขาดทุน พบในสัดส่วนที่น้อยลง 
ผลลัพธ์นี้ช้ีให้เห็นถึงความหลากหลายของอาการแสดงที่พบในผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ข้อมูลนี้น าไปสู่การพัฒนาระบบ
เตือนภัยล่วงหน้า (Early Warning Sign) เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและการจัดการภาวะนี้อย่างทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
CC. Szeto และคณะ33 รายงานว่าอาการปวดท้องเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการล้างไต
ทางช่องท้อง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่าอาการปวดท้องเป็นอาการหลักที่พบในผู้ป่วย การศึกษาของ Philip K. Li และคณะ18 
พบว่าน้ ายาล้างไตขุ่นเป็นหนึ่งในสัญญาณส าคัญที่บ่งบอกถึงการติดเช้ือในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยพบว่าน้ ายาล้างไตขุ่นเป็น
อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษานี้ท่ีระบุว่าน้ ายาล้างไตขุ่นเป็นอาการที่พบมากเป็น
อันดับสอง ส่วนอาการอื่น ๆ ที่พบในผู้ป่วยภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบสอดคล้องกับงานวิจัยของ Beth Piraino และคณะ44 ช้ีให้เห็น
ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น คลื่นไส้อาเจียน ไข้และหนาวสั่น แม้ว่าจะพบไม่บ่อยเท่ากับ
อาการปวดท้องและน้ ายาล้างไตขุ่น แต่ก็เป็นอาการที่ต้องให้ความส าคัญในการวินิจฉัย การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความหลากหลาย
ของอาการแสดงในผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบในการวินิจฉัยและการรักษา 
เนื่องจากอาการบางอย่างอาจไม่เป็นที่สังเกตได้ง่ายและอาจถูกมองข้ามหากไม่มีการตรวจสอบที่เหมาะสม ความจ าเป็นใน การ
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ฝึกอบรมและการเฝ้าระวังเนื่องจากอาการของภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบสามารถแสดงออกได้หลากหลาย การฝึกอบรมให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์ในการเฝ้าระวังและตรวจจับอาการเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานพยาบาลที่มีผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องจ านวนมากการศึกษาน้ีได้แสดงให้เห็นว่าอาการปวดท้องและน้ ายาล้างไตขุ่นเป็นอาการหลักท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าหลายช้ิน อย่างไรก็ตาม ความหลากหลายของอาการที่พบในผู้ป่วยกลุ่มนี้
เป็นสิ่งที่ต้องได้รับการพิจารณาในการวินิจฉัยและการจัดการภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบอย่างเหมาะสม 
 ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของเช้ือกับผลลัพธ์การรักษาที่พบในการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Beth 
Piraino และคณะ44 ที่พบว่าการติดเช้ือแกรมลบ โดยเฉพาะ Pseudomonas aeruginosa มีอัตราการล้มเหลวในการรักษาและ
การเปลี่ยนไป HD สูงกว่าเช้ือแกรมบวกอย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาของ T López-Viñau และคณะ46 ยังช้ีให้เห็นว่าการติดเช้ือ 
Klebsiella pneumoniae carbapenem resistance มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 38.5 และควรได้รับการรักษาอย่างเข้มงวด
ด้วยยาต้านจุลชีพหลายชนิดร่วมกัน ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.08) หายจากการติดเช้ือ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Philip K. Li และคณะ18 ที่รายงานอัตราการหายจากการติดเช้ือในผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบประมาณร้อยละ 
60-70 อย่างไรก็ตาม ยังพบผู้ป่วยที่เสียชีวิตร้อยละ 6.34 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ CC. Szeto และคณะ33 ที่รายงานอัตราการ
เสียชีวิตประมาณร้อยละ 5-10 ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของการติดเชื้อและสภาวะของผู้ป่วย การศึกษานีย้ังพบว่าร้อยละ 24.65 ของ
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเปลี่ยนไปใช้การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Beth Piraino และคณะ44 ที่รายงาน
ว่าร้อยละ 20-25 ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมการติดเช้ือได้ดีหรือมีการติดเช้ือซ้ าหลายครั้งต้องเปลี่ยนไปใช้การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม นอกจากนี้ยังพบการน าสาย CAPD ออกและใส่ใหม่ร้อยละ 4.93 แม้ว่าผลการศึกษาจะแสดงถึงความส าเร็จในการ
รักษาภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยส่วนใหญ่ แต่การที่ยังมีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่เสียชีวิตหรือจ าเป็นต้องเปลี่ยนไปใช้การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม แสดงให้เห็นถึงความท้าทายในการจัดการกับการติดเช้ือในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งจ าเป็นต้องมีการ
ปรับปรุงวิธีการรักษาและการป้องกันการติดเช้ือเพิ่มเติม โดยเฉพาะในกลุ่มที่ติดเช้ือแกรมลบและเช้ือดื้อยา จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดและมีการตรวจสอบปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติมในการศึกษาครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็งหลายประการที่ช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวิจัย ผู้ป่วยทุกรายมีผลการตรวจเพาะเช้ือ
ยืนยัน ท าให้การวินิจฉัยมีความแม่นย าและเช่ือถือได้ เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือเป็นไปตามนิยามมาตรฐานของ International 
Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) 2016 ซึ่งเป็นที่ยอมรับในระดับสากล การวินิจฉัยและการรักษาด าเนินการโดยอายุรแพทย์โรคไต
ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ท าให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลสามารถ
สืบค้นประวัติการรักษาจากเวชระเบียนได้ครบถ้วนทุกราย ส่งผลให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์และครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา 
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษานี้ มีข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคตและการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย ควรมีการศึกษา
ประสิทธิผลของมาตรการแทรกแซงเพื่อลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ เช่น โปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลแบบ
เข้มข้น การใช้ระบบติดตามทางไกล (Telemedicine) และการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือเพื่อเตือนเรื่องขั้นตอนการล้างมือและ
เทคนิคปลอดเชื้อ ควรมีการวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ดูแลและการสนับสนุนจากครอบครัว ศึกษาบทบาทของ
ผู้ดูแลหลัก ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดของผู้ดูแลกับคุณภาพการดูแล ผลของการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว 
รวมถึงปัจจัยทางวัฒนธรรมและความเช่ือท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหว่างกลุ่มที่มีการติดตามแบบสหสาขาวิชาชีพกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบมาตรฐาน เพื่อประเมินอัตราการติดเช้ือ ความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงอัตราการเปลี่ยนไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและอัตรา
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การอยู่รอดระยะยาว ควรพัฒนาระบบเตือนภัยล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง และศึกษาประสิทธิภาพของแนวทางการรักษา
เฉพาะส าหรับเช้ือดื้อยาและเช้ือแกรมลบ ซึ่งจะช่วยพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ลด
อัตราการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระยะยาว 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการที่ควรพิจารณาในการตีความผลการศึกษา เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Study) จึงมีข้อจ ากัดด้าน Recall Bias โดยเฉพาะข้อมูลถึงปัจจัยเสี่ยงด้านอ่ืน ๆ เช่น การปฏิบัติตัวและวิธีการท า
การล้างไตผ่านช่องท้องของผู้ป่วยเองหรือญาติ ซึ่งกระบวนการล้างไตที่ไม่สะอาดอาจท าให้เกิดการปนเปื้อนจากเช้ือแบคทีเรียจาก
มือของผู้ด าเนินการได้ อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาถึงความถี่ของการเข้ามารับบริการและการท า Catheter Removal 
โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการล้างมือ การดูแลตนเองและสภาพแวดล้อมท่ีบ้านอาจได้รับผลกระทบจากความจ าของผู้ป่วย
หรือผู้ดูแล และอาจไม่สะท้อนถึงสถานการณ์จริงในช่วงที่เกิดการติดเช้ือ ข้อจ ากัดด้าน Information Bias เกิดจากข้อมูลในเวชระเบียน
อาจไม่ครบถ้วนหรือมีความแตกต่างในการบันทึกระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แต่ละคน โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับอาการทาง
คลินิกและการประเมินสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 
 นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดด้าน Selection Bias จากการคัดเลือกกลุ่มควบคุมที่เป็นผู้ป่วยที่ไม่ติดเช้ือในช่วงเวลาเดียวกัน 
อาจไม่เป็นตัวแทนท่ีดีของประชากรทั้งหมด และอาจมีความแตกต่างในลักษณะพื้นฐานที่ไม่ได้รับการวัดหรือควบคุม แม้จะมีการใช้
การวิเคราะห์แบบ Multivariate Analysis เพื่อควบคุมตัวแปรกวน แต่ยังมีข้อจ ากัดในการควบคุม Confounding Variables อื่น ๆ 
ที่อาจส่งผลต่อการติดเช้ือแต่ไม่ได้รับการวัดหรือควบคุม เช่น ความแตกต่างในเทคนิคการล้างไต คุณภาพของน้ าที่ใช้ล้างมือ หรือ
ความสม่ าเสมอในการปฏิบัติตามขั้นตอนปลอดเช้ือ ขนาดตัวอย่าง 142 ราย อาจไม่เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องทั้งหมด และการด าเนินการในสถาบันเดียวอาจไม่สามารถสะท้อนความแตกต่างทางภูมิศาสตร์ได้ 
 ข้อจ ากัดส าคัญอีกประการ คือการศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพหรือความพร้อมของบุคลากร 
เช่น อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย ประสบการณ์ของบุคลากร หรือการเข้าถึงผู้เช่ียวชาญโรคไต ซึ่งอาจมีผลต่ออัตราการติดเช้ือและ
ผลลัพธ์การรักษา และการศึกษานี้เน้นเฉพาะการติดเช้ือครั้งแรกในผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซ้ า 
ซึ่งอาจให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในระยะยาว 
 การศึกษาในอนาคตควรออกแบบเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective Cohort Study) เพื่อลดอคติจากการ
เก็บข้อมูลย้อนหลัง ควรรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพและความพร้อมของบุคลากร และควรมีการติดตาม
ผู้ป่วยในระยะยาวเพื่อประเมินผลลัพธ์การรักษาและอัตราการติดเชื้อซ้ าอย่างครบถ้วน 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องและมีปัจจัยเสี่ยงบางประการมีความเสี่ยงสูงต่อการ
ติดเช้ือแบคทีเรียในช่องท้อง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง มีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงกว่า 140 mg/dl และมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ ากว่าหรือเท่ากับ 3.5 mg/dl เช้ือแบคทีเรียที่พบบ่อย คือ Staphylococcus 
coagulase negative, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli และ Pseudomonas aeruginosa โดยมีอาการแสดงที่
พบบ่อยคือปวดท้อง ร้อยละ 41.55 และน้ ายาล้างไตขุ่น ร้อยละ 24.65  
 จากความชุกและปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว น าไปสู่ข้อเสนอแนะในการดูแลรักษา ได้แก่ การเฝ้าระวังเข้มข้นในกลุ่มเสี่ยงสูง 
การควบคุมระดับน้ าตาลอย่างเข้มงวด การปรับปรุงภาวะโภชนาการ การใช้ระบบเตือนภัยล่วงหน้า (PD-ALERT) ที่เน้นการประเมิน
อาการปวดท้องและน้ ายาขุ่น การฝึกอบรมเทคนิคปลอดเช้ืออย่างเข้มงวด และการพัฒนาแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุม
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เช้ือที่พบบ่อย ควรจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล รวมถึงประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันต่างๆ การด าเนินการตามข้อเสนอแนะเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงและภาระของ
การติดเช้ือในช่องท้อง ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ แพทย์และพยาบาลแผนกอายุรกรรมและเจ้าหน้าที่
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บทคัดย่อ 
ที่มา: โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในระยะที่ 3 และ 4 ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสื่อมของไตจึงมีความส าคัญในการวางแผนการดูแลรักษา 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่รับการรักษา ณ โรงพยาบาล
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ในเวชระเบียนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 3 ถึง ระยะที ่4 
จ านวน 210 ราย ท่ีมารับการรักษาระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงตุลาคม 2566 แบ่งกลุ่มตามอัตราการเสื่อมของไตเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่มีอัตราการลดลงของ eGFR น้อยกว่า 5 และมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ต่อปี โดยศึกษาปัจจัยทั่วไป ปัจจัย
ด้านสุขภาพ  ได้แก่  ดัชนีมวลกาย โรคร่วม ความดันโลหิต ภาวะซีด ภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับน้ าตาลในเลือด การใช้ยาลดระดับ
น้ าตาลในเลือด การใช้ยา ACEIs/ARBs การใช้ยา Statin ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยด้านสุขภาพ  การเกิดภาวะไตเสื่อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-Square และ Multiple 
Logistic Regression 
ผลการศึกษา: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคเบาหวาน (OR 2.20, 95% CI: 1.21-
4.01) การฉีด Insulin (OR 10.21, 95% CI: 5.12-20.35) ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 200 มก./ดล. (OR 3.42, 95% CI: 1.30-
9.02) ความดันโลหิต Systolic สูงกว่า 130 มม.ปรอท (OR 3.00, 95% CI: 1.59-5.66) และความดัน Systolic สูงสุดเกิน 180 มม.ปรอท 
(OR 5.61, 95% CI: 2.04-15.42) นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะซีดที่มี Hematocrit ต่ ากว่าร้อยละ 30 สัมพันธ์กับการเสื่อมของไตอย่าง
มีนัยส าคัญ (OR 4.61, 95% CI: 1.90-11.18) ในด้านการใช้ยา พบว่าการใช้ยาขับปัสสาวะ (OR 3.93, 95% CI: 1.60-9.65) มีความสัมพันธ์
กับการเสื่อมของไตที่เร็วข้ึน ขณะที่ยา ACEIs และ ARBs มีผลป้องกันการเสื่อมของไต (OR 0.44, 95% CI: 0.24-0.81)  
สรุป: ปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับการเสื่อมของไตคือการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตที่ไม่ดี ภาวะซีด และการใช้ยาบางชนิด 
โดยเฉพาะยาขับปัสสาวะ ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยควรมุ่งเน้นการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ พร้อมทั้งติดตามอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูง โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีโรคร่วมหลายโรค เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง, การเสื่อมของไต, ปัจจัยเสี่ยง, อัตราการกรองของไต 
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Abstract 
Background: Chronic kidney disease (CKD) is a significant public health problem in Thailand, particularly stages 
3 and 4, which show a continuous increasing trend. Understanding factors affecting kidney deterioration is crucial 
for treatment planning. 
Objective: To study factors affecting kidney deterioration in patients with chronic kidney disease stages 3 and 4 
at Warin Chamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province. 
Methods: This is an analytical research design and retrospective study in the medical records of 2 1 0  patients 
diagnosed with chronic kidney failure, stage 3 to stage 4, who received treatment between October 2022 and 
October 2023. Divided into two groups according to the rate of kidney deterioration: those with a decrease in 
eGFR of less than 5 and greater than or equal to 5 ml/min/1.73 m² per year by studying general factors. Health 
factors include body mass index, comorbidities, blood pressure, anemia, hyperlipidemia, blood glucose level, 
use of blood glucose lowering drugs, use of ACEIs/ARBs, use of statins, and health factors occurrence of kidney 
impairment. Data were analyzed using descriptive statistics, including number, percentage, mean, standard 
deviation, and inferential statistics such as chi-square and multiple logistic regression. 
Results: Factors significantly associated with kidney deterioration included diabetes mellitus (OR 2.20, 95% CI: 
1.21-4.01), insulin therapy (OR 10.21, 95% CI: 5.12-20.35), blood glucose levels above 200 mg/dL (OR 3.42, 95% 
CI: 1.30-9.02), systolic blood pressure above 130 mmHg (OR 3.00, 95% CI: 1.59-5.66), and maximum systolic 
blood pressure exceeding 180 mmHg (OR 5.61, 95% CI: 2.04-15.42). Additionally, anemia with hematocrit below 
30% was significantly associated with kidney deterioration (OR 4.61, 95% CI: 1.90-11.18). Regarding medication 
use, diuretics (OR 3.93, 95% CI: 1.60-9.65) were associated with accelerated kidney deterioration, while ACEIs 
and ARBs showed a protective effect against kidney deterioration (OR 0.44, 95% CI: 0.24-0.81). 
Conclusion: Key factors associated with kidney deterioration were poor control of diabetes and hypertension, 
anemia, and certain medications, particularly diuretics. Therefore, patient care should focus on controlling these 
risk factors with close monitoring of high-risk patients, especially elderly patients with multiple comorbidities, to 
slow kidney deterioration and prevent complications. 
Keywords: Chronic Kidney Disease, Kidney Deterioration, Risk Factors, Glomerular Filtration Rate 
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บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับโลกรวมทั้งประเทศไทย1 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
ทั่วโลกพบความชุกประมาณร้อยละ 13.42 ซึ่งนับเป็นความท้าทายทางสาธารณสุขที่ส าคัญ ขณะที่ประเทศไทยพบความชุกสูงถึงร้อยละ 
17.6 คิดเป็นประชากรกว่า 8.4 ล้านคน3 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
พบว่าไทยมีความชุกสูงกว่าสิงคโปร์ (ร้อยละ 15.6) มาเลเซีย (ร้อยละ 9.1) และเวียดนาม (ร้อยละ 8.2)4 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย
ก าลังเผชิญกับความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมากกว่าประเทศเพื่อนบ้าน ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2558 โรคไตเรื้อรังเป็นสาเหตุ
อันดับที่ 12 ของการเสียชีวิตทั่วโลก โดยมีผู้เสียชีวิต 1.1 ล้านราย และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 31.7 ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา5 
นับเป็นหนึ่งในอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วที่สุด 
 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะแรกส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาท่ีเหมาะสม เนื่องจากมักไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน 
ท าให้ไม่สามารถดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นได้ เป็นผลให้โรคลุกลามสู่ระยะสุดท้ายซึ่งต้องรับการบ าบัดทดแทนไตด้วยค่าใช้จ่ายสูง
ถึง 250,000 บาทต่อคนต่อปี และเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายที่ต้องบ าบัดทดแทนไต ค่าใช้จ่ายอาจเพิ่มสูงถึง 400,000-600,000 บาทต่อ
คนต่อปี6 ในประเทศไทย จากข้อมูล Thailand Renal Replacement Therapy Registry (TRT) ประจ าปี 2560-2562 พบว่ามี
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี 2560 มีจ านวน 16,782 คน และปี 2562 เพิ่มขึ้นเป็น 22,525 คน7 
สะท้อนให้เห็นถึงภาระทั้งทางเศรษฐกิจและระบบสาธารณสุขท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นภาวะที่ไตสูญเสียการท างานอย่างช้า ๆ และต่อเนื่องนานเกิน 3 เดือน 
โดยไม่สามารถฟื้นกลับคืนได้ตามปกติ จ าแนกเป็น 5 ระยะตามค่าอัตราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtration 
Rate: eGFR) ซึ่งระยะที่ 3 และ 4 (eGFR 30–59 และ 15–29 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ถือเป็นช่วงที่ส าคัญในการชะลอความเสื่อม
ของไตได้หากได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม8 ปัจจัยเสี่ยงของ CKD ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคภูมิคุ้มกันผิดปกติ 
นิ่วในทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซ้ า อายุมากกว่า 60 ปี โรคหัวใจและหลอดเลือด การใช้ยาที่มีพิษต่อไต การใช้
สมุนไพรต่อเนื่อง และประวัติโรคไตในครอบครัว2-3 กลไกหลักของการเสื่อมของไตสามารถแบ่งได้เป็น 6 กลไก ได้แก่ 1) ความ
เสียหายของโกลเมอรูลัส โดยเฉพาะจากความดันสูงในหลอดเลือดฝอยไต ส่งผลให้เกิดการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะและการเกิด

พังผืด9 2) การอักเสบและการสร้างพังผืด ซึ่งมีการกระตุ้น Transforming Growth Factor-β (TGF-β) ที่ส่งผลต่อกระบวนการ 
Epithelial-Mesenchymal Transition และการสะสมของ Extracellular Matrix10 3) ความเครียดออกซิเดทีฟ จากการเพิ่มขึ้น
ของ Reactive Oxygen Species (ROS) และการลดลงของ Transcription Factor Nrf2 ท าให้เนื้อไตเกิดการอักเสบและเสื่อม11 
4) กลไกในภาวะเบาหวานที่เกี่ยวข้องกับการสะสมของ Advanced Glycation End Products (AGEs) และการกระตุ้นสัญญาณ

การอักเสบ เช่น NF-κB และ MAPK12 5) กลไกจากความดันโลหิตสูงที่กระตุ้นระบบ Renin-Angiotensin-Aldosterone (RAAS) 
ท าให้เกิดการสร้างสารอักเสบและพังผืดในไต13 และ 6) กลไกในภาวะซีด โดยมีการกระตุ้น Hypoxia-Inducible Factors (HIFs) 
ซึ่งมีผลต่อการสร้าง Erythropoietin และกระตุ้นการสร้างพังผืดในเนื้อไต14 การท าความเข้าใจกลไกเหล่านี้มีความส าคัญในการ
พัฒนาแนวทางการรักษาและชะลอการเสื่อมของไต โดยเน้นการควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิต ภาวะซีด และลดการอักเสบ 
รวมถึงการต้านพังผืดและความเครียดออกซิเดทีฟในเนื้อไต15 
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 ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มีระบบสุขภาพคล้ายประเทศไทย เช่น มาเลเซียและเวียดนาม ได้พัฒนาแนวทางการ
ควบคุมโรคไตเรื้อรัง (CKD) ที่น่าสนใจหลายประการ ซึ่งสามารถน ามาปรับใช้ในบริบทไทยได้อย่างเหมาะสม มาเลเซียมีระบบ
สุขภาพแบบผสมผสานระหว่างภาครัฐและเอกชนเช่นเดียวกับไทย โดยได้จัดตั้งฐานข้อมูลผู้ป่วย CKD ระดับชาติ (National CKD 
Registry) ตั้งแต่ปี 2005 เพื่อเก็บข้อมูลและติดตามผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ท าให้สามารถประเมินแนวโน้มโรคและผลการรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยปัจจุบันมีผู้ป่วยกว่า 50,000 รายในระบบ16 มาเลเซียยังพัฒนา “Joint Diabetic-Renal Clinic” ที่แพทย์
โรคไตและแพทย์โรคเบาหวานท างานร่วมกัน ช่วยลดความซ้ าซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย16 ในด้านการเข้าถึงยา 
มาเลเซียสามารถเพิ่มอัตราการเข้าถึงยากลุ่ม ACEIs/ARBs ได้ถึงร้อยละ 65–70 ซึ่งสูงกว่าประเทศไทยที่อยู่ราวร้อยละ 30.517 ทั้งยัง
มีการก าหนดเป้าหมายความดันโลหิตที่เข้มงวด (<130/80 mmHg ส าหรับผู้ที่มี  Albuminuria) และพัฒนาแอปพลิเคชัน 
“MyKidney” ให้ผู้ป่วยบันทึกและติดตามสุขภาพด้วยตนเอง เวียดนามซึ่งมีระบบสาธารณสุขพัฒนาอย่างรวดเร็ว ได้ด าเนินโครงการ 
“Village Health Worker Program” เพื่อฝึกอบรมอาสาสมัครในชุมชนให้สามารถคัดกรอง CKD เบื้องต้นและให้ความรู้แก่
ประชาชน โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบท18 นอกจากนี้ยังจัดระบบการดูแลผู้ป่วยแบบล าดับช้ัน โดยสถานีอนามัยรับผิดชอบการคัดกรอง
และติดตาม ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจะส่งต่อไปรับการดูแลที่โรงพยาบาลระดับจังหวัด เวียดนามยังให้ความส าคัญกับปัจจัย
เสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม เช่น สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนัก โดยส่งเสริมการใช้สารชีวภาพทดแทน รวมทั้งพัฒนานโยบายยา
แห่งชาติให้ประชาชนเข้าถึงยาสามัญได้ง่ายขึ้น อัตราการใช้ยา ACEIs/ARBs เพิ่มจากร้อยละ 25 ในปี 2010 เป็นร้อยละ 55 ในปี 
202019 และยังได้น าระบบ Telemedicine มาใช้เพื่อลดช่องว่างด้านการเข้าถึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญในพื้นที่ห่างไกล ประเทศไทย
สามารถน าแนวทางเหล่านี้มาปรับใช้ได้ เช่น การพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วย CKD แบบบูรณาการ การสร้างคลินิกร่วมโรคเบาหวานและไต 
การเพิ่มการเข้าถึงยา ACEIs/ARBs การเสริมศักยภาพ อสม. ในการคัดกรองโรคไต และการใช้เทคโนโลยีติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาไต เพื่อดูแลผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3–4 
โดยมีเป้าหมายลดการเสื่อมของ eGFR ให้น้อยกว่า 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี20 
 โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ (M1) ที่มีการให้บริการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังมาอย่างต่อเนื่อง โดยในช่วงปี พ.ศ. 2564–2566 พบว่าจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 605 ราย เป็น 704 ราย21 เมื่อจ าแนก
ตามระยะของโรค พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 3–4 ซึ่งเพิ่มขึ้นในทุกปี สะท้อนถึงความท้าทายในการควบคุมการเสื่อมของไต
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยในปี 2566 มีผู้ป่วยระยะที่ 3–4 รวมถึง 417 ราย คิดเป็นค่าใช้จ่ายทางสุขภาพราว 104 ล้านบาทต่อปี 
และหากโรคลุกลามเข้าสู่ระยะที่ 5 จะส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นอีก 2–3 เท่า22 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย CKD ที่
โรงพยาบาลวารินช าราบน ามาใช้ยึดตามแนวทางของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 25658 ซึ่งเน้นการชะลอการเสื่อมของไต 
โดยเฉพาะในระยะที่ 3–4 ด้วยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการใช้ยาในกลุ่ม RAAS Inhibitors เช่น ACEIs และ ARBs8 อย่างไรก็ตาม 
จากข้อมูลในพื้นที่พบว่า อัตราการใช้ยา ACEIs/ARBs ยังต่ า เพียงร้อยละ 30.5 ซึ่งยังไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (> ร้อยละ 50) โดย
มีสาเหตุหลักจากความกังวลของแพทย์และผู้ป่วยเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา23 ยิ่งไปกว่านั้น มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 50 ที่มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR มากกว่า 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี ซึ่งเกินจากเป้าหมายที่ก าหนดในแผน Service Plan ด้านโรคไตของกระทรวง
สาธารณสุข20, 23 ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมของไตในบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลวารินช าราบ 
ท าให้ขาดข้อมูลเชิงลึกในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ การศึกษาครั้งนี้จึงมีความจ าเป็นเพื่อระบุปัจจัยที่มีผล
ต่อการเสื่อมของไตและเสนอแนวทางที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3–4 ได้อย่างยั่งยืน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยหลายประการมีผลต่อการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
โดย A. Ingsathit และคณะ3 รายงานว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุด (OR 2.32, 95% CI: 1.85–2.93) รองลงมาคือ
ความดันโลหิตสูง (OR 1.96, 95% CI: 1.63–2.35) ขณะที่ B. Satirapoj และคณะ24 พบว่า HbA1C > 7% (HR 1.78, 95% CI: 
1.21–2.62) และ Albuminuria > 300 mg/g (HR 2.35, 95% CI: 1.62–3.41) มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไตอย่างรวดเร็ว ใน
ด้านภาวะแทรกซ้อน MMY. Wong และคณะ25 รายงานว่าภาวะซีด (Hb <11 g/dL) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสื่อมของไต 2.2 เท่า 
และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตถึง 3.1 เท่า ด้านการใช้ยา W. Cheungpasitporn และคณะ26 พบว่าการใช้ Diuretics โดยขาดการ
ติดตามอย่างเหมาะสม เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเฉียบพลันซ้อนเรื้อรัง 1.7–3.8 เท่า ขณะที่ X. Xie และคณะ27 ระบุว่าการใช้ 
ACEIs หรือ ARBs สามารถลดความเสี่ยงของการด าเนินโรคไปสู่ไตวายระยะสุดท้ายได้ร้อยละ 20–30 อย่างไรก็ตาม B. Sribandit 
และคณะ24 พบว่าแม้มีข้อบ่งช้ี แต่มีเพียงร้อยละ 42.8 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม RAAS Inhibitors ช้ีให้เห็นถึงข้อจ ากัดในระบบบริการ 
จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกรอบการศึกษาที่ครอบคลุมปัจจัยส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย) 
2) ปัจจัยทางคลินิก (โรคร่วม ความดันโลหิต) 3) ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ (ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1C ไขมันในเลือด และภาวะซีด) 
4) ปัจจัยด้านการรักษา (การใช้ยา ACEIs/ARBs, Diuretics และ NSAIDs) 5) ปัจจัยด้านการควบคุมโรค (ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยและ
ค่าสูงสุด) และ 6) ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ (การมารับการรักษาตามนัด การได้รับการดูแลในคลินิกโรคไต) 
 ดังนั้น การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 
ที่รับการรักษา ณ โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยผลลัพธ์จะน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางป้องกันและชะลอการ
เสื่อมของไตที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดระบบบริการสุขภาพ ลดการเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย 
ลดภาระค่าใช้จ่ายและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในพ้ืนท่ีอย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่่ีส่งผลต่อการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่่ 3 และ 4   
 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Analytical Research Design, Retrospective Study) 
ประชากร ได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 3 - ระยะที่ 4 และโปรแกรม HOsXP โดยบันทึก
ข้อมูลลงในแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้นเฉพาะส าหรับการศึกษานี้15 โดยได้รับการพัฒนาโดยผ่านกระบวนการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อรวบรวมปัจจัยที่มีผลต่อการเสื่อมของไต 2) การปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านอายุรแพทย์
โรคไต และนักระบาดวิทยา จ านวน 5 ท่าน และ 3) การทดลองใช้แบบบันทึกกับเวชระเบียนจ านวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เป็นไปได้ในการเก็บข้อมูล28 การตรวจสอบความตรง (Validity) ของแบบบันทึกด าเนินการโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ด้วยการค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน ซึ่งได้ค่า 
CVI เท่ากับ 0.86 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี (> 0.80)29 ส่วนการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ด าเนินการโดยให้ผู้ช่วยวิจัย 2 คน เก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนเดียวกันจ านวน 30 ราย แล้วค านวณค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability) โดยใช้สถิติ 
Cohen's Kappa ได้ค่าเท่ากับ 0.92 ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม และใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ได้ค่าเท่ากับ 
0.88-0.94 ส าหรับข้อมูลต่อเนื่อง ซึ่งแสดงถึงความเที่ยงในระดับดีมาก30 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(Factors Effecting of Risk Progressive in Chronic Kidney Disease) โดยศึกษาปัจจัยทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพทาง
สังคม อาชีพ และภูมิล าเนา ปัจจัยด้านสุขภาพ  ได้แก่  ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ความดันโลหิต ภาวะซีด ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ระดับน้ าตาลในเลือด การใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด การใช้ยา ACEIs/ARBs การใช้ยา Statin และอาการที่เกิดร่วม  
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ตัวแปรต้น: ปัจจัยทั่วไป (เพศ อายุ สถานภาพทางสังคม อาชีพ และภูมิล าเนา) และปัจจัยด้านสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว 
ความดันโลหิต ภาวะซีด ภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับน้ าตาลในเลือด การใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด การใช้ยา ACEIs/ARBs การ
ใช้ยา Statin และอาการที่เกิดร่วม)  
ตัวแปรตาม: การเกิดภาวะไตเสื่อม (แบ่งเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเสื่อมของไตน้อยกว่า 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี และกลุ่มที่มีอัตรา
การเสื่อมมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี) 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Analytical Research Design, Retrospective Study) 
ประชากร ได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 3 - ระยะที่ 4 และโปรแกรม HOsXP จากนั้นบันทึก
ในสมุดบันทึกงานสนามตามแบบบันทึกที่สร้างขึ้นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Factors Effecting of Risk 
Progressive in Chronic Kidney Disease) โดยศึกษาปัจจัยทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพทางสังคม อาชีพ และภูมิล าเนา 
ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ความดันโลหิต ภาวะซีด ภาวะไขมันในเลือดสูง ระดับน้ าตาลในเลือด การใช้
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด การใช้ยา ACEIs/ARBs การใช้ยา Statin และอาการที่เกิดร่วม ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยด้าน
สุขภาพ  ตัวแปรตาม คือ การเกิดภาวะไตเสื่อม 
 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ แบ่งการวิเคราะห์ ดังนี้ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน (Inferential Statistic) ได้แก่ Chi-Square และ Multiple 
Logistic Regression และใช้เทคนิคเพิ่มเติมเพื่อควบคุมตัวแปรกวน ดังนี้ 
 1. Propensity Score Matching (PSM) เพื่อลดอคติจากตัวแปรกวน โดยจับคู่ผู้ป่วยระหว่างสองกลุ่มที่มีคุณลักษณะ
พื้นฐานทางคลินิกคล้ายคลึงกัน (อายุ เพศ ค่า eGFR เริ่มต้น โรคร่วม และการได้รับยา) ด้วยวิธี Nearest Neighbor Matching โดย
ใช้ Caliper Width เท่ากับ 0.2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Propensity Score 
 2. การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable Analysis) ใช้การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ (Multiple Logistic 
Regression) โดยปรับตัวแปรกวนที่ส าคัญ ได้แก่ อายุ เพศ ค่า eGFR เริ่มต้น ระยะของโรคไต ดัชนีมวลกาย โรคร่วม และการได้รับยา 
เพื่อหาความสัมพันธ์ที่แท้จริงระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเสื่อมของไต ผลการวิเคราะห์รายงานเป็นค่า Adjusted Odds Ratio (aOR) 
พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เอกสารรับรองเลขท่ี SSJ.UB 2567-69  ลงวันท่ี 9 เมษายน พ.ศ. 2567   
 

ประชากรที่เข้ารับการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งนี้กลุ่มของประชากรคือ เวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่่ 3 – 4 สัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
ที่่รับบริการที่่โรงพยาบาลวารินช าราบ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงตุลาคม 2566 จ านวน 417 คน โดยการสุ่มตัวอย่างเป็นการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอัตราการเสื่อมของไตต่อปีลดลงน้อยกว่า 5 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตร.ม. และ
กลุ่มที่มีอัตราการเสื่อมของไตต่อปีลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตร.ม. การก าหนดจุดตัดที่ 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี31 

ซึ่งระบุว่าค่าปกติในผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวอยู่ที่ 0.7-1.0 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี ขณะที่ค่ามากกว่า 5 จัดเป็นการเสื่อมเร็ว 
(Rapid Progression) มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะไตวายระยะสุดท้ายและการเสียชีวิต จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่พิเศษ 
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 โดยใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลัก Rule Of Thumb ที่แนะน าว่าควรมีขนาดตัวอย่างประมาณ 10-15 เท่า
ของจ านวนตัวแปรที่ต้องการศึกษา32 ในการศึกษานี้มีตัวแปรที่สนใจประมาณ 14 ตัวแปร ดังนั้นขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมคือ 
 n = จ านวนตัวแปรที่ศึกษา × (10 ถึง 15)  
 โดย: จ านวนตัวแปรที่ศึกษา = 14 ตัวแปร 
 แทนค่า: n = 14 × 15 = 210 
 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมคือกลุ่มละ 105 ราย รวมทั้งสิ้น 210 ราย โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่าง เวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่่ 3 และ 4 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่่มารับบริการตรวจที่่แผนกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรมและผู้ป่วยนอกแผนกโรคไต โรงพยาบาลวารินช าราบ และมีผลการประเมินค่า eGFR มากกว่า 2 ค่า โดยค่าทั้งสองมี
ระยะเวลาการตรวจห่างกันอย่างน้อยกว่า 3 เดือน โดยพิจารณาค่า eGFR ตั้งแต่ ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ จ านวน 210 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
 1. เวชระเบียนของผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและผู้ป่วยนอกแผนกโรคไต โรงพยาบาลวารินช าราบ โดยผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 3 - ระยะที่ 4  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)  
 1. เวชระเบียนผู้ป่วยไม่สามารถติดตามข้อมูลค่าอัตราการกรองของไตได้ (eGFR) และมีความแตกต่างของระยะเวลาใน
การตรวจค่าอัตราการกรองของไตทั้ง 2 ครั้ง มากกว่า 12 เดือน  
 2. เวชระเบียนผู้ป่วยไตวายท่ีมีอาการยูรีเมีย และจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตในระหว่างการศึกษา 
 3. เวชระเบียนผู้ป่วยไม่มาตามนัด ผู้ป่วยเสยีชีวิต  
 4. เวชระเบียนประวัติ ข้อมูลผู้ป่วย ไม่ครบ 
 

นิยามศัพท ์
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) คือ ภาวะที่มีความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท างานของไตนาน
ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยมีค่า estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
 ระยะของโรคไตเร้ือรัง (CKD Staging) คือ ระยะที่ 3a: eGFR 45-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ระยะที่ 3b: eGFR 30-44 
มล./นาที/1.73 ตร.ม. และ ระยะที่ 4: eGFR 15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
 อัตราการเสื่อมของไต (Rate of Kidney Function Decline)31 คือ การลดลงของค่า eGFR เฉลี่ยต่อปี โดยแบ่งเป็น 
การเสื่อมช้าคือ น้อยกว่า 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี และการเสื่อมเร็ว คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี  
 ภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ (Proteinuria) คือ การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ โดยแบ่งระดับความรุนแรงเป็น: น้อย 
คือ น้อยกว่า 0.3 กรัม/วัน ปานกลาง คือ 0.3-3.0 กรัม/วัน และมาก คือ มากกว่า 3.0 กรัม/วัน 
 การควบคุมความดันโลหิต8, 31 คือ ก าหนดเป้าหมายความดันโลหิตที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ควบคุมได้คือ 
ความดันซิสโตลิกน้อยกว่า 130 มม.ปรอท และ ไดแอสโตลิกน้อยกว่า 80 มม.ปรอท และควบคุมไม่ได้คือ ความดันซิสโตลิกมากกว่า
หรือเท่ากับ 130 มม.ปรอท หรือไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 80 มม.ปรอท 
 การควบคุมเบาหวาน33-34 คือ ควบคุมได้คือ HbA1C น้อยกว่า 7% และระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 200 มก./ดล. 
และควบคุมไม่ได้คือ HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7% หรือระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. 
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 ภาวะไตอักเสบ (Glomerulonephritis) คือ การอักเสบของไตที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ยืนยันด้วยผล
ตรวจทางคลินิกและ/หรือผลช้ินเนื้อไต 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจล้มเหลว หรือโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
 ภาวะซีด (Anemia) คือ ระดับ Hematocrit น้อยกว่าร้อยละ 30 
 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia) คือ ระดับกรดยูริกในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 มก./ดล. 
 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 จ านวน 210 ราย พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ 64.8 ต่อ 
ร้อยละ 35.2) โดยกลุ่มอายุส่วนใหญ่เกิน 70 ปี (ร้อยละ 54.7) รองลงมาคือ 60–70 ปี (ร้อยละ 34.3) และอายุน้อยกว่า 60 ปี (ร้อยละ 11) 
ในด้านอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 47.61) และอาชีพอ่ืน ๆ (ร้อยละ 42.86) ส่วนใหญ่มีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5–22.9 กก./ตร.ม.) คิดเป็นร้อยละ 40 โดยมีค่าเฉลี่ย 22.6 ± 5.2 กก./ตร.ม. ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยใน
เขตอ าเภอวารินช าราบ (ร้อยละ 70.48) และยังไม่ได้รับการดูแลในคลินิกโรคไต (ร้อยละ 90) เมื่อจ าแนกตามอัตราการเสื่อมของไต 
พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR ปีละ < 5 และ ≥ 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม. อย่างละร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 
พบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มที่มีอัตราการเสื่อมของไตเร็ว (≥5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี) สูงกว่ากลุ่มที่เสื่อมช้ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(76.2 ± 10.1 ปี เทียบกับ 71.4 ± 12.1 ปี, p=0.002) นอกจากนี้ กลุ่มที่เข้ารับการรักษาในคลินิก CKD มีอัตราการเสื่อมของไตช้ากว่า
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 15.2 เทียบกับ ร้อยละ 4.8, p=0.012) ในขณะที่เพศ อาชีพ ดัชนีมวลกาย และภูมิล าเนา 
ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษานี้ช้ีว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มเสื่อมของไตเร็วกว่ากลุ่มอื่น และการได้รับ
การดูแลในคลินิก CKD อาจช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้อย่างมีนัยส าคัญ แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=210) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนทั้งหมด 
(คน) 

อัตราการลดลงของไต 
(ml/min/1.73 m2) 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

< 5  (N=105) > 5  (N=105) 

เพศ  
  ชาย  
  หญิง 

 
74 (35.2) 
136 (64.8) 

 
40 (38.1) 
65 (61.9) 

 
34 (32.4) 
71 (67.6) 

0.380 
 

อาย ุ 
  < 40 ปี  
  40 – 60 ปี  
  60 – 70 ปี  
  > 70 ปี 
อายุเฉลี่ย (mean ± SD) 

 
2 (1.0) 

21(10.0) 
72 (34.3) 
115 (54.7) 
73.8 ± 11.3 

 
2 (1.9) 

12 (11.4) 
40 (38.1) 
51 (48.6) 

71.4 ± 12.1 

 
0 (0.0) 
9 (8.6) 

32 (30.5) 
64 (60.9) 

76.2 ± 10.1 

0.125 
 
 
 
 

0.002* 
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ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=210) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนทั้งหมด 
(คน) 

อัตราการลดลงของไต 
(ml/min/1.73 m2) 

จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 

< 5  (N=105) > 5  (N=105) 
อาชีพ  
  เกษตรกร/รับจ้างท่ัวไป  
  งานบ้าน/แม่บ้าน  
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
  พระ/นักบวช   
  ค้าขาย 
  อื่นๆ  

 
100 (47.61) 

6 (2.85) 
10 (4.77) 
1 (0.48) 
3 (1.43) 

90 (42.86) 

 
55 (52.4) 
3 (2.9) 
6 (5.7) 
0 (0.0) 
1 (0.9) 

40 (38.1) 

 
45 (42.9) 
3 (2.9) 
4 (3.8) 
1 (0.9) 
2 (1.9) 

50 (47.6) 

0.371 
 

ดัชนีมวลกาย 
  < 18.5      กก./ตร.ม. 
  18.5-22.9 กก./ตร.ม. 
  23.0-24.9 กก./ตร.ม. 
  ≥ 25.0    กก./ตร.ม. 
ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย (mean ± SD) 

 
62 (29.5) 
84 (40.0) 
36 (17.1) 
28 (13.4) 
22.6 ± 5.2 

 
28 (26.7) 
43 (40.9) 
18 (17.1) 
16 (15.3) 
22.9 ± 5.3 

 
34 (32.4) 
41 (39.0) 
18 (17.1) 
12 (11.5) 
22.3 ± 5.1 

0.708 
 
 
 
 

0.389 
ภูมิล าเนา 
  เขตอ าเภอวารินช าราบ 
  นอกเขตอ าเภอวารินช าราบ 

 
148 (70.48) 
62 (29.52) 

 
75 (71.4) 
30 (28.6) 

 
73 (69.5) 
32 (30.5) 

0.765 
 

CKD Clinic  
  เข้ารักษาในคลินิก CKD  
  ยังไม่ไดเ้ข้ารับการตรวจใน CKD Clinic 

 
21 (10.0) 
189 (90.0) 

 
16 (15.2) 
89 (84.8) 

 
5 (4.8) 

100 (95.2) 

0.012* 
 

การเสื่อมของไตอัตราการลดลงของไตต่อปี   
   < 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี 
   > 5 มล./นาที/1.73 ตร.ม./ปี 

 
105 (50.0) 
105 (50.0) 

 
105 (100.0) 

0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

105 (100.0) 

 
50 
50 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 พบว่ามีหลายปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยเกี่ยวกับเบาหวานมีความส าคัญสูง ท้ังการเป็นโรคเบาหวาน (OR 2.20, 95% CI: 
1.21-4.01, p=0.009) การรักษาด้วยอินซูลิน (OR 10.21, 95% CI: 5.12-20.35, p<0.001) และระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 200 
มก./ดล. (OR 3.42, 95% CI: 1.30-9.02, p=0.009) ปัจจัยด้านความดันโลหิตก็มีผลอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้ป่วยที่มีความดัน 
Systolic สูงกว่า 130 มม.ปรอท (OR 3.00, 95% CI: 1.59-5.66, p<0.001) และผู้ที่มีความดัน Systolic สูงสุดมากกว่า 180 มม.ปรอท 
(OR 5.61, 95% CI: 2.04-15.42, p<0.001) มีความเสี่ยงสูงต่อการเสื่อมของไต นอกจากนี้ ภาวะซีดที่มีค่าความเข้มข้นของเลือด 
(Hct) ต่ ากว่าร้อยละ 30 (OR 4.61, 95% CI: 1.90-11.18, p<0.001) และการใช้ยาขับปัสสาวะ (OR 3.93, 95% CI: 1.60-9.65, 
p=0.002) ก็เพิ่มความเสี่ยงเช่นกัน ในทางตรงกันข้าม การใช้ยา ACEIs หรือ ARBs มีผลป้องกันการเสื่อมของไต (OR 0.44, 95% 
CI: 0.24-0.81, p=0.008) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไต 

ปัจจัยเสี่ยง อัตราการลดลงของไต  
(ml/min/1.73 m2) จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95% CI p-value 

< 5 (N=105) > 5 (N=105) 

โรคเบาหวาน 
  ไม่เป็นเบาหวาน  
  เป็นเบาหวาน 

 
48(45.71) 
57(54.29) 

 
29(27.62) 
76(72.38) 

2.20 (1.21, 4.01) 0.009 

Insulin  
  ฉีด insulin  
  ไม่ได้ฉีด insulin 

 
89(84.76) 
16(15.24) 

 
37(35.24) 
68(64.76) 

10.21 (5.12, 20.35) <0.001 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
< 120 มก./ดล.  
> 200 มก./ดล.  

 
99(94.29) 
6(5.71) 

 
87(82.86) 
18(17.14) 

3.42 (1.30, 9.02) 0.009 

ระดับน้ าตาลสะสม (%)  
  < 7  
  > 7 

 
74(70.48) 
31(29.52) 

 
67(63.81) 
38(36.19) 

1.35 (0.74, 2.47) 0.321 

ระดับคอเลสเตอรอล  
  < 200 มก./ดล.  
  > 200 มก./ดล.  

 
93(88.57) 
12(11.43) 

 
86(81.90) 
19(18.10) 

1.71 (0.78, 3.74) 0.175 

ระดับไขมันชนิด LDL  
  < 100 มก./ดล.  
  > 100 มก./ดล.  

 
81(77.14) 
24(22.86) 

 
74(70.48) 
31(29.52) 

1.41 (0.75, 2.65) 0.279 

ประวัติยากลุ่ม NSAIDs  
  ไม่มีประวัติรับประทาน  
  มีประวัติรับประทาน 

 
99(94.29) 
6(5.71) 

 
95(90.48) 
10(9.52) 

1.73 (0.60, 4.98) 0.306 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไต (ต่อ) 
ปัจจัยเสี่ยง อัตราการลดลงของไต  

(ml/min/1.73 m2) จ านวน (ร้อยละ) 
OR 95% CI p-value 

< 5 (N=105) > 5 (N=105) 

ยากลุ่ม Aminoglycoside  
  ไม่มีประวัติได้รับยามาก่อน  
  มีประวัติเคยได้รับยา 

 
105(100) 

0 

 
105(100) 

0 

(N/A) (N/A) (N/A) 

ประวัติไตอักเสบ  
  ไม่มีประวัติไตอักเสบ  
  มีประวัติไตอักเสบ 

 
99(94.29) 
6(5.71) 

 
99(94.29) 
6(5.71) 

1.00 (0.31, 3.22) 1.000 

ประวัติติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ    
  ไม่มีประวัติติดเชื้อ  
  มีประวัติติดเชื้อ 

 
104(99.05) 

1(0.95) 

 
103(98.10) 

2(1.90) 

2.02 (0.18, 22.58) 0.621 

ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ  
  ไม่มีประวัติโรคหัวใจ 
   มีประวัติโรคหัวใจ 

 
84(80) 
21(20) 

 
87(82.86) 
18(17.14) 

0.83 (0.41, 1.68) 0.602 

ยาขับปัสสาวะ  
  ไม่ได้รับประทานยา  
  รับประทานยา 

 
98(93.33) 
7(6.67) 

 
82(78.10) 
23(21.90) 

3.93 (1.60, 9.65) 0.002 

ยา ACEIs หรือ ARBs 
  ไม่ได้รับประทาน ACEIs หรือ ARBs    
  รับประทาน ACEIs หรือ ARBs 

 
64(60.95) 
41(39.05) 

 
82(78.10) 
23(21.90) 

0.44 (0.24, 0.81) 0.008 

ระดับความดัน Systolic  
  < 130 มม.ปรอท  
  > 130 มม.ปรอท 

 
84(80) 
21(20) 

 
60(57.14) 
45(42.86) 

3.00 (1.59, 5.66) <0.001 

ระดับความดัน Systolic (max)  
  < 180 มม.ปรอท  
  > 180 มม.ปรอท 

 
100(95.24) 

5(4.76) 

 
82(78.10) 
23(21.90) 

5.61 (2.04, 15.42) <0.001 

ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
   < 3 มก./กรัม 
   > 3 มก./กรัม 

 
95(90.48) 
10(9.52) 

 
94(89.52) 
11(10.48) 

1.11 (0.45, 2.73) 0.819 

ระดับกรดยูริกในเลือด  
  < 8 มก./ดล. 
  > 8 มก./ดล. 

 
100(95.24) 

5(4.76) 

 
93(88.57) 
12(11.43) 

2.58 (0.87, 7.63) 0.086 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไต (ต่อ) 
ปัจจัยเสี่ยง อัตราการลดลงของไต  

(ml/min/1.73 m2) จ านวน (ร้อยละ) 
OR 95% CI p-value 

< 5 (N=105) > 5 (N=105) 

ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct)  
  >  30 %  
  <  30 % 

 
98(93.33) 
7(6.67) 

 
79(75.24) 
26(24.76) 

4.61 (1.90, 11.18) <0.001 

ระดับอัลบูมินในเลือด  
  > 3.5 ก./ดล. 
  < 3.5 ก./ดล. 

 
90(85.71) 
15(14.29) 

 
79(75.24) 
26(24.76) 

1.97 (0.97, 4.02) 0.061 

ระดับ CPK ในเลือด  
  < 100  
  > 100 

 
59(56.19) 
46(43.81) 

 
53(50.48) 
52(49.52) 

1.26 (0.72, 2.19) 0.418 

 
 ผลการวิเคราะห์แบบ Multivariate การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุหลังปรับตัวแปรกวน พบว่ามีปัจจัยอิสระ
หลายประการที่ยังคงสัมพันธ์กับการเสื่อมของไตอย่างรวดเร็ว ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี (aOR 1.85, 95% CI: 1.04-3.29, p=0.037) 
โรคเบาหวาน (aOR 2.31, 95% CI: 1.26-4.24, p=0.007),การใช้อินซูลิน (aOR 7.96, 95% CI: 3.87-16.38, p<0.001) ระดับน้ าตาลใน
เลือด > 200 มก./ดล. (aOR 2.88, 95% CI: 1.05-7.92, p=0.040) ความดัน systolic > 130 มม.ปรอท (aOR 2.54, 95% CI: 
1.32-4.92, p=0.006) ความดัน systolic สูงสุด > 180 มม.ปรอท (aOR 4.73, 95% CI: 1.68-13.29, p=0.003) ภาวะซีด (Hct < ร้อยละ 30) 
(aOR 3.87, 95% CI: 1.53-9.76, p=0.004) การใช้ยาขับปัสสาวะ (aOR 3.21, 95% CI: 1.25-8.24, p=0.015) และการไม่ได้รับยา 
ACEIs/ARBs (aOR 2.17, 95% CI: 1.14-4.12, p=0.018) ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อิสระที่แข็งแกร่งที่สุดคือ
การใช้อินซูลิน ความดัน Systolic สูงสุด >180 มม.ปรอท และภาวะซีด  
 ผลการวิเคราะห์ด้วย Propensity Score Matching ได้จับคู่ผู้ป่วยจ านวน 96 คู่ (รวม 192 ราย) ที่มีคุณลักษณะพื้นฐาน
คล้ายคลึงกัน พบว่าการกระจายของตัวแปรพื้นฐานหลังการจับคู่มีความสมดุลดี (Standardized Mean Difference < 0.1 ส าหรับ
ตัวแปรหลัก) ผลการวิเคราะห์หลังการจับคู่ยังคงพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างปัจจัยหลัก ได้แก่ โรคเบาหวาน ( aOR 
2.15, 95% CI: 1.18-3.92) การฉีดอินซูลิน (aOR 8.64, 95% CI: 4.27-17.52) ระดับความดัน Systolic > 130 มม.ปรอท (aOR 
2.76, 95% CI: 1.42-5.37) และภาวะซีด (aOR 4.22, 95% CI: 1.71-10.41) กับการเสื่อมของไตอย่างรวดเร็ว แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเสื่อมของไตหลังปรับตัวแปรกวน (ค่า Adjusted Odds Ratio) 

ปัจจัยเสี่ยง 
Multivariate Analysis Propensity Score Matching 

aOR 95% CI p-value aOR 95% CI p-value 

อายุ > 70 ปี 1.85 1.04-3.29 0.037* 1.76 0.98-3.16 0.059 
โรคเบาหวาน 2.31 1.26-4.24 0.007* 2.15 1.18-3.92 0.012* 
การใช้อินซูลิน 7.96 3.87-16.38 <0.001* 8.64 4.27-17.52 <0.001* 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเสื่อมของไตหลังปรับตัวแปรกวน (ค่า Adjusted Odds Ratio) (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยง 
Multivariate Analysis Propensity Score Matching 

aOR 95% CI p-value aOR 95% CI p-value 

ระดับน้ าตา ลในเลือด > 200 มก./ดล. 2.88 1.05-7.92 0.040* 2.76 1.02-7.45 0.045* 
ความดัน systolic > 130 มม.ปรอท 2.54 1.32-4.92 0.006* 2.76 1.42-5.37 0.003* 
ความดัน systolic สูงสุด > 180 มม.ปรอท 4.73 1.68-13.29 0.003* 4.17 1.49-11.67 0.006* 
ภาวะซีด (Hct < 30%) 3.87 1.53-9.76 0.004* 4.22 1.71-10.41 0.002* 
การใช้ยาขับปัสสาวะ 3.21 1.25-8.24 0.015* 3.05 1.20-7.74 0.019* 
การไม่ได้รับยา ACEIs/ARBs 2.17 1.14-4.12 0.018* 2.01 1.06-3.81 0.033* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 การวิเคราะห์ในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ > 70 ปี, n=115) ในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าการไม่ได้รับยา ACEIs/ARBs มีความสัมพันธ์
กับการเสื่อมของไตมากกว่าในกลุ่มรวม (aOR 3.21, 95% CI: 1.42-7.28) และภาวะซีดแสดงผลกระทบที่รุนแรงกว่า (aOR 5.13, 
95% CI: 1.70-15.44) 
 การวิเคราะห์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (n=133) ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน พบความสัมพันธ์ที่แข็งแกร่งมากเป็นพิเศษ
ระหว่างการใช้อินซูลินกับการเสื่อมของไตอย่างรวดเร็ว (aOR 12.05, 95% CI: 5.32-27.30) และระดับน้ าตาลในเลือดสูงมี
ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนมากขึ้น (aOR 3.77, 95% CI: 1.34-10.60) 
 โดยสรุป ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับการเสื่อมของไต คือโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ไม่ดี ความดันโลหิตสูง ภาวะซีด และการใช้ยาบางชนิด โดยเฉพาะยาขับปัสสาวะ ขณะที่การใช้ยา ACEIs/ARBs มีผลป้องกัน
การเสื่อมของไต ปัจจัยเหล่านี้ยังคงมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แม้หลังการปรับตัวแปรกวนด้วยการวิเคราะห์แบบ 
Multivariate และ Propensity Score Matching แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ aOR ในกลุ่มประชากรย่อย 

ปัจจัยเสี่ยง 
กลุ่มผู้สูงอายุ ( > 70 ปี) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

aOR 95% CI p-value aOR 95% CI p-value 

อายุ > 70 ปี - - - 1.96 1.01-3.81 0.047* 
โรคเบาหวาน 2.78 1.30-5.94 0.008* - - - 
การใช้อินซูลิน 9.41 3.82-23.16 <0.001* 12.05 5.32-27.30 <0.001* 

ระดับน้ าตาลในเลือด > 200 มก./ดล. 2.94 0.97-8.89 0.057 3.77 1.34-10.60 0.012* 

ความดัน Systolic > 130 มม.ปรอท 3.47 1.53-7.88 0.003* 2.37 1.08-5.20 0.031* 

ความดัน Systolic สูงสุด > 180 มม.ปรอท 4.29 1.38-13.27 0.012* 3.91 1.27-12.06 0.018* 
ภาวะซีด (Hct < 30%) 5.13 1.70-15.44 0.004* 3.54 1.22-10.29 0.020* 
การใช้ยาขับปัสสาวะ 2.87 1.01-8.18 0.048* 2.93 1.06-8.09 0.038* 
การไม่ได้รับยา ACEIs/ARBs 3.21 1.42-7.28 0.005* 2.35 1.09-5.08 0.030* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปราย 
 สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไตเรื้อรังหรือกลุ่มเสี่ยงภาวะไตเรื้อรังมักเกิดจากโรคทางเมตาบอลิกและโรค NCDs คือ 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังในรายงานสถานการณ์โรค NCDs ของกรมควบคุมโรค35 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.6) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 35.4) โดยมีอายุเฉลี่ย 73.8 ± 11.3 ปี และส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 
ปี (ร้อยละ 54.7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ A. Ingsathit และคณะ3 ที่ท าการศึกษา Thai SEEK study ในประชากรไทย
จ านวน 3,459 คน พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นตามอายุอย่างมีนัยส าคัญ โดยพบความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี 
(ร้อยละ 37.5) และพบในเพศหญิง (ร้อยละ 21.3) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 13.7) สัดส่วนที่พบเพศหญิงมากกว่าเพศชายนี้ อาจ
อธิบายได้จากการศึกษาของ JJ. Carrero และคณะ36 ที่พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังมากกว่าเพศชาย 
เนื่องจากปัจจัยทางฮอร์โมนเพศ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลังวัยหมดประจ าเดือน และความแตกต่างในพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพนอกจากนี้ การที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ AC. Webster และคณะ15 ที่พบว่าการเสื่อม
ของไตเป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นตามอายุ โดยพบว่าอัตราการกรองของไต (GFR) จะลดลงประมาณร้อยละ 1 ต่อปี
หลังอายุ 40 ปี และลดลงเร็วขึ้นในผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง ลักษณะทางประชากรที่พบนี้มี
ความส าคัญต่อการวางแผนการดูแลรักษา เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมักมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง การเดินทางมาพบแพทย์ และการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษา ดังนั้น การจัดระบบบริการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุ เช่น การมีผู้ดูแล การให้ความรู้แก่ครอบครัวและ
การจัดระบบติดตามการรักษาที่สะดวก จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ TK. Chen และคณะ37 ที่เน้น
ความส าคัญของการดูแลแบบองค์รวมในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคไตเรื้อรัง 
 การศึกษานี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับอัตราการเสื่อมของไตหลายประการ โดยสามารถ
จ าแนกเป็นกลุ่มปัจจัยได้ดังนี้ 
 ปัจจัยเกี่ยวกับเบาหวานและระดับน้ าตาลในเลือด การศึกษานี้พบว่าโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดมีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเสื่อมของไต
มากกว่าผู้ไม่เป็นเบาหวาน 2.2 เท่า (95% CI: 1.21–4.01) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ DN. Koye และคณะ38 พบว่าผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับ HbA1C ได้ไม่ดี (มากกว่าร้อยละ 7) มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.3 เท่า38 นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินมีความเสี่ยงต่อการ
เสื่อมของไตสูงถึง 10.21 เท่า (95% CI: 5.12–20.35) ซึ่งสูงกว่าที่รายงานในงานวิจัยของ ET. Rosolowsky และคณะ (1.5–2.5 เท่า)39 

ความแตกต่างอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาน้ีมักเริ่มใช้อินซูลินในระยะท้ายของโรคเบาหวาน เมื่อไตเริ่มเสื่อมแล้ว และมักมี
ประวัติควบคุมระดับน้ าตาลด้วยยารับประทานไม่ส าเร็จ แม้ค่า HbA1C มากกว่าร้อยละ 7 ไม่สัมพันธ์กับการเสื่อมของไตอย่างมี
นัยส าคัญในกลุ่มตัวอย่างนี้ แต่พบว่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) มากกว่า 200 mg/dL มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไตอย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ J. Zhou และคณะ40 ที่ช้ีว่าความแปรปรวนของระดับน้ าตาลในเลือด (Glucose Variability) ส่งผลเสีย
ต่อไตมากกว่าค่าเฉลี่ยระยะยาวอย่าง HbA1C การศึกษาของ KR. Tuttle และคณะ41 อธิบายว่าการใช้อินซูลินมักพบในผู้ป่วยที่มี
เบาหวานมานาน มีระดับน้ าตาลในเลือดแปรปรวนสูงและควบคุมได้ยาก ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความเสียหายของหลอดเลือดฝอยในไต 
ในขณะที่ YC. Lin และคณะ42 พบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลให้ใกล้เคียงปกติช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ โดยผ่านกลไกส าคัญ 
เช่น ลดการสะสมของ Advanced Glycation End Products (AGEs) ลดภาวะ Oxidative Stress และลดการอักเสบในไต จาก
ผลการศึกษานี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ที่ใช้ Insulin หรือมีระดับ FBS สูงกว่า 200 mg/dL 
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ควรได้รับการติดตามการท างานของไตอย่างใกล้ชิด และควรพิจารณาการใช้ยากลุ่ม SGLT2 Inhibitors ร่วมกับ
อินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลให้มีเสถียรภาพมากข้ึน ซึ่งอาจช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ25 
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 ปัจจัยเกี่ยวกับความดันโลหิตและการรักษา การศึกษานี้พบว่าความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไตอย่างมี
นัยส าคัญ โดยผู้ป่วยที่มีความดันซิสโตลิก (SBP) มากกว่า 130 มม.ปรอท มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมของไตเพิ่มขึ้น 3.00 เท่า (95% 
CI: 1.59–5.66) และในรายที่มีความดันสูงสุดมากกว่า 180 มม.ปรอท ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นถึง 5.61 เท่า (95%  CI: 2.04–15.42) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ E. Ku และคณะ43 ที่อธิบายว่าความดันโลหิตสูงท าให้เกิดความเสียหายต่อหลอดเลือดฝอยในไต เพิ่ม
ความดันในโกลเมอรูลัส และกระตุ้นการอักเสบและการเกิดพังผืดในเนื้อไต ในด้านการรักษา พบว่า การใช้ยากลุ่ม RAAS Blockers 
เช่น ACEIs และ ARBs มีความสัมพันธ์กับการชะลอการเสื่อมของไตอย่างมีนัยส าคัญ (aOR 0.44, 95% CI: 0.24–0.81, p < 0.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ X. Xie และคณะ27 ที่ระบุว่ายากลุ่มนี้สามารถลดอัตราการเสื่อมของไตได้ร้อยละ 20–30 โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ และสนับสนุนโดย J. Lv และคณะ44 ที่ช้ีว่าการใช้ ACEIs/ARBs ช่วยลดความดันในโกลเมอรูลัส ลดการรั่ว
ของโปรตีน และลดการอักเสบในไต อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ JFE. Mann และคณะ45 พบว่ายากลุ่มนี้อาจไม่มีผลป้องกันในผู้ป่วย
ที่มีไตรุนแรงมาก (eGFR < 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ความแตกต่างอาจเกิดจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างหรือความแตกต่างในการ
ใช้ขนาดยา ในทางตรงกันข้าม การใช้ยาขับปัสสาวะโดยเฉพาะในผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด เนื่องจากเสี่ยงต่อ
ภาวะไตวายเฉียบพลัน ความไม่สมดุลของเกลือแร่และภาวะความดันโลหิตต่ าเมื่อลุกเปลี่ยนท่า ตามที่การศึกษา26 เน้นไว้ แนวทางการ
จัดการความดันโลหิตควรปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดย BF. Palmer และคณะ46 แนะน าให้ตั้งเป้าหมายความดันที่
เหมาะสม เลือกใช้ยาที่สอดคล้องกับโรคร่วม ติดตามภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดและควบคู่กับการปรับพฤติกรรม เช่น ลดเค็มและ
ออกก าลังกาย ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคและชะลอการเสื่อมของไตในระยะยาว 
 ภาวะซีด การศึกษานี้พบว่าค่าความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit: Hct) ที่ต่ ากว่าร้อยละ 30 มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับการเสื่อมของไต โดยเพิ่มความเสี่ยง 4.61 เท่า (95% CI: 1.90-11.18, p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ YC. 
Lin และคณะ42 ที่ระบุว่าภาวะซีดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีลักษณะเป็นวงจรที่เสริมกัน (Vicious Cycle) กลไกของภาวะซีดที่ส่งผลต่อไต47 
ประกอบด้วยภาวะไตได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ (Renal Hypoxia) การกระตุ้น Hypoxia-Inducible Factors (HIFs) การเพิ่มการ
สร้างพังผืดในเนื้อไต (Renal Fibrosis) และการอักเสบเรื้อรัง (Chronic Inflammation) ในทางกลับกัน ไตที่เสื่อมยังส่งผลต่อการ
เกิดภาวะซีด จากการศึกษาของ MMY. Wong และคณะ25 ลดการสร้าง Erythropoietin เพิ่มระดับ Hepcidin ท าให้การใช้เหล็ก
ผิดปกติ เกิดการอักเสบเรื้อรังที่กดการสร้างเม็ดเลือดแดงและลดอายุของเม็ดเลือดแดง การศึกษาของ J. Portolés และคณะ48 แนะน า
แนวทางการจัดการภาวะซีดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ดังนี้ 1) การประเมินและติดตาม: ตรวจ CBC อย่างสม่ าเสมอ ประเมินภาวะขาด
ธาตุเหล็ก และติดตามระดับ Erythropoietin 2) การรักษา: ให้ธาตุเหล็กทดแทนเมื่อมีข้อบ่งช้ี ใช้ ESA (Erythropoiesis 
Stimulating Agents) ตามความเหมาะสม และแก้ไขภาวะขาดสารอาหารที่จ าเป็น 3) เป้าหมายการรักษา: รักษาระดับ Hb ให้อยู่
ระหว่าง 10-11.5 g/dL หลีกเลี่ยงการเพิ่ม Hb มากเกินไป และติดตามผลข้างเคียงของการรักษา การจัดการภาวะซีดอย่างเหมาะสมมี
ความส าคัญ เนื่องจากช่วยชะลอการเสื่อมของไต ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 การใช้ยาขับปัสสาวะ การใช้ยาขับปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไตอย่างมีนัยส าคัญ โดยเพิ่มความเสี่ยง 3.93 เท่า 
(95% CI: 1.60-9.65, p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ W. Cheungpasitporn และคณะ26 ที่พบความท้าทายในการใช้ยาขับ
ปัสสาวะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อภาวะไตขาดเลือดเฉียบพลัน (AKI) และความผิดปกติของเกลือแร่ AD. Sinha และ
คณะ49 ได้เน้นย้ าถึงความส าคัญของการติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ที่มีความเสี่ยงสูง  การศึกษาของ 
GM. Felker และคณะ50 แนะน าให้เลือกใช้ Loop Diuretics เป็นหลักในผู้ป่วย CKD พร้อมทั้งติดตามระดับครีเอตินินและเกลือแร่
อย่างสม่ าเสมอ นอกจากน้ี YH. Khan และคณะ51 ยังเสนอแนะการประเมินความเสี่ยงและการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการสังเกต
อาการขาดน้ าและการปรับขนาดยาในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเร่งการเสื่อมของไต X. Zhang และคณะ
52 ช้ีให้เห็นความส าคัญของการติดตามระดับโพแทสเซียมและการท างานของไตอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในช่วงแรกของการรักษา CM. 
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Clase และคณะ53 แนะน าให้เริ่มยาในขนาดต่ าและค่อย ๆ ปรับเพิ่ม พร้อมทั้งระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ไตขาดเลือด เช่น ภาวะขาดน้ า หรือการใช้ยาร่วมกับ NSAIDs 
 การใช้ยากลุ่ม ACEIs และ ARBs การศึกษานี้พบว่า การใช้ยากลุ่ม ACEIs และ ARBs มีความสัมพันธ์กับการชะลอการ
เสื่อมของไตอย่างมีนัยส าคัญ (OR 0.44, 95% CI: 0.24–0.81, p < 0.05) สอดคล้องกับ X. Xie และคณะ27 ที่ระบุว่ายากลุ่มนี้
สามารถลดอัตราการเสื่อมของไตได้ร้อยละ 20–30 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ กลไกหลักของยาคือการยับยั้งระบบ 
Renin-Angiotensin-Aldosterone System (RAAS) ซึ่งช่วยลดความดันในโกลเมอรูลัส ลดการอักเสบ และลดการรั่วของโปรตีน
ในไต54 อย่างไรก็ตาม การใช้ยากลุ่มนี้จ าเป็นต้องติดตามระดับโพแทสเซียมและค่าการท างานของไตอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในช่วง
เริ่มต้นของการรักษา ซึ่ง X. Zhang และคณะ52 และ P. Ruggenenti และคณะ13 ต่างเน้นว่าควรระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ที่มีภาวะไตขาดเลือด จากการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs ถึงร้อยละ 
69.5 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานที่แนะน าโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย8 จึงควรมีการประเมินความเหมาะสมของผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดย
พิจารณาข้อห้ามที่แท้จริง เช่น ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ไตวายเฉียบพลัน การตั้งครรภ์ หรือประวัติแพ้ยา7 แนวทางที่แนะน าคือ
เริ่มใช้ยาในขนาดต่ าและค่อย ๆ ปรับเพิ่มตามค าแนะน าของ CM. Clase และคณะ53 และควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ NSAIDs หรือ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน้ า ส าหรับผู้ที่เกิดอาการไอจาก ACEIs อาจพิจารณาเปลี่ยนเป็น ARBs ซึ่งมีฤทธิ์คล้ายกันแต่เกิดอาการ
ข้างเคียงน้อยกว่า โดย HJL. Heerspink และคณะ55 และ DC. Wheeler และคณะ56 รายงานว่า ARBs มีประสิทธิภาพใกล้เคียง ACEIs 
ในการชะลอการเสื่อมของไตและเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อ ACEIs เพื่อให้การใช้ยาเหล่านี้มีประสิทธิภาพสูงสุด ควรพัฒนา
ระบบการดูแลที่ครอบคลุม ได้แก่ การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับประโยชน์และข้อควรระวัง การติดตามผลอย่างสม่ าเสมอ การใช้ระบบ
เตือนผ่านโปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) การสร้างแนวทางปฏิบัติในคลินิกโรคไตให้สอดคล้องกับบริบทจริงในโรงพยาบาล 
แนวทางเหล่านี้จะช่วยให้เกิดการใช้ยา ACEIs/ARBs อย่างเหมาะสมและปลอดภัย ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มโอกาสใน
การชะลอการเสื่อมของไต ลดการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคไตและช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะยาว 
 ปัจจัยที่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น แม้ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับหลายงานวิจัยก่อนหน้า แต่มีบางปัจจัยที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยอ่ืน ดังนี ้
 1. ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ แม้หลายงานวิจัยชี้ว่าปริมาณโปรตีนในปัสสาวะเป็นตัวท านายส าคัญของการเสื่อมของไต 
เช่น M. Yamanouchi และคณะ57 ที่รายงาน HR 2.7 (95% CI: 1.8–4.1) แต่การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (OR 1.11, 
95% CI: 0.45–2.73) อาจเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนใช้วิธีตรวจแบบ Dipstick ซึ่งมีความไวต่ าเมื่อเทียบกับวิธี Urine Protein-To-
Creatinine Ratio หรือ Albumin-To-Creatinine Ratio 
 2. ระดับไขมันในเลือด ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับคอเลสเตอรอลหรือ LDL กับการเสื่อมของไต ซึ่งแตกต่างจาก
ผลการศึกษาของ O. Samuelsson และคณะ58 ที่พบว่าไขมันสูงสัมพันธ์กับการเสื่อมของไต ความแตกต่างอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ (ร้อยละ 88.57) มีระดับไขมันอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ดี 
 3. ระดับกรดยูริกในเลือด แม้หลายการศึกษารายงานว่ากรดยูริกสูงสัมพันธ์กับการเสื่อมของไต แต่การศึกษานี้พบเพียง
แนวโน้ม (OR 2.58, 95% CI: 0.87–7.63, p=0.086) ซึ่งไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่มีกรดยูริกสูงมีน้อย 
ท าให้ขาดอ านาจทางสถิต ิ
 4. ระดับอัลบูมินในเลือด การศึกษานี้พบเพียงแนวโน้มของความสัมพันธ์ระหว่างระดับอัลบูมินต่ ากับการเสื่อมของไต 
(OR 1.97, 95% CI: 0.97–4.02, p=0.061) แตกต่างจากการศึกษาของ CW. Tsai และคณะ59 ที่รายงาน HR 2.5 (95% CI: 1.8–3.5) 
ความแตกต่างอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีภาวะทุพโภชนาการน้อย 
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 5. ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) แม้การศึกษานี้มุ่งเน้นปัจจัยทางคลินิกเป็นหลัก 
แต่ปัจจัยทางสังคมก็มีบทบาทส าคัญ เช่น 
 ระดับการศึกษาและรายได้: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร/รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 47.61) ซึ่งมีรายได้ไม่แน่นอน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ SB. Nicholas และคณะ60 ที่รายงานว่าผู้มีสถานะทางเศรษฐกิจต่ ามีความเสี่ยงต่อการเสื่อมของไตสูงขึ้นถึง
ร้อยละ 60 หลังควบคุมปัจจัยร่วมแล้ว 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพ: ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) ไม่ได้รับการดูแลในคลินิก CKD ทั้งที่พบว่าผู้ที่เข้ารับการรักษา
ในคลินิกมีอัตราการเสื่อมของไตต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 15.2 เทียบกับ ร้อยละ 4.8, p=0.012) 
 ระบบสนับสนุนจากครอบครัว: ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุเกิน 70 ปี ซึ่งต้องพึ่งพาครอบครัวในการดูแล การขาดการสนับสนุน
อาจส่งผลต่อความต่อเนื่องในการรักษา 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy): ผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านสุขภาพต่ ามีแนวโน้มควบคุมโรคได้ไม่ดี โดยเฉพาะ
ความดันโลหิตและน้ าตาล ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเสื่อมของไต 
 การวิจัยนี้ช่วยเน้นย้ าถึงความส าคัญของการจัดการปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 โดยเฉพาะในกลุ่มที่
มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะซีด ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีบทบาทส าคัญในการเร่ งการ
เสื่อมของไต ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับยา ACEIs/ARBs หรือมีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงไม่ดี ควรมีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ
เฉพาะโรงพยาบาลที่ก าหนดเกณฑ์ชัดเจนส าหรับการให้ยาและการติดตามผล พร้อมพัฒนาระบบคัดกรองและเตือนในเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ การจัดตั้งคลินิกโรคไตเชิงรุกโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะช่วยให้การดูแลเป็นองค์รวมมากขึ้น ควบคู่กับการให้ความรู้
และเสริมพลังผู้ป่วย การสร้างระบบติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดหรือไม่ได้รับยาตามก าหนด และการจัดท าแนวทางจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ชัดเจน นอกจากนี้ ควรพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลโดยก าหนดตัวช้ีวัดส าคัญ เช่น ร้อยละของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับยา ACEIs/ARBs และร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย รวมถึงการใช้แนวทางการจัดการ
รายกรณีส าหรับผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงหลายประการร่วมกัน การจัดการปัญหาการเข้าถึงยาและการพัฒนาร ะบบส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพ การด าเนินการตามแนวทางเหล่านี้จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ลดอัตราการเสื่อมของไต และชะลอการ
เข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย 
 
สรุป 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  3 และ 4 พบว่า 
ปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับการเสื่อมของไตที่เกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะซีด ผู้ป่วยที่
ควบคุมน้ าตาลในเลือดไม่ดีโดยเฉพาะ FBS > 200 mg/dL มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมของไตเพิ่มขึ้น 3.42 เท่า ในขณะที่ความดันโลหิต 
Systolic > 130 มม.ปรอท และ Systolic สูงสุด > 180 มม.ปรอท เพิ่มความเสี่ยง 3.00 และ 5.61 เท่าตามล าดับ และผู้ป่วยท่ีมีค่า
ความเข้มข้นของเลือด (Hct) ต่ ากว่าร้อยละ 30 มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 4.61 เท่า ในด้านการรักษา การใช้ยากลุ่ม RAAS Blockers 
(ACEIs/ARBs) มีบทบาทส าคัญในการลดความดันในโกลเมอรูลัส และลดการอักเสบในเนื้อเยื่อไต ขณะที่การใช้ยาขับปัสสาวะใน
ผู้สูงอายุต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตขาดเลือดเฉียบพลัน การดูแลผู้ป่วยควรมุ่งเน้น
การควบคุมโรคประจ าตัว เช่น เบาหวานและความดันโลหิต และค่าความเข้มข้นของเลือดอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการใช้ยารักษาที่
เหมาะสม ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยควรมุ่งเน้นการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ พร้อมทั้งติดตามอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมหลายโรค เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 
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ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อดีของการศึกษา  
 1) การออกแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ที่ชัดเจนและการใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนจริงช่วยให้ได้ ข้อสรุปที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในพื้นที่  
 2) แสดงถึงความส าคัญของปัจจัยหลายด้านในการชะลอการเสื่อมของไต เช่น การควบคุม ความดันโลหิตและระดับ
น้ าตาลในเลือด 
 2. แนวทางการประยุกต์ใช้ผลการวิจัยจะเพ่ิมคุณค่ามากขึ้น  
 1) พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติเฉพาะบริบท โรงพยาบาลวารินช าราบสามารถน าปัจจัยเสี่ยงที่พบจากงานวิจัย เช่น การ
ควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิต และการจัดการภาวะซีด ไปปรับใช้ในแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย 
CKD ระยะที่ 3 และ 4 ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
 2) สร้างแบบประเมินความเสี่ยงไตเสื่อมในผู้ป่วย CKD น าค่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ เช่น การใช้ 
Insulin ความดัน Systolic สูงสุด ภาวะซีด ไปใช้สร้างเป็นแบบคัดกรอง (Risk Scoring Tool) เพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่มีแนวโน้มไต
เสื่อมเร็วและวางแผนติดตามใกล้ชิด  
 3) ใช้ผลการวิจัยสนับสนุนการอบรมบุคลากรและครอบครัวผู้ป่วย  
 4) จัดท าคู่มือหรือหลักสูตรอบรมเจ้าหน้าที่และผู้ดูแลในชุมชนให้สามารถให้ค าแนะน าและประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น
ในผู้ป่วยไตเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ข้อจ ากัด 
 การศึกษาในรูปแบบย้อนหลังนี้มีข้อจ ากัดหลายประการที่ควรพิจารณาในการตีความผลการวิจัย ข้อจ ากัดด้านข้อมูลจาก
เวชระเบียนเป็นปัญหาส าคัญ เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลที่บันทึกไว้ อาจท าให้พลาดปัจจัยส าคัญบางประการ เวชระเบียน
ไม่ได้ครอบคลุมพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล เช่น ความร่วมมือในการรับประทานยา พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (โดยเฉพาะการบริโภคเกลือและโปรตีน) การออกก าลังกาย และการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อไต 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลส าคัญต่อการเสื่อมของไต 
 ข้อมูลด้านการรักษาอาจไม่ครบถ้วนโดยเฉพาะประวัติการใช้ยาที่ผู้ป่วยซื้อรับประทานเอง หรือยาที่ได้รับจาก
สถานพยาบาลอื่น รวมถึงผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อาจมีผลต่อการท างานของไต นอกจากนี้ ข้อมูลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการอาจไม่ครบถ้วนหรือไม่สม่ าเสมอ เช่น การตรวจปริมาณโปรตีนในปัสสาวะซึ่งอาจท าให้ไม่สามารถประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนี้กับการเสื่อมของไตได้อย่างถูกต้อง 
 กลุ่มตัวอย่างจ ากัดเฉพาะผู้ป่วยในโรงพยาบาลวารินช าราบเพียงแห่งเดียว ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทเฉพาะ ท าให้
ผลลัพธอ์าจไม่สามารถน าไปใช้อ้างอิงกับประชากรทั่วไปหรือโรงพยาบาลอื่นได้ โดยเฉพาะโรงพยาบาลในเขตเมืองหรือโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพสูงกว่า การเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเพียงหนึ่งปีอาจไม่สะท้อนแนวโน้มการเสื่อมของไตในระยะยาว ซึ่งบางครั้งต้องใช้เวลา
หลายปีในการประเมิน 
 การศึกษานี้ใช้การค านวณอัตราการเสื่อมของไตจากค่า eGFR เพยีงสองค่าที่ห่างกัน ซึ่งอาจไม่สะท้อนแนวโน้มที่แท้จริง
ของการเสื่อมของไต เนื่องจากค่า eGFR อาจแปรปรวนได้จากหลายปัจจัย เช่น ภาวะขาดน้ า การอักเสบเฉียบพลัน หรือการได้รับ
ยาบางชนิด การประเมินจากการวัดหลาย ๆ ครั้งในช่วงเวลายาวนานจะให้ผลที่แม่นย ากว่า 
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 4. ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีการพัฒนานวัตกรรมการคัดกรองและติดตามผู้ป่วย เช่น แอปพลิเคชันหรือแบบประเมินความเสี่ยงอย่างง่าย
ส าหรับเจ้าหน้าที่ใช้คัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงไตเสื่อม ระบบการเตือนในโปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เมื่อพบปัจจัยเสี่ยงหลาย
ประการร่วมกัน และแพลตฟอร์มการติดตามผู้ป่วยที่บ้านผ่านเทคโนโลยีดิจิทัล นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการ
แทรกแซงรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้ความรู้ผู้ป่วยผ่านกลุ่มไลน์และสื่อสังคมออนไลน์ การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อค้นหาวิธีที่เหมาะสมที่สุดในการชะลอการเสื่อมของไต 
 2) การขยายขอบเขตการศึกษาเป็นสิ่งส าคัญ โดยควรด าเนินการศึกษาแบบไปข้างหน้าที่มีการติดตามระยะยาว 3-5 ปี 
ขยายพื้นท่ีการศึกษาให้ครอบคลุมโรงพยาบาลหลายแห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเพิ่มการศึกษาปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ 
และวัฒนธรรมที่อาจส่งผลต่อการเสื่อมของไต ควบคู่ไปกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดยการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่เช่ือมโยงกับระบบหมอครอบครัว และพัฒนาคู่มือการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับ
บริบทท้องถิ่น 
 3) แบบประเมินความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นควรได้รับการตรวจสอบความตรงในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย มีการปรับปรุง
ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และพัฒนาแนวทางการน าไปใช้ในการวางแผนการดูแลรายบุคคล รวมถึงควรมีการศึกษาความ
คุ้มค่าของการด าเนินการ ท้ังการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอย่างเข้มข้น ประเมินผล
กระทบทางเศรษฐกิจจากการชะลอการเสื่อมของไตในระยะยาว และศึกษาผลตอบแทนจากการลงทุนในการป้องกันภาวะไตวาย
ระยะสุดท้าย 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1) ส่งเสริมการคัดกรองและเฝ้าระวังเชิงรุก หน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลชุมชนควรได้รับการสนับสนุนให้
ด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงโรคไตในประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง อย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง โดยมีแนวทางการติดตามประเมินค่า eGFR อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง  
 2) บูรณาการระบบการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ควรก าหนดแนวทางเวชปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งการดูแลด้าน
โรคประจ าตัว การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการให้ค าแนะน าเรื่องโภชนาการ รวมถึงการให้การสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุท่ีมีโรคร่วมหลายโรค  
 3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการรายงานผลลัพธ์ด้านไตเสื่อม  
 4) ควรมีการพัฒนาและเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูลการติดตามผู้ป่วย CKD แบบ Real-Time เพื่อให้สามารถวิเคราะห์
แนวโน้มของการเสื่อมของไตในพ้ืนท่ีต่าง ๆ และใช้ในการวางแผนทรัพยากรสุขภาพระดับจังหวัดและประเทศ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 การวิจัยในอนาคตควรพิจารณาการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective Study) ที่มีการเก็บข้อมูลอย่างครบถ้วนและ
ต่อเนื่อง รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานยา การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพร 
ควรขยายขอบเขตการศึกษาให้ครอบคลุมโรงพยาบาลหลายแห่งในจังหวัดอุบลราชธานีหรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อให้ผล
การศึกษาสามารถน าไปใช้อ้างอิงได้กว้างขวางขึ้น การวิจัยควรขยายระยะเวลาติดตามให้นานขึ้น อย่างน้อย 3-5 ปี เพื่อประเมิน
แนวโน้มการเสื่อมของไตได้แม่นย ายิ่งขึ้น และควรมีการวัดค่า eGFR อย่างน้อย 3-4 ครั้งในช่วงเวลาดังกล่าว การศึกษาในอนาคต
ควรพิจารณาปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่อาจส่งผลต่อการเสื่อมของไต เช่น ระดับการศึกษา รายได้ครัวเรือน การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
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 ควรมีการพัฒนานวัตกรรมและเครื่องมือดิจิทัลเพื่อช่วยในการประเมินและติดตามความเสี่ยงต่อการเสื่อมของไต เช่น 
แอปพลิเคชันหรือแบบประเมินเบื้องต้นส าหรับเจ้าหน้าที่ใช้คัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงไตเสื่อม ซึ่งควรออกแบบให้ใช้งานง่าย มีความแม่นย าสูง 
และสามารถน าไปใช้ในระดับปฐมภูมิได้ ระบบติดตามระยะไกล (Telemonitoring) ที่เช่ือมต่อกับเครื่องวัดความดันโลหิต และ
เครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ส่งข้อมูลมายังโรงพยาบาลโดยอัตโนมัติ และเครื่องมือท านายความเสี่ยงด้วย AI ที่อาจมีความ
แม่นย ามากกว่าการใช้คะแนนความเสี่ยงแบบดั้งเดิม 
 การศึกษาประสิทธิผลของการแทรกแซง ( Intervention) รูปแบบต่าง ๆ เป็นอีกทิศทางที่ส าคัญ เช่น การให้ความรู้
ผู้ป่วยผ่านกลุ่มไลน์ การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรมีการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการแทรกแซงรูปแบบต่างๆ เพื่อค้นหาวิธีที่เหมาะสมที่สุดส าหรับบริบทของพื้นที่ 
 การตรวจสอบความตรง (Validation) ของแบบประเมินความเสี่ยง (Risk Scoring Tool) ที่พัฒนาขึ้นควรด าเนินการใน
กลุ่มประชากรอื่น ๆ  ก่อนน าไปใช้อย่างแพร่หลาย นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพร่วมด้วย เพื่อเข้าใจปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่
อาจส่งผลต่อการเสื่อมของไตในบริบทของชุมชนท้องถิ่น เช่น ความเชื่อ การใช้ยาสมุนไพรและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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บทคัดย่อ 
บทนํา: การได้ยินเป็นส่วนส าคัญของการพัฒนาภาษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงสามปีแรกของชีวิต การสูญเสียการได้ยินในทารก
แรกเกิดในระยะเริ่มต้นอาจน าไปสู่การสื่อสารและพัฒนาการที่ส าคัญ การวินิจฉัยและการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างทันท่วงทีสามารถ
ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาใกล้เคียงกับเด็กปกติ 
วัตถุประสงค์: ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
วิธีการ: การศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลเวชระเบียนของทารกแรกเกิด 2,144 ราย ที่ได้รับการคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE 
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 
Chi-Square Test, Fisher's Exact Test, T-Test, Mann-Whitney U Test และ Logistic Regression Analysis โดยก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p < 0.05 
ผลลัพธ์: ทารกแรกเกิดทั้งหมด 2,144 ราย ทารกร้อยละ 98.93 ผ่านการตรวจคัดกรอง มีเพียงร้อยละ 1.07 (23 ราย) ที่ต้องได้รับ
การติดตามเพิ่มเติม สามารถติดตามได้ 17 ราย (ร้อยละ 73.91) พบความผิดปกติที่ต้องการการรักษา 7 ราย ปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติจากการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ ได้แก่ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Adjusted OR = 9.82, p < 0.01) และภาวะเลือดข้น 
(Adjusted OR = 7.16, p = 0.004) แม้ว่าทารกท่ีมารดาไม่ได้ฝากครรภ์และทารกที่มารดาติดเช้ือเอชไอวี จะแสดงโอกาสที่สูงขึ้น 
แต่ก็ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
สรุป: การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดมีความส าคัญอย่างยิ่งในการตรวจพบความผิดปกติ ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและภาวะเลือดข้น การเฝ้าระวังและการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดเป็นสิ่งจ าเป็นในกลุ่มทารกที่มีความเสี่ยงสูง และ
การตรวจคัดกรองตั้งแต่เนิ่น ๆ มีความส าคัญในการระบุทารกที่มีความเสี่ยงและได้รับการรักษาได้อย่างทันท่วงที 
คําสําคัญ: การคัดกรองการได้ยิน, ทารกแรกเกิด, เสียงสะท้อนจากหูช้ันใน, ภาวการณ์ได้ยินบกพร่อง, ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract 
Introduction: Hearing is a critical part of language development, especially during the first three years of life. 
Early neonatal hearing loss can lead to communication and child development, and timely diagnosis and 
rehabilitation results for children achieving language development that is close to normal.  
Objective: This study aimed to determine the prevalence and factors associated with failing newborn hearing 
screening at Det Udom Royal Crown Prince Hospital, Ubon Ratchathani Province. 
Methods: This was a retrospective study, and data was retrieved from medical records of 2,144 newborns who 
underwent hearing screening using an OAE between October 1, 2022, and September 30, 2023. Data analysis 
used descriptive statistics and correlation analysis using the Chi-square test, Fisher's exact test, t-test, Mann-
Whitney U test, and Logistic regression analysis. The statistical significance was set at p < 0.05. 
Results: A total of 2,144 newborns, 98.93% of whom passed the screening test. Only 1.07% (23 cases) required 
additional follow-up. A total of 17 cases (73.91%) were able to be followed up, with 7 cases having abnormalities 
requiring treatment. A statistically significant risk factor from the multivariable analysis was sepsis (Adjusted OR 
= 9.82, p < 0.01). And blood thickening (Adjusted OR = 7.16, p = 0.004), and although infants born to mothers 
who did not receive prenatal care and infants born to mothers infected with HIV showed a higher chance, it was 
not statistically significant.  
Conclusion: Newborn hearing screening is vital for the early detection of hearing abnormalities. The most 
significant risk factors are neonatal sepsis and polycythemia. Close monitoring and follow-up are essential for 
high-risk infants, and early screening is crucial for identifying and treating at-risk newborns promptly. 
Keywords: Hearing screening, Newborns, Otoacoustic Emission (OAE), Hearing impairment, Risk factors  
 
บทนํา 
 การได้ยินเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญต่อการพูดและการพัฒนาทางด้านภาษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 3 ขวบปีแรกของชีวิต
หากคนเรามีความบกพร่องทางการได้ยิน ตั้งแต่ก าเนิดก็จะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและเป็นภาระต่อสังคม1-2 ภาวะสูญเสียการได้ยิน
ในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในประเทศที่ก าลังพัฒนา ก่อให้เกิดความบกพร่องในด้านการสื่อความหมาย พัฒนาการด้าน
ภาษา การพูดและความจ า รวมถึงพฤติกรรมการพัฒนาทางอารมณ์และสังคมที่จะล่าช้ากว่าเด็กปกติเป็นอย่างมาก3-4 นอกจากจะมี
ผลกระทบต่อเด็กในด้านการเรียน การด าเนินชีวิตประจ าวัน การเข้าสังคม รวมถึงสภาพจิตใจของเด็กท่ีอาจมีปัญหาและในแง่ของ
เศรษฐศาสตร์รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมากในการให้การศึกษาพิเศษ การจัดหาอาชีพและดูแลเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยิน จากการศึกษาหลายการศึกษา พบว่าเด็กที่มีภาวะสูญเสียการได้ยินตั้งแต่วัยก่อนหัดพูดที่ได้รับการวินิจฉัยและฟื้นฟู
ก่อนอายุ 6 เดือน จะมีพัฒนาการทางภาษาและการสื่อสารได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติ5-7 อุบัติการณ์ของการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร
ทั้งสองข้างในทารกแรกเกิดปกติจากรายงานทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยพบได้ใกล้เคียงกันคือ ประมาณ 1 -3 รายต่อทารกแรกเกิด 
1,000 ราย8-12 และพบได้ร้อยละ 2-4 ของเด็กกลุ่มเสี่ยง13-19 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่า
ร้อยละ 6 ของการสูญเสียการได้ยินแบบถาวรในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี สามารถป้องกันได้20 ในประเทศไทยจากการศึกษาของจันทร์ชัย 
เจรียงประเสริฐ และคณะ21 ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยินเป็น 1.7 ต่อ 
1,000 ในทารกแรกเกิดปกติและ 15 ต่อ 1,000 ในทารกกลุ่มเสี่ยง 
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 ส าหรับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิด ได้แก่ เด็กที่มีคนในครอบครัวมีการได้ยินบกพร่อง
แต่ก าเนิดแบบถาวร เด็กแรกคลอดที่ต้องนอนอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กแรกเกิดนานกว่า 5 วัน หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดอื่น ๆ 
เช่น เด็กที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ-ปอดเทียม (ECMO) ใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้รับยาปฏิชีวนะที่มีพิษต่อหู ได้รับยาขับปัสสาวะ เด็กที่มีตัวเหลือง
จนต้องเปลี่ยนถ่ายเลือด มีการศึกษาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีภาวะระดับบิลลิรูบินในเลือดสูง พบว่า ระดับบิลลิรูบิน
มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางการได้ยิน22 และภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดก็เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดความ
ผิดปกติทางการได้ยิน22 นอกจากนี้การติดเชื้อของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ของมารดา เช่น หัดเยอรมัน ซิฟิลิส เป็นต้น เด็กท่ีมีความ
ผิดปกติของการเจริญของฐานกะโหลก ใบหน้าและหู ตรวจร่างกายพบความผิดปกติ ได้แก่ มีปอยผมข้างหน้าสีขาว กลุ่มอาการที่
เกี่ยวข้องกับประสาทหูเสื่อมหรือการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร กลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินท่ีเป็นแต่ก าเนิดหรือ
เกิดขึ้นภายหลัง เช่น โรคเท้าแสนปม โรคกระดูกหนา หรือ Usher Syndrome เป็นต้น โรคที่เกิดจากการเสื่อมของเซลล์ประสาทในสมอง 
การติดเช้ือที่เกิดขึ้นภายหลังคลอดที่สัมพันธ์กับประสาทหูเสื่อม ได้แก่ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ คางทูม เป็นต้น อุบัติเหตุทางศีรษะ
โดยเฉพาะฐานกะโหลกแตกหักและกลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดความผิดปกติทางการได้ยินในทารกแรกเกิดได้
เช่นเดียวกัน มีการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความผิดปกติของการได้ยิน 4 อันดับแรก ได้แก่ ได้รับยาที่มีผลต่อประสาทหู 
น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที น้อยกว่า 4 หรือท่ี 5 นาทีน้อยกว่า 6 และการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 5 วัน23-24 ความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต  
(NICU) มีความสัมพันธ์กับทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์, เด็กที่มีความผิดปกติของระบบประสาท, เด็กที่
ได้รับการผ่าตัด, ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีจอประสาทตาผิดปกติ, ความผิดปกติของใบหน้าและกะโหลกศีรษะ และเด็กที่มีการติดเช้ือ 
นอกจากน้ียังพบว่าเกี่ยวข้องกับโรคของมารดาขณะตั้งครรภ์, การคลอดโดยการผ่าตัดและครรภ์แฝด25 
 ส าหรับโปรแกรมการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกคนเริ่มแพร่หลายตั้งแต่ปี ค.ศ. 1998 พบว่าการคัดกรอง
การได้ยินในทารกแรกเกิดแบบทุกคนมีความคุ้มค่าสามารถตรวจพบเด็กที่มีการสูญเสียการได้ยินแบบถาวรเป็นจ านวนมากกว่าการ
ไม่มีการตรวจคัดกรอง26 ในประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่มมีการตรวจคัดกรองการได้ยินตั้งแต่ปี ค.ศ. 1988 มีการพัฒนาข้อตกลงในการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินตามประกาศของ Joint Committee on Infant Hearing22 คือการตรวจคัดกรองควรค้นพบทารกแรกเกิดที่มีการ
ได้ยินที่บกพร่องที่มีระดับการได้ยินในหูข้างที่ดีมากกว่า 30-40 เดซิเบลขึ้นไปทุกคนก่อนอายุ 3 เดือนและสามารถให้การรักษาฟื้นฟูที่
เหมาะสมก่อนอายุ 6 เดือน โดยมีเกณฑ์ประเมินผลส าเร็จของโปรแกรมการตรวจการได้ยิน ได้แก่ 1) สามารถตรวจการได้ยินในทารก
แรกเกิดถึง 1 เดือนได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด 2) อัตราการส่งต่อเพื่อประเมินระดับการได้ยินและการตรวจรักษา
หลังจากการตรวจคัดกรองไม่ควรเกินร้อยละ 4 และ 3 ตามล าดับ มีความสามารถติดตามทารกเพื่อตรวจการได้ยินซ้ าได้ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 95 ของทารกที่ตรวจคัดกรองการได้ยินแล้วไม่ผ่าน นอกจากนี้ยังได้มีการพัฒนาข้อตกลงมาเป็นระยะ ล่าสุด Joint Committee 
on Infant Hearing 2007 คือการตรวจคัดกรองการได้ยินควรมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นในทารกอายุ 1 เดือน และได้รับการวินิจฉัยที่อายุ 3 เดือน 
รวมทั้งได้รับการแก้ไขฟื้นฟูท่ีอายุ 6 เดือน โดยการตรวจคัดกรองควรครอบคลุมร้อยละ 95 ของเด็กอายุ 1 เดือน22 
 ปัจจุบันการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดแบบทุกราย ถือเป็นมาตรฐานหนึ่งที่ก าลังพัฒนาในประเทศไทยเนื่องจาก
การสูญเสียการได้ยินในทารกที่ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการฟื้นฟูจะเสียโอกาสที่จะสามารถพัฒนาการฟัง การพูด น ามาซึ่ง
ความพิการทางหู อาจถึงหูหนวกและเป็นใบ้ โดยการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดมี 2 แบบ ได้แก่ การตรวจเฉพาะทารก
กลุ่มเสี่ยงและการตรวจแบบครอบคลุม ซึ่งจะต้องตรวจทารกแรกเกิดทุกรายหรือให้เกินร้อยละ 95 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด 23-25 
การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทั้ง 2 แบบเป็นกระบวนการหนึ่งในการเฝ้าระวังภาวะความผิดปกติของการได้ยินในเด็ก 
หากเด็กได้รับการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยภาวะสูญเสียการได้ยินตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยก่อนเข้าเรียนและได้รับการรักษาฟื้นฟู
สมรรถภาพการได้ยินภาษาและการพูดแต่เนิ่น ๆ จะท าให้เด็กมีพัฒนาการทางภาษาและการพูดได้ใกล้เคียงเด็กปกติ26-27 การที่



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 1 (January – April 2025) 

4 

YASOHOS_MJ2712325 

ทารกแรกเกิดจะสามารถได้รับการวินิจฉัยและแก้ไขฟื้นฟูตั้งแต่แรกได้นั้นจาก American Academy of Pediatrics JCIH 
Statement 200722 แนะน าให้ท าการตรวจการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกคน (Universal  Newborn  Hearing  
Screening: UNHS) และอุปกรณ์ที่แนะน าให้ใช้ ได้แก่ เครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูช้ันใน (Otoacoustic Emission: OAE) 
และเครื่องตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง (Automated Auditory Brain Stem Response: AABR) โดยสามารถใช้ OAE หรือ AABR 
อย่างเดียว หรือทั้งสองอย่างในการคัดกรองได้ ข้อดีของการใช้ OAE ในการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด คือ ท าได้ง่าย 
ใช้เวลาน้อยประมาณ 2-3 นาที ความไวในการทดสอบสูงถึงร้อยละ 100 และความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 8228 อย่างไรก็ดีข้อเสีย
ของการตรวจวิธีนี้ คือให้ผลบวกลวงค่อนข้างสูงประมาณร้อยละ 20-30 หากตรวจเพียงครั้งเดียวเนื่องจากสภาพแวดล้อมของการ
ทดสอบ เช่น ห้องที่ตรวจเสียงดัง การมีน้ าคร่ าในช่องหู รวมทั้งมีผลลบลวงอีกด้วย ดังนั้น จึงแนะน าตรวจ Evoked Otoacoustic 
Emission ซ้ าหลายครั้ง ร่วมกับ Auditory Brainstem Response ในการวินิจฉัยการได้ยินบกพร่องในทารก 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดจากหลายประเทศแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่น่าพอใจ 
Wessex Universal Neonatal Hearing Screening Trial Group รายงานว่าการตรวจคัดกรองช่วยให้สามารถวินิจฉัยและรักษาทารกที่มี
การสูญเสียการได้ยินได้เร็วข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ10 ในประเทศไทย มีการศึกษาจากหลายสถาบันท่ีแสดงความเป็นไปได้และประโยชน์
ของการตรวจคัดกรอง เช่น การศึกษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ของ R. Chareonsil11 และการศึกษาที่โรงพยาบาลราชวิถี
ของ V. Tungvachirakul และคณะ12 อย่างไรก็ตาม การด าเนินโปรแกรมคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดให้ประสบความส าเร็จ
ยังมีความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา ได้แก่ ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร การขาดบุคลากรที่มีความช านาญ การ
ติดตามผู้ป่วยท่ีตรวจไม่ผ่านการคัดกรองและการสร้างความตระหนักในผู้ปกครอง26 นอกจากน้ี การระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับการสูญเสียการได้ยินในบริบทของแต่ละพื้นท่ียังมีความส าคัญในการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ27 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย
ด้วยเครื่อง OAE ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 โดยท าการตรวจในช่วงอายุ 48-72 ช่ัวโมง ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน การศึกษาความ
ชุกของการตรวจไม่ผ่านการคัดกรองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้เข้าใจสถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงในบริบทของพื้นที่ อันจะ
น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการคัดกรอง การเฝ้าระวังและการดูแลทารกกลุ่มเสี่ยงท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความชุก อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะการได้ยินบกพร่องในทารกแรกเกิดทุกรายที่คลอดที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษา: เป็นวิจัยย้อนหลัง (Retrospective Analytic Study) ประชากร ได้แก่ เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทารกแรกเกิดทุกราย
ที่คลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จากเวชระเบียนทารกแรกเกิดทุกรายที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินก่อนกลับบ้าน
เมื่ออายุ 48-72 ช่ัวโมง โดยการเตรียมสถานที่ส าหรับตรวจคัดกรองการได้ยินที่หอผู้ป่วยที่เป็นห้องเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน ด าเนินการ
ตรวจการได้ยินขณะเด็กหลับหรือนอนนิ่ง ๆ เครื่องมือที่ใช้ตรวจ คือเครื่อง OAE ในหูสองข้าง ท าการตรวจโดยพยาบาลที่ได้รับการ
ฝึกอบรม การตรวจคัดกรองการได้ยินโดยเจ้าหน้าที่โสต ศอ นาสิก หากผลเป็นผ่าน (Pass) ในหูทั้งสองข้างจะถือว่าเป็นปกติและไม่
นัดตรวจเพิ่มเติม หากผลเป็นไม่ผ่าน (Refer) ในหูข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้างผู้ตรวจต้องตรวจสอบสิ่งแวดล้อมรอบข้างแล้วตรวจ
การได้ยินซ้ า หากท าการตรวจซ้ าและผลตรวจยังเป็น Refer เจ้าหน้าที่จะนัดมาท าการตรวจซ้ าที่อายุ 1 เดือน และทารกท่ีมีผลการตรวจการ
คัดกรองการได้ยินผิดปกติก่อนออกจากโรงพยาบาลที่สามารถติดตามมารับการรักษาได้จะถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพใน
การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจ ABR (Auditory Brainstem Response) และพบแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิกต่อไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
           การวิจัยในครั้งนี้กลุ่มของประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยทารกแรกเกิดทุกรายที่คลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมที่
ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินก่อนกลับบ้านเมื่ออายุ 48-72 ช่ัวโมง โดยการเตรียมสถานที่ส าหรับตรวจคัดกรองการได้ยินที่หอผู้ป่วยที่
เป็นห้องเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน ด าเนินการตรวจการได้ยินขณะเด็กหลับหรือนอนนิ่ง ๆ เครื่องมือที่ใช้ตรวจ คือเครื่อง OAE ในหูสองข้าง 
ท าการตรวจโดยพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรม การตรวจคัดกรองการได้ยินโดยเจ้าหน้าที่โสต ศอ นาสิก หากผลเป็นผ่าน (Pass) ในหู
ทั้งสองข้างจะถือว่าเป็นปกติและไม่นัดตรวจเพิ่มเติม หากผลเป็นไม่ผ่าน (Refer) ในหูข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้างผู้ตรวจต้อง
ตรวจสอบสิ่งแวดล้อมรอบข้างแล้วตรวจการได้ยินซ้ า หากท าการตรวจซ้ าและผลตรวจยังเป็น Refer เจ้าหน้าที่จะนัดมาท าการตรวจซ้ าที่
อายุ 1 เดือน และทารกท่ีมีผลการตรวจการคัดกรองการได้ยินผิดปกติก่อนออกจากโรงพยาบาลที่สามารถติดตามมารับการรักษาได้
จะถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี Automated Auditory Brainstem Response และพบ
แพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิกต่อไป 
 

กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
  การวิจัยในครั้งนี้กลุ่มของประชากร คือ เวชระเบียนทารกแรกเกิดมีชีพทุกรายที่เกิดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ในปีงบประมาณ 2566 
จ านวน 2,144 ราย โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
 เวชระเบียนทารกแรกเกิดมีชีพทุกรายที่เกิดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ที่ได้รับการตรวจคัดกรองการได้
ยินด้วยเครื่อง OAE ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 และได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)  
 1. เวชระเบียนเด็กทารกแรกคลอดที่ไม่มีรูหูทั้งสองข้าง (Atresia or Stenosis of External Earcanal both Ears)  
 2. มีการส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอื่น  
 3. เวชระเบียนทารกแรกเกิดที่ไม่มาตรวจคัดกรองการได้ยินตามนัด 
 เกณฑ์การยุติการศึกษา: เวชระเบียนประวัติ ข้อมูลผู้ป่วย ไม่ครบ  
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาใช้
น าเสนอข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกในรูปแบบจ านวนและร้อยละส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจง
ปกติน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติน าเสนอเป็นค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด ส าหรับการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Chi-Square Test หรือ Fisher's Exact Test ในการเปรียบเทียบข้อมูลเชิง
คุณภาพระหว่างกลุ่ม ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้ Independent T-Test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ และ Mann-Whitney U 
Test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับผลการตรวจคัดกรองการได้ยินใช้ 
Logistic Regression Analysis ทั้งแบบ Univariable Analysis เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทีละตัวแปร และ Multivariable 
Analysis เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงหลายตัวแปรพร้อมกัน โดยน าเสนอผลเป็น Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval 
(CI) การศึกษานี้ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ P-Value < 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เอกสารรับรองเลขท่ี SSJ.UB 2567 - 39 ลงวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
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ผลการศึกษา 
 ข้อมูลพื้นฐานของทารกแรกเกิดที่เข้ารับการคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่องตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูช้ันใน (OAE) ที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จากการศึกษาทารกแรกเกิด จ านวน 2,144 ราย ที่เข้ารับการคัดกรอง
การได้ยิน พบทารกเพศชายมีจ านวน 1,068 ราย (ร้อยละ 49.81) และทารกเพศหญิงมีจ านวน 1,076 ราย (ร้อยละ 50.19)  
 วิธีการคลอด: ทารกส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธีธรรมชาติทางช่องคลอด (Normal Labor) จ านวน 1,762 ราย (ร้อยละ 82.18) 
ในขณะที่ทารกจ านวน 382 ราย (ร้อยละ 17.82) คลอดด้วยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean Section) ทารกมีอายุครรภ์เฉลี่ย
อยู่ที่ 38.8 สัปดาห์ โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 สัปดาห์ ซึ่งถือว่าเป็นอายุครรภ์ที่ปกติ ทารกมีน้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ยอยู่ที่ 
3,187.9 กรัม โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 398.7 กรัม ซึ่งถือว่าเป็นน้ าหนักที่ปกติส าหรับทารกแรกเกิด ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานทารก (n=2,144) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวนทารก (ร้อยละ) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
1,068 (49.81) 
1,076 (50.19) 

วิธีการคลอด 
  คลอดปกติทางช่องคลอด (Normal Labor) 
  ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean Section) 

 
1,762 (82.18) 
382 (17.82) 

อายุครรภ์, สัปดาห์ 
– ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
38.8 (1.0) 

น้ าหนักแรกคลอด, กรัม  
– ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
3,187.9 (398.7) † 

† ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจการได้ยินในทารกก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (n=2,144) 

ผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน จํานวนทารก (ร้อยละ) 

ผ่าน (Pass) 2,121 (98.93) 
ไม่ผ่าน (Refer) 23 (1.07) 

  

 จากตารางที่ 2 การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด จ านวน 2,144 ราย ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า:
ทารกที่ผ่านการคัดกรองการได้ยิน (Pass) มีจ านวน 2,121 ราย (ร้อยละ 98.93) ทารกที่ไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยิน (Refer) มี
จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 1.07) ซึ่งกลุ่มนี้ตรวจยืนยันแล้วต้องถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัย ด้วยวิธี 
Automated Auditory Brainstem Response และได้รับการตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลและหาสาเหตุของการได้ยินที่ผิดปกติ ผลการศึกษานี้
ช้ีให้เห็นว่าการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดมีความส าเร็จสูงในการตรวจพบทารกที่มีการได้ยินปกติ ขณะที่มีเพียงส่วนน้อย
ของทารกท่ีต้องตรวจซ้ าหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยในทารกท่ีมีผลต่อการคัดกรองการได้ยินผิดปกติ (n=2,144) 
ปัจจัยเสี่ยง จํานวนทารกได้รับ

การตรวจคัดกรอง 
(ร้อยละ)  

ไม่ผ่าน  
(n=23) 

ผ่าน  
(n=2,121) 

p-value 

มารดาท่ีไม่ได้ฝากครรภ์ 25 (1.17) 2 (8.70) 23 (1.08) 0.022* 
ทารกคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล (Birth Before Arrival) 42 (1.96) 2 (8.70) 40 (1.89) 0.030* 
ทารกน้ าหนักมากกว่าอายุครรภ์ (Large For Gestational Age) 123 (5.74) 3 (13.04) 120 (5.66) 0.027* 
ทารกน้ าหนักน้อยว่าอายุครรภ์ (Small For Gestational Age) 129 (6.02) 2 (8.70) 127 (5.99) 0.100 
ปัจจัยเสี่ยงของมารดา 
  ติดเชื้อตับอักเสบบี 
  ติดเชื้อเอชไอวี 
  ติดเชื้อซิฟิลิส 
  เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ 

 
42 (1.96)  
25 (1.17)  
81 (3.78)  
80 (3.73) 

 
2 (8.70) 
2 (8.70) 

0 
0 

 
40 (1.89) 
23 (1.08) 
81 (3.82) 
80 (3.77) 

 
0.033* 
0.025* 
1.000 
1.000 

ปัจจัยเสี่ยงระหว่างการคลอด 
  ขาดออกซิเจนระหว่างคลอด 
  น้ าคร่ ามีขี้เทาปน 

 
8 (0.37)  

127 (5.92) 

 
0 
0 

 
8 (0.38) 

127 (5.99) 

 
1.000 
0.590 

ปัจจัยเสี่ยงหลังคลอด 
  ภาวะเหลืองหลังคลอดท่ีได้รับการส่องไฟ 
  ระยะเวลาการส่องไฟ, วัน–ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
  ระยะเวลาการให้ยาฆ่าเชื้อ, วัน–ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
  ภาวะหอบหลังคลอด 
  ภาวะเลือดข้น 
  ความผิดปกติของกระดูกใบหน้า 

 
148 (6.90) 
1.5 (0.6) 
36 (1.68) 
5.8 (2.1) 
57 (3.26)  
33 (3.50)  

0 

 
4 (17.39) 
1.5 (0.6) 
4 (17.39) 
5.5 (2.3) 
2 (8.70)  
3 (13.04) 

0 

 
144 (6.79) 
1.5 (0.6) 
32 (1.51) 
6.0 (2.0) 
55 (2.59) 
30 (1.41) 

0 

 
0.110 
0.82 

0.001** 
0.78 

0.038* 
0.004** 

NA 

*p-value < 0.05*, ** p < 0.01, NA = Not applicable 
 

 จากตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงจากมารดาทั้งในช่วงก่อนคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการคัดกรอง
การได้ยินของทารกแรกคลอด จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดจ านวน 2,144 ราย 
พบว่ามีทารกท่ีไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยิน 23 ราย และผ่านการคัดกรอง 2,121 ราย เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ พบปัจจัยที่มี
นัยส าคัญทางสถิติอย่างสูง (p < 0.01) สองปัจจัย ได้แก่ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (p = 0.001) ซึ่งพบในกลุ่มที่ไม่ผ่านการคัดกรอง
ร้อยละ 17.39 สูงกว่ากลุ่มที่ผ่านการคัดกรองที่พบร้อยละ 1.51 และภาวะเลือดข้น (p = 0.004) ซึ่งพบในกลุ่มที่ไม่ผ่านการคัดกรอง
ร้อยละ 13.04 สูงกว่ากลุ่มที่ผ่านการคัดกรองที่พบร้อยละ 1.41 นอกจากนี้ ยังพบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในด้านมารดา 
ได้แก่ มารดาไม่ได้ฝากครรภ์ (p = 0.022) มารดาติดเช้ือเอชไอวี (p = 0.025) และมารดาติดเช้ือตับอักเสบบี (p = 0.033) โดยทั้งสามปัจจัย
พบในกลุ่มที่ไม่ผ่านการคัดกรองร้อยละ 8.70 สูงกว่ากลุ่มที่ผ่านการคัดกรองอย่างชัดเจน ส่วนปัจจัยด้านทารกท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ทารกน้ าหนักมากกว่าอายุครรภ์ (p = 0.027) พบร้อยละ 13.04 ในกลุ่มไม่ผ่านการคัดกรอง ทารกคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 
(p = 0.030) และภาวะหอบหลังคลอด (p = 0.038) ซึ่งพบร้อยละ 8.70 ในกลุ่มไม่ผ่านการคัดกรอง 
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 ส าหรับปัจจัยอื่นๆ เช่น ทารกน้ าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ มารดาติดเช้ือซิฟิลิส มารดาเป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ 
ภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด น้ าคร่ ามีขี้เทาปน และภาวะเหลืองหลังคลอดที่ได้รับการส่องไฟ ไม่พบความสัมพันธ์กับผลการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) รวมถึงระยะเวลาในการรักษาภาวะเหลือง (การส่องไฟ) และการให้ยา
ฆ่าเช้ือในกรณีติดเชื้อในกระแสเลือด ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ผ่านและไม่ผ่านการคัดกรอง 
 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติในทารกแรกเกิด 
Variables Univariable Analysis Multivariable Analysis 

Crude OR 95%CI P-value Adjusted OR 95%CI P-value 

มารดาท่ีไม่ได้ฝากครรภ์ 8.72 1.93-39.41 0.022* 3.25 0.64-16.52 0.154 
ทารกคลอดนอกโรงพยาบาล 4.95 1.12-21.86 0.030* 2.18 0.45-10.56 0.332 
ทารกน้ าหนักมากกว่าอายุครรภ์ 2.49 1.11-5.59 0.027* 1.86 0.79-4.38 0.156 
มารดาติดเชื้อตับอักเสบบี 4.94 1.12-21.83 0.033* 2.15 0.44-10.49 0.345 
มารดาติดเชื้อเอชไอวี 8.72 1.93-39.41 0.025* 3.28 0.65-16.58 0.149 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 13.75 4.39-43.07 0.001** 9.82 2.95-32.69 0.001** 
ภาวะหอบหลังคลอด 3.59 1.07-12.04 0.038* 1.94 0.53-7.11 0.316 
ภาวะเลือดข้น 10.45 2.93-37.28 0.004** 7.16 1.89-27.13 0.004** 

* p < 0.05,** p < 0.01, OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval 
 

 จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติในทารกแรกเกิด โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
(Univariable Analysis) พบว่าทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีโอกาสตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติมากกว่าทารกที่ไม่มี
ภาวะติดเชื้อ 13.75 เท่า (95%CI = 4.39-43.07, p = 0.001) รองลงมาคือทารกท่ีมีภาวะเลือดข้นมีโอกาสผิดปกติมากกว่าทารกที่
ไม่มีภาวะเลือดข้น 10.45 เท่า (95%CI = 2.93-37.28, p = 0.004) ในส่วนของปัจจัยด้านมารดา พบว่าทารกท่ีมารดาไม่ได้ฝากครรภ์
และทารกที่มารดาติดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัจจัย เสี่ยงดังกล่าว 8.72 เท่าเท่ากัน 
(95%CI = 1.93-39.41, p = 0.022 และ p = 0.025 ตามล าดับ) ส่วนทารกที่มารดาติดเช้ือตับอักเสบบีมีโอกาสผิดปกติมากกว่า 
4.94 เท่า (95%CI = 1.12-21.83, p = 0.033) ส าหรับปัจจัยด้านการคลอดและทารก พบว่าทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลมี
โอกาสตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติมากกว่าทารกที่คลอดในโรงพยาบาล 4.95 เท่า (95%CI = 1.12-21.86, p = 0.030) ทารกที่
มีภาวะหอบหลังคลอดมีโอกาสผิดปกติมากกว่า 3.59 เท่า (95%CI = 1.07-12.04, p = 0.038) และทารกที่มีน้ าหนักมากกว่าอายุครรภ์มี
โอกาสผิดปกติมากกว่าทารกท่ีมีน้ าหนักปกติ 2.49 เท่า (95%CI = 1.11-5.59, p = 0.027) อย่างไรก็ตาม เมื่อน าปัจจัยทั้งหมดมา
วิเคราะห์ร่วมกัน (Multivariable Analysis) พบเพียงสองปัจจัยที่ยังคงมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยมี
โอกาสตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติมากกว่า 9.82 เท่า (95%CI = 2.95-32.69, p = 0.001) และภาวะเลือดข้นที่มีโอกาสผิดปกติ
มากกว่า 7.16 เท่า (95%CI = 1.89-27.13, p = 0.004) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้งสองปัจจัยนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดที่สัมพันธ์กับ
การตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติในทารกแรกเกิด 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์การติดตามและการวินิจฉัยในทารกท่ีไม่ผ่านการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE (n=23) 

การติดตามและผลการวินิจฉัย จํานวน (ร้อยละ) 

ผลการติดตาม 
  มาตรวจตามนัดและได้รับการวินิจฉัยสมบูรณ์ 
  ขาดการติดตาม 
  รอการตรวจวินิจฉัย 

 
17 (73.91) 
4 (17.39) 
2 (8.70) 

ผลการตรวจวินิจฉัยในผู้ที่มาติดตาม (n=17)  

1. ผลปกติ 
    OAE ผ่านเมื่อตรวจซ้ า 
    ABR ผลปกติ 

 
7 (41.18) 
3 (17.65) 

2. ผลผิดปกติ 
    ประสาทหูเสื่อมระดับน้อยท้ังสองข้าง 
    การสูญเสียการได้ยินแบบผสม 
    การสูญเสียการได้ยินแบบการน าเสียงระดับน้อย 
    น้ าในหชูั้นกลาง 

 
3 (17.65) 
1 (5.88) 
2 (11.76) 
1 (5.88) 

ลักษณะความผิดปกติ 
   ผิดปกติท้ังสองข้าง 
   ผิดปกติข้างเดียว 

 
19 (82.61) 
4 (17.39) 

วิธีการตรวจวินิจฉัยยืนยัน 
  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าของการได้ยินระดับก้านสมอง 
  การตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นในซ้ า 
  ยังไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย 

 
13 (56.52) 
7 (30.43) 
3 (13.05) 

 

 จากตารางที่ 5 การวิเคราะห์ผลการติดตามและวินิจฉัยในทารกท่ีไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยิน พบว่าจากทารก 23 ราย
ที่ไม่ผ่านการตรวจคัดกรองเบื้องต้น โรงพยาบาลสามารถติดตามทารกมาตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมได้ 17 ราย (ร้อยละ 73.91) แม้จะยัง
ไม่ถึงเป้าหมายมาตรฐานที่ร้อยละ 95 แต่ก็แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของระบบการคัดกรองในระดับหนึ่ง โดยในจ านวนนี้พบความ
ผิดปกติที่ต้องการการรักษาจริงร้อยละ 41.17 ในกลุ่มที่ติดตามได้ มีทารกได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าของการได้ยินระดับก้านสมอง 
(ABR: Auditory Brainstem Response) จ านวน 13 ราย พบความผิดปกติที่ต้องการการรักษา 7 ราย (ร้อยละ 41.17) แบ่งเป็น
ความผิดปกติหลายรูปแบบ ได้แก่ ประสาทหูเสื่อมระดับน้อยทั้งสองข้าง (Mild SNHL BE) 2 ราย, การสูญเสียการได้ยินแบบผสม
ระดับรุนแรงมาก (Profound Mixed Hearing Loss) 1 ราย, การสูญเสียการได้ยินแบบการน าเสียงระดับน้อย (Mild CHL) 2 ราย, 
น้ าในหูช้ันกลาง (OME) 1 ราย และประสาทหูเสื่อมข้างเดียว 1 ราย โดยมี 1 รายที่มีการสูญเสียการได้ยินระดับรุนแรงที่ต้องการการรักษา
เร่งด่วน ส่วนที่เหลือต้องได้รับการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับทารกที่เหลือพบว่ามีผลการตรวจ ABR ปกติ 3 ราย รอการตรวจ 
ABR 3 ราย และตรวจ OAE ซ้ าแล้วผ่าน 7 ราย อย่างไรก็ตามยังมีทารกที่ขาดการติดตาม 3 ราย (ร้อยละ 17.39)  
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อภิปราย 
 จากการศึกษานี้ การวิเคราะห์ความชุกและรูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง OAE ไม่ผ่าน 23 ราย จากทั้งหมด 
2,144 ราย พบทารกที่ไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยินร้อยละ 1.07 สอดคล้องกับรายงานทั้งในประเทศและต่างประเทศที่พบอุบัติการณ์
การสูญเสียการได้ยินแบบถาวรทั้งสองข้างในทารกแรกเกิดปกติประมาณ 1-3 รายต่อทารก 1,000 ราย8-12 และใกล้เคียงกับ
การศึกษาของจันทร์ชัย เจรียงประเสริฐ และคณะ21 ที่พบอุบัติการณ์ 1.7 ต่อ 1,000 ในทารกแรกเกิดปกติ ความแตกต่างนี้อาจเกิด
จากบริบทของโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน โดยการศึกษานี้ท าในโรงพยาบาลระดับทั่วไป ซึ่งทารกกลุ่มเสี่ยงสูงมักได้รับการส่งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ต่างจากโรงพยาบาลรามาธิบดีที่เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับดูแลทารกกลุ่มเสี่ยงสูง นอกจากนี้ 
ความแตกต่างยังอาจเกิดจากวิธีการตรวจคัดกรองและการติดตามผล โดยการศึกษานี้เป็นการตรวจคัดกรองครั้งเดียวในช่วงอายุ 48-
72 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย และต้องส่งต่อไปตรวจ ABR ที่โรงพยาบาลอื่น ขณะที่การศึกษาของธนากิจ ชวยบุญชุม และคณะ29 
สามารถติดตามตรวจซ้ าและตรวจยืนยันด้วย ABR ได้ในโรงพยาบาล และมีการติดตามจนทารกอายุ 3 เดือน ซึ่งพบการสูญเสียการ
ได้ยินในกลุ่มที่ไม่ผ่านการคัดกรองสูงถึงร้อยละ 80 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง
และติดตามอย่างครบวงจร รวมถึงความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนในการตรวจวินิจฉัยและติดตามการ
รักษา เพื่อให้ทารกที่มีความผิดปกติได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที การเพิ่มความสามารถในการตรวจ ABR ใน
โรงพยาบาลชุมชนอาจช่วยลดการสูญเสียการติดตามและท าให้ทารกได้รับการวินิจฉัยและรักษาเร็วขึ้น การตรวจคัดกรองใน
การศึกษานี้ใช้เครื่อง OAE ซึ่งมีข้อดีคือท าได้ง่าย รวดเร็ว และมีความไวสูง สอดคล้องกับค าแนะน าของ JCIH 2007 ที่ระบุให้ใช้ 
OAE หรือ AABR ในการคัดกรอง22 อย่างไรก็ตามพบว่าร้อยละ 41.18 ของทารกท่ีไม่ผ่านการคัดกรองและมาติดตามการตรวจให้ผล
ปกติเมื่อตรวจซ้ า สอดคล้องกับรายงานของ KR. White และคณะ28 ที่พบผลบวกลวงจากการตรวจ OAE ร้อยละ 20-30  
 การศึกษานี้พบปัจจัยเสี่ยงท่ีน่าสนใจหลายประการ โดยเฉพาะปัจจัยด้านมารดาและการคลอด ซึ่งแม้จะไม่มีนัยส าคัญใน
การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ แต่ก็มีความส าคัญทางคลินิกท่ีควรพิจารณา ดังนี ้
 ปัจจัยด้านมารดา: การไม่ฝากครรภ์และการติดเช้ือเอชไอวีมีค่า OR เท่ากัน (8.72) สะท้อนความส าคัญของการดูแล
ก่อนคลอด จากผลการศึกษานี้พบว่าทารกท่ีเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์กับการตรวจไม่ผ่านการคัดกรองการไดย้นิ 
โดยในการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว พบว่ามารดาติดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสท าให้ทารกตรวจไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยินมากกว่ามารดาที่
ไม่ติดเช้ือ 8.72 เท่า (95%CI = 1.93-39.41, p = 0.025) สอดคล้องกับการศึกษาของ II. Maro และคณะ30 ที่พบว่าทารกที่เกิดจาก
มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีปัญหาการได้ยิน เนื่องจากเชื้อเอชไอวีสามารถส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง
และอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน ศึกษาผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวีในมารดาต่อการได้ยินของทารก พบว่าทารกที่ เกิดจาก
มารดาที่ติดเช้ือเอชไอวีมีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาภาวะการสูญเสียการได้ยิน เนื่องจากเช้ือเอชไอวีสามารถส่งผลกระทบต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางและอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน นอกจากน้ี ทารกท่ีได้รับยาต้านไวรัส (Antiretroviral Therapy) ระหว่างการ
ตั้งครรภ์ อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการได้ยิน แม้การรักษาจะลดการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูกได้ก็ตาม งานวิจัยของ P. 
Terre และคณะ31 ยังพบว่าการใช้ยาต้านไวรัสในมารดาระหว่างตั้งครรภ์อาจเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้เกิดความบกพร่องทางการได้ยิน 
เนื่องจากยาสามารถส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของประสาทหูในทารก สอดคล้องกับการศึกษาของ K. Khoza-Shangase32 ที่พบว่า
ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือเอชไอวีมีความเสี่ยงต่อภาวะการสูญเสียการได้ยินสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี (OR = 4.94) แม้จะมีความเสี่ยงน้อยกว่าเอชไอวี แต่ก็สะท้อนให้เห็นว่าการติดเช้ือไวรัสในมารดามีผลต่อพัฒนาการของ
ทารก โดยเฉพาะในระบบประสาท 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์หลายตัวแปรร่วมกันในการศึกษานี้ ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการติดเช้ือเอชไอวีใน
มารดากับการไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยินของทารก (Adjusted OR = 3.28, 95%CI = 0.65-16.58, p = 0.149) ซึ่งอาจเกิดจาก
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การมีปัจจัยกวนอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม ด้วยหลักฐานจากการศึกษาที่ผ่านมาและแนวโน้มของความสัมพันธ์ท่ีพบ จึงควรให้ความส าคัญ
กับการเฝ้าระวังและติดตามการได้ยินในทารกกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด 
 ปัจจัยด้านการคลอดและทารก: การศึกษานี้พบปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับการคลอดและภาวะของทารกที่น่าสนใจหลาย
ประการ โดยการคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล (Birth Before Arrival: BBA) มีความสัมพันธ์กับการตรวจไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยิน
อย่างมีนัยส าคัญ (OR = 4.95, 95%CI = 1.12-21.86, p = 0.030) สอดคล้องกับการศึกษาของ HD. Nelson และคณะ24 ที่พบว่า
การคลอดนอกโรงพยาบาลเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในทารก รวมถึงปัญหาการได้ยินเนื่องจากการขาดการดูแลที่เหมาะสม
และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
 ภาวะหอบหลังคลอด (Respiratory Distress) เป็นอีกปัจจัยที่มีนัยส าคัญ (OR = 3.59, 95%CI = 1.07-12.04, p = 0.038) 
การศึกษาของ ML. Hyde25 อธิบายว่าภาวะหอบหลังคลอดอาจน าไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การท างานของเซลล์ขนในหูช้ันในและเซลล์ประสาทรับเสียง สอดคล้องกับการศึกษาของ A. Durieux-Smith และคณะ23 ที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหอบและการสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิด 
 ทารกน้ าหนักมากกว่าอายุครรภ์ (Large for Gestational Age: LGA) พบว่ามีความสัมพันธ์กับการตรวจไม่ผ่านการคัดกรอง
การได้ยิน (OR = 2.49, 95%CI = 1.11-5.59, p = 0.027) จากการศึกษาของ MA. Karchmer และคณะ26 พบว่าภาวะ LGA มักสัมพันธ์
กับภาวะเบาหวานในมารดาและความผิดปกติของเมตาบอลิสม ซึ่งอาจส่งผลต่อพัฒนาการของระบบประสาท รวมถึงการได้ยิน 
 แม้ว่าปัจจัยเหล่านี้จะไม่มีนัยส าคัญในการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ แต่ Joint Committee on Infant Hearing22 ได้เน้นย้ า
ถึงความส าคัญของการเฝ้าระวังปัญหาการได้ยินในทารกที่มีปัจจัยเสี่ยงทุกราย เนื่องจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยโดยรุ่งกานต์ เพชรล้วน33 ปิยวรรณ ทองศรีนุช และคณะ34 ดังนั้น การพัฒนาระบบการดูแล
ครรภ์เสี่ยง การป้องกันการคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล และการดูแลทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดอย่างเหมาะสม จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการลดความเสี่ยงต่อปัญหาการได้ยินในทารก 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองการได้ยินผ่านการตรวจได้ส าเร็จ โดยมี
เพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีไม่ผ่านการตรวจ ซึ่งสอดคล้องกับการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลทั่วไป อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษายังระบุว่าเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยร่วมกัน พบเพียง 2 ปัจจัย คือ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Adjusted OR=9.82) และ
ภาวะเลือดข้น (Adjusted OR=7.16) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยิน 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) จากผลการศึกษานี้ พบว่า Sepsis เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ
การไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด โดยการวิเคราะห์ทั้งตัวแปรเดี่ยว (Crude OR = 2.72, p-value < 0.01) และ
หลายตัวแปร (Adjusted OR = 12.82, p-value < 0.01) แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงที่สูงกว่าทารกปกติในการไม่ผ่านการคัดกรองการ
ได้ยิน ซึ่งบ่งบอกว่าภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อการสูญเสียการได้ยินในทารกสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ MA. Kenna35 ได้ศึกษาผลกระทบของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) พบว่าภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ส่งผลต่อการสูญเสียการได้ยิน เนื่องจากการติดเช้ือ
ที่รุนแรงสามารถท าให้เกิดการอักเสบในระบบประสาทและเส้นประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการได้ยิน นอกจากนี้ การใช้ยาปฏิชีวนะที่มาก
เกินไปในการรักษาอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการท าลายเซลล์ประสาทหูและท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยินในระยะยาว สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ S. Humphrey และคณะ36 ยืนยันว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการสูญเสียการได้ยินในทารก
แรกเกิดอย่างชัดเจน โดยเฉพาะทารกที่คลอดก่อนก าหนด การติดเช้ือท าให้เกิดการอักเสบที่อวัยวะส าคัญ รวมถึงหูช้ันในและ
เส้นประสาทหู ซึ่งส่งผลให้การท างานของระบบการได้ยินผิดปกติ การติดเช้ือในกระแสเลือดที่รุนแรงอาจท าให้ทารกเกิดการสูญเสียการ
ได้ยินถาวรได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและงานวิจัยของ VR. Anand และคณะ37 ศึกษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน
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ทารกแรกเกิดและผลกระทบต่อการได้ยิน โดยพบว่าภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีผลกระทบต่อการพัฒนาของเส้นประสาทหูและ
โครงสร้างของหูช้ันใน การติดเช้ือท าให้การไหลเวียนเลือดลดลง ส่งผลให้เซลล์ประสาทในหูช้ันในขาดออกซิเจนและสารอาหารที่
จ าเป็น ท าให้เกิดความเสียหายอย่างถาวรต่อระบบการได้ยิน และพบว่าทารกท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีความเสี่ยงสูงต่อการ
สูญเสียการได้ยิน จากผลการศึกษานี้และการเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่น ๆ พบว่าภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญต่อการสูญเสียการได้ยินในทารก เนื่องจากการติดเช้ือที่รุนแรงสามารถท าให้เกิดการอักเสบในระบบประสาทและส่งผลให้
เส้นประสาทหูถูกท าลาย การวิเคราะห์ทั้งตัวแปรเดี่ยวและหลายตัวแปรในงานวิจัยนี้แสดงผลที่ชัดเจนว่าทารกที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดมีความเสี่ยงสูงในการไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยิน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่ยืนยันผลกระทบของการติดเชื้อใน
กระแสเลือดต่อการท างานของระบบการได้ยิน ดังนั้น ควรมีการติดตามและตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถวินิจฉัยและรักษาได้ทันท่วงที การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดในทารก
แรกเกิด โดยเฉพาะในกลุ่มทารกที่คลอดก่อนก าหนด ควรเป็นแนวทางในการลดความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 
 ภาวะเลือดข้น (Polycythemia) จากผลการศึกษานี้ พบว่าภาวะเลือดข้นเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่
ผ่านการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด การวิเคราะห์ทั้งตัวแปรเดี่ยว (Crude OR = 2.22, p-value = 0.01) และหลายตัวแปร 
(Adjusted OR = 8.88, p-value = 0.03) แสดงให้เห็นว่าทารกที่มีภาวะเลือดข้นมีความเสี่ยงสูงที่จะไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยิน 
ซึ่งบ่งช้ีถึงผลกระทบของภาวะเลือดข้นต่อการท างานของระบบการได้ยิน สอดคล้องกับงานวิจัยของ CA. Ultee และคณะ38 พบว่า
ภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดอาจท าให้การไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส าคัญ เช่น สมองและหูช้ันในลดลง ซึ่งอาจท าให้เนื้อเยื่อและ
เซลล์ประสาทในหูช้ันในขาดออกซิเจน ส่งผลให้เกิดการเสื่อมสภาพของเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการได้ยิน ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าทารกที่มีภาวะเลือดข้นมีความเสี่ยงสูงต่อการสูญเสียการได้ยินอย่างถาวรหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม งานวิจัยของ S. 
Shankaran และคณะ39 ได้ศึกษาผลกระทบของภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิดและพบว่าภาวะนี้สามารถท าให้การไหลเวียนเลือดไป
ยังสมองและหูช้ันในผิดปกติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบประสาทท่ีควบคุมการได้ยิน นอกจากนี้ยังพบว่าทารกท่ีมีภาวะ
เลือดข้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดข้นอย่างรุนแรง ซึ่งอาจท าให้เกิดความเสียหายต่อการท างานของหูช้ันในและส่งผลให้เกิด
ภาวะสูญเสียการได้ยิน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ D. Armentrout และคณะ40 แสดงให้เห็นว่าภาวะเลือดข้นในทารกแรกเกิด
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการสูญเสียการได้ยิน เนื่องจากการที่เลือดมีความเข้มข้นสู งอาจท าให้การไหลเวียนเลือดในอวัยวะส าคัญ
ลดลง โดยเฉพาะในหูช้ันในและระบบประสาทหู การที่เนื้อเยื่อในหูช้ันในขาดออกซิเจนเป็นเวลานานสามารถน าไปสู่การสูญเสียการ
ได้ยินอย่างถาวรได้ นอกจากนี้ ทารกที่มีภาวะเลือดข้นยังมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น ภาวะเลือดหนืด ท าให้
การส่งออกซิเจนไปยังอวัยวะต่าง ๆ ลดลง จากผลการศึกษาน้ีและการเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่น ๆ พบว่าภาวะเลือดข้นเป็นปัจจัย
เสี่ยงท่ีส าคัญต่อการสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิด เนื่องจากการไหลเวียนเลือดที่ลดลงในหูช้ันในและระบบประสาทหูท าให้เซลล์
ประสาทไม่ได้รับออกซิเจนเพียงพอ ซึ่งอาจท าให้เกิดความเสียหายอย่างถาวรต่อการได้ยิน ผลการวิเคราะห์ในงานวิจัยนี้ยืนยันว่า
ภาวะเลือดข้นมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยินในทารก ทั้งในตัวแปรเดี่ยวและหลายตัวแปร ดังนั้น 
ทารกที่มีภาวะเลือดข้นควรได้รับการตรวจติดตามและคัดกรองการได้ยินอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันการเกิดความเสียหายถาวรต่อ
ระบบการได้ยินและการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกที่มีภาวะเลือดข้นควรท าในช่วงเวลาที่เหมาะสมและมีการตรวจซ้ าเพื่อให้
มั่นใจว่าไม่มีปัญหาการได้ยินในภายหลัง 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะเลือดข้น แตกต่างกับการศึกษาของรุ่งกานต์ เพชรล้วน33 กับการศึกษาของ AC. 
Wickremasinghe และคณะ41 ที่พบว่าภาวะ Hyperbilirubinemia เด็กน้ าหนักตัวน้อย และภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติในการตรวจหู และแตกต่างกับการศึกษาของ ปิยวรรณ ทองศรีนุช และคณะ34 ที่ท าการศึกษาในทารก
แรกเกิดมีชีพทุกรายในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการเกิดความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิด 
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ของการศึกษานี้ คือการได้รับยาที่มีพิษต่อประสาทหู และการเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) มากกว่า 5 วัน 
อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการได้ยินในการศึกษานี้ท่ีพบว่าการติดเชื้อในกระแสเลือดมีผลต่อการได้ยิน ซึ่งอาจเกิด
จากทารกที่ติดเช้ือในกระแสเลือดทุกราย ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม Gentamycin ซึ่งมีผลต่อประสาทหูได้ ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อ
การตรวจคัดกรองการได้ยินท่ีผิดปกติของทารกแรกเกิดในงานวิจัยนี้มีความแตกต่าง จากการศึกษาก่อนหน้า อาจเกิดจากบริบทของ
โรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลอ าเภอท าให้กลุ่มประชากรที่ศึกษามีจ านวนทารกที่มีความเสี่ยงสูงน้อย ได้แก่ ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
ตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม ทารกแรกเกิดหายใจหอบรุนแรงใส่ท่อช่วยหายใจ ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนระหว่างคลอดระดับรุนแรง 
โดยทารกกลุ่มนี้จะถูกส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดที่มีศักยภาพสูงกว่า ท าให้ทารกกลุ่มเสี่ยงสูงนี้ ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง
การได้ยินท่ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  
 อัตราการติดตามจากทารก 23 ราย ที่ไม่ผ่านการคัดกรองเบื้องต้น สามารถติดตามมาตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมได้ 17 ราย 
(ร้อยละ 73.91) แม้จะเป็นอัตราการติดตามที่ค่อนข้างสูง แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายมาตรฐานที่ Joint Committee on Infant Hearing 
ก าหนดไว้ท่ีร้อยละ 9522 มีทารก 4 ราย (ร้อยละ 17.39) ที่ขาดการติดตาม และ 2 ราย (ร้อยละ 8.70) ที่ยังอยู่ระหว่างรอการตรวจ
วินิจฉัย ผลการวินิจฉัยในกลุ่มที่ติดตามได้ 17 ราย พบความผิดปกติที่ต้องการการรักษา 7 ราย (ร้อยละ 41.17) โดยพบความผิดปกติ
หลายรูปแบบ ดังนี้ (1) ประสาทหูเสื่อมระดับน้อยทั้งสองข้าง 2 ราย (2) การสูญเสียการได้ยินแบบผสมระดับรุนแรงมาก 1 ราย 
(3) การสูญเสียการได้ยินแบบการน าเสียงระดับน้อย 2 ราย (4) น้ าในหูช้ันกลาง 1 ราย และ (5) ประสาทหูเสื่อมข้างเดียว 1 ราย 
 วิธีการวินิจฉัย มีการใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยที่หลากหลาย ดังนี้ (1) การตรวจคลื่นไฟฟ้าของการได้ยินระดับก้านสมอง 
(ABR) 13 ราย (ร้อยละ 56.52) (2) การตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูช้ันในซ้ า 7 ราย (ร้อยละ 30.43) และ (3) ยังไม่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัย 3 ราย (ร้อยละ 13.05) 
 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นความส าคัญของระบบการติดตามและการตรวจวินิจฉัยท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากพบว่าใน
กลุ่มที่ติดตามได้มีความผิดปกติที่ต้องการการรักษาในสัดส่วนที่สูง การพัฒนาระบบการติดตามเพื่อลดอัตราการขาดการติดตาม 
และการเพิ่มศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยจึงเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาการดูแลทารกกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
 การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการตรวจพบความผิดปกติของการได้ยินในช่วงต้นมี
ผลโดยตรงต่อพัฒนาการทางด้านการพูดและการสื่อสารของทารก หากความผิดปกติถูกตรวจพบตั้งแต่ช่วงแรกของชีวิต การรักษา
และฟื้นฟูการได้ยินจะสามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบต่อพัฒนาการของทารก นอกจากนี้ งานวิจัยของ 
Joint Committee on Infant Hearing22 ยังสนับสนุนว่าการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกคนเป็นแนวทางที่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
เนื่องจากการตรวจพบความผิดปกติแต่เนิ่น ๆ สามารถช่วยลดต้นทุนทางด้านการรักษาพยาบาลในระยะยาวได้อย่างมาก  
 จุดแข็งของการศึกษานี้เป็นตรวจคัดกรองการได้ยินแบบครอบคลุมในเด็กทารกแรกเกิดก่อนกลับบ้านทุกรายใน
โรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลทั่วไป อาจเป็นการสะท้อนให้เห็นความชุกของความบกพร่องทางการได้ยินที่แท้จริง เนื่องจาก
การศึกษาก่อนหน้าท าการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งได้รับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ย งสูงจากโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ปัจจุบันการตรวจคัดกรองการได้ยินก่อนกลับบ้านที่ท าในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ท าโดยพยาบาลที่ได้รับการ
ฝึกอบรมการตรวจคัดกรองการได้ยินและภายใต้การดูแลของแพทย์เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก โดยพบว่าการตรวจคัดกรองโดย
ใช้เครื่อง OAE มีขั้นตอนไม่ซับซ้อน สะดวกในการใช้งานแปลผลให้โดยอัตโนมัติและปลอดภัยกับทารกท่ีได้รับการตรวจ 
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ข้อจํากัดของงานวิจัย 
 1. จํานวนตัวอย่างที่จํากัดในบางปัจจัยเสี่ยง: มีทารกเข้าร่วมการศึกษาจ านวนมาก แต่ในบางกลุ่มเสี่ยง เช่น มารดาติดเช้ือ
เอชไอวี หรือทารกติดเช้ือในกระแสเลือดมีจ านวนน้อย จ านวนตัวอย่างท่ีน้อยอาจส่งผลต่อความแม่นย าในการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 2. ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาและการรักษา: งานวิจัยนี้ไม่ได้ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาหรือการรักษาในทารกท่ีมี
ปัจจัยเสี่ยง เช่น การใช้ยาต้านไวรัสในมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือการใช้ยาปฏิชีวนะในทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการวิเคราะห์ผลกระทบต่อการได้ยินของทารก 
 3. การวัดผลการคัดกรองการได้ยินเพียงคร้ังเดียว: การคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดท าเพียงครั้งเดียวก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีโอกาสเกิดผลบวกลวงหรือผลลบลวง Joint Committee on Infant Hearing แนะน าว่า
ควรมีการตรวจคัดกรองอย่างน้อย 2-3 ครั้งเพื่อยืนยันผล และควรใช้การตรวจ Automated Auditory Brainstem Response 
(AABR) ร่วมด้วย การศึกษานี้มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและบุคลากรที่ส าคัญ เนื่องจากมีแพทย์และพยาบาลจ านวนจ ากัด ไม่สามารถ
จัดสรรบุคลากรให้ท าการตรวจคัดกรองซ้ าได้หลายครั้ง ขาดแคลนบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านการตรวจการได้ยิน 
เครื่องมือและอุปกรณ์มีเฉพาะเครื่อง OAE ส าหรับการตรวจคัดกรองเบื้องต้น ไม่มีเครื่อง Automated Auditory Brainstem 
Response (AABR) ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจยืนยันผล ข้อจ ากัดเหล่านี้สะท้อนความท้าทายในการพัฒนาระบบการคัดกรอง
การได้ยินในโรงพยาบาลระดับชุมชน จึงจ าเป็นต้องพัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพและการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม
เพื่อให้สามารถดูแลทารกกลุ่มเสี่ยงได้อย่างครบถ้วน 
 4. ปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้ศึกษา: งานวิจัยนี้ไม่ได้รวมปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการได้ยินของทารก เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม 
หรือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น มลพิษทางเสียงระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งอาจมีผลต่อพัฒนาการด้านการได้ยินของทารกในระยะยาว 
 

ข้อเสนอแนะของงานวิจัย 
 1. การเพ่ิมจํานวนตัวอย่างในกลุ่มปัจจัยเสี่ยง: ควรมีการศึกษาที่ครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มทารกที่มีปัจจัย
เสี่ยงท่ีส าคัญ เช่น ทารกท่ีมารดาติดเช้ือเอชไอวี หรือทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แม่นย าและชัดเจนยิ่งขึ้น
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเหล่านี้กับการคัดกรองการได้ยินท่ีผิดปกติ 
 2. การเฝ้าระวังและตรวจติดตามในระยะยาว: ควรมีการติดตามทารกที่ไม่ผ่านการคัดกรองการได้ยินในระยะยาว 
รวมถึงการตรวจซ้ าเพื่อยืนยันผลและการตรวจสอบพัฒนาการด้านการได้ยินอย่างต่อเนื่องในทารกที่มีความเสี่ ยง การติดตามใน
ระยะยาวจะช่วยให้ทราบถึงผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อการได้ยินของทารกในระยะเวลาที่มากข้ึน 
 3. การศึกษาผลกระทบของการใช้ยาและการรักษา: การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกระทบของการใช้ยาต้านไวรัสใน
มารดาที่ติดเช้ือเอชไอวี หรือการใช้ยาปฏิชีวนะในทารกที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจะช่วยให้เข้าใจผลกระทบที่แท้จริงของการ
รักษาต่อการพัฒนาระบบการได้ยินของทารก นอกจากน้ี ควรมีการศึกษาผลของยาต่อเซลล์ประสาทหูและโครงสร้างหูช้ันใน 
 4. การใช้เคร่ืองมือการตรวจที่หลากหลาย: การคัดกรองการได้ยินควรใช้เครื่องมือที่หลากหลาย เช่น การใช้ Auditory 
Brainstem Response (ABR) ควบคู่กับ OAE เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการวินิจฉัยและลดโอกาสในการเกิดผลบวกลวงหรือผลลบลวง 
 5. การศึกษาปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม:  การเพิ่มการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัย
สิ่งแวดล้อม เช่น มลพิษทางเสียงหรือการสัมผัสสารเคมีระหว่างตั้งครรภ์ จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกันและรักษาภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิด 
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 การปรับปรุงและการขยายการวิจัยในอนาคตตามข้อเสนอแนะเหล่านี้ จะช่วยให้เราเข้าใจผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อ
การสูญเสียการได้ยินในทารกได้ดียิ่งขึ้น และสามารถวางแผนการดูแลทารกที่มีความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากได้ท าการศึกษาใน
อนาคตต่อไปเพื่อให้ได้ข้อมูลที่แม่นย าและเช่ือถือได้มากขึ้น อาจท าการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าจากพหุสถาบัน 
(Prospective, Multicenter Study) โดยตรวจคัดกรองการได้ยินโดยใช้เครื่อง OAE ในทารกทุกรายและมีการวางแผนติดตาม
ประเมินผล มีระบบการติดตามทารกที่ผลตรวจก่อนกลับบ้านผิดปกติ เพื่อให้ได้รับการตรวจคัดกรองโดยใช้เครื่อง OAE ซ้ าอย่างน้อย 
3 ครั้งก่อนท าการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด รวมถึงการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงบาง
ประการ เช่น ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะเลือดข้น ที่อาจส่งผลต่อการสูญเสียการได้ยิน การตรวจติดตามและการดูแล
ทารกท่ีมีความเสี่ยงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อป้องกันภาวะสูญเสียการได้ยินในระยะยาว การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกทุกรายจึงควร
เป็นมาตรฐานที่น ามาใช้ในทุกโรงพยาบาลเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาของเด็ก 
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยวิธี FIT Test ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเลิงนกทา 
ยังท าได้น้อยและยังคงมีประชาชนในพ้ืนท่ีอีกจ านวนมากที่รอการเข้าถึงของการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง   
วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรอง 
พฤติกรรมและคุณภาพการเตรียมล าไส้ ผลการตรวจและภาวะแทรกซ้อน  
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ในกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง FIT Test ทุกคน ที่เข้ารับการส่องกล้องในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา จ านวน 220 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง การตรวจและติดตามหลังการ
ตรวจ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ ที่ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมานด้วย One Sample T-test  
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่อายุ 60–69 ปี เป็นเพศหญิง ทุกคนไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
ภายหลังการทดลอง พบว่า ภาพรวมมีระดับการตัดสินใจตั้งใจที่จะมารับการตรวจคัดกรองระดับสูง กว่าค่าเป้าหมายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการเข้ารับการคัดกรองมีความพร้อมสูงกว่าค่าเป้าหมายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) คุณภาพการเตรียมล าไส้อยู่ในระดับสะอาด ผลการคัดกรองผลปกติ ร้อยละ 71.80 ส่งช้ินเนื้อตรวจ 
ร้อยละ 28.20 โดยไม่มีความผิดปกติ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าการส่องกล้อง ผลการติดตามดูแลต่อเนื่อง ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ: มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง, การส่องกล้อง, การเตรียมล าไส้, การตัดสินใจมาตรวจ 
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Abstract 
Background: The screening for colorectal cancer using the FIT Test in the healthcare network of Loengnoktha 
district is still limited, and there are still many people in the area waiting for access to colorectal cancer screening.  
Objective: The research aimed to study the effects of developing a colorectal cancer screening model using 
colonoscopy on screening decision-making, bowel preparation and quality, colonoscopy results, and complications.   
Method: This quasi-experimental study screened 220 risk persons who were screened using the FIT Test and 
underwent colonoscopy at Loengnoktha Crown Prince Hospital. The sample group received bowel preparation 
before the colonoscopy, underwent the examination, and followed up afterward. Data were collected using an 
interview form with a reliability coefficient of 0.81 and analyzed using descriptive and inferential statistics with 
a One Sample T-test.  
Results: The study found that the majority of the at-risk group were females aged 60-69 years, and none had 
previously undergone colorectal cancer screening. After the experiment, the overall intention to undergo 
screening was significantly higher than the target value (p-value < 0.001). The behavior in bowel preparation 
before screening was also significantly more prepared than the target value (p-value < 0.001). The quality of 
bowel preparation was at a clean level. Screening results were normal at 71.80%, while 28.20% had biopsies 
taken, all of which were normal. There were no complications during the colonoscopy, and the follow-up care 
revealed no complications.  
Conclusion: This study demonstrates that a colonoscopy screening model for colorectal cancer encourages 
participants to undergo screening and effectively prepares the colon according to the recommended guidelines. 
Keywords: Colorectal Cancer, Colonoscopy, Bowel Preparation, Decision Making 
 
บทน า 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบได้มากข้ึนในปัจจุบัน โดยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (Colorectal Cancer: CRC) 
เป็นโรคที่พบบ่อย 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคมะเร็งของประชากรทั่วโลก1 ประเทศไทย ในเพศชายพบอุบัติการณ์ (Age Standardized Rate: 
ASR) 14.4 ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิง ASR เท่ากับ 11.2 ต่อประชากรแสนคน2 โดยพบผู้ป่วยร้อยละ 20 ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ระยะแพร่กระจาย (Metastatic Colorectal Cancer: mCRC) ตั้งแต่เริ่มแรก และผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ระยะเริ่มต้น ร้อยละ 30 ที่พัฒนาต่อไปเป็นข้ันแพร่กระจาย3 ดังนั้น ถ้าหากสามารถวินิจฉัยได้เร็วและได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกผู้ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 904 ซึ่งการคัดกรองในระดับโรงพยาบาลชุมชนยังมี
ข้อจ ากัด สามารถท าได้เพียงการคัดกรองเบื้องต้นด้วย FIT Test และส่งต่อโรงพยาบาลยโสธร คนไข้ต้องเดินทางหลายรอบและ
ระยะเวลารอคอยนาน ดังนั้น จึงน าศักยภาพของแพทย์ศัลยกรรมเข้ามาใช้ โดยน าการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
ซึ่งปัจจุบันถือได้ว่าเป็นการตรวจมาตรฐาน (Gold standard) เพื่อการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่5 รายงานการคัดกรองและ
ตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น เขตสุขภาพที่ 10 อันประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศีรษะเกษ จังหวัดยโสธร จังหวัด
อ านาจเจริญและจังหวัดมุกดาหาร ตามก าหนดค่าเป้าหมายการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขที่ร้อยละ 50 ตามรายงาน
ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2565–2567 พบว่าการได้รับการคัดกรองด้วยการส่องกล้อง Colonoscopy อยู่ร้อยละ 10.65, 11.58 
และ 10.83 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังไม่สามารถด าเนินงานได้ตามค่าเป้าหมายที่ก าหนด 
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 จากข้อมูลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2564 ผู้ที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองทั้งหมด
จ านวน 5,876 ราย จากเป้าหมายจ านวน 112,446 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.23 และตรวจพบผลบวกจ านวน 517 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.8 
ปี พ.ศ. 2565 ผู้ที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองทั้งหมดจ านวน 5,178 ราย จากเป้าหมายจ านวน 108,640 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.77 
และตรวจพบผลบวก จ านวน 596 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.56 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และส าไส้ตรง จังหวัดยโสธร 
ยังท าได้น้อย และมีคนในพื้นที่อีกจ านวนมากที่รอการเข้าถึงของการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยวิธี FIT Test ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเลิงนกทา ปี พ.ศ. 2565 ผู้ที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
ทั้งหมดจ านวน 1,527 ราย จากเป้าหมายจ านวน 20,566 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.42 และตรวจพบผลบวก จ านวน 306 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 20.04 และ ปี พ.ศ 2566 ผู้ที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองทั้งหมด จ านวน 8,300 ราย จากเป้าหมายจ านวน 9,000 ราย คิด
เป็นร้อยละ 92.2 และตรวจพบผลบวกจ านวน 941 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.33 ได้รับการส่องกล้องจ านวน 226 ราย คิดเป็นร้อยละ 
24.016 ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชาชนในเขตพื้นท่ีอ าเภอเลิงนกทาได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจ านวนมาก ผู้รับบริการ
บางส่วนท่ีได้รับการส่องกล้องที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา แต่ยังมีผู้รับบริการอีกจ านวนมากท่ียังไม่ได้รับการส่องกลอ้ง
เนื่องจากมีกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องพึ่งพาญาติในการพาไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด  
 จากแนวโน้มกลุ่มเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นและมีความจ าเป็นต้องยกระดับคุณภาพบริการ การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงในระดับโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งยังมีข้อจ ากัดด้านศักยภาพ ประกอบกับการตรวจคัดกรองที่จะให้ได้ผลการตรวจที่แม่นย า 
จ าเป็นต้องพัฒนาและศึกษาผลของระบบการการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา ที่ครอบคลุมทั้งการคัดกรองเบื้องต้นด้วย FIT Test โดยความร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การเตรียม
ความพร้อมของกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้ารับการส่องกล้อง และการจัดบริการส่องกล้อง รวมถึงการสังเกตภาวะแทรกซ้อนก่อนจ าหน่าย
กลับบ้าน เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมีโอกาสเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยและรักษาเร็ว ซึ่งจะส่งผลต่อการรักษาหายและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรอง
ด้วยการส่องกล้องของกลุ่มเสี่ยง พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ และคุณภาพการเตรียมล าไส้ของกลุ่มเสี่ยง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา  
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อการได้รับการวินิจฉัย ส่งต่อ 
และภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องและหลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ส่งผลให้การตัดสินใจตรวจ
คัดกรองด้วยการส่องกล้องของกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
 2. ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ส่งผลให้พฤติกรรมการ
เตรียมล าไส้ และคุณภาพการเตรียมล าไส้ของกลุ่มเสี่ยงดีขึ้น 
 3. ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ส่งผลให้การได้รับการวินิจฉัย 
ส่งต่ออย่างเหมาะสม 
 4. ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อน
ในขณะส่องและหลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่ของกลุ่มเสี่ยงลดลง 
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วัสดุและวิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุม่เดียว โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการขึ้นทะเบียนจากการตรวจคัดกรองด้วย FIT Test มีผลเป็นกลุ่มเสี่ยง ในปี พ.ศ. 2567 และอาศัยในพื้นที่อ าเภอเลิงนกทา 
อ าเภอกุดชุมและอ าเภอไทยเจริญ ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567  
 ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ในพื้นที่
อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอกุดชุมและอ าเภอไทยเจริญ ในปี พ.ศ. 2567 ด้วย FIT Test มีผลเป็นกลุ่มเสี่ยง จ านวน 220 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดที่ได้รับการตรวจคัดกรองขึ้นทะเบียน และนัดหมายการเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
โดยผ่านเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้1) เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ในปี พ.ศ. 2567 
ด้วย FIT Test มีผลเป็นกลุ่มเสี่ยง 2) อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเลิงนกทา อ าเภอกุดชุมและอ าเภอไทยเจริญ ในช่วงที่ด าเนินการวิจัย 
3) ผ่านการตรวจร่างกาย ตรวจเลือด ตรวจเอกซเรย์ ตรวจคลื่นหัวใจไม่มีข้อบ่งช้ีในการห้ามส่องกล้อง และ 4) เป็นผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ระหว่างวันที่ 4-6 กรกฏาคม 2567 เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง 2) ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 3) ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดตาม
กรอบเวลา โดยค านวณย้อนกลับจากเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม ก าหนดความเชื่อมั่นที่ 95% อ านาจการทดสอบที่ร้อยละ 95 และ
ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 8.90 ผลต่างของค่าเฉลี่ยกับเกณฑ์เท่ากับ 4.75 จากงานวิจัยของสุดา ธวัชวัฒนานันท์7 ได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 45 คน ค านวณเผื่ออัตราการถอนตัวร้อยละ 50 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 69 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ส่วน ดังนี้   
 ส่วนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้วยหลักสูตร 1 วัน ประกอบด้วย 
การช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน ความส าคัญและความจ าเป็นในการด าเนินงาน การฝึกปฏิบัติการใช้และแปลผล FIT Test ระบบ
การนัดหมาย ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  
 ส่วนที่ 2 การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมร่วมกับการให้ค าปรึกษาในผู้ป่วยส่องกล้อง ด าเนินการทั้งก่อนเข้ารับการส่องกล้อง 
วันเข้ารับบริการ และหลังจ าหน่าย 4 ครั้ง ดังนี ้
 ครั้งที่ 1 การนัดหมาย (3 วัน ก่อนมาส่องกล้องล าไส้ใหญ่) ที่คลินิกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ซึ่งกิจกรรม ประกอบด้วย 1) ให้กลุ่มตัวอย่างดูวีดีทัศน์การเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
เนื้อหาประกอบด้วยขั้นตอนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
การบ่งบอกความรู้สึกก่อนและหลังการส่องกล้อง หรืออาการแสดงเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ข้อมูลสิ่งที่ควรปฏิบัติ 
ได้แก่ การพักผ่อน การงดน้ าและอาหาร การแจ้งโรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา ประวัติการผ่าตัด การถอดเครื่องประดับ การท า
ความสะอาดร่างกาย การถอดฟันปลอม การถอด Contact Lens การลบลิปสติกและยาทาเล็บ การรับประทานยารักษาโรค
ประจ าตัว การหยุดยาละลายลิ่มเลือด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และการป้องกันภาวะปอดอักเสบ ด้วยการสอนการหายใจ
และการไออย่างมีประสิทธิภาพ และวิธีการเผชิญลดความวิตกกังวลขณะรอส่องกล้องด้วยการท าสมาธิและการก าหนดลมหายใจ 
2) ให้คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 3) การให้ค าปรึกษารายบุคคล โดยพยาบาลจะโทรศัพท์ไปประเมินผู้ป่วย
ก่อนวันนัด 1 วัน เพื่อสอบถามปัญหาในการเตรียมความพร้อมพร้อมทั้งให้การปรึกษาเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว   
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 ครั้งที่ 2 หนึ่งวันก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 10 นาที ประกอบด้วย 1) ติดตามผลการเตรียมความ
พร้อมขณะอยู่ที่บ้าน โดยการโทรศัพท์สอบถามเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 2) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามปัญหาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม และพูดระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง 
 ครั้งที่ 3 วันส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ารอเข้ารับการส่องกล้อง ผู้วิจัยสอบถามประเมินความพร้อมในการ
เข้ารับการส่องกล้อง และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และให้การดูแลตามมาตรฐาน เริ่มตั้งแต่ การวัดสัญญาณชีพ การให้
สารน้ า การดูแลระหว่างการส่องกล้อง 
 ครั้งที่ 4 หลังส่องกล้อง 1 วัน ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินอาการผู้ป่วยภายหลังการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ และให้การดูแลกรณีมีความผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อน 
 ส่วนที่ 3 การจัดบริการส่องกล้อง เป็นการจัดบริการโดยใช้ศักยภาพของโรงพยาบาล ศัลยแพทย์ของโรงพยาบาลและ
ทีมห้องผ่าตัด ร่วมกับทีมแพทย์จิตอาสาของเครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  
 ส่วนที่ 4 การแจ้งผลและติดตามเพื่อการเฝ้าระวัง ส่งต่อ เป็นการติดตามโดยใช้ Line Official และหรือ โทรศัพท์ 
เพื่อให้แจ้งผลการตรวจ นัดหมายการตรวจติดตาม ตามความจ าเป็นรายบุคคล การให้ข้อมูลเพื่อการสังเกตอาการ การเฝ้าระวัง
ตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง และการให้ค าปรึกษาเป็นรายกรณี 
 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการใช้เครื่องมือมาตรฐานในการเก็บข้อมูล และแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพ
สมรส อาชีพหลัก สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจ าตัว การมีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็ง ประสบการณ์ตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไสต้รง การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเกี่ยวกับการตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง จ านวน 10 ข้อ เป็นการสอบถามความคิดเห็นต่อ
การตัดสินใจมาตรวจยืนยันตามนัดหมาย ด้วยวิธี Colonoscopy ลักษณะการตอบเป็น 3 ระดับคือ น้อย ปานกลาง มาก คะแนน
จาก 1 ถึง 3 มีการแปลผลคะแนน โดยใช้แบบอิงกลุ่ม8 เป็น 3 ระดับได้ ดังนี้  
  8.01–10.00 คะแนน หมายถึง ตั้งใจจะมารับการคัดกรองสูง  
  4.01–8.00 คะแนน  หมายถึง ตั้งใจจะมารับการคัดกรองปานกลาง  
  1.00–4.00 คะแนน  หมายถึง ตั้งใจจะมารับการคัดกรองต่ า 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ เกี่ยวกับการเตรียมร่างกายก่อนการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้และ
ทวารหนัก การเตรียมล าไส้ จ านวนและชนิดยาระบายที่ใช้ ช่วงระยะเวลาหลังเตรียมล าไส้จนได้รับการส่องกล้องจ านวน 12 ข้อ เป็น
ข้อความเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะการตอบ คือ ปฏิบัติได้และปฏิบัติไม่ได้ ให้คะแนนข้อความที่ตอบว่าปฏิบัติเท่ากับ 1 คะแนน และ
ไม่ปฏิบัติ คิดคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน มีการแปลผลคะแนน โดยใช้แบบอิงกลุ่ม8 เป็น 3 ระดับได้ ดังนี ้
  9–12 คะแนน หมายถึง ความพร้อมสูง  
  5–8 คะแนน  หมายถึง ความพร้อมปานกลาง  
  0–4 คะแนน  หมายถึง ความพร้อมต่ า 
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 ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการเตรียมล าไส้ การวิจัยนี้ใช้เป็น The Boston Bowel Preparation Scale (BBPS) ที่พัฒนา
โดย AH. Calderwood และคณะ9 โดยให้แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านการส่องกล้องเป็นผู้ประเมินความสะอาดของล าไส้ใหญ่ใน 3 ส่วน 
คือ ล าไส้ใหญ่ด้านขวา ล าไส้ใหญ่ด้านซ้าย และล าไส้ใหญ่ส่วนกลาง แต่ละส่วนประเมินคะแนน 0–3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 9 คะแนน 
คะแนนรวมน้อยกว่า 5 คะแนน หรือคะแนนของล าไส้แต่ละส่วนน้อยกว่า 2 คะแนน หมายถึง คุณภาพการเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่สะอาด 
แบบประเมินนี้มคี่าความเที่ยงจาการหาค่า Inter-Rater Reliability เท่ากับ .91 และ Intra-Rater Reliability (Weighted Kappa) เท่ากับ .78 
 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกผลการส่องกล้อง เป็นแบบบันทึกผลการให้บริการส่องกล้องในกลุ่มเสี่ยง  ประกอบด้วย ผลการ
วินิจฉัย การส่งต่อเพื่อการรักษา และภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องและหลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่  
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามภาพรวม โดยการทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัย
น าแบบสอบถามส่งตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน และหาค่าความสอดคล้อง ก่อนน าแบบสอบถามไปใช้ มีการทดสอบ
เครื่องมือ จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษาจริง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคล การตัดสินใจเข้ารับบริการส่องกล้อง พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ 
คุณภาพล าไส้ การวินิจฉัย ส่งต่อ และภาวะแทรกซ้อน ด้วยสถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ ด้วยสถิติ 
One Sample T test โดยเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดค่าเป้าหมายเป็นค่าต่ าสุดของระดับสูงของทั้งสองตัวแปร 
 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขท่ี 
HE 6771/2567 โดยก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
สิทธ์ิในการถอนตัวจากงานวิจัยนี้ การรักษาความลับของข้อมูลและการน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
 

ผลการศึกษา  
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง พบว่า ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อยละ 46.40 
(Mean=60.34±6.72) เพศหญิง ร้อยละ 57.70 สถานภาพคู่ ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 100 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 3,001–5,000 บาท สิทธิการรักษาบัตรทอง ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
ร้อยละ 100 ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ร้อยละ 100 เคยได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ร้อยละ 88.20 แสดงดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง (n=220) 

คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

อายุ    
ต่ ากว่า 50 ปี 12 5.50 
ระหว่าง 50 – 59 ปี  88 40.00 
ระหว่าง 60 – 69 ปี  102 46.40 
70 ปีขึ้นไป 18 8.20 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 60.34 (6.72) 
ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 44 - 80 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 127 57.70 
ชาย 93 42.30 

สถานภาพสมรส   
คู่ 196 89.10 
โสด 19 8.60 
หม้าย/หย่า/แยก 5 2.30 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 220 100.00 

อาชีพหลัก   
เกษตรกรรม 203 92.30 
รับจ้างทั่วไป 14 6.40 
ว่างงาน 2 0.90 
แม่บ้าน 1 0.50 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    
น้อยกว่า 3,000 บาท 23 10.50 
ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท 104 47.30 
ระหว่าง 5,001 – 7,000 บาท 81 36.80 
มากกว่า 7,001 บาท ขึ้นไป  12 5.50 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4,940.45 (1,435.54) 
ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 0 – 8,000 

สิทธิด้านการรักษา   
บัตรทองต่างอ าเภอ 190 86.40 
ข้าราชการกรมบัญชีกลาง 22 10.00 
ประกันสังคม 4 1.80 
ข้าราชการท้องถิ่น (อปท.) 3 1.40 
จ่ายเอง 1 0.50 

การมีโรคประจ าตัว    
ไม่มี 217 98.60 
ความดันโลหิตสูง   2 0.90 
เบาหวาน 1 0.50 

ประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคมะเร็ง    
ไม่มี 220 100.00 

ประสบการณ์ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง   
ไม่เคย 220 100.00 
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คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  

  

เคย 194 88.20 
ไม่เคย 26 11.80 

 

 2. ผลของรูปแบบต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องของกลุ่มเสี่ยง พบว่า มีความตั้งใจมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ระดับสูง (Mean=9.47±0.27) และพบว่าการตัดสินใจในระดับมาก ร้อยละ 
100.00 ได้แก่ ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะจะช่วยยืนยันผลได้ชัดเจน ไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะหากผลพบความผิดปกติระยะแรกมีโอกาสรักษาและยืดอายุได้มากขึ้นดีกว่าปล่อยให้อยู่ใน
ระยะลุกลาม และไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะเช่ือมั่นว่าท่านจะไม่ได้รับผลกระทบด้านลบหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ แสดงดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง (n=220) 

การตัดสินใจ 
ระดับการตัดสินใจ (ร้อยละ)  

น้อย ปานกลาง มาก 

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะท่านได้รับการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงในตัวท่าน 

0 
)0.00 ( 

86 
)39.10( 

134 
)60.90( 

ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะจะช่วยยืนยันผลไ ด้
ชัดเจน 

0 
)0.00( 

0 
)0.00( 

220 
)100.00( 

ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะหากผลพบความผิดปกติ
ระยะแรกมีโอกาสรักษาและยืดอายุได้มากขึ้นดีกว่าปล่อยให้อยู่ในระยะลุกลาม 

0 
)0.00( 

0 
)0.00( 

220 
)100.00( 

ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ เพราะเป็นบริการท่ีไม่มีความยุ่งยากในการตรวจ 0 
)0.00( 

47 
)21.40( 

173 
)78.60( 

ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง แม้การเตรียมตัวเข้ารับการ
ตรวจ จะมีหลายขั้นตอนแต่ท่านสามารถปฏิบัติตามได้ไม่เป็นอุปสรรคในการไปตรวจ 

0 
)0.00( 

41 
)18.60( 

179 
)81.40( 

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง แม้จะต้องเสียเวลาในการท าภารกิจปกติ
ของท่าน 

0 
)0.00( 

46 
)20.90( 

174 
)79.10( 

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง แม้จะมีอุปสรรคในการเดินทาง 0 
)0.00( 

41 
)18.60( 

179 
)81.40( 

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะท่านได้รับการอธิบายขั้นตอนการ
ตรวจอย่างชัดเจน 

0 
)0.00( 

46 
)20.90( 

174 
)79.10( 

ไปตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ด้วยการส่องกล้อง เพราะเชื่อมั่นว่าท่านจะไม่ได้รับ
ผลกระทบด้านลบหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ 

0 
)0.00( 

0 
)0.00( 

220 
)100.00( 

ภายหลังได้รับทราบผลการตรวจคัดกรองอุจจาระว่ามีความเสี่ยง ท่านวางแผนท่ีจะเข้า
รับบริการตรวจด้วยการส่องกล้องตามนัดของโรงพยาบาล 

0 
)0.00( 

39 
)17.70( 

181 
)82.30( 

ระดับตั้งใจมารับการตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง )Mean=9.47, S.D.=0.27  (ระดับสูง  
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 3. ผลของรูปแบบต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรองด้วยการส่องกล้องของกลุ่มเสี่ยง  
  3.1 พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรอง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีการเลือกที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการเตรียมตัวเกือบทุกการข้อปฏิบัติ ร้อยละ 100.00 มีเพียงหนึ่งข้อที่มีการเลือกไม่ปฏิบัติ คือ รับประทานอาหารเหลวใส 
เช่น ซุปใส น้ าผลไม้ หรือเยลลี่ 1 วันก่อนตรวจ ร้อยละ 12.70 แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรองด้วยการส่องกล้อง (n=220) 

พฤติกรรมการเตรียมตัว 
การเลือกปฏิบัติ (ร้อยละ)  

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

งดผัก ผลไม้ท่ีมีกากใยสูง งดเนื้อสัตว์ งดน้ าผลไม้สีเข้มก่อนรับการส่องกล้องอย่างน้อย 1 วัน  220(100) 0(0.00) 
งดรับประทานอาหารเครื่องดื่มเป็นเวลา 6- 8 ชั่วโมง  220(100) 0(0.00) 
รับประทานอาหารเหลวใส เช่น ซุปใส น้ าผลไม้ หรือเยลลี่ 1 วันก่อนตรวจ  192(87.30) 28(12. 07 ) 
งดยาละลายลิ่มเลือด 220(100) 0(0.00) 
รับประทานยาระบายตามประเภทและจ านวนท่ีแพทย์สั่ง 220(100) 0(0.00) 
เตรียมรายชื่อยาทุกชนิดท่ีรับประทานเป็นประจ าและแจ้งให้แพทย์ทราบถึงอาการผิดปกติจากยาหรือ
สารเคมีใด ๆ ท่ีเคยเกิดขึ้น 

220(100) 0(0.00) 

ท าความสะอาดร่างกาย ถอดฟันปลอม การถอดคอนแทคเลนส์ การลบลิปสติกและยาทาเล็บก่อนมา
เตรียมตรวจท่ีโรงพยาบาล 

220(100) 0(0.00) 

เข้ามาเตรียมล าไส้ท่ีโรงพยาบาลภายใต้การดูแลของพยาบาลเฉพาะทางตามเวลานัดหมาย 220(100) 0(0.00) 
เข้ารับการประเมิน ซักประวัติสุขภาพอย่างละเอียด และท าการสวนอุจจาระอีกครั้งก่อนเข้าห้องตรวจ 
เพื่อประสิทธิภาพของการส่องกล้อง 

220(100) 0(0.00) 

ให้ความร่วมมือในการตรวจในห้องตรวจด้วยการส่องกล้องเป็นอย่างดี 220(100) 0(0.00) 
พักฟื้นเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน อาการผิดปกติท่ีห้องพักฟื้น 1– 2 ชั่วโมง หรือจนตื่นดี  220(100) 0(0.00) 
รบัฟังผลตามนัดหลังส่องกล้อง และพร้อมปฏิบัติตามค าแนะน า 220(100) 0(0.00) 

 

 3.2 ภาพรวมพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ ก่อนเข้ารับการคัดกรอง พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ ระดับ
ความพร้อมสูง (Mean=11.87±0.33) แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ (n=220) 

พฤติกรรมการเตรียมตัว 
ผลการปฏิบัติ 

Mean (S.D.) แปลผล 

พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการเข้ารับการคัดกรองด้วยการส่องกล้อง 11. 87 (0.33) ความพร้อมสูง 
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 3.3 ผลการเปรียบเทียบการตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ กับเกณฑ์การศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า ตั้งใจจะมารับบริการคัดกรองสูงกว่าค่าเป้าหมาย (คะแนนตั้งแต่ 8.01 ขึ้นไป) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
และมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ ระดับความพร้อมสูงกว่าค่าเป้าหมาย (ตั้งแต่ 9.00 ขึ้นไป) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของกลุ่มเสี่ยง เพื่อตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องกับเกณฑ์ (n=220) 

การเปรียบเทียบ Mean (S.D.) เกณฑ์ t P-value 

การตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง 9. 74 (0.27) >8.01 79.38 <0.001 
พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ 11. 87 (0.33) >9.00 127.55 <0.001 

 
 3.4 ผลคุณภาพการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรองตามส่วนของล าไส้ คุณภาพการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับบริการ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง กลุ่มเสี่ยงการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพการเตรียม
ล าไส้ที่ 3 คะแนน ทั้ง 3 ส่วนของล าไส้ ประกอบด้วย ล าไส้ใหญ่ด้านขวา ร้อยละ 68.60 ล าไส้ใหญ่ด้านซ้าย ร้อยละ 73.60 และล าไส้ใหญ่
ส่วนกลาง ร้อยละ 68.20 แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ คะแนนคุณภาพการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรองตามส่วนของล าไส้ (n=220) 

ส่วนของล าไส้ 
คะแนนคุณภาพการเตรียมล าไส้ )ร้อยละ(  

0 1 2 3 

ล าไส้ใหญ่ด้านขวา  0(0.00) 0(0.00) 69(31.40) 151(68.60) 
ล าไส้ใหญ่ด้านซ้าย  0(0.00) 0(0.00) 58(26.40) 162(73.60) 
ล าไส้ใหญ่ส่วนกลาง 0(0.00) 0(0.00) 70(31.80) 150(68.20) 

 
 3.5 ผลคะแนนคุณภาพการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับการคัดกรองรวมทุกส่วนของล าไส้ พบว่า มีคะแนนรวมตั้งแต่ 6 คะแนน 
ร้อยละ 5.50 คะแนนรวมตั้งแต่ 7 คะแนน ร้อยละ 15.50 คะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนน ร้อยละ 42.30 คะแนนรวมตั้งแต่ 9 คะแนน 
ร้อยละ 36.80 (Mean=8.10±0.85) ผลคุณภาพการเตรียมล าไส้อยู่ในระดับที่สะอาด แสดงดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนรวมคุณภาพการเตรียมล าไส้ (n=220) 

คะแนนรวมคุณภาพการเตรียมล าไส้ จ านวน ร้อยละ 

≤5 คะแนน 0 0.00 
6 คะแนน 12 5.50 
7 คะแนน 34 15.50 
8 คะแนน 93 42.30 
9 คะแนน 81 36.80 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน); ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 8.10 (0.85); 6 - 9 สะอาด  
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 4. ผลของรูปแบบต่อการได้รับการวินิจฉัย ส่งต่อ และภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องและหลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่ 
พบว่า ผลการวินิจฉัยปกติ ร้อยละ 71.80 และสงสัย ส่งช้ินเนื้อตรวจ ร้อยละ 28.20 จากการพัฒนารูปแบบการคัดกรองความเสี่ยง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง พบว่า ไม่มีความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าการส่องกล้อง ท าให้ไม่มี
กลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการส่งต่อ และภายหลังการส่องกล้อง และติดตามดู แลต่อเนื่อง ไม่พบกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการส่องกล้องมี
ภาวะแทรกซ้อนเช่นกัน 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 1. ผลของรูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อการตัดสินใจตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้อง
ของกลุ่มเสี่ยง การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มเสี่ยง มีระดับการตัดสินใจที่จะมารับการตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องระดับสูง 
(Mean=9.47±0.27) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานงานวิจัย และสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา ที่พบว่า การได้รับค าแนะน าจากแพทย์มีบทบาทส าคัญในการจูงใจให้เข้าร่วมการคัดกรอง 9 ประกอบกับส่วนใหญ่ไม่เคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงร่วมกับได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สามารถให้รายละเอียด การเตรียมความพรอ้มกอ่น
การเข้ารับบริการ การติดตาม และให้ข้อมูลในการเฝ้าระวังตนเองผ่านช่องทางออนไลน์หรือโทรศัพท์ซึ่งสะดวกและง่ายต่อให้ข้อมูล 
จึงเป็นส่วนหนึ่งที่อาจโน้มน้าวให้เกิดการตัดสินใจมาเข้ารับบริการ สอดคล้องกับข้อสรุปจากงานวิจัยของ ปัณณวัฒน์ โม้เวียง และคณะ10 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจมาตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง อ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น ที่ช้ีให้เห็นว่าควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมการสนับสนุนของชุมชนในการกระตุ้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้ามารับการตรวจ
ยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยการส่องกล้อง และมีการติดตามเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกระบวนการตรวจ วิธีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อต้องเข้ามารับการตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้อง10 และการศึกษาของ โสภณา ว่องทวี และคณะ11 
ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงทางพันธุกรรม รวมทั้งการ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงทางพันธุกรรม หรือ
ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ระหว่างกลุ่มผู้ที่มารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และไม่มารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ผลการศึกษาน าไปสู่ข้อเสนอแนะให้บุคลากรทางการแพทย์ ควรให้ความส าคัญอย่างมากในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และช่วยเหลือเพื่อลดอุปสรรคต่อการเข้ารับการส่องกล้องของผู้ที่มีความเสี่ยงสูง11 
 2. ผลของรูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ และ
คุณภาพการเตรียมล าไส้ของกลุ่มเสี่ยง จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการเข้ารับการคัดกรองด้วยการส่องกล้อง 
มีระดับการปฏิบัติความพร้อมสูง (Mean=11.87±0.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
งานวิจัย อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนเข้ารับบริการตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับการใช้วีดีทัศน์ คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และช่องทางการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลโดยการใช้ Line Official และหรือโทรศัพท์ จึงส่งผลให้คุณภาพของการเตรียมล าไส้อยู่ในระดับที่สะอาด สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีมีการในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ด้วยเอกสารให้ค าแนะน าและปฏิบัติตัว สื่อวีดีทัศน์ 
แผ่นพับ กลุ่มไลน์นัดส่องกล้อง มีระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อนและหลัง การพัฒนาการใช้รูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อน
ตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มีระดับ สะอาดของล าไส้ใหญ่ระดับ 2 Poor ระดับ 3 Fair และระดับ 5 Excellent 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.0512 เช่นเดียวกับการศึกษาของ จงดี ปานสุวรรณ และคณะ13 ศึกษาผลของการใช้สื่อวีดีทัศน์
การปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ความสะอาดของล าไส้และความวิตกกั งวล ในกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลนาหม่อม พบว่า มีพฤติกรรมการปฏิบัติร้อยละ 100 โดยมีความสะอาดของล าไส้ระดับ 3 ขึ้นไป
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ร้อยละ 95.55 มีความวิตกกังวลต่อการเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ น้อยกว่าก่อนใช้สื่อวีดีทัศน์13 สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบ
ความพร้อมและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้และทวารหนักก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม
ความพร้อมร่วมกับการให้การปรึกษา พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ระดับสูงและ
ระดับต่ า ร้อยละ 43.33 และ 36.67 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ระดับสูง ร้อยละ 10014 
 3. ผลของรูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง ต่อการได้รับการวินิจฉัย ส่งต่อ และ
ภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องและหลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่ จากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องตามสมมติฐานการวิจัย พบว่าผลการคัดกรอง
ความเสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงผลปกติ และไม่มีความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าการส่องกล้อง ท าให้ไม่มีกลุ่ม
เสี่ยงที่ต้องได้รับการส่งต่อ ไม่พบกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการส่องกล้องมีภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของอรรถพร ปฏิวงศ์
ไพศาล15 พบว่า ข้อบ่งช้ีในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มากท่ีสุด คือ ท้องผูกเรื้อรัง 58 ราย (ร้อยละ 22.0) การวินิจฉัยที่มากท่ีสุดในกลุ่ม
ที่มีความผิดปกติ คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 33 ราย (ร้อยละ 12.5) ผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการด้วย (Polypectomy) ขณะส่อง
กล้องมีทั้งหมด 33 ราย และมี 2 รายที่ผลช้ินเนื้อเป็นมะเร็ง (Malignant Polyp) ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะส่องและ
หลังส่องกล้องทางล าไส้ใหญ่15 สอดคล้องกับการศึกษาอัตราการตรวจพบติ่งเนื้อและมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในกลุ่มผู้ป่วย FIT Test Positive 
ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ Fit Test 5,919 คน พบว่ามีผลบวกรวมกัน 440 ราย (ร้อยละ7.4) และได้เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 338 ราย (ร้อย
ละ 76.8) พบว่าเป็นติ่งเนื้อชนิด Adenoma จ านวน 75 ราย (ร้อยละ 22.2) เป็นมะเร็งจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 2.4) ของผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการส่องกล้อง16 สอดคล้องกับการศึกษาของทนงศักร ชินอรุณชัย17 พบว่า อัตราการตรวจพบติ่งเนื้อที่ผิดปกติด้วยการส่องกล้อง
เท่ากับร้อยละ 62.4 การศึกษาผลของการตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องต่ออุบัติการณ์และการเสียชีวิตจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง พบว่า การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้องในการติดตามผลระยะยาวในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
คัดกรอง ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไล้ใหญ่และล าไส้ตรงถึงร้อยละ 48–67 และลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตถึงร้อยละ 
65 เมื่อเทียบกับประชากรอ้างอิง18 และมีการติดตามดูแลต่อเนื่องภายหลังการคัดกรองเพื่อเฝ่าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ท าการส่องกล้องและให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาถึงแม้ไม่พบว่ากลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการคัดกรองไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
แต่ช่องทางการติดตามทั้งรูปแบบของ Line Official และการโทรศัพท์ยังคงสามารถใช้ประโยชน์เป็นช่องทางในการส่งเสริมให้ความ
รอบบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง สังเกตความผิดปกติ ให้ห่างไกลจากความเสี่ยงของโรคมะเร็ง  
  4. ข้อจ ากัดในการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกิจกรรมบริการที่ไม่ใช่บริการที่จัดเป็นประจ า การรณรงค์
ตรวจคัดกรองในชุมชนในกลุ่มเสี่ยง โดยการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ าเป็นต้องอาศัยการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภออย่างเข้มแข็ง และออกแบบกระบวนการวิจัยอย่างรัดกุมรอบคอบ เพื่อมิให้การด าเนินการวิจัยมีข้อผิดพลาด 
ซึ่งจะกระทบต่อการจัดเก็บข้อมูลและด าเนินการวิจัยในภาพรวม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องมีความสามารถในการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอเป็นอย่างดี   
 

สรุป  
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้อง มีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง และสามารถเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องอยู่ในระดับที่สะอาดตามที่ได้รับค าแนะน าจากการ
คัดกรองแม้ไม่มีการส่งต่อแต่ได้มีการวางแผนระบบการส่งต่อที่จะช่วยให้มีความรวดเร็วในการประสานงานให้กลุ่มเสี่ยงสามารถ
เข้าถึงการรักษาได้เร็วขึ้นหากมีการวินิจฉัยและยืนยันว่าเป็นมะเร็งเพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม  
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ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. ควรน ารูปแบบการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการส่องกล้องไปขยายผลในพื้นที่โรงพยาบาลชุมชน โดย  
(1) โรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทในการคัดกรอง FIT Test ให้ค าแนะน ากลุ่มเสี่ยงในการเตรียมล าไส้เพื่อรับการส่องกล้องด้วยสื่อที่มี
ประสิทธิภาพที่เอื้อต่อคุณภาพการวินิจฉัยโดยด้วยการพัฒนาชุดสื่อสุขศึกษาหรือคู่มือให้เป็นแนวทางการเตรียมล าไส้แบบมาตรฐาน
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และการดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการส่องกล้อง  และ (2) แพทย์ที่ท าการส่องกล้องใช้
รูปแบบความร่วมมือกับกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในระบบ Service Plan 
 2. ควรพัฒนาระบบบริการแบบบูรณาการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อลดอุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการ เพื่อ
เพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยงที่มีข้อจ ากัดจากการเดินทาง โดยประยุกต์จากผลการศึกษาน ามาออกแบบระบบแบบ
เบ็ดเสร็จเป็นระบบ “คัดกรอง เตรียมล าไส้ ตรวจวินิจฉัย และน าเข้าสู่ระบบการติดตามผล”  
 3. น าระบบติดตามและให้ค าปรึกษาผ่าน Line Official พัฒนาเป็นระบบติดตามกลุ่มเสี่ยงในระยะยาว โดยมีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น Chatbot แบบสอบถามรายเดือน การแจ้งเตือนเข้ารับการคัดกรองในครั้งถัดไป  
 4. เสริมศักยภาพของบุคลากรทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้สามารถให้ค าแนะน าก่อน
การตรวจคัดกรองได้อย่างมีคุณภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบลศูนย์หรือโรงพยายาบาลจังหวัดเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังถัดไป 
 1. ศึกษาพัฒนาระบบบริการคัดกรองแบบ One Stop Service ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
 2. ศึกษาผลลัพธ์และติดตามกลุ่มเสี่ยงในระยะยาว เช่น อัตราการวินิจฉัยโรคมะเร็งภายหลังการตรวจด้วย FIT Test 
ร่วมกับ Colonoscopy เพื่อให้ได้ข้อเสนอต่อความถี่ในการตรวจคัดกรองที่เหมาะกับระดับความเสี่ยง     
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. น ารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ล าไส้ใหญ่ ล าไส้ตรงด้วยการใช้ Colonoscopy ขยายไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตสุขภาพใกล้เคียง จากการผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการคัดกรองด้วยการส่องกล้องเป็นการตรวจยืนยันในกลุ่มเสี่ยงที่
มีผลตรวจด้วย FIT Test เป็นบวกซึ่งสามารถด าเนินการได้อย่างปลอดภัยและให้ผลตรวจที่แม่นย า โดยต้องอาศัยความร่วมมือจาก
แพทย์ผู้เช่ียวชาญร่วมในระบบ Service Plan  
 2. พัฒนาระบบการส่งต่อและการเดินทางแบบมีส่วนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการตรวจ
คัดกรอง เช่น มีรถรับส่งกลุ่มเสี่ยง หรือค่าใช้จ่ายช่วยเหลือผู้ดูแล     
 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการเตรียมพร้อมกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้ารับการตรวจ จากการศึกษาพบว่า การใช้
สื่อวีดีโอ แผ่นพับ และ Line Official มีส่วนในการส่งเสริมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงได้ถูกต้อง จึงควรมีการสนับสนุนนโยบายให้มี
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถสื่อสารข้อมูลในการเตรียมตัวให้มีประสิทธิภาพ เช่น นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลที่
ประจ าอยู่ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข 
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กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ได้อนุญาตและสนับสนุนให้ด าเนินการวิจัยในพื้นที่ ตลอดจน
ความร่วมมือท่ีดียิ่งของบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ทุกท่าน ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่
กรุณาให้ข้อมูลและมีส่วนร่วมตลอดการด าเนินการวิจัย และ ผศ.ดร.ประเสริฐ ประสมรักษ์ อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ านาจเจริญ ที่ให้ค าปรึกษาตลอดการวิจัย 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีรูปแบบที่แตกต่างกันไปตามบริบท ในขณะที่
พื้นที่ต าบลสวาท ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
เขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร  
วิธีการ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาในกลุ่มผู้พัฒนารูปแบบและกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 110 คน ด้วย
กระบวนการ PAOR เก็บข้อมูลด้วยแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความรอบรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired Sample T-test  
ผลลัพธ์: รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ประกอบด้วย 1) พัฒนา
ทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุและเสริมทักษะผ่านแชทบอท 2) จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 3) คัดกรองสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกการ
ดแูล เฝ้าระวังตามความเสี่ยง 4) จัดระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวัง ภายหลังการทดลอง ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตทั้งภาพรวมและรายด้าน เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
คุณภาพชีวิตภาพรวม (p-value<.001) และรายด้านทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย (p-value<.001) 
ด้านจิตใจ (p-value<.001) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (p-value<.001) และด้านสิ่งแวดล้อม (p<.001)    
บทสรุป: รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงในชุมชน ที่ประกอบด้วยการพัฒนา
ทักษะอย่างต่อเนื่อง มีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน คัดกรองภาวะสุขภาพจิตและดูแลตามระดับความเสี่ยง โดยมีข้อมูลเพื่อการติดตาม ช่วย
ลดปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต, ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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Abstracts 
Background: The approach to promoting mental health for caregivers of elderly people with disabilities varies 
depending on the context. In the case of the Saward sub-district, there is currently no clear model for 
monitoring and preventing mental health issues among caregivers of elderly people with disabilities. 
Objective: To develop and evaluate the effects of a mental health surveillance and prevention model for 
caregivers of dependent elderly individuals in Saward Subdistrict, Loengnoktha District, and Yasothon Province. 
Methods: This action research study involved 116 participants, comprising model developers and caregivers in 
Saward Subdistrict, Loengnoktha District, and Yasothon Province. The research utilized the PAOR process, with 
data collected through focus group discussion guides, and questionnaires measuring health literacy, mental 
health care behaviors, and caregivers' quality of life, all with a reliability coefficient 0.79. Qualitative data were 
analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics and a Paired 
Sample T-test.  
Results: The mental health surveillance and prevention model for caregivers of dependent elderly individuals 
included the following components: 1) Developing caregiver skills and enhancing them via chatbot support, 2) 
Establishing peer-support groups, 3) Conducting mental health screenings for caregivers and categorizing care 
and surveillance based on risk levels and 4) Organizing an information system for ongoing surveillance. After 
implementation, significant improvements were observed in mental health literacy and health care behaviors, 
overall and in specific areas (p-value < .001). The overall quality of life (p-value<.001) and all aspects 
significantly increased, including physical (p-value<.001), mental (p-value<.001), social relationships (p-
value<.001), and environmental (p-value<.001). 
Conclusion: The developed model, which focuses on continuous skill development, peer-support groups, 
mental health screenings, and risk-based care with systematic data tracking, effectively reduced mental health 
problems among caregivers of dependent elderly individuals. 
Keywords: Mental Health Literacy, Mental Health Care, Family Caregiver of Dependent Elderly 
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บทน า 
  ประชากรโลกและประชากรไทยมีแนวโน้มสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น โดยทั่วโลกมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มจาก
ร้อยละ 7.96 ในปี ค.ศ. 1950 เป็นร้อยละ 13.90 ของประชากรทั้งหมดในปี ค.ศ. 2022 ซึ่งในประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 
มีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 จากประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2585 ประเทศไทย
จะมีผู้สูงอายุถึง 18.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31.44 ของประชากรทั้งหมด1 เมื่อสัดส่วนคนสูงวัยมากขึ้น โรคและการเจ็บป่วยที่เกิด
เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะภายในร่างกายของผู้สูงอายุก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย ท าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงและต้องการ
ผู้ดูแลมากกว่า 1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้หากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างครอบคลุม อาจส่งผลให้ทั้งผู้ป่วยไม่
สามารถดูแลตนเองเกิดภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุในภาวะพึ่งพิงได้2  
  กรมกิจการผู้สูงอายุ1 พบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 232,714 คน และเพิ่มเป็น 242,663 ในปี พ.ศ. 
2565 นอกจากนี้ ยังพบว่าแนวโน้มผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังคนเดียวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2537 มีสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่ตาม
ล าพังคนเดียว ร้อยละ 3.60 ในปี พ.ศ. 2564 หรืออีกประมาณ 30 ปีต่อมา สัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวเพิ่มสูงขึ้น เป็นร้อยละ 
11.99 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด นอกจากนี้ ยังพบผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังกับคู่สมรสเท่านั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วง 
20 ปี จากที่เคยมีสัดส่วน ร้อยละ 16.98 ในปี พ.ศ. 2545 ได้เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 24.03 หรือหนึ่งในสี่ของประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมด3 ในขณะทีแ่นวโน้มในอนาคตที่ผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนมากข้ึน และมีอายุยืนยาวขึ้นแต่มีสุขภาพไม่ดี ท าให้ความต้องการความ
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  

อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร พบสัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น จากปี 2562-2566 พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 
11.59, 11.95, 12.19, 12.07 และ 11.81 ตามล าดับ โดยในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 7.20 , 6.77, 6.88, 7.35 
และ 7.64 ตามล าดับ จากแนวสัดส่วนผู้สูงอายุภาพรวมและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีระดับการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง มีภาวะพึ่งพาต้องการการดูแลแบบต่อเนื่อง ดังนั้นบทบาทของสมาชิกในครอบครัวจึงมีความส าคัญต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ4 การดูแลผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องเน้นรูปแบบการมีส่วนร่วมในการจัดการดูแล โดยครอบครัวมีส่วนร่วมประเมินภาวะ
สุขภาพร่วมกันและเรียนรู้การจัดการกับภาวะนั้น ๆ5   
 จากความจ าเป็นในการช่วยเหลือทั้งการท ากิจวัตรประจ าวันและการดูแลตามอาการเจ็บป่วยที่ผู้ดูแลต้องดูแลผู้สูงอายุที่
ต้องปฏิบัติซ้ า ๆ ทุกวัน ซึ่งหากผู้ดูแลยังไม่พร้อมในการดูแลผู้สูงสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากไม่มีความรู้หรือประสบการณ์ในการดูแล6 
รวมถึงขาดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อาจเกิดผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
ของผู้ดูแล7 ท าให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระจากการดูแลและแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึก
สับสน โดดเดี่ยว การสูญเสียความสนใจหรือการสูญเสียสมาธิ มีความรู้สึกผิด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความเครียด 8 
และยังเป็นผลจากการที่ผู้ดูแลบางคนมีความกังวลในอาการของผู้สูงอายุท าให้ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง9 ซึ่งสภาพอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ถ้าไม่ได้รับการแก้อาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต10 และอาจส่งผลต่อเนื่องต่อสุขภาพจิต
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า รวมทั้งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ดูแลส่วนหน่ึงลาออกจากงานเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท าให้
สูญเสียรายได้11 ซึ่งผลกระทบเหล่านี้หากเกิดเรื้อรังก็จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงลดลง และอาจ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้12 ทั้งนี้ปัจจัยทางด้านการเงินผู้ดูแลหากเป็นบุตรอาจต้องมีการลาออกจากงานเพื่อมาท า
หน้าท่ีในการดูแล ท าให้มีการสูญเสียรายได้จากงานประจ าท าให้มีเงินเพียงพอต่อการใช้จ่าย รวมถึงปัจจัยทางสังคมที่เมื่อมีการดูแล
เป็นระยะเวลานานหรือตลอดเวลาอาจส่งผลให้มีการขาดปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้ เช่น กิจกรรมของชุมชน การไปท าบุญที่วัดในช่วง
เทศกาลต่าง ๆ ท่องเที่ยว เป็นต้น   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยใช้สื่อแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟน 
ต่อระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ดแูล13 พบว่าผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในการดแูลผูสู้งอายุตดิเตยีงสูงกว่าก่อนการเข้า
รับการอบรม จึงสรุปได้ว่าการใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการสร้างเสริ มและพัฒนาความรู้และ
ความเข้าใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน14 ที่ศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้รูปแบบกิจกรรมที่ประกอบด้วย 
6 กิจกรรม ดังนี้ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุที่วัด 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่มพบปะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน และ 6) การสร้างรอยยิ้มและสันทนาการ ส่งผล
ให้ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก จะเห็นได้ว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีรูปแบบที่แตกต่างกันไป
ตามบริบท ประกอบกับในพื้นที่ต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการเฝ้าระวัง ป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในเขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร อันจะน าไปสู่รูปแบบการที่เหมาะสมและขยายผลไปใช้ในระดับอ าเภอต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
 
สมมติฐานของการวิจัย  
 1. ภายหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงดีขึ้น 
 2. ภายหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการเฝา้ระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงดีขึ้น  
 3. ภายหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงดีขึ้น 
 
วิธีการ 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ S. Kemmis & R. McTaggart15 ประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) การสะท้อนผล (Reflection) 
ระยะเวลาที่ท าการศึกษาระหว่าง ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ธันวาคม 2567   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: เป็นการศึกษาประชากร 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้พัฒนารูปแบบฯ ประกอบด้วย แพทย์และ
ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลงานสุขภาพจิต กลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และ 2) กลุ่มผู้รับบริการ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน ต าบลสวาท ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน แทนค่าเฉลี่ย
และความแปรปรวนจากการศึกษาของ ปภาดา ชมภูนิตน์ และคณะ16 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 26 คน เนื่องจากมีเป้าหมายต้องการ
ขับเคลื่อนในระดับต าบล จึงท าการศึกษาทั้งหมด จ านวน 116 คน  
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
   ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ประกอบด้วย การศึกษาสภาพปัญหา บริการที่ได้รับ และความต้องการ น ามาสู่การ
ระดมสมองเพื่อยกร่างรูปแบบ ด้วยแนวทางการสนทนากลุ่ม ในกลุ่มผู้พัฒนารูปแบบฯ ประกอบด้วย แพทย์และทีมสหวิชาชีพที่ดูแล
งานสุขภาพจิต กลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน 
  ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด (Action) ประกอบด้วย การปรับรูปแบบ โดยนักวิจัย ภายใต้การให้ค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดลองใช้ และประเมินผล 
  ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน (Observation) ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อน ามาประชุม
สรุปผลการด าเนินงาน 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection) ประกอบด้วย การน าผลการประเมินการจัดระบบบริการ 
และผลการด าเนินงานน าเสนอต่อผู้บริหาร ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และ
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะปรับปรุงรูปแบบที่เหมาะสม  
   เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มผู้พัฒนารูปแบบฯ เป็นแนวค าถามเกี่ยวกับสภาพปัญหา บริการที่ได้รับ ความ
ต้องการบริการ และปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบ 
 2. แบบสอบถามส าหรับผู้ดูแล 
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามส่วนบุคคลของผู้ดูแล จ านวน 10 ข้อ  
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตทั้ง 6 
ด้าน ข้อค าถามแต่ละข้อมี 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนน้อยที่สุดถึงมากที่สุด คะแนนเท่ากับ 1-5 แปลผลเป็น 4 ระดับ คือ น้อย มี
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-69 ระดับมาก มีคะแนนระหว่าง ร้อยละ 70-79 และระดับ
มากที่สุด มีคะแนนร้อยละ 89 ข้ึนไป การแปลภาพรวม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  
   ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต ดัดแปลงมาจากแบบวัดการดูแลตนเองด้านจิตใจของจินตนา ยูนิพันธุ์ 
(2534) องค์ประกอบ 7 ด้าน คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญ
ปัญหา การพัฒนาและด ารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป จ านวน 15 ข้อ 
มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ มาตรวัดแบบเรียงอันดับ (Rating Scale) จากแทบจะไม่ท าหรือไม่เคยท า ถึงระดับ
ประจ า แปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ า (ค่าเฉลี่ย < 2.00) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00) และระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00) 
   ส่วนท่ี 4 แบบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF-THAI) 
ประกอบด้วย ค าถามจ านวน 26 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
มาตรวัดแบบเรียงอันดับ (Rating Scale) จากไม่เลย ถึงระดับมากที่สุด แปลผลทั้งรายด้าน และภาพรวมเป็น 3 ระดับ มีคะแนน
ตั้งแต่ 26–130 คะแนน ซึ่งเมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้ว สามารถน าไปเทียบเกณฑ์ปกติที่ก าหนด ดังน้ี 
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   คะแนนเริ่มตั้งแต่  26 – 60 คะแนน    แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
   คะแนนตั้งแต่  61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
   คะแนนเริ่มตั้งแต่  96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งต้องมีค่าความตรงตั้งแต่ 0.5 ถึง 1.0 จึงจะคงข้อ
ค าถามไว้และน าไปทดสอบความเช่ือมั่น ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ต าบลสามแยก จ านวน 30 คน โดยได้ค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพจิต เท่ากับ 0.81 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต เท่ากับ 0.77 และ
แบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.79  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ช้ีแจงการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ และ

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา โดยรับสมัครและอบรมการเก็บข้อมูลและคัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
แก่พนักงานเก็บข้อมูล ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลตามแผนท่ีก าหนดโดยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

เชิงอนุมาน ด้วย Paired-Sample T Test วิเคราะห์เปรียบเทียบผลของรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 6774/2567 ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการช้ีแจงถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัว
ออกจากวิจัยได้ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและการน าเสนอข้อมูลจะเสนอในภาพรวมเพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการศึกษา 
 
ผลการศึกษา  

1. รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 1) พัฒนาทักษะ
การดูแลผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย การฝึกทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ ในด้าน
สุขลักษณะส่วนบุคคล อาหาร การจัดการเฉพาะโรค การฝึกทักษะการจัดการความเครยีด การเสริมทักษะเพิ่มเติมผ่านแอปพลิเคชัน
ในสมาร์ทโฟน เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรม จ านวน 4 เรื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย การดูแล
สุขภาพจิต การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพและการเผชิญปัญหา การพัฒนาและด ารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา การดูแลตนเองโดยทั่วไปซึ่งเป็นการดูแลตนเองด้านสุขภาพกายร่วมกับการส่งก าลังใจจากกลุ่มเพื่อนที่ดูแล 
2) จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ผ่าน LINE Official Account เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนปัญหา ประสบการณ์ ระบายความเครียด และ
ให้ก าลังใจระหว่างผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้วยกัน 3) การคัดกรองสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
พยาบาลชุมชน ด าเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ด้วยแบบคัดกรองความเครียด ภาวะซึมเศร้า และ
ความสุข เพื่อจ าแนกกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังและติดตามดูแล ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มสีแดง กลุ่มสีเหลือง และ
กลุ่มสีเขียว ซึ่งจะได้การติดตามด้วยความถี่ที่แตกต่างกัน และ 4) จัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต
ในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ    
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 2. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 68.20 อายุเฉลี่ย 55.93±13.35 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.40 สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.00 ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา ร้อยละ 58.20 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 3,000 บาท ร้อยละ 49.10 อาชีพหลักเกษตรกร ร้อยละ 71.80 แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n=110) 

คุณลักษณะ จ านวน  ร้อยละ 

อายุ   
ต่ ากว่า 35 ปี  7  6.4 
ระหว่าง 35 – 40 ปี 3  2.7 
ระหว่าง 41 – 45 ปี 12  10.9 
ระหว่าง 46 – 50 ปี 13  11.8 
มากกว่า 50 ขึ้นไป  75  68.2 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 55.9±13.3 
ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 23–89 

เพศ   
หญิง 84  76.4 
ชาย 26  23.6 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา  64  58.2 
มัธยมศึกษาตอนต้น 18  16.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย  18 16.4 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 5  4.5 
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 5  4.5 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย    
น้อยกว่า 1 ปี 29  26.4 
ระหว่าง 1 - 5 ปี 44  40.0 
ระหว่าง 6 – 10 ปี 21  19.1 
ระหว่าง 11 – 15 ปี 8  7.3 
มากกว่า 15 ปีขึ้นไป 8  7.3 
Median (IQR)  3.00 (7.25) 
ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด 0.25 - 30 

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 77  70.0 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  70  63.6 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ค, ไลน์, อีเมลล์, ยูทูป) 30  27.3 
เอกสาร/ส่ิงพิมพ์เผยแพร่  6  5.5 
สื่อวีดีทัศน์ 5  4.5 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน   3  2.7 
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คุณลักษณะ จ านวน  ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
บุตร 49  44.5 
คู่สมรส    28  25.5 
บิดามารดา     18 16.4 
อื่น ๆ   7  6.4 
พี่น้อง    4  3.6 
ญาติ  4  3.6 

 
3. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ภายหลัง

การพัฒนา ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (Mean=4.00±0.00) จากก่อนการพัฒนา (Mean=
2.64±1.08) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าภายหลังการพัฒนาทุกด้านมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังการทดลองในพื้นที่เขตต าบลสวาท 
อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร (n=110) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
Mean (S.D.) 

t p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการ 14.45 (2.56) 16.67 (1.09) 11.75 <.001 
การเข้าใจเนื้อหาความรู้ 10.78 (1.99) 12.76 (0.93) 12.13 <.001 
การโต้ตอบ ซักถาม 3.66 (0.81) 4.46 (0.50) 10.65 <.001 
การตัดสินใจ 3.66 (0.79) 4.40 (0.49) 9.54 <.001 
การน าไปใช้ 10.95 (2.13) 13.81 (0.81) 14.44 <.001 
การบอกต่อข้อมูล 10.70 (1.96) 14.14 (0.73) 18.51 <.001 

ภาพรวม 54.21 (8.78) 66.26 (2.73) 17.18 <.001 

 
4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการพัฒนา 

ภาพรวมมีการพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดีขึ้นจากก่อนการพัฒนา (Mean=3.18±0.44) ภายหลังการพัฒนา 
(Mean=4.06±0.12) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าภายหลังการพัฒนาทุกด้าน
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) แสดงดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงในพื้นที่เขตต าบลสวาท 
อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร รายด้านและภาพรวม (n=110) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิต 

Mean (S.D.) t p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

การพัฒนาการรู้จักตนเอง   3.05 (0.57) 4.06 (0.17) 17.95 <.001 
การติดต่อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ   3.25 (0.58) 3.90 (0.32) 12.86 <.001 
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ   3.43 (0.59) 4.13 (0.27) 12.93 <.001 
การเผชิญปัญหา   3.19 (0.67) 4.03 (0.19) 13.24 <.001 
การพัฒนา ด ารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 2.94(0.76) 4.00 (0.17) 14.68 <.001 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 3.10 (0.81) 4.17 (0.24) 13.26 <.001 
การดูแลตนเองโดยทั่วไป 3.38 (0.69) 4.17 (0.26) 11.07 <.001 

ภาพรวม 3.18 (0.44) 4.06 (0.12) 21.67 <.001 

 
5. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ภายหลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผู้ดูแล มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่การ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อนการพัฒนาและภายหลังการพัฒนา  พบว่าทุกด้านมีการเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ เขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนกทา จังหวัด
ยโสธร (n=110) 

คุณภาพชีวิต 
Mean (S.D.) 

t p-value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ด้านสุขภาพกาย 25.42 (3.80) 29.70 (1.79) 15.91 <.001 
ด้านจิตใจ 23.86 (3.20) 23.64 (1.54) 14.70 <.001 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.34 (2.36) 12.50 (0.89) 11.98 <.001 
ด้านสิ่งแวดล้อม 29.04 (4.78) 33.09 (1.91) 11.93 <.001 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 94.84 (13.28) 109.42 (5.72) 16.71 <.001 
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วิจารณ์ 
1) การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย การพัฒนา

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผ่านหลักสูตรที่มีการฝึกทักษะที่ส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ได้แก่ การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การดูแลด้านโภชนาการ การดูแลผู้สูงอายุที่จ าเพาะกลุ่มโรค ซึ่งหลักสูตรที่มีการ
พัฒนาขึ้นมีการฝึกทักษะการจัดการความเครียดให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถจัดการความเครียดได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 
การส่งเสริมพฤติกรรมใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพและการเผชิญปัญหา มีการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านสุขภาพกาย และจัดตั้ง
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูผู้สูงอายุและให้ก าลังใจกันและกันผ่านช่องทาง LINE Official Account 
ซึ่งรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่พัฒนาขึ้นนี้มีการคัดกรองสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแล ภายหลังการประเมนิและจดักลุม่ของระดบัความเสีย่งทางสุขภาพจิตมีการจัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อใช้ในการเฝา้ระวัง
ปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ดูแล เพื่อน าข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากระบบมาใช้ในการวางแผนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในการส่งเสริมป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้ได้รับการดูแลได้อย่างครอบคลุม 

2) รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีความรอบรู้สุขภาพจิต ระดับมากที่สุดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยภายหลังการได้รับรูปแบบฯ เป็น 66.26 (S.D.=2.73) เพิ่มขึ้นจาก 54.21 (S.D.=8.78) มีเพิ่มขึ้นของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย การที่ผู้ดูแลมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้น อาจเนื่องจากมีการได้รับการเข้าอบรมการฝึกทักษะในเข้าถึงแหล่งของข้อมูลในการดูแลสุขภาพจิต การจัดการ
ความเครียด การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเครียด อีกทั้งการได้รับการฝึกการใช้แชทบอทในการสื่อสารหรอืสอบถามประเด็นข้อสงสัยใน
การจัดการความเครียดระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงมีส่วนช่วยให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรินทร์ เสาะเห็ม และคณะ17 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิต อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต อยู่ในระดับต่ าและเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อพิจารณารายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล 
พบว่าทุกด้านมีการเพิ่มขึ้นของระดับความรอบรู้จากก่อนได้รับรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ คินันติ และคณะ18  ศึกษาผลของแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่อ าเภอชานุมาน จังหวัด
อ านาจเจริญ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ภาพรวมเพิ่มเป็น 69.32 (S.D.=6.84) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อน
ทดลองที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.44 (S.D.=6.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตภายหลังการ
ทดลองในทุกด้านมีการเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ ปราณี เนาวนิตย์ และคณะ19 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตรว่มกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสง่เสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตมากกว่าก่อนการทดลองทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าระดับความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อาจเป็นผลมาจากมีการรับข้อมูลข่าวสารความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง จากการศึกษาพบว่า สามอันดับแรกได้รับ
ข้อมูลข่าวสารความรู้จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 70.00) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 63.60) และจากสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (ร้อยละ 27.30) สอดคล้องกับการศึกษาการเปิดรับสื่อ การรับรู้ ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชนไทย ประจ าปี 2561 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการเปิดรับสื่อสูงสุด 3 อันดับแรก คือ โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวีมากที่สุด 
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(3.99±1.55) รองลงมาเป็นบุคลากรกรสาธารณสุข (3.58±1.31) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (3.58±1.31)20 
ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปีจนถึงวัยสูงอายุ (ร้อยละ 68.20) สอดคล้องกับการศึกษาของ พรชิตา อุปถัมภ์21 ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า แหล่งสารสนเทศด้านสุขภาพที่ผู้สูงอายุให้ความเช่ือถือมากที่สุด 
คือ แหล่งสารสนเทศที่เป็นบุคคล ผู้ให้บริการสุขภาพและบุคคลใกล้ชิด อาจเป็นผลมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 62.70) 
เป็นส่วนช่วยเสริมให้มีการแสดงหาความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองให้ไม่เป็นโรคและแสวงหาหนทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงภายใต้การดูแลของตนจากหลายแหล่งข้อมูล เพื่อให้มีการปฏิบัติดูแลได้อย่างถูกต้อง ลดการเกิดโรคหรืออันตรายเพิ่มขึ้นต่อตัวผู้สูงอายุ 

3) รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีขึ้น มีค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 3.18 (S.D.=0.44) เพิ่มขึ้นเป็น 
4.06 (S.D.=0.12) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย เมื่อพิจารณารายพฤติกรรม 
พบว่า ทุกพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นทุกพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ คินันติ และคณะ18 
พบว่า ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) และภาพรวมในทุกด้านมีการเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001)18 ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพจิตจึงอาจมีส่วนช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับสูงตามไปด้วยและอาจเป็นผลมาจากการที่ผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะการจัดการความเครียด เทคนิคในการผ่อนคลาย
ความเครียด และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเครียด ตลอดจนมีการใช้แชทบอท ผ่าน Line Official Account ในการส่งเสริมความรู้
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตและการให้ก าลังใจแบบเพื่อนช่วยเพื่อน ซึ่งภายในกลุ่มมีการกระตุ้นให้เกิดการพูดคุย
แลกเปลี่ยนกันของผู้ดูแลจาก Admin 

4) ผลของรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ดูแล มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 98.20) ภายหลังการได้รับรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีระดับค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 109.42 (S.D.=5.72) ซึ่งก่อนการพัฒนามีระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดีค่าคะแนนเฉลี่ย 94.84 (S.D.=13.28) ดีขึ้นจากก่อนการได้รับรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยของการศึกษาในครั้งนี้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของผาณิต หลีเจริญ และคณะ22 ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสื่อสารเพื่อสัมพันธภาพต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
และค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตยังสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) การศึกษาของ คมกริช สุทธศรี 
และคณะ23  ได้ศึกษาภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 96.89 (S.D.=12.05) ซึ่งอยู่ในระดับดี และภาระการดูแลกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
มีความสัมพันธ์กันทางลบในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) จากการศึกษาผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมที่ดีขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) อาจเป็นผลมาจากผู้ดูแลมีความ
พอใจต่อการผูกมิตรกับผู้อื่น ระดับมากถึงมากที่สุด ก่อนการทดลอง ร้อยละ 68.20 ภายหลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 99.10 
การที่ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตด้านการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีขึ้นเป็นผลมาจากการที่มีการรวมกลุ่มกันของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงใน Line Official Account เป็นกลุ่มที่จะคอยให้ก าลังใจกันและกัน รวมถึงแลกเปลี่ยนประสบการณ์และได้รับการกระตุ้นให้
เกิดการสื่อสารภายในกลุม่โดย Admin ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวในการสื่อสารอยูเ่สมอภายในกลุม่ผูดู้แล และยงัพบว่าคุณภาพชีวิตที่
มีค่าคะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (p-value < .001) ด้านจิตใจ (p-value < .001) ด้านสิ่งแวดล้อม (p-
value < .001) เป็นผลเนื่องมาจากผู้ดูแลรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย พอใจในสภาพในที่อยู่อาศัยของตน มีเงินเพียงพอที่จะ
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ใช้จ่ายตามความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต พอใจที่ตนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่จ าเป็นได้ ตลอดจนการได้รับรู้ ข่าวสารที่
จ าเป็นและมีเวลาส่วนตัวท่ีจะได้พักผ่อน คลายความเครียด และดูแลตนเองหลังเสร็จจากภารกิจการดูแลผู้สูงอายุ     

5) ข้อจ ากัดของงานวิจัย รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
นอกจากมุ่งเน้นทักษะการจัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยตรงแล้ว ยังให้ความส าคัญกับทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล การดูแลด้านโภชนาการ การดูแลผู้สูงอายุที่จ าเพาะกลุ่มโรค ดังนั้น การพัฒนาหลักสูตร จึงต้องมี
ข้อมูลพื้นฐานระดับบุคคลของผู้สูงอายุและออกแบบให้หลากหลายครอบคลุมกลุ่มโรคที่พบมากในผู้สูงอายุและมีความยุ่งยากในการ
ดูแลที่ต้องฝึกทักษะให้แก่ผู้ดูแลให้สามารถดูแลได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพลดความวิตกกังวลจากพยาธิสภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
นอกจากนี้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นยังให้มุ่งการดูแลต่อเนื่อง เสริมพลังภายในชุมชนเอง ผ่านการจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูผู้สูงอายุและให้ก าลังใจกันและกันผ่านช่องทาง LINE Official Account ซึ่งการเลือกการติดตาม
ผ่านแอพพลิเคชั่น Line บนสมาร์ทโฟน เป็นแนวคิดที่มุ่งให้เกิดการสื่อสารที่รวดเร็วและทันเวลา แต่มีข้อจ ากัดส าหรับผู้ดูแลบางคน
ที่ใช้สมาร์ทโฟนเพื่อการสื่อสารด้วยการโทร หรือไม่มีเวลาจับโทรศัพท์เพื่อการสื่อสาร เพราะต้องดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา ดังนั้น การให้ก าลังใจ
แบบเพิ่อนช่วยเพื่อนด้วยการเยี่ยมบ้าน จึงเป็นรูปแบบท่ีเข้าถึง เข้าใจและให้ค าปรึกษาโดยอิงบริบทได้เป็นอย่างดี    
 

สรุป  
รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ในเขตต าบลสวาท อ าเภอเลิงนก

ทา จังหวัดยโสธร ท่ีได้รับการพัฒนาขึ้น สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต สามารถท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีขึ้นได้และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นได้ 
 

ประโยชน์ที่จะน าไปใช้ 
น าข้อค้นพบไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่และน าเสนอในระดับเครือข่ายสุขภาพ

อ าเภอเพื่อขยายผลไปสู่ระดับชุมชน  
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1) ขยายรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลไปยังโรงพยาบาลในพื้นที่และเขตสุขภาพใกล้เคียง 

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีขึ้น จึงควรมีการขยายผลและบรรจุให้
เป็นแบบแผนในการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตในระดับชุมชนและจังหวัด 

2) พัฒนาระบบให้มีการบูรณาการรูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้เข้ากับระบบการด าเนินงานของ
พื้นที่ตั้งแต่ระดับชุมชนไปจนถึงระดับจังหวัด 

3) พัฒนาระบบการประเมินและติดตามปัญหาสุขภาพจิตผ่านแอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มดิจิทัลที่สามารถแสดงผล
พัฒนาการของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุในทุกกลุ่มโรค 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ความส าเร็จของการศึกษาครั้งนี้ เป็นผลจากความกรุณาของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เจ้าหน้าที่ในสังกัด

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ค าอธิบายเพ่ิมเติม : การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้น าเสนอผลการคัดกรองสุขภาพจิต เนื่องจากไม่ได้อยู่ในวัตถุประสงค์การศึกษา แต่การคัดกรอง
และดูแลเป็นรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ซึ่งจะเป็นข้อมูลส าหรับผู้ให้บริการในการติดตามดูแลสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 1 (January – April 2025) 

13
 

YASOHOS_MJ2712841 

เอกสารอ้างอิง 
1. กรมกิจการผู้สูงอายุ. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2565. กรุงเทพฯ: อมรินทร์ คอร์เปอเรช่ันส์; 2566. 
2. ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 

2583 (ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพฯ: ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ; 2562. 
3. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ส านักงานสถิติแห่งชาติ; 2564. 
4. สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, ปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์. ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง: กลุ่มเสี่ยงที่ไม่ควรมองข้าม. วารสารสภาการพยาบาล 

ตุลาคม-ธันวาคม 2557; 29(4): 22–31. 
5. ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, ณัฐชยา พลาชีวะ, วินัย ไตรนาทถวัลย์, ปริศนา บุญประดิษฐ์. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต: 

แนวคิดและการประยุกต์ใช้ส าหรับการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ. เชียงใหม่เวชสาร 2563; 59(3): 163–72. 
6. Schure LM, van den Heuvel ET, Stewart RE, Sanderman R, de Witte LP, Meyboom-de Jong B. Beyond 

stroke: description and evaluation of an effective intervention to support family caregivers of stroke 
patients. Patient Educ Couns 2006; 62(1): 46–55. doi: 10.1016/j.pec.2005.05.015. PubMed PMID: 16023823. 

7. ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, คณิศร เต็งรัง. ผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้
วัฒนธรรมไทย. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.); 2556.  

8. Denno MS, Gillard PJ, Graham GD, DiBonaventura MD, Goren A, Varon SF, et al. Anxiety and depression 
associated with caregiver burden in caregivers of stroke survivors with spasticity. Arch Phys Med 
Rehabil 2013; 94(9): 1731-6. doi: 10.1016/j.apmr.2013.03.014. PubMed PMID: 23548544.  

9. Rioux JP, Narayanan R, Chan CT. Caregiver burden among nocturnal home hemodialysis patients. 
Hemodial Int 2012; 16(2): 214-9. doi: 10.1111/j.1542-4758.2011.00657.x. PubMed PMID: 22304491.  

10. ชนิกานต์ ส่วยนุ, ภูมิ ชมพูศรี, จิตรลดา อุทัยพิบูลย์. การศึกษาปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายและทางจิตใจ และความ
ต้องการให้ช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย. วารสารสาธารณสุขและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ พฤษภาคม-สิงหาคม 2562; 2(2): 62-9. 

11. Lim JW, Zebrack B. Caring for family members with chronic physical illness: A critical review of caregiver 
literature. Health Qual life Outcomes 2004; 2: 50. doi: 10.1186/1477-7525-2-50. PubMed PMID: 
15377384. 

12. Berg A, Palomäki H, Lönnqvist J, Lehtihalmes M, Kaste M. Depression among caregivers of stroke survivors. 
Stroke 2005; 36(3): 639-43. doi: 10.1161/01.STR.0000155690.04697.c0. PubMed PMID: 15677575. 

13. พัชรา เสถียรพักตร์, โสภาพันธ์ สอาด, รุจิตรา วันวิชา, อัครภา เกื้อสุวรรณ. ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียงโดยใช้สื่อแอพพลิเคช่ันบนมือถือ ต่อระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล . วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
มกราคม-เมษายน 2563; 30(1): 47-56. 

14. สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ กันยายน-ธันวาคม 2560; 9(3): 57-69. 

15. Kemmis S, McTaggart R. The action research planner. 3rd ed. Geelong: Deakin University Press; 1988. 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 1 (January – April 2025) 

14
 

YASOHOS_MJ2712841 

16. ปภาดา ชมภูนิตย์, พิมพ์นิภา บุญประเสริฐ, รัชดาภรณ์ แม้นศิริ. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการที่
มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลจอมทอง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก. วารสารการพยาบาลและการ
ดูแลสุขภาพ เมษายน-มิถุนายน 2567; 42(2): 1-14. 

17. วัชรินทร์ เสาะเห็ม, พรรณี บัญชรหัตถกิจ. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น กรกฎาคม-กันยายน 2563; 13(3): 44-55. 

18. เบญจมาศ คินันติ, นาดีละห์ สาและมิง, มัญชุภา ถาวรวรรณ์, ขนิษฎา กลิ่นอ้น, กรกวรรษ ดารุนิกร, ประเสริฐ ประสม
รักษ์. ผลของแอปพลิเคชันในสมาร์ตโฟนต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่อ าเภอชานุมาน จังหวัดอ านาจเจริญ. วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยนครพนม มกราคม-มิถุนายน 2567; 2(1): 1-11.   

19. ปราณี เนาวนิตย์, นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์, กฤตภาส สีหะวงษ์. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น. วารสารวิชาการมนุษย์และสังคม มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ มกราคม-มิถุนายน 2567; 8(1): 93-118. 

20. นิรันตา ศรีบุญทิพย์, จักรกฤษณ์ พลราชม, ประเวช ชุ่มเกษรกูลกิจ, อดุลย์ ฉายพงษ์. การเปิดรับสื่อ การรับรู้ ความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทย ประจ าปี 2561. วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ กันยายน-ธันวาคม 2563; 12(3): 44-57. 

21. พรชิตา อุปถัมภ์. พฤติกรรมการแสดงหาสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ. วารสารปาริชาต มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ตุลาคม-ธันวาคม 2559; 29(2): 71-87. 

22. ผาณิต หลีเจริญ, ศิริวรรณ ชูก าเนิด, ยุวนิดา อารามรมย์. ประสิทธิผลของโปรแกรมการสื่อสารเพื่อสัมพันธภาพต่อ
คุณภาพชีวิต ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม. วารสาร มฉก. วิชาการ กรกฎาคม-ธันวาคม 2566; 
27(2): 217-30.  

23. คมกริช สุทธศรี, ภารดี นานาศิลป์, วณิชา พึ่งชมพู. ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิต ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไต
ทางช้องท้องแบบต่อเนื่อง. พยาบาลสาร เมษายน-มิถุนายน 2564; 48(2): 119-31.  

 
 
 

 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2568                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 27 No. 1 (January – April 2025) 

1 

YASOHOS_MJ2713059 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก โรงพยาบาลยโสธร 
Development of Nursing Practice Guidelines for Dengue Hemorrhagic Fever  

Pediatric Patients in Yasothon Hospital 
 

Juraporn Ninphum, B.N.S.       จุฬาภรณ์ นิลภูมิ, พย.บ. 
Niparat Artkampan, M.N.S.      นิภารัตน์ อาจค าพันธ์, พย.ม. 
Waranya Srimarak, B.N.S.                                                                      วรัญญา ศรีมารักษ์, พย.บ. 
Yasothon Hospital, Yasothon Province                           โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 

puchuraporn@gmail.com 
 

Received: Apr 9, 2025 Revised: Apr 18, 2025 Accepted: May 21, 2025 

 
บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาของการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้รับบริการ ได้แก่  ผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก อายุ 
ตั้งแต่ 1 เดือนถึงต่ ากว่า 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างเดือน มกราคม ถึง 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จ านวน  30 ราย และ 2) ผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการ
วิจัย ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก และ 2) แบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกการวิเคราะห์สถานการณ์ไข้เลือดออก 2) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของบุคลากร และ 3) แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก มีกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะส ารวจสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 2) ระยะ
พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ 3) การน าแนวปฏิบัติไปใช้ และ 4) ระยะสรุปประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Pair t-test 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะ Shock, Prolong Shock และ Fluid Overload ลดลง อย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 และ 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 4.75, S.D. = 0.26) และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลป่วยเด็กไข้เลือดออก ร้อยละ 96.49 

สรุป: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก โรงพยาบาลยโสธร ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกให้มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกช้อนที่รุนแรงและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะแทรกช้อนที่รุนแรง ซึ่งสามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ 

ค าส าคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล, ไข้เลือดออก 
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Abstract 
This research is a research and development. This research aims to develop and study the use of 

nursing practice guidelines for pediatric patients with dengue hemorrhagic fever at Yasothon Hospital. The 
sample group consisted of 2 groups: 1) service recipients, namely pediatric patients with dengue hemorrhagic 
fever aged 1 month - less than 15 years who were admitted to the pediatric ward, Yasothon Hospital between 
January and July 2022, totaling 30 patients; 2) service providers, namely 10 professional nurses. The research 
instruments included: 1) Guidelines for caring for pediatric patients with dengue hemorrhagic fever, 2) Pediatric 
Early Warning Signs (PEWS) Assessment Form. The data collection instruments included: 1) Dengue Hemorrhagic 
Fever Situation Analysis Record Form, 2) Personnel Satisfaction Questionnaire, and 3) Dengue Hemorrhagic Fever 
Nursing Practice Guidelines Compliance Record Form. There are 4 phases of the development process: 1) 
Situation survey phase, problem and need analysis of the development of a care model for pediatric patients 
with dengue hemorrhagic fever, 2) Model development and trial phase, 3) Guideline implementation, and 4) 
Summary and evaluation phase. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Compare the differences using Pair t-test statistics. 

The results of the study found that 1) Patient outcomes, namely shock, prolonged shock, and fluid 
overload, were significantly reduced at the .05 level. 2) Provider outcomes, namely overall satisfaction with 

nursing practices was high (𝑥 ̅= 4.75, S.D. = 0.26) and compliance with the guidelines for caring for children with 
dengue hemorrhagic fever at 96.49 percent. 

Conclusion: The development of nursing practices for children with dengue hemorrhagic fever at 
Yasothon Hospital helped increase efficiency and competence in caring for children with dengue hemorrhagic 
fever to be safe, prevent severe complications, and reduce the rate of preventable complications, especially 
critically ill patients with severe complications, which can prevent death. 

Keywords: Development of Nursing Practices, Dengue Hemorrhagic Fever 
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ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
ไข้เดงกี่ (Dengue Fever: DF) และไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhage Fever: DHF) เกิดจากการติดเช้ือไวรัส Dengue 

ซึ่งมี 4 ซีโรทัยพ์ คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 และ DEN-4 โดยมียุง Aedesaegypti และ Aedes Albopictus เป็นแมลงน าโรคที่ส าคัญ 
ในปัจจุบันพบเพิ่มขึ้นท่ัวโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มหาสมุทรแปซิฟิก และในตอนกลางและใต้ของทวีป
อเมริกา1 ประเทศไทยก็เป็นอีกพื้นที่ที่มีอุบัติโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก และเป็นสาเหตุส าคัญของการป่วย
และการตายในเด็กหลายประเทศของทวีปเอเชีย และปัจจุบันยังพบว่าโรคนี้เป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในประเทศไทยในระยะหลังพบว่าเป็นการระบาดที่ไม่มีแบบแผนท่ีแน่นอน แม้ว่าอัตราป่วยเพิ่มขึ้น แต่กลับพบว่าอัตรา
ป่วยตายในโรคไข้เลือดออกลดลงอย่างมากจนเหลือเพียงร้อยละ 0.15 ซึ่งแสดงถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกดีขึ้น เด็กเป็น
กลุ่มที่มีการติดเช้ือไวรัสชนิดนี้บ่อยที่สุดและอัตราตายสูง2 จากสถิติการระบาดของโรคไข้เลือดออก พบว่าจะระบาดปีเว้นปี หรือปี
เว้น 2 ปี3 การด าเนินโรคไข้เลือดออก แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้เฉียบพลัน ระยะวิกฤตหรือระยะช็อก และระยะฟื้นตัว 
พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในทุกระยะ บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก มี
หลายบทบาท ได้แก่ 1) การประเมินและคัดกรองเด็กป่วยและเด็กที่มีภาวะเสี่ยง 2) การติดตามประเมินภาวะช็อกและการป้องกัน
ภาวะช็อก 3) การพยาบาลเพื่อป้องกันหรือแก้ไขภาวะช็อก และ 4) การดูแลระยะฟื้นตัว ซึ่งพยาบาลต้องพัฒนาศักยภาพของตัวเอง
อยู่เสมอ เพื่อสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าอัตราการป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาส าคัญ โดยในปี พ.ศ. 2564 พบอัตราการป่วยในภาพรวมของประเทศอยู่ท่ีประมาณ 11.59 ต่อ
ประชากรแสนคน ขณะที่จังหวัดยโสธรมีอัตราการป่วยอยู่ที่ 12.50 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 10.74 สะท้อนให้เห็นว่า
จังหวัดยโสธรยังคงเป็นพื้นที่ ที่มีความเสี่ยงสูงในการระบาดของโรคไข้เลือดออก2 จากการเก็บข้อมูลของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
สัปดาห์ที่ 40 ปี 2564 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี 2562-2564 จ านวน 107,883 ราย, 64,999 ราย และ 7,720 ราย4 ตามล าดับ 
ในส่วนโรงพยาบาลยโสธร ปี 2562-2564 พบผู้ป่วย 285 ราย, 106 ราย และ 96 ราย ตามล าดับ มีภาวะช็อก จ านวน 30 ราย, 20 ราย 
และ 10 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยภาวะน้ าเกิน จ านวน 5 ราย, 3 ราย และ 1 ราย ตามล าดับ มีผู้ป่วย Refer Out จ านวน 
5 ราย, 3  ราย และ 1 ราย ตามล าดับ5 มีรายงานการวิจัยพบว่า ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกมักมีการระบาดนอกฤดูกาลมากขึ้น ร้อยละ 90  
ของโรคไข้เลือดออกระยะแรกไม่มีอาการเด่นชัดในเด็ก ท าให้พ่อแม่ของเด็กบางคนคิดว่าเป็นอาการไม่สบายจากไข้หวัดทั่วไป เมื่อน า
บุตรมารักษาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้หวัด6 อาจท าให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ค านึงถึงว่าเด็กจะเป็นโรคไข้เลือดออก จึงขาด
การคัดกรองที่ครอบคลุม ท าให้ผู้ป่วยเด็กไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องตั้งแต่ระยะเริ่มต้น หากมีการวินิจฉัยที่ล่าช้า การเฝ้าระวัง
ประเมินอาการของผู้ป่วยไม่แม่นย าหรือเกิดการแก้ไขภาวะช็อกได้ช้ากว่าปกติ จะท าให้ระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว อวัยวะหลาย
ระบบเกิดการล้มเหลวต่อเนื่องเป็นสาเหตุหลัก ที่ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคที่ระดับสูงท าให้เด็กเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะในเด็กเล็ก
ที่ไม่สามารถบอกอาการเปลี่ยนแปลงและความต้องการของตนเองได้ รองลงมาคือ ภาวะน้ าเกิน 7 การระบาดที่รุนแรงของโรค
ไข้เลือดออกที่อาจเกิดขึ้นนั้น นอกเหนือจากการเพิ่มมาตรการควบคุมพาหะน าโรค การแพร่กระจายของเช้ือไข้เลือดออกให้ดียิ่งขึ้นแล้ว 
ในประเทศสหราชอาณาจักร ปี ค.ศ. 2005 มีการใช้การคัดกรองด้วยแบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Pediatric 
Early Warning Signs: PEWS) เป็นเครื่องมือท่ีถูกพัฒนาขึ้นโดยการศึกษาของ A. Monaghan8 เพื่อช่วยให้พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ผู้ป่วยเด็กเป็นไปตามภาวะสุขภาพ ลดอัตราตายและให้การรักษาได้ทันที โดยพบว่าเป็นระบบคัดกรองและกระบวนการประเมินที่
สามารถป้องกันความรุนแรงของโรค ป้องกันความเสี่ยงและอาการที่ไม่พึงประสงค์ทางคลินิกในหอผู้ป่วยเด็ก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ IM. Mandell และคณะ9 พบว่า การใช้การประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) สามารถลดจ านวน
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ผู้ป่วยที่ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก ซึ่งแบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) เป็นการประเมินผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกายและอารมณ์ของเด็กประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ประเมินผู้ป่วยเด็กทางด้านพฤติกรรมหรือระบบประสาท 
(Behavior/Neuro) 2) ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory) และ 3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ประกอบด้วย 
สีผิว การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย ผู้วิจัยจึงสนใจการใช้รูปแบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) ใน
การคัดกรองและประเมินสภาวะผู้ป่วย จ าแนกความรุนแรงของผู้ป่วยเบื้องต้น ท าให้สามารถค้นหาปัญหาของผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการ
เปลี่ยนแปลงก่อนจะมีอาการทรุดลง ท าให้ช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อการรักษา ทั้งนี้เนื่องจากการประเมินอาการและสัญญาณชีพ
ของผู้ป่วยในระยะเวลาที่เหมาะสม รวมทั้งแนวปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ผิดปกติได้ทันท่วงทีก่อนที่อาการ
จะเข้าสู่ภาวะวิกฤติ จะเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพในการบริการ10 การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกได้รวดเร็ว ทันเวลา การน าแบบประเมิน
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก เพื่อดูแลและเฝ้าระวังภาวะวิกฤต การเกิด
ภาวะช็อก จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกได้ ตัวอย่างของการใช้แนวปฏิบัติการ
ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) ที่ประสบผลส าเร็จ ได้แก่ โรงพยาบาลก าแพงเพชร ซึ่งน าแบบประเมิน PEWS  
มาใช้ในหอผู้ป่วยเด็ก พบว่าสามารถลดอัตราการส่งต่อและการเกิดภาวะวิกฤตได้อย่างมีนัยส าคัญ3  

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร พบว่าพยาบาลมีสมรรถนะ ประสบการณ์ทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน มีแนวปฏิบัติที่หลากหลาย บางครั้งไม่สามารถประเมินอาการน าของภาวะช็อกและคาดการณ์ความรุนแรง
ของโรคได้ เกิดการประเมินผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุม การรายงานแพทย์ไม่ครบถ้วน ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ร่วมกับการใช้แบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) ในการเฝ้าระวังในผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออก โดยคาดหวังว่าจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
ทันเวลา ลดผลกระทบในการเกิดระดับความรุนแรงของโรค และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย
เด็กโรคไข้เลือดออกได้ 
 
วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา 

1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การรักษาพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออก ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
2) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
3) เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร 

 
กรอบแนวคิด  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development Study) ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดของ A. Donabedian11 
มาเป็นกรอบในการประเมินคุณภาพระบบบริการการพยาบาล ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ 
(Process) และผลลัพธ์ (Out Come) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนของ The Joanna Briggs Institute12

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก าหนดปัญหา 2) การก าหนดผลลัพธ์ 3) การสืบค้นหลักฐานอ้างอิง 4) การวิเคราะห์และประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ์ 5) การรวบรวมข้อมูลและการยกร่างแนวปฏิบัติ ประเมินความเหมาะสมความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติโดยใช้ The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (The AGREE II)13 6) การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
และ 7) การเผยแพร่ผลงานโดยทีมพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ แสดงดังภาพที ่1 
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ปัจจัยน าเข้า (Input) 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาล
ท่ียังไม่ครอบคลุมและไม่
สอดคล้องกั บแผนการ
รักษาโรคไข้เลือดออกใน
ปัจจุบัน 
2. การปฏิบัติท่ีหลากหลาย 
3. ระบบการส่งต่อท่ีไม่
เป็นมาตรฐาน 
4. การเฝ้าระวังติดตาม
อาการผู้ป่วย 

 กระบวนการ (Process) 
1. ศึกษาต ารา รวบรวมข้อมูลและความต้องการของการพัฒนา 
ประชุมคณะกรรมการ 
2. ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือ  
     2.1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก
ระยะไข้ ระยะวิกฤตหรือระยะช็อก และระยะพักฟื้น ท่ีได้จา
การทบทวนวรรณกรรม 7 ขั้นตอน ตามขั้นตอนของ The 
Joanna Briggs Institute 
     2.2) การประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
(PEWS) 
3. น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย ปรับปรุงแนวปฏิบัติหลัง
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก  
4. การน าแนวปฏิบัติไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
5. สรุปประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูล 

 ผลลัพธ์ (Output) 
ด้านผู้ใช้บริการ 
1. Prolong shock 
2. Fluid Overload 
3. Refer 
4. Dead 
ด้านผู้ให้บริการ 
1. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพระบบบริการการพยาบาล 
 
รูปแบบการวิจัย  
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ 1) ระยะส ารวจสถานการณ์
วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 2) ระยะพัฒนาและทดลองใช้แนวปฏิบัติ 3) การน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
และ 4) ระยะสรุปประเมินผล รายละเอียดดังนี้ 
            ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรค
ไข้เลือดออก อายุ 1-15 ปี ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน เอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประชุมกลุ่มในทีมสหสาขาวิชาชีพ แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก   
             ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ระยะไข้ ระยะวิกฤตหรือระยะช็อก และระยะพักฟื้น  
โดยใช้แนวคิด The Joanna Briggs Institute12 ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน ดังนี ้
 1) การก าหนดปัญหา จากการวิเคราะห์สถานการณ์ การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
และการติดตามดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะยังไม่ครอบคลุม ผู้ปฏิบัติมีการปฏิบัติที่หลากหลาย ระบบการส่งต่อไม่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ซึ่งท าให้มีโอกาสเกิดผลกระทบและอันตรายต่อผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้ ท าให้เสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เกิด
การรักษาที่ยากและใช้เวลานานขึ้น เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น ผู้วิจัยจึงคิดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น และให้บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐาน
ชัดเจน มีความทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยประยุกต์แนวคิดจากหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องน ามาเป็นแนวทางการพัฒนาเพื่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 2) การก าหนดผลลัพธ์ท่ีสอดคล้องกับตัวช้ีวัดคุณภาพของหน่วยงาน คือ Prolong Shock, Fluid Overload, Refer และ Dead  
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 3) การสืบค้นหลักฐานอ้างอิง ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบในการสืบค้นด้วยตัวย่อ PICO ได้แก่ Clinical Practical Guideline, 
Evidence-Based for the Management of Dengue Hemorrhagic Fever แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก จาก
วารสารลงตีพิมพ์ตั้งแต่ พ.ศ. 2555–2565 จากแหล่งสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่น่าเชื่อถือ ได้แก่ Google Scholar, 
Thai Jo, Thai list และ Internet Website รวมถึงการสืบค้นด้วยมือจากต าราและวารสารฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ประเทศไทย และ
ห้องสมุดส าหรับเอกสารวารสารต่าง ๆ พบงานวิจัยท่ีสืบค้นได้ ท้ังหมด 15 เรื่อง 
 4) ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์โดยการจัดระดับคุณภาพ ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามหลักเกณฑ์ของ 
The Joanna Biggs Institute12 
 5) การสังเคราะห์และยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ร่วมพัฒนา CPG/ CNPG ในทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยการรวบรวมข้อมูลน าหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ท่ีได้ จากการสืบค้นท่ีเกี่ยวข้อง มาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กไข้เลือดออก ครอบคลุมการดูแลประเมิน ติดตามอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะไข้ ระยะวิกฤตหรือระยะช็อก และระยะพักฟื้น ร่วมกับการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS)  ของ A. Monaghan8 
โดยมี 3 องค์ประกอบ คือ 1) ประเมินผู้ป่วยเด็กทางด้านพฤติกรรมหรือระบบประสาท (Behavior/Neuro) 2) ระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory) และ 3) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 3 ระยะ ได้แก่ ระยะไข้ ระยะวิกฤตหรือระยะช็อก และระยะ
พักฟื้น และแบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS)  
 ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายและความสะดวก 2) มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะ 3) มีความเหมาะสม 4) ความ
ประหยัด 5) มีประสิทธิผล และ 6) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ 
 ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกร่วมกับการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต (PEWS) โดยการบันทึกและติดตามผู้ป่วย รวมทั้งผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยมีแบบบันทึก 3 ประเภท ได้แก่ 1) 
แบบบันทึก Dengue Chart 2) แบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) ประกอบด้วย 1) ประเมินผู้ป่วยเด็ก
ทางด้านพฤติกรรมหรือระบบประสาท (Behavior/Neuro) 2) ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory) และ 3) ระบบหัวใจและหลอด
เลือด (Cardiovascular) 
 6) การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 7) การเผยแพร่ผลงาน 
 ระยะที่ 3 ระยะน าแนวปฏิบัติไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ใช้บริการ ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก อายุ 1 เดือน 
ถึงต่ ากว่า 15 ปี ที่ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในทุกระยะ ตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย ในตึกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
จ านวน 30 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และกลุ่มผู้ให้บริการ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 10 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
 ระยะที่ 4 ระยะสรุปประเมินผล ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติโดยศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ และผู้ให้บริการ  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรประกอบด้วย 2 กลุม่ คือ กลุ่มผู้ใช้บริการ และกลุ่มผู้ให้บริการ ดังนี ้
 1) กลุ่มผู้ใช้บริการ ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกอายุตั้งแต่ 1 เดือน ถึงต่ ากว่า 15 ปี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก 2) อายุระหว่าง 1 
เดือน ถึง 15 ปี และ 3) ผู้ปกครองให้ความยินยอมและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 
ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 จ านวน 30 คน โดยในการศึกษาแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามช่วงอายุเป็น 4 กลุ่ม (1 เดือนถึง 1 ปี, 1-5 ปี , 6-10 ปี 
และ 11-15 ปี) และก าหนดเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยเด็กท่ีมีโรคร่วมทุกกรณี 
 2) กลุ่มผู้ให้บริการ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 10 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปเป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ปี 2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก และ 3) มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอหัวข้อโครงร่างผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2022-05 ลงวันท่ี 5 มกราคม 2565 เพื่อท าการพิจารณา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความ
เห็นชอบของคณะกรรมการก่อนท าการศึกษา และขออนุมัติเพื่อด าเนินการศึกษาจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร หลังจากนั้นผู้
ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงให้ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษา แจ้งให้ทราบถึง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะเก็บไว้
เป็นความลับ การน าเสนอผลการศึกษาจะเสนอในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด และจะน าไปใช้ประ โยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
ภายหลังจากได้รับค าอธิบายแล้วเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
จากนั้นจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2565 ถึงวันที ่30 กันยายน 2565 
 
เคร่ืองมือการวิจัยและคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
  1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
 (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก สร้างโดยการยกร่างแนวปฏิบัติ ประเมินความเหมาะสมความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ในการปฏิบัติโดยใช้ The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (The AGREE II)13 น าเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประกอบด้วยกุมารแพทย์ จ านวน 5 ท่าน ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 คน เป็นเอกสารที่
แสดงกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
1) แนวปฏิบัติการพยาบาลการพยาบาลระยะไข้ 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะวิกฤตหรือระยะช็อก และ 3) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลระยะฟื้นตัว  
 (2) แบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Pediatric Early Warning Signs: PEWS) ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังใน
ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก  
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 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผลการวิจัย ประกอบด้วย 
 (1) แบบบันทึกการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วย ได้แก่  เพศ อายุ การ
วินิจฉัยโรค อาการ/อาการแสดง สัญญาณชีพ  Hematocrit  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การบันทึกสารน้ าเข้าออก จ านวนวันนอน 
และค่ารักษา  
 (2) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ลักษณะแบบสอบถามจ านวน 10 ข้อค าถาม ค าตอบ 5 ระดับ (คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจสูงมาก คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจสูง 
คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจต่ า คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจต่ ามาก) ก าหนดการแปลผล 
ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50 ขึ้นไป หมายถึง พึงพอใจในระดับสูงมาก คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง พึงพอใจในระดับสูง คะแนน
เฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง พึงพอใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง พึงพอใจในระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย ต่ ากว่า 
1.50 หมายถึง พึงพอใจในระดับต่ ามาก 
 (3) แบบบันทึกการปฏิบัติตาม แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ร่วมกับการแบบประเมินสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 22 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ให้ 0 คะแนน  
 3) การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 
 (1) การตรวจสอบความตรง โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือ ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก 2) 
แบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต PEWS 3) แบบบันทึกการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 4) แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก และ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหาและเชิงโครงสร้าง ได้ค่า CVI ดังนี้ 0.85, 0.90, 0.95, 1.00 และ 
0.95 ตามล าดับ และผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน าไปตรวจสอบความเที่ยงต่อไป 
 (2) การตรวจสอบความเที่ยง โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือ ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก 2) 
แบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต PEWS 3) แบบบันทึกการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก และ 4) 
แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก น าเครื่องมือดังกล่าวไปให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษเด็ก จ านวน 4 คน อ่านและตรวจสอบความเข้าใจว่าตรงกันหรือไม่ หาก 3 ใน 4 มีความเห็นตรงกันถือ
ว่ามีความเที่ยง ผลการตรวจสอบความเที่ยง พบว่า มีความเห็นตรงกัน ร้อยละ 100 ส่วนเครื่องมือท่ีเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของบุคลากร ไปทดลองใช้ในพยาบาลวิชาชีพ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 ราย ได้ค่าแล้วน ามาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้เท่ากับ 0.89  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลความพึงพอใจบุคลากร ใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) ข้อมูลความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างใช้ สถิติ Pair T-test 
 3) ข้อมูล Prolong Shock, Fluid Overload, Refer และ Dead ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
โดยใช้ข้อมูลเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ ที่มีลักษณะเดียวกันในช่วงเวลา ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ  (1 กุมภาพันธ์ 2564 
– 30 กันยายน 2564) และหลังใช้แนวปฏิบัติ (1 กุมภาพันธ์ 2565 – 30 กันยายน 2565) โดยใช้ สถิติ Chi Square 
 4) ข้อมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ใช้สถิติ จ านวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่
ใช้แนวปฏิบัติ 
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ผลการศึกษา  
 ผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 
 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ประกอบด้วยแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกระยะไข้ ระยะ
วิกฤตหรือระยะช็อก และระยะพักฟื้น แสดงดังตารางที่ 1 
 2) แบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ก่อนและหลังการพัฒนา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบใหม่ 

1. แนวปฏิบัติ หรือมาตรฐานการพยาบาล 
1) Care Map 
2) CPG/CNPG รูปแบบเดิม 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น 
1) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 3 ระยะ 

(1) ระยะไข้  
(2) ระยะวิกฤต/ช็อก 
(3) ระยะฟื้นตัว 

    2) แบบประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Pediatric Early Warning Sign: 
PEWS) ในผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

 
 ส่วนที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ประกอบด้วย 
 1) ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย (1) Shock (2) Fluid Overload (3) Refer และ (4) Dead พบว่า ภาวะ 
Shock, Fluid Overload, Refer และ Dead ในผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก หลังการใช้แนวปฏิบัติ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 แสดงดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของ Shock, Fluid Overload, Refer และ Dead ในผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ก่อน
การใช้แนวปฏิบัติ  (1 กุมภาพันธ์ 2564 – 30 กันยายน 2564) และหลังใช้แนวปฏิบัติ (1 กุมภาพันธ์ 2565 – 30 กันยายน 2565) 

ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้บริการ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (N=30) 
ราย (ร้อยละ) 

หลังใช้แนวปฏิบัติ (N=30) 
ราย (ร้อยละ) 

Chi square 

1. Shock 9 (30.0) 5 (16.6) 0.000 
2. Fluid overload 5 (16.6) 2 (6.6) 0.000 
3. Refer  2 (6.6) 1 (3.3) 0.000 
4. Dead 0 (0.0) 0 (0.0) 0.000 

 
 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ประกอบด้วย (1) ความพึงพอใจของบุคลากร ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ไข้เลือดออก (2) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ดังนี ้
 (1) ความพึงพอใจของบุคลากร ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ ประเมินบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ เมื่อสิ้นสุดการวิจัย  พบว่า หลังพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
โดยรวม (Mean = 4.75, S.D. = 0.26) และรายด้านทุกข้ออยู่ในระดับสูงมาก โดยความพึงด้านผลงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
5.00, S.D. = 0.00) พึงพอใจในด้านความไม่ซ้ าซ้อนของกิจกรรม และด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ย
รองลงมา (Mean = 4.80, S.D. = 0.25) แสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (N = 10) ความพึงพอใจของบุคลากร 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก 

ความพึงพอใจของบุคลากร ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับ 

1. ด้านผลงาน 5.00 0.00 สูงมาก 
2.ด้านความไม่ซ้ าซ้อนของกิจกรรม 4.80 0.25 สูงมาก 
3. ด้านความต่อเนื่องของบริการ 4.60 0.39 สูงมาก 
4. ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.80 0.25 สูงมาก 
5. ด้านการใช้ทรัพยากรท่ีเหมาะสม 4.72 0.32 สูงมาก 
6ด้านเอกสิทธิ์และความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 4.60 0.39 สูงมาก 

รวมทุกด้าน 4.75 0.26 สูงมาก 

 
 (2) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกร่วมกับการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต (PEWS) พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ร่วมกับการประเมินสัญญาณเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) เป็นส่วนมาก ยกเว้น ข้อ 7 การให้สารน้ าอย่างถูกต้องโดยผ่านเครื่องควบคุม การให้สารน้ า (1-3 
cc/kg/hr) ปฏิบัติตามร้อยละ 76.66 แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก (N=30) 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ปฏิบัติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะไข ้   
1. ท า Tourniquet Test ตามแผนการรักษา 30 (100)  0 
2. ติดตาม CBC, LFT, Eyte Ca, Dengue Titer, Hct รายงาน   30 (100) 0 
3. Record V/S q 2-4 hrs.      30 (100) 0 
4. Record I/O q 8 hrs.      30 (100) 0 
5. แนะน าให้ดื่มน้ าเกลือแร่ น้ าผลไม้ จัดอาหารอ่อนย่อยง่าย ให้อย่างเพียงพอ  
   งดอาหารสีเขียว แดง ด า น้ าตาล ส้ม  

30 (100) 0 

6. มีไข้เช็ดตัวลดไข้ BT > 38.5 oc ให้ยาลดไข้ (Paracetamal 10mg/kg/dose  
   ทุก 4-6 hr.) 

26 (86.66) 4 (13.3) 

7. ให้สารน้ าอย่างถูกต้องโดยผ่านเครื่องควบคุม การให้สารน้ า (1-3 cc/kg/hr) 23 (76.66) 7 (23.33) 
8. ดูแล Bleeding Precaution สังเกตุอาการและจ านวนเลือดออก 30 (100) 0 
ระยะวิกฤต ไข้ลดลง (1-2 วัน)   

9. Record V/S q 1 hr (Keep BP ≥ 90/60 mmHg, Pulse Pressure ≥ 20 mmHg)  
   กรณีช็อค V/S q 15-30 นาที Until Stable V/S q 1 hr. 

28 (93.33) 2 (6.66) 

10. Record I/O q 8 hrs. กรณีช็อก ตวงปัสสาวะทุกชั่วโมง (keep Urine > 0.5  
   cc/kg/hr) เด็กเล็ก Record I/O โดยเครื่องชั่งน้ าหนักชั่งแพมเพิส 

28 (93.33) 2 (6.66) 

11. เจาะ Hct q 4-6 hrs. (Hct ≥ 45% หรือ ≤ 30% หรือ  

   Hct เปลี่ยนแปลง ≥ 5% notify 

30 (100) 0 
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การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ปฏิบัติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

12. ประเมินภาวะน้ าเกิน (เสียงปอดผิดปกติ หนังตาบวม หายใจเร็วล าบาก แน่นท้อง) 30 (100) 0 
13. ประเมินวิกฤต/ภาวะช็อค สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต PEWS  
   (ไข้ลง ตัวเย็น เหงื่อออก กระสับกระส่าย ปวดท้องมาก อาเจียนมาก เลือดออกมาก  

   Capillary Refill > 2 sec. ชีพจรเบาเร็ว Pluse Pressure ≤ 20 mmHg,  

   Hct ≥ 45% หรือ ≤ 30% ปัสสาวะไม่ออก หรือออกน้อยกว่า 0.5 cc/kg/hr) 

30 (100) 0 

14. รายงานแพทย์ทันทีท่ีอาการเปล่ียนแปลง 30 (100) 0 (0) 
15. ปรับสารน้ าทันทีตามแผนการรักษา โดยผ่านเครื่องควบคุมสารน้ า (7-10 cc/kg/hr) 30 (100) 0 (0) 
16. ให้ข้อมูลอาการผู้ป่วยเป็นระยะเป็นระยะหรือเมื่อญาติขอทราบอาการ 30 (100) 0 (0) 
ระยะฟื้นตัว (1-2 วัน) 30 (100) 0 (0) 
17. ประเมินระยะฟื้นตัว  
    A - Appetite: มีความอยากอาหาร 
    B - Bradycardia: Sinus Bradycardia 
    C - Convalescence Rash หรือ มีอาการค้น 
    D - Diuresis ปริมาณปัสสาวะออก > 1 ml/kg/hr 

30 (100) 0 (0) 

18. Record I/O q 8 hrs. 28 (93.33) 2 (6.66) 
19. ค าแนะน าก่อนกลับบ้านตาม  DMETHOD 28 (93.33) 2 (6.66) 
20. ลงบันทึกการพยาบาลทุกครั้ง 28 (93.33) 2 (6.66) 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเฉลี่ยรวมทุกข้อ (96.49) (3.49) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
          1. วิเคราะห์สถานการณ์จากการศึกษาบริบทการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเด็กไข้เลือดออก  โรงพยาบาลยโสธร มีระบบการดูแล
ที่คลอบคลุมตั้งแต่แรกรับจาก OPD และ ER มีการตรวจวินิจฉัยรักษาจากอาการ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ ทั้ง Dengue NS1 
Dengue Titer ที่มีการออกผลได้รวดเร็วข้ึนภายใน 1 ช่ัวโมง มี CPG  Standing Order การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก จึงท าให้
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม เฝ้าระวังอาการ และติดตามการรักษาได้รวดเร็วทันเวลา ตึกกุมารเวชกรรม
ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกร่วมกับการประเมินสัญญาณเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS)  ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดอออกทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะไข้ ระยะวิกฤตหรือระยะช็อก และระยะ
ฟื้นตัว พัฒนาสมรรถนะในการติดตามประเมินผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และเฝ้าระวังการเกิดภาวะวิกฤตของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก  
สามารถรายงานกุมารแพทย์ได้อย่างครอบคลุมทันเวลา ช่วยเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกให้ดียิ่งขึ้น  
ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีของการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เด็กไข้เลือดออก พบ 1) Shock 2) Fluid Overload 3) Refer ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และไม่พบอัตราการเสียชีวิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุพรรณ ตันอารีย์14 พบว่าผลของการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ในผู้ป่วยเด็กช่วย
ให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤต ลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วย และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกช้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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          2. ผลลัพธ์หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก โรงพยาบาลยโสธร พบว่า การปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (Mean = 4.75, S.D. = 0.26) และการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ใน 3 ระยะ  (1) การพยาบาลระยะไข้ (2) การพยาบาล ระยะวิกฤต และ ( 3) การ
พยาบาลระยะพักพื้น พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ก าหนด ร้อยละ 96.49  ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานมีแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เจ้าหน้าที่พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ มีสมรรถนะในการใช้แบบประเมิน
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS) สามารถประเมินความรุนแรงและติดตามเฝ้าระวังภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว
ทันเวลา มีการรายงานกุมารแพทย์ที่ครอบคลุมเป็นระบบ รวมถึงระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ เกิดการสื่อสารในทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ดี ส่งผลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน และเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้ ภายหลังการวิจัยได้ด าเนินการปรับปรุงและวางแผนประกาศใช้ในโรงพยาบาลยโสธรและ
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลใกล้เคียง เพื่อเกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องต่อไป 
          ผลการด าเนินงานด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ร่วมกับการใช้แบบประเมินสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (PEWS)  แสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพในการลดภาวะแทรกซ้อน เช่น Shock, Fluid Overload และ
การส่งต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจน แนวทางการดูแลที่มีการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบและสม่ าเสมอ ส่งผลให้สามารถลดภาระงานของ
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในช่วงเวลาดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ช่วยให้เกิดการวางแผนการรักษาอย่าง
เหมาะสม และลดการตัดสินใจเร่งด่วนจากข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน อีกทั้งยังช่วยลดต้นทุนทางระบบสุขภาพจากการลดความจ าเป็นใน
การใช้ทรัพยากรขั้นสูง เช่น ICU หรือการใช้เวชภัณฑ์เฉพาะทาง นอกจากนี้ยังพบว่า แนวทางที่ใช้ในโรงพยาบาลยโสธรนั้น
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติจากต่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก15 ที่เน้นการประเมิน Early Warning Signs เพื่อคัดกรองภาวะ
วิกฤตในเด็ก รวมถึงการศึกษาของ UNICEF1 ที่สนับสนุนให้มีระบบประเมินอย่างต่อเนื่องในประเทศท่ีมีภาระโรคไข้เลือดออกสูง ซึ่ง
แนวปฏิบัติที่พัฒนานี้อาจน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นได้  ขณะเดียวกันยังมีงานวิจัยในประเทศไทย เช่น จารุพรรณ ตันอารีย์14 ที่
ศึกษาแนวทางการใช้ PEWS ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร พบว่าสามารถลดการส่งต่อและภาวะแทรกซ้อนได้เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า
การใช้เครื่องมือเฝ้าระวังร่วมกับแนวปฏิบัติแบบองค์รวมเป็นแนวทางที่มีความเป็นไปได้และมีศักยภาพในการขยายผลสู่ระดับเขต
หรือประเทศ  ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) เบื้องต้น เพื่อน าเสนอข้อมูลต่อ
เชิงนโยบาย และต่อยอดไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกในระดับระบบ (System-Level Model) ที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 14 คน และผู้ป่วยที่เข้าผ่าตัดโดยเป็นโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ คือ 1) โควิด-19 2) วัณโรคปอด 3) งูสวัด 4) สุกใส และ 5) หัด จ านวน 60 คน ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ 1) 
ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ 3) น ารูปแบบไปใช้ และ 4) ประเมินผลลัพธ์ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจและโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ (1) แบบประเมิน
ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดฯ ประเมินคุณภาพเครื่องมือโดย KR-20 ได้ 0.70 (2) แบบประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องผ่าตัด ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ ประเมิน
คุณภาพเครื่องมือได้ ค่าความเช่ือมั่นอัลฟาของครอนบาค = 0.81 (4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการ 
ประเมินคุณภาพเครื่องมือโดย ค่าความเช่ือมั่นอัลฟาของครอนบาค = 0.86 (5) การเฝ้าระวังการติดเช้ือในผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 
และ (6) ค่าใช้จ่ายก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบโดย 
Paired T-Test 

ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ประกอบด้วย (1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อทางเดินหายใจ 
(2) Components of S.A.F.E. OR Model (3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจแบบเฉพาะ (4) Line Notify 
2) ผลการใช้รูปแบบฯ ประกอบด้วย (1) ด้านผู้ให้บริการ พบว่าหลังการใช้รูปแบบฯ พยาบาลวิชาชีพงาน ห้องผ่าตัด มีความรู้และ
การปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ งานห้องผ่าตัด 
ต่อการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก (2) ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อระบบบริการอยู่ในระดับมาก (3) ด้านองค์กร 
พบว่า ไม่มีการแพร่เช้ือในกลุ่มตัวอย่างท้ังในผู้ป่วยและบุคลากรหลังใช้รูปแบบฯ  

ค าส าคัญ: การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในห้องผ่าตัด, โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
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Abstract 
This research and development aimed to develop and study the effect of developing a care model for 

surgical patients on the prevention of the spread of respiratory Infectious diseases in the operating rooms at 
Yasothon Hospital. The samples were purposive sampling: 14 registered nurses in the operating rooms at 
Yasothon Hospital and 60 patients who underwent surgery with respiratory Infectious diseases, such as 1) COVID-
19, 2) pulmonary tuberculosis, 3) herpes zoster, 4) chickenpox, and 5) measles. The research was conducted in 
4 phases: 1) understanding background and analysis, 2) developing the model, 3) applying the model, and 4) 
evaluating the results. The research instruments included 1) standards of care for surgical patients on prevention 
of the spread of respiratory Infectious diseases and a program for competencies development of operating room 
nurses. 2) The data collection form included (1) a knowledge assessment form on nursing surgical patients, etc. 
The KR-20 difficulty score was 0.70, (2) an Assessment form for compliance with the standard of care for surgical 
patients, etc., (3) a satisfaction questionnaire for nurses regarding the model (Cronbach's alpha = 0.81), (4) a 
patient satisfaction questionnaire regarding the service system (Cronbach's alpha = 0.86), (5) Surveillance of 
infection in patients and service providers, and (6) cost analysis before and after implementing the patient care 
model. Data were analyzed using descriptive statistics and comparative statistics by Paired t-test. 

Results: 1) The model of care for surgical patients to prevent the spread of infectious respiratory 
diseases in the operating room, at Yasothon Hospital, consisted of (1) the Standard of Care for Preventing 
Respiratory Infectious Disease Transmission, (2) components of the S.A.F.E. OR Model, (3) a disease-specific 
respiratory infection risk assessment tool, and (4) a communication system via Line Notify. Regarding outcomes: 
(1) For providers, post-implementation findings showed statistically significant improvements (p < .05) in nurses’ 
knowledge and adherence to care standards, along with high levels of satisfaction, and (2) For patients, 
satisfaction with the healthcare service system was also high. (3) For the organization, there were no reported 
transmissions among patients or healthcare personnel after the implementation of the model. 

Keywords: Infection prevention and control in the operating room, Respiratory infectious diseases 
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บทน า 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดครั้งใหญ่ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 โดยเริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อ

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น และต่อมาได้มีการแพร่ระบาดกระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก จนกลายเป็นการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ท าให้องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ต้องออกมาประกาศให้โควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern)1 ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงไปทั่วโลก 
ทั้งทางด้านภาวะสุขภาพ ระบบสาธารณสุข สังคมและเศรษฐกิจ กรมควบคุมโรค รายงานข้อมูลสถานการณ์การติดเช้ือโควิด-19 
ตั้งแต่ปี 2563–2565 ทั่วโลกมียอดผู้ติดเช้ือสะสม 622 ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตสะสมกว่า 6.5 ล้านราย และประเทศไทยมียอดผู้ติดเช้ือ
สะสม 4,838,872 ราย และมียอดผู้เสียชีวิต 32,764 ราย2 ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 
อย่างรุนแรงจนก่อให้เกิดวิกฤตปัญหาด้านสาธารณสุขในช่วงแรก เนื่องจากยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโควิด -19 อีกทั้งยังขาด
แคลนอุปกรณ์  อัตราก าลัง ผู้ป่วยยังไม่มีภูมิคุ้มกัน ตลอดจนศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลขนาดเล็ก ท าให้ผู้ป่วยขาด
โอกาสในการเข้าถึงบริการ  และเกิดปัญหาต่าง ๆ มากมาย 

โรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ นอกจากไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีการติดเช้ือวัณโรค 
(Tuberculosis) ซึ่งเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาอยู่ทั่วโลกและเกิดขึ้นมาช้านาน แต่จ านวนของผู้ป่วยด้วยโรควัณโรค
กลับไม่ได้ลดลง มีแต่จ านวนที่เพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2560 จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization)3 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านคน และยังพบมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ 1.6 ล้านคน 
นอกจากนี้ยังมีโรคติดต่อที่แพร่กระจายเช้ือทางเดินหายใจ ได้แก่ Chickenpox, Herpes Zoster, Measles ที่ยังเป็นโรคที่ท้าทาย
ในการจัดท ากลยุทธ์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในห้องผ่าตัด4  ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความท้าทายที่จะค้นหาแนวทางที่จะน ากลยุทธ์
ที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจในห้องผ่าตัด จึงได้วิเคราะห์
และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารรายงานต่าง ๆ ศึกษาต ารา และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า วัณโรคปอด ซึ่งเป็นโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาสาธารณสุขมายาวนาน มีแนวปฏิบัติที่เข้มงวดในห้องผ่าตัด โดยมีการศึกษา5  ที่พบว่าการใช้ห้องผ่าตัด
ความดันลบร่วมกับการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม สามารถลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในห้องผ่าตัด
ได้ถึงร้อยละ 87.0 ขณะที่ VCC. Cheng และคณะ6 เสนอว่าการแยกพ้ืนที่เฉพาะส าหรับผู้ป่วยวัณโรคและการใช้ระบบกรองอากาศ 
HEPA มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือในบุคลากร โดยไม่พบการติดเช้ือในบุคลากรที่ปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัด ใน
กรณีของโรคหัด ซึ่งเป็นโรคที่มีอัตราการแพร่กระจายสูงมาก และมีการศึกษาการจัดการผู้ป่วยหัดที่เข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน พบว่า 
นอกจากมาตรการ Airborne Precautions แล้ว การคัดกรองประวัติการได้รับวัคซีนในบุคลากรและการให้ Immunoglobulin แก่บุคลากรที่
สัมผัสโรคโดยไม่มีภูมิคุ้มกัน สามารถลดอัตราการติดเชื้อในบุคลากรได้อย่างมีนัยส าคัญ7 

ส าหรับโรคสุกใสและงูสวัด ซึ่งมีเช้ือสาเหตุเดียวกัน มกีารศึกษา8 เรื่องพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่ติดเชื้อเหล่านี้ 
โดยเน้นการป้องกันการสัมผัสโดยตรงและการป้องกันการแพร่กระจายทางอากาศไปพร้อมกัน รวมถึงการจัดล าดับการผ่าตัดให้เป็น
รายสุดท้ายของวัน เพื่อให้มีเวลาเพียงพอในการท าความสะอาดห้องผ่าตัดอย่างเข้มงวด  อย่างไรก็ตาม การศึกษาเปรียบเทียบ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดระหว่างโรคติดต่อทางเดินหายใจชนิดต่าง ๆ ในบริบทเดียวกันยังมีอยู่จ ากัด X. Chen และคณะ9 ได้
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ประเทศจีน โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลของมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในห้องผ่าตัด
ระหว่างผู้ป่วยโควิด-19 วัณโรค และไข้หวัดใหญ่ พบว่า แม้หลักการพื้นฐานจะคล้ายคลึงกัน แต่มีความแตกต่างในรายละเอียดที่ต้อง
ปรับให้เหมาะกับคุณลักษณะเฉพาะของแต่ละโรค เช่น ระยะเวลาที่เช้ือแขวนลอยในอากาศ ความสามารถในการมีชีวิตรอดบน
พื้นผิว และปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อระหว่างการผ่าตัด 
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ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ให้บริการผ่าตัดใหญ่ ผ่าตัดเล็ก จากสถิติการให้บริการผ่าตัด ปี 2563–2565 มีจ านวน 
15,451 ราย 14,691 ราย และ 13,366 ราย ตามล าดับ10 จะเห็นได้ว่าสถิติการให้บริการผ่าตัดลดลงเนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่และในช่วงระบาดใหม่ให้ใช้มาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ ในขณะ
เกิดการระบาด ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร ยังขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ บุคลากรยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด จึงท าให้ต้องงดหรือ เลื่อน
ผ่าตัดใน Case Non-Urgency Operations และในปี 2565 เกิดอุบัติการณ์การแพร่กระจายเชื้อของโควิด-19 ข้ึนภายในห้องผ่าตัด 
ผลจากการสอบสวนโรคพบบุคลากรติดเช้ือโควิด-19 จากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด จ านวน 1 ราย และพบบุคลากรสัมผัสเสี่ยงสูง 
จ านวน 7 ราย ผู้ป่วยสัมผัสเสี่ยงสูง จ านวน 5 ราย รวมผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งหมด 12 ราย ในจ านวนบุคลากรสัมผัสเสี่ยงสูงจ านวน 7 ราย 
พบบุคลากรติดเช้ือโควิด-19 จ านวน 3 ราย แนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและการ
จัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 แบบ Home Isolation เป็นเวลา 7 วัน ตามมาตรการที่กรมควบคุมโรคก าหนด 11 งานห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลยโสธร จ าเป็นต้องให้บุคลากรที่สัมผัสเสี่ยงทุกคนกักตัวหรือ Home Isolation ส่งผลให้ต้องงดหรือเลื่อนให้บริการผ่าตัด 
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
โรคติดต่อทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการความรู้จากประสบการณ์การจัด การโรคติดต่อทางเดิน
หายใจต่าง ๆ ร่วมกับการพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งงานวิจัยนี้มุ่งเน้นที่จะพัฒนารูปแบบดังกล่าว
ส าหรับห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและความยั่งยืนในระยะยาว 
 

วัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา 
1. เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ก าหนดพื้นที่เป้าหมาย คือ ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลยโสธร ระยะเวลาด าเนินการวิจัย คือ ตุลาคม 2565 - มิถุนายน 2566 
 

ประชากรที่ศึกษาและวิธีสุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มผู้ให้บริการ ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 14 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 2) มีประสบการณ์
ในการพยาบาลงานห้องผ่าตัดตั้งแต่ 3 ปี ข้ึนไป 

2. กลุ่มผู้ป่วย ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (โควิด 19, วัณโรคปอด, งูสวัด, สุกใส และหัด) ท่ีเข้า
รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร ระหว่างที่ท าการศึกษา ร่วมกับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามเกณฑ์คัดเข้า (Include Criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจตามเกณฑ์ที่ก าหนด 2) มีความยินดีให้ความ
ร่วมมือในการท าวิจัย และ 3) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion Criteria) ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) ผู้ป่วยไม่สะดวก และ 2) เข้าร่วมในการตอบแบบสอบถามหรือตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบตามที่ก าหนดไว้    
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากความร่วมมือในการท าวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลกับพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

ยโสธร ผู้วิจัยเป็นผู้ขอค ายินยอม อธิบายพร้อมกับตอบข้อซักถามให้กับพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโครงการ จากนั้นได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขอไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพ น าข้อเสนอแนะที่
ผู้เช่ียวชาญมาแก้ไขปรับปรุง และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั้ง หลังส่งแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพงานห้องผ่าตัดต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดนิหายใจให้
พยาบาลวิชาชีพที่หน่วยงานห้องผ่าตัด เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบฯ ก าหนดให้ส่งที่ผู้วิจัยภายใน 14 วันหลังจากได้รับแบบ
ประเมิน ภายหลังจากท่ีส่งแบบประเมินครบ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงสถิติ
เปรียบเทียบโดย Paired T-Test 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดของ A. Donabedian (โดนาบีเดียน) มาเป็นการประเมินคุณภาพระบบบริการ
การดูแลภาวะสุขภาพโดยจะต้องอาศัยองค์ประกอบท่ีสัมพันธ์กัน มี 3 องค์ประกอบหลัก แสดงดังภาพท่ี 1 

ปัจจัยน าเข้า (Structure) 
1. นโยบายการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ต่อการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ยโสธร 
2. มาตรฐานการการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดต่อการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลยโสธร 
 

 กระบวนการ (Process) 
ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างรูปแบบ 
และพัฒนารูปแบบ ซ่ึงประกอบด้วย  
1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อทางเดินหายใจ 
2) Components of S.A.F.E. OR Model 
3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
แบบเฉพาะ 
4) Line Notify 
ระยะที่ 2 น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่มขนาดเล็ก
จ านวน 15 ราย จากน้ันประเมินผล  
ระยะที่ 3 น ารูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมแล้วสู่การปฏิบัติ 
ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบฯ 

 ผลลัพธ์ (Output) 
1. ด้านผู้ให้บริการ 
  1.1 ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดฯ 
  1.2 การปฏิบัติตามมาตรฐาน
การการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 
  1.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
2. ผู้รับบริการ 
  2.1 ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการใช้รูปแบบฯ การดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัด 
3. ด้านองค์กร 
 3.1 อุบัติการณ์การ
แพร่กระจายเชื้อหลังการศึกษา
และเดือนท่ี 3 หลังการศึกษา 
 3.2 ค่าใช้จ่าย 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพระบบบริการการดูแลภาวะสุขภาพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบฯ ประเมินผลลัพธ์ของการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร 

กระบวนการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างรูปแบบฯ เป็นการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่ติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยมีขั้นตอน ดังนี้ (Flow) การรับผู้ป่วยผ่าตัดจากหอผู้ป่วยและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือในแต่ละขั้นตอน รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่ติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ 2) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 3) สืบค้นข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดของพิโค 

(PICO Framework) เป็นแนวทางการสืบค้น ศึกษาต าราวิชาการ แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรสโคโรนา 2019 วัณโรคปอด งูสวัด สุกใส และหัด 4) น าหลักฐานเชิงประจักษ์จากการสืบค้นมา

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามกระบวนการรับผู้ป่วยผ่าตัดร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโดยการน ารูปแบบฯ ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคติดต่อทางเดินหายใจ 2) Components of S.A.F.E. OR Model 3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

แบบเฉพาะ 4) Line Notify ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นไปประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 1 ท่าน 

ศัลยแพทย์ 1ท่าน พยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด 2 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Vality Index: CVI) = .90 และได้น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒมิาแก้ไขปรับปรุง 2) น ารูปแบบฯ ที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลองปฏิบัติ 

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้บริการแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 15 คน ประกอบด้วย (1) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานห้องผ่าตัดอย่างน้อย 3 ปี 

(2) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 15 ราย ได้แก่ (1) ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (โควิด 19, 

วัณโรคปอด, งูสวัด, สุกใสและหัด) ท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลยโสธร ระหว่างที่ท าการศึกษา (2) ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัย 

ระยะที่ 3 น ารูปแบบฯ หลังการพัฒนาในระยะที่ 2 ไปสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 1) ประเมินความรู้พยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 2) 

ช้ีแจงการใช้รูปแบบฯ ส าหรับบุคลากรพยาบาลกลุ่มเป้าหมายเพื่อน าไปปฏิบัติ 3) น ารูปแบบสู่การปฏิบัติ 4) เก็บรวบรวมผลการ

ด าเนินการ และ 5) ผู้วิจัยท าหน้าที่พ่ีเลี้ยง ที่ปรึกษาและผู้ประสานงาน 

ระยะที ่4 การประเมินผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบฯ ทันทีหลังการใช้รูปแบบฯ และเฝ้าระวังต่อในเดือนที่ 3 หลังการใช้รูปแบบฯ 
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เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบฯ ซึ่งประกอบด้วย 1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อทางเดินหายใจ 2) Components of S.A.F.E. OR Model 3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจแบบเฉพาะ 4) Line Notify ผู้วิจัยได้น าไปผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 1 ท่าน ศัลยแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด 2 ท่าน พยาบาลควบคุม

การติดเช้ือ 1 ท่าน เพื่อหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Vality Index: CVI) = .90  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

            2.1 แบบประเมินความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดฯ เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบมี 4 ตัวเลือกจ านวน 20 ข้อ 

ทดสอบความเช่ือมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 14 ราย ประเมินความเช่ือมั่นโดยใช้ KR-20 ได้ค่า 0.70 

2. 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ มี 2 ตัวเลือก ได้แก ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ จ านวน 18 ข้อ 

ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบว่ามีความเห็นตรงกันร้อยละ 100  

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัดต่อการใช้รูปแบบฯ มีข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ โดยแบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึงมีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 1 หมายถึงมีความพึงพอใจน้อยที่สุด ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ 

แล้วน ามาหาค่าทดสอบความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค = 0.81 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการ มีข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คะแนน 5 

หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 1 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ แล้วน ามาหาค่าทดสอบ

ความเชื่อมั่น สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค = 0.86 

2.5 แบบบันทึกอุบัติการณ์การแพร่กระจาย โดยผู้วิจัยท าการติดตามผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบฯ และในเดือนที่ 3 

หลังการใช้รูปแบบฯ 
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ผลการวิจัย  
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังน้ี  
 1. รูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ 2) Components of S.A.F.E. OR Model 3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจแบบเฉพาะ 
และ 4) Line Notify แสดงดังตารางที่ 1 และภาพท่ี 2 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ก่อน
และหลังการพัฒนา  

รูปแบบการพยาบาลแบบเดิม รูปแบบการพยาบาลแบบใหม่ (หลังการพัฒนา) 

1. มาตรฐานการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัด 
2. แนวทางปฏิบัติโดยท่ัวไปในการ
ควบคุมการติดเชื้อในห้องผ่าตัด  

1. มาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดท่ีมีอาการของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
2. Components of S.A.F.E. OR Model มีองค์ประกอบ ดังน้ี 
   2.1 S – Systematic Structure and Leadership 
     1) การจัดต้ัง ทีมควบคุมการติดเชื้อประจ าห้องผ่าตัด 
     2) การก าหนดผู้น าทางคลินิก (Clinical Leader) ท่ีรับผิดชอบประสานงานด้าน IPC 
     3) การก าหนด SOP (Standard Operating Procedures) ท่ีสอดคล้องกับแนวทางของ 
WHO, CDC และกรมควบคุมโรค 
     4) การบริหารทรัพยากร เช่น ระบบความดันอากาศ ห้อง Negative Pressure/Positive 
Pressure 
   2.2 A – Airborne Infection Prevention Process 
     1) กระบวนการ คัดกรองผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ส าหรับโรคระบบทางเดินหายใจ 
     2) การแบ่งประเภทห้องผ่าตัด (Clean/Contaminated/Infection Control OR) 
     3) แนวทางการใช้ PPE ตามระดับความเสี่ยง (Standard/Contact/Droplet/Airborne) 
     4) การก าหนด Workflow เช่น การก าหนดทางเข้า-ออกเฉพาะ, ล าดับผ่าตัด 
   2.3 F – Facility and Equipment Management 
     1) การดูแลระบบ ระบายอากาศ (Ventilation System) เช่น HEPA Filter, Laminar Flow 
     2) ระบบ Negative pressure room ส าหรับผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันโรคติดเชื้อ 
     3) การบริหารอุปกรณ์ป้องกัน เช่น หน้ากาก N95, PAPR, Goggle, Face Shield 

     4) ระบบการท าความสะอาด / พ่นฆ่าเชื้อหลังผ่าตัด (UV-C, H₂O₂ vapor) 
   2.4 E – Education and Evaluation 
     1) การจัดอบรมบุคลากรสม่ าเสมอ (Competency-based IPC Training) 
     2) การจ าลองสถานการณ์ (Simulation) เช่น Code Aerosol, Intubation/Extubation 
     3) การติดตามประเมินผล เช่น การสังเกตพฤติกรรม (Audit), Checklist และรายงานติดเชื้อ 

     4) ระบบ Feedback และ Continuous Quality Improvement (CQI) 
3. การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจแบบเฉพาะ Airborne Transmission 
Precautions 
4. Line Notify 
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ภาพที่ 2 องค์ประกอบของ Components of S.A.F.E. OR Model 

 
 2. ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบฯ ได้ผล ดังนี ้
 2.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ 1) ความรู้พยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด 2) การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ห้องผ่าตัด 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด ต่อการใช้รูปแบบฯ และ 4) อุบัติการณ์การแพร่กระจายเช้ือ ดังนี้ 
 1) ความรู้พยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด ต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร จากการศึกษา พบว่าก่อนการพัฒนา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 10.93 (S.D. = 1.39) หลังการพัฒนา 
มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 17.00 (S.D. = 1.30) สูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 (P-Value = .001) 
เมื่อวิเคราะห์แยกรายด้านหลังพัฒนา พบว่าด้านความรู้เรื่องการสวม-ถอดเครื่องป้องกันร่างกาย มีคะแนนสูงสุด (Mean = 4.57, 
S.D. = 0.51) รองลงมาคือด้านความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (Mean = 4.36, S.D. = 0.63) 
ด้านท่ีได้คะแนนต่ าสุดคือด้านความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศและละอองฝอย (Mean = 3.93, S.D. = 0.47) 
แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (N=14) 

ความรู้เรื่อง 
ก่อน หลัง 

t P-Value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1) โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศและละอองฝอย 
3) การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดท่ีมีโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
4) การสวม-ถอดเครื่องป้องกันร่างกาย 

2.71 
2.28 
3.00 
2.92 

0.61 
3.92 
4.36 
4.57 

4.14 
3.93 
4.36 
4.57 

0.36 
0.47 
0.63 
0.51 

-7.07 
-9.71 
-8.02 
-9.71 

.001 

.001 

.001 

.001 

คะแนนความรู้โดยรวม 10.93 1.39 17.00 1.30 -14.73 .001 

P-value < .05 
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 2) การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีอาการของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลยโสธร จากการศึกษา พบว่าการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีอาการของโรคติดต่อระบบ
ทางเดินหายใจ 1) ก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยฯ ได้ดี คือ ซักประวัติคัดกรอง, การ Identify, การเตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด, การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 100 
ข้อที่ปฏิบัติได้ต่ า คือการบริหารจัดการของใช้ภายในห้องผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 90 2) ขณะผ่าตัด การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยฯ ได้ดี คือ การเตรียมและส่งเครื่องมือผ่าตัดด้วยความปลอดภัย , ด าเนินการผ่าตัดโดยยึดหลัก Aseptic Technique และ
ปฏิบัติบริการที่ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 100 ข้อท่ีปฏิบัติได้ต่ า คือ ท าผ่าตัดที่ Negative Pressure Room 
คิดเป็นร้อยละ 86.67 และ 3) หลังผ่าตัด การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยฯ ได้ดีทุกข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีอาการของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร (N=60) 

การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 
ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ 

มาตรฐานการพยาบาลก่อนผ่าตัด 
  1) การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
  2) ซักประวัติคัดกรอง 
  3) การสื่อสารเพื่อการประสานงาน  
  4) การ Identify 
  5) การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด  
  6) การสวม PPE ท่ีถูกต้องเหมาะสม  
  7) การบริหารจัดการของใช้ภายในห้องผ่าตัด 
  8) การจัด Zoning เส้นทางเข้า-ออก  
  9) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายเชื้อ 

 
58 
60 
58 
60 
60 
56 
54 
58 
60 

 
96.67 
100 

96.67 
100 
100 

93.33 
90 

96.67 
100 

มาตรฐานการพยาบาลขณะผ่าตัด 
  1) การเตรียมและส่งเครื่องมือผ่าตัดด้วยความปลอดภัย  
  2) ท าผ่าตัดท่ี Negative Pressure Room  
  3) ด าเนินการผ่าตัดโดยยึดหลัก Aseptic Technique  
  4) ปฏิบัติบริการท่ีค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 
60 
52 
60 
60 

 
100 

86.67 
100 
100 

มาตรฐานการพยาบาลหลังผ่าตัด 
  1) การพักฟื้นผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
  2) การประเมินสภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
  3) การประสานงานกับทีมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเพื่อส่งต่อข้อมูล  
  4) การจัดการอุปกรณ์และห้องผ่าตัด  
  5)  การจัดการมูลฝอย 
  6) การจัดการผ้าเปื้อน  
  7) การถอด PPE ถูกต้องตามมาตรฐาน 

 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 

 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
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 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัดที่มีต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร จากการศึกษา พบว่าพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจ
โดยรวมค่าเฉลี่ย 3.93 (S.D. = 0.39) อยู่ในระดับมาก โดยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด ต่อรูปแบบฯ รายข้อ 
พบว่าข้อที่ได้คะแนนสูงสุด คือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัดได้ (Mean = 4.57, S.D. = 0.51)  
รองลงมาคือ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง (Mean = 4.29, S.D. = 0.47)  คะแนนต่ าสุดคือ ระบุทางเลือกในการจัดการแต่ละ
ขั้นตอนชัดเจน (Mean = 3.36, S.D. = 0.50) แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัดที่มีต่อการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ (N=14) 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean S.D. ความหมาย 

1. ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
2. เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย 
3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยนี้มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
4. ระบุทางเลือกในการจัดการแต่ละข้ันตอนชัดเจน 
5. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัดได้ 
6. มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 
7. สามารถช่วยให้บุคลากรตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 
8. ช่วยให้บุคลากรมีส่วนร่วมเสนอแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 
9. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

3.64 
3.93 
4.07 
3.36 
4.57 
4.29 
4.29 
3.86 
4.21 

0.50 
0.62 
0.47 
0.50 
0.51 
0.47 
0.73 
0.66 
0.58 

มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มากที่สุด 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม 3.93 0.39 มาก 
 

 2.2 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ได้แก่  
 1) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบบริการ
หลังการใช้รูปแบบฯ (Mean = 4.38, S.D. = 0.48) อยู่ในระดับ มาก โดยความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการหลังการใช้รูปแบบฯ รายข้อ 
ข้อที่ได้คะแนนสูงสุด คือพฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่ (Mean = 4.53, S.D. = 0.50) รองลงมา คือการบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด (Mean = 4.48, S.D. = 0.50) คะแนนต่ าสุด คือสถานท่ีและอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Mean = 4.30, 
S.D. = 0.67) แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความพึงพอใจของผู้ป่วยรายด้าน โดยรวม ต่อระบบบริการหลังใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลยโสธร (N=60) 

ข้อค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean S.D. ระดับ 

1) สถานที่และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 4.30 0.67 มาก 
2) พฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่ 4.53 0.50 มากที่สุด 
3) การบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตดั 4.48 0.50 มาก 
4) ระบบบริการ 4.45 0.50 มาก 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม 4.38 0.48 มาก 
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 2.3 ผลลัพธ์ด้านองค์กร ได้แก่ 
 1) อุบัติการณ์การแพร่กระจายเช้ือหลังการศึกษาและเดือนที่ 3 หลังการใช้รูปแบบฯ อุบัติการณ์การแพร่กระจายเช้ือ 
ผู้วิจัยใช้วิธีเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือ โดยใช้แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือจากบริการทางการแพทย์ของงานควบคุมและป้องกันการ
ติดเชื้อ โรงพยาบาลยโสธร ร่วมกับผลการตรวจสอบการติดเช้ือของห้องปฏิบัติการ นับจากระยะเวลาให้การดูแลผู้ป่วยครั้งหลังสุดไป
จนครบระยะเวลาฟักตัวของโรค โดยผู้วิจัยท าการติดตามผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบฯ และเฝ้าระวังต่อในเดือนที่ 3 หลังการใช้
รูปแบบฯ ไม่พบผู้ป่วยและบุคลากรกลุ่มศึกษาติดเช้ือระบบทางเดินหายใจจากการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีศึกษา 
 2) ค่าใช้จ่ายของการใช้รูปแบบฯ จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการท าการศึกษาและวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์
ในด้าน 1) ต้นทุน PPE ต่อผู้ป่วย 2) ต้นทุนควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วย 3) ต้นทุนควบคุมการติดเชื้อในบุคลากร 4) ค่ากักตัว (Home 
Isolation) บุคลากร และ 5) ค่าความล่าช้าในการให้บริการ (เลื่อนผ่าตัด) จากการศึกษา พบว่าไม่มีการแพร่เช้ือในกลุ่มตัวอย่างทั้ง
ในผู้ป่วยและบุคลากรหลังใช้รูปแบบฯ ซึ่งสามารถตีความได้ว่า ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการควบคุมการระบาดในระยะยาว ได้อย่างมี
นัยส าคัญ แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบต้นทุนก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ (หน่วย: บาทต่อราย) 

ประเภทต้นทุน ก่อนใช้รูปแบบ 
(เฉลี่ย/ราย) 

หลังใช้รูปแบบ 
(เฉลี่ย/ราย) 

หมายเหตุ 

1. ต้นทุน PPE ต่อผู้ป่วย 400 450 ใช้มากขึ้นแต่ปลอดภัยขึ้น 
2. ต้นทุนควบคุมการติดเชื้อในผู้ป่วย 10,000 0 ลด HAI ได้ท้ังหมด 
3. ต้นทุนควบคุมการติดเชื้อในบุคลากร 8,000 0 ไม่พบผู้ป่วยในบุคลากร 
4. ค่ากักตัว (Home Isolation) บุคลากร 5,000 0 ลดการขาดงาน 
5. ค่าความล่าช้าในการให้บริการ (เลื่อนผ่าตัด) 2,500 500 ผ่าตัดทันเวลามากขึ้น 

รวมต้นทุนเฉลี่ยต่อราย 25,900 950 ประหยัดลงชัดเจน 

 
สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อทางเดินหายใจ 2) Components of 
S.A.F.E. OR Model 3) การประเมินความเสี่ยงโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจแบบเฉพาะ และ 4) Line Notify จะเห็นได้ว่า เมื่อผู้
ปฏิบัติมีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยฯ มีความรู้และปฏิบัติตามมาตรฐานฯ ก็จะเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและบุคลากรได้ ผู้วิจัยจึงมี
ความเห็นว่าหากน ารูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปใช้ปฏิบัติในห้องผ่าตัดจะเกิดความปลอดภัยจากการแพร่กระจายเช้ือโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพา เชิญผึ้ง12 ที่ศึกษาแนวทางการปฏิบัติในการเตรียมผ่าตัดผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่าหากมีรูปแบบหรือแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมทุกระยะของการผ่าตัดจะและสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้จริงท าให้จะท าให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากรได้ การศึกษาของธีรา พงษ์พานิช และคณะ13 ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบระบบความปลอดภัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรงพยาบาลราชวิถี และเมื่อผู้ปฏิบัติมีมาตรฐาน 
มีความรู้มีทักษะ ประกอบกับการมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดฯ ที่ชัดเจนจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานปลอดภัย ผู้ป่วยปลอดภัยและเกิดความ
พึงพอใจ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาต่อยอดเพื่อให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้ครบทุกมิติ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่พัฒนาขึ้นควรได้รับการปรับปรุงและทดลองใช้ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กหรือศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพที่มีทรัพยากรจ ากัด เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยในระดับชุมชน โดยอาจปรับลดความซับซ้อน
ของขั้นตอนบางส่วน เช่น การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงหรือห้องความดันลบ ให้เหมาะสมกับโครงสร้างพื้นฐานที่มีอยู่ รวมถึงจัดท าคู่มือ
ฉบับย่อที่เข้าใจง่ายส าหรับบุคลากรในสถานบริการดังกล่าว เพื่อให้สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและเกิดประสิทธิผลในบริบทท่ีมีความ
หลากหลาย 
 2. เพื่อขยายผลการวิจัยให้ครอบคลุมในระดับที่กว้างขึ้น ควรมีการพิจารณาพัฒนารูปแบบนี้ให้เป็นแนวปฏิบัติระดับ
จังหวัดหรือเขตสุขภาพ โดยประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรและหน่วยงานในเขตสุขภาพท่ี 10 เพื่อก าหนดเป็น
นโยบายหรือแนวทางปฏิบัติร่วมส าหรับโรงพยาบาลทุกประเภทในพื้นที่ การด าเนินการนี้อาจรวมถึงการจัดตั้งคณะท างานเพื่อ
ติดตามและประเมินผลการน าไปใช้ รวมทั้งจัดอบรมบุคลากรจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเขตสุขภาพ เพื่อให้เกิดความสม่ าเสมอและ
มาตรฐานเดียวกันในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
 3. ควรมีการศึกษาต่อยอดเพื่อพัฒนารูปแบบให้ครบถ้วนทุกมิติ เช่น การเพิ่มองค์ประกอบด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การเฝ้าระวังการติดเช้ือ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยและบุคลากร หรือการขยายขอบเขตไปยังโรคติดต่ออ่ืน ๆ ที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต การวิจัยในอนาคตควรเน้นการติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของรูปแบบ และพิจารณาการ
พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ที่สามารถน าไปใช้ได้ในระดับประเทศ 
 4. การปรับใช้และขยายผลรูปแบบการดูแลนี้ในโรงพยาบาลประเภทอื่น ๆ หรือระดับต่าง ๆ จะช่วยยกระดับคว าม
ปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจทั่วทั้งระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่
อาจมีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในอนาคต 
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