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บทบรรณาธิการ
สถานการณการแพรระบาด Covid-19 เกิดการระบาดเปนระลอกคล่ืน

เนื่องจากการกลายพันธุของไวรัสบางสายพันธุแพรติดตอไดงายข้ึน หลบหลีก
ภูมิตานทานของมนษุยไดดีข้ึน ระยะฟกตวันอยลง ผูปวยบางรายแสดงอาการไดเร็ว
และรุนแรง วัคซีนเร่ิมมีปญหาดานประสิทธิภาพ ระหวางที่ มีการพัฒนาวัคซีน
อยางตอเนือ่ง มีการศกึษาการใชวัคซนี “สตูรฉีดไขว” และ “การกระตุนเข็มที ่3”

WHO ไดเรียกรองใหประเทศรํ่ารวยบริจาควัคซีนใหกับประเทศยากจน
ใหมากกวานี้และไมเห็นดวยกับนโยบายกระตุนเข็มที่ 3 ในชวงเวลาที่ประชากร
จํานวนมากในประเทศยากจนยงัไมไดรับวัคซนีเข็มแรกเลย หากพจิารณาขอเรียกรอง
ของ WHO ก็มีเหตุผล เพราะการดูแลตัวเองดานอนามัยของคนยากจนขาดแคลน
และอยูอยางแออัดทําไดยาก เม่ือขาดแคลนวัคซีนวิกฤตจากการแพรระบาดกสู็งข้ึน
เกดิการกลายพนัธุของเชือ้ไวรัสทีรั่บมือไดยากข้ึน ดงัตวัอยางสายพนัธุเดลตาในอินเดยี
สงผลกระทบยอนกลับมา เพราะ Covid-19 เปนปญหารวมกนัของประชากรทัง้โลก

Covid-19 ทําใหเราตองเรียนรูและปรับเปล่ียนรักษาความสะอาดมากยิง่ข้ึน
ทาํงาน เรียนหนงัสือ ประชมุพบปะกนั จายเงนิ จายภาษอีอนไลน ออกนอกบานตองใส
หนากากอนามัย เวนระยะหาง ใชวิถีชีวิตที่เปล่ียนไป เรียกวา “การใชชีวิตที่ปกติ
แบบใหม” เราตองใชชวิีตปกตแินวใหมนีไ้ปอีกนานแคไหนยงัไมทราบ แตภารกจิงาน
วิจยัของทาน เพือ่ประโยชนดานสาธารณสุขยงัคงตองดําเนนิตอไป

ขอแสดงความขอบคณุทกุทานทีช่วยกนัจดัทาํวารสาร ไปพรอมกบัภารกจิสูภัย
Covid

วีระ ครุสันธิ์
 บรรณาธกิาร
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บทคัดยอ
การวิจยัคร้ังนีมี้เปาหมาย เพือ่ศกึษาผลของการใชกลไก EOC รวมกบัการ Monitoring 4M1E

ตอการปองกันและควบคุมการระบาด COVID-19 ในระยะ Active Phase โรงพยาบาลยโสธร
รูปแบบวิจยัเชงิปฏิบตักิารโดยใชกรอบความคดิ PAOR ของ Kemmis & McTaggart กลุมตวัอยาง คอื
ผูปวยทัง้หมดทีม่ารับบริการโรงพยาบาลยโสธร ในชวงเดอืนมีนาคม ถงึ เมษายน พ.ศ. 2563 ซึง่เปนระยะ
Active Phase คดัเลือกแบบเจาะจง จํานวน 53,428 ราย เคร่ืองมือในการวิจัย โปรแกรม HosXP,
แบบบนัทกึและคดักรองผูปวย PUI, การถอดบทเรียน การวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Analysis)

ผลการวิจยั พบวา เกิดระบบบริการทางการแพทยวิถใีหม New Normal Yasothon Hospital
Model มีจํานวนผูมารับบริการเปนผูปวยนอก 48,152 ราย ผูปวยใน 5,276 ราย ลดลงจากเดมิ 1.5 เทา
มีผูปวยทีต่ิดเชือ้ COVID-19 จํานวน 1 ราย เดินทางมาจากตางประเทศ ไมมีการตดิเชื้อจากบุคคล
ทีสั่มผัสกบัผูปวย ควบคมุการระบาดในโรงพยาบาลได มีอุบตักิารณการแพรกระจายเชือ้เทากบั 0
คําสําคัญ: ศนูยปฏิบตักิารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, การควบคมุการระบาด, โควิด-19

Abstract
The objective of this research was to study the effect of using the EOC mechanism

combined monitoring 4M1E on the prevention and control of COVID-19 outbreaks during the
Active Phase of Yasothon Hospital. Research designed was action research using Kemmis &
Mc Taggart’s PAOR Process. Samples were 53,428 by purposive sampling who visited to
Yasothon hospital during March – August 2020. Data were collected form HosXP Program,
Patient Under Investigation (PUI) tool and After–Action Review. Data was analyzed by
content analysis and descriptive analysis.
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The result of this study indicated New Normal Yasothon Hospital Model. The outpa-
tients who visited were 48,152 outpatients and 5,276 inpatients. The patients were reduced
by 1.5 times. One case of COVID-19 infected came from abroad. No infection from persons in
contact with the patient. Control the outbreak in the hospital with an incidence of 0.
Keyword: Emergency Operation Center, EOC, Disease Control, COVID–19

บทนํา
สถานการณโควิด19 มีการระบาดเพิม่ข้ึน

อยางรวดเร็วและมีกลุมเส่ียงเดินทางกลับสู
ต างจั งหวัดเพิ่ มข้ึ น ในระดับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศใหใชกลไกการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบ
บัญชาการเหตกุารณและศูนยปฏิบัตกิารภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health
Emergency Operation Center: PHEOC)
ในการขับเคล่ือนการทํางาน ซึ่งภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (Public Health Emergency)
ถอืเปนสาธารณภัยทีก่อใหเกดิอันตรายตอชีวิต
สรางความเสียหายแกทรัพยสินของประชาชน
และเกดิผลกระทบกบัส่ิงแวดลอม “ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข” จึงหมายถึง เหตุการณการ
เกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะ
เขาไดกบัเกณฑอยางนอย 2 ใน 4 ประการ ไดแก
1) ทําใหเกดิผลกระทบทางสุขภาพอยางรุนแรง
2) เปนเหตกุารณทีผิ่ดปกตหิรือไมเคยพบมากอน
3) มีโอกาสทีจ่ะแพรไปสูพืน้ทีอ่ื่น และ 4) ตอง

จาํกดัการเคล่ือนทีข่องผูคนหรือสินคา โดยมีการ
กําหนดโรคและภัย 5 ประเภท คือ โรคติดตอ
ภัยสุขภาพทีเ่กดิจากสารเคมี โรคและภัยสุขภาพ
ที่มากับภัยธรรมชาติ ภัยสุขภาพที่ เกิดจาก
กมัมันตภาพรังสีและนิวเคลียร และเหตุการณ
ทีก่อใหเกดิการบาดเจบ็และอุบตัภัิย1

หนาทีห่ลักของ EOC คอื การประสานงาน
(Coordination) การส่ือสาร (Communication)
การสงออกและติดตามทรัพยากร (Resource
Dispatch and Tracking) การรวบรวม วิเคราะห
ประเมิน และกระจายขอมูล (Information
collection, evaluation, and dissemination)
การกาํกบัและควบคมุ (Direction and control)
การจั ดลําดับความสําคัญของเหตุ การณ
(Establishment of priorities) และการสนบัสนนุ
ทรัพยากร (Resource support) ซึง่ประโยชน
ของ EOC คือ มีการกระจายทรัพยากรอยาง
มีประสิทธภิาพ และมีการสนบัสนนุการจดัการ
เหตฉุุกเฉินอยางเปนระบบ ดงัภาพที ่1

ภาพท่ี 1 แสดงระบบการสนบัสนนุการจดัการเหตฉุุกเฉิน
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การศกึษาคร้ังนี ้นอกจากแนวคดิของ EOC
แลว ยงัมีการนําแนวคดิเร่ือง Monitoring 4M1E
มาใช ซึง่ถอืวาเปนเคร่ืองมือคุณภาพ (Quality
tools) ที่ เปนเทคนิคการกํากับติดตามใน 5
ประเดน็ ดงันี ้คอื M-Man บคุลากร M-Machine
เคร่ืองมืออุปกรณตางๆ M-Material วัตถดุบิหรือ
อุปกรณอ่ืนๆ ที่ใชในกระบวนการ M-Method
กระบวนการทํางาน และ E-Environment
อากาศ สถานที่  ความสวางและบรรยากาศ
การทํางาน ถือวาเปนปจจัยนําเขา (Input)
ของการกํากับติดตามสอดรับรวมกับกลไก
EOC2-3  การติดตามหรือ Monitoring เปน
กระบวนการติดตามตรวจสอบสถานการณให
เกดิความรวดเร็วในเร่ืองเกีย่วกบัการใชทรัพยากร
การปฏิบตักิจิกรรมตางๆ หรือส่ิงทีจ่ะตองจดัการ
แกไขปรับปรุงสถานการณใหดําเนินไปอยาง
เรียบรอย4

คณะกรรมการยุทธศาสตร วิชาการและ
วิจัย โรงพยาบาลยโสธรไดตระหนักเห็นถึง
ความสําคญัและความเส่ียงทีอ่าจเกดิข้ึนในเชงิ
ระบบ ทั้งเร่ืองการบริหารจัดการคน เคร่ืองมือ
อุปกรณ กระบวนการทํางานและการจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่ตองมีการบริหารจัดการในเชิง
ระบบเกือบทั้ งหมดของโรงพยาบาล จึงนํา
กระบวนการวิจัยมาศึกษาการใชกลไก EOC
ในระดบัของโรงพยาบาลยโสธรมาใชรวมกบัการ
Monitoring 4M1E ตอการปองกนัและควบคมุ
การระบาด COVID-19 ในระยะ Active Phase
หรือเรียกอีกอยางวา Alert phase ตามหลักการ
ระบาดเม่ือพบไวรัสตัวใหมและมีการประเมิน
ความเส่ี ยงในระดับทองถิ่ นระดับชาติและ
ระดบัโลก

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่ อศึกษาผลของการใชกลไก EOC

รวมกบัการ Monitoring 4M1E ตอการปองกนั

และควบคุมการระบาด COVID-19 ในระยะ
Active Phase โรงพยาบาลยโสธร

ระเบยีบวธิวีจัิย
รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชกรอบ

ความคดิ PAOR ของ Kemmis & Mc Taggart5
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยทัง้หมดทีม่ารับบริการ
โรงพยาบาลยโสธร ในชวง มี.ค.-เม.ย. พ.ศ.2563
ซึง่เปนระยะ Active Phase คดัเลือกแบบเจาะจง
เปนจํานวน 53,428 ราย ระยะ Plan เตรียมการ
และวางแผนบริหารตามหลัก 4M1E เชงิระบบ
ระยะ Action ภายใตกรอบ 2M1E นาํไปสูการจดั
ระบบคัดกรองและสกรีน เปดหอผูปวยเฉพาะ
เปดหนวย ARI Clinic จําแนกผูปวยกลุมโรค
เร้ือรังรับยาทีบ่าน ปรับแนวทางการดแูลผูปวย
OPD/IPD ใชกลไกรูปแบบ EOC กํากบัตดิตาม
ระยะ Observation บันทึกขอมูลและถอด
บทเรียน ระยะ Reflection คืนขอมูลพรอม
สังเคราะหปรับกระบวนการทํางาน ดงัภาพที ่2

เคร่ืองมอืในการวจัิย
โปรแกรม HosXP, แบบบันทึกและ

คดักรองผูปวย PUI, การถอดบทเรียน

การวเิคราะหขอมลู
การวิ เคราะห เชิ งเนื้ อหา (Content

Analysis) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive
Analysis)

ผลการวจัิย
ผลของการใชกลไก EOC รวมกับ

Monitoring 4M1E ตอการปองกนัและควบคมุ
การระบาด COVID-19 ในระยะ Active Phase
พบวา

1. การทํางานเปนทมีของ EOC มีการนดั
ประชุมติดตามสถานการณการระบาดทุก
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคดิการวิจยั การใชกลไก EOC รวมกบัการ Monitoring 4M1E
ตอการปองกนัและควบคมุการระบาด COVID-19 ในระยะ Active Phase

สัปดาหๆ  ละ 1–2 คร้ัง เพือ่ประเมินสถานการณ
และปรับแผนการทํางานใหสอดคลองกับ
สถานการณระดบัประเทศทกุระยะ ทมีมีความ
มุงม่ันในการพัฒนาศกัยภาพบริการ เกดิการมี
สวนรวมของผูเกี่ยวของทุกระดับทุกจุดบริการ
ทําใหเราสามารถควบคุมการระบาดไดอยาง
มีประสิทธภิาพ มีระบบการปองกนัทีด่ทีาํใหไมมี
ผูปวยรายใหมเกิดข้ึน เกิดระบบบริการทาง
การแพทยวิถีใหม New Normal Yasothon
Hospital Model โดยครอบคลุมทัง้ระบบ Pre
hosp, In hosp และ Post hosp ในระบบ Pre

ภาพท่ี 3 แสดงการพฒันาระบบ New Normal Yasothon Hospital Model

hosp เนนการลงเชิ งรุก ลดการแออัดใน
โรงพยาบาลโดยทีมหมอครอบครัวรวมกับ
การใชเทคโนโลยี Q online covid-19 และ
Hotline covid-19 ในสวนระบบ In hosp
มีการปรับระบบทัง้กายภาพ อาทเิชน หอง AIIR,
Neg Cohort ward และ Isolation Zone
เพื่ อรองรับการบริการตอสถานการณกรณี
ทีมี่ผูปวยตดิเชือ้โควิด-19 เปนตน สําหรับ Post
hosp มีการพัฒนาระบบบริการรองรับกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังใหมีการรับยาทีบ่าน ดงัภาพที ่3
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2. สงผลตอการลดจํานวนผูปวยที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาล โดยแบงกลุมผูปวย
โรคเร้ือรังที่ มีอาการคงเดิมใหรับยาตอเนื่อง
ที่บาน มีจํานวนผูมารับบริการเปนผูปวยนอก
48,152 ราย ผูปวยใน 5,276 ราย มีผูปวย

ที่ติดเชื้อ COVID-19 จํานวน 1 ราย เดินทาง
มาจากตางประเทศ ไมมีการตดิเชือ้จากบุคคล
ที่ สัมผัสกับผู ป วย ควบคุมการระบาดใน
โรงพยาบาลได มีอุบตักิารณการแพรกระจายเชือ้
เทากบั 0 ดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลจํานวนผูปวยทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลชวงมีการระบาด COVID-19 ในระยะ
Active Phase

รายการ จํานวน (ราย) 
ผูมารับบริการเปนผูปวยนอก 48,152 
ผูปวยใน 5,276 
ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 1 
อุบัตกิารณการแพรกระจายเช้ือ 0 
การติดเช้ือจากบุคคลท่ีสัมผัสกับผูปวย 0 

3. ผูปวยทีมี่อาการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
หายใจ ผานระบบบริการ ARI Clinic รอยละ

12.12 และผานระบบคลินิกนอกเวลา รอยละ
87.88 (N = 4,530) ดงัตารางที ่2

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลผูปวยทีมี่อาการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจผานระบบบริการ ARI Clinic
และผานระบบคลินกินอกเวลา

รายการ จํานวน (ราย) รอยละ 
ผูปวยท่ีมีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจผานระบบ ARI Clinic 549 12.12 
ผูปวยท่ีมีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจผานระบบคลินิกนอกเวลา 3,981 87.88 
  4. จํานวนผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกลดลง สงผลตอการลดความแออัดของผูมา

รับบริการ จากปกตเิฉล่ีย 72,228 ราย/วัน เปน 48,152 ราย/วัน คิดเปน 1.5 เทา ดงัแผนภูมิที ่1

แผนภูมท่ีิ 1 แสดงขอมูลจํานวนผูมารับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอก
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5. โดยผูปวยกลุมโรคเร้ือรังสามารถเขาถงึ
ระบบบริการโดยไดรับยาทีบ่านจากทัง้หมด 10
คลินกิ เปนจาํนวน 1,670 ราย ชวยลดความเส่ียง
และปองกันการติดเชือ้โควิด-19 ในกลุมผูปวย
โรคเร้ือรังได โดยอุบตักิารณเทากบั 0

อภิปรายผล
โรงพยาบาลยโสธรสนองนโยบายการ

ปองกนัและควบคมุโรค COVID-19 จากระดบั
กระทรวง เขต และระดับจังหวัด มาจัดการ
วางแผนเพือ่ปองกนัและควบคมุ ในระยะ Active
Phase โดยการทํางานที่ เข มแข็งของทีม
มีคณะกรรมการ EOC 8 คณะ มี Active และ
Response ใหสอดคลองเชื่อมโยง เกิดความ
รวมมือในการนาํลงสูการปฏิบตัอิยางเปนรูปธรรม
เกดิเปนระบบบริการทางการแพทยวิถใีหม New
Normal Yasothon Hospital Model   สอดคลอง
กับการศึกษาที่วา การตอบโตตอภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุ ขโดยเฉพาะการรั บมื อกั บ
โรคติดต ออุบัติ ใหมที่ มี ความซับซอนและ
อุปสรรคมากกวาโรคติดตอทั่วไป องคความรู
และขอมูลทีมี่ยงัเปนปญหาตลอดจนวิทยาการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขยังไมชัดเจน6

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให จั ดตั้ ง
ศูนยปฏิบัติ การภาวะฉุกเฉิน และระบบ
บญัชาการเหตกุารณเพือ่รับมือกบัภาวะฉุกเฉิน
เพือ่เตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ทีเ่กดิข้ึน ซึง่ถอืวาเปนเคร่ืองมือที่จําเปนในการ
รับมือกบัภาวะฉุกเฉินทีเ่กิดข้ึนดังกลาวและจะ
สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ
จาํเปนตองพฒันาทัง้โครงสรางพืน้ฐานระบบงาน
และกําลังคน7

จากการใชกลไก EOC รวมกบั Monitoring
4M1E สงผลให เกิดควบคุมการระบาดของ
COVID-19 ในระยะ Active Phase ได
สะทอนให เห็นถึ งประสิทธิภาพของการใช
กลไลดงักลาวตอการจดัการภาวะฉุกเฉินและระบบ
บัญชาการเหตุการณ สอดคลองกับการศึกษา
ทีว่าองคประกอบทีท่าํใหระบบการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินประสบความสําเร็จ คือ ภาวะผูนําของ
ผูบัญชาการเหตุการณ ที่ สามารถเชื่อมโยง
เหตกุารณเพือ่นําไปสูการแกปญหา มีการระดม
ทรัพยากรจากหนวยงานตางๆ ประสบการณ
ในการเคยแกไขปญหา การจัดการทีมงาน
ความยืดหยุนในการแกไขปญหา การมีระบบ
ข อมู ลที่ สามารถตรวจจั บความผิ ดปกติ
ที่ เกิ ดข้ึ นได เ ร็ วและลงควบคุ มโรคได เร็ ว
การประสานทัง้ภายในและภายนอกตองชดัเจน
และความรวมมือทกุภาคสวน7-8

สรุปผลการวจัิย
การใชกลไก EOC รวมกับ Monitoring

4M1E สงผลควบคมุการระบาดของ COVID-19
ในระยะ Active Phase ไดอยางมีประสิทธภิาพ
และมีการปรับแนวการทํางานเชงิระบบวิถใีหม
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โรงพยาบาลยโสธร
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บทคัดยอ
บทนํา : การจัดบริการพยาบาลในหนวยงานที่มีผูรับบริการจํานวนมากและมีภาระงานเกินเกณฑ
หากการมอบหมายงานไมเหมาะสม อาจทาํใหเกดิขอผิดพลาดจากการปฏิบตังิาน บคุลากรไมพงึพอใจ
ผูรับบริการไมปลอดภัยและไมพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ การพัฒนารูปแบบการมอบหมายตาม
แนวคดิลีนเปนการลดความสูญเปลาจากการทาํงานในทกุกระบวนการ ทาํใหผูรับบริการเขาถงึกจิกรรม
ทางการพยาบาลไดรวดเร็วข้ึน
วตัถุประสงค: เพือ่พัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีนตอการเขาถงึ
กจิกรรมทางการพยาบาล ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
วธิศีกึษา: รูปแบบการวิจยั เปนการวิจยัและพฒันา กลุมตวัอยางคดัเลือกแบบเจาะจง ไดแก 1) พยาบาล
วิชาชพีทีป่ฏิบตังิานในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ จํานวน 12 คน 2) เวชระเบยีนผูปวย จํานวน 120 ชดุ
แบงเปน 2 ชดุๆละ 60 ราย 3) ผูปวยหรือญาตทิีน่อนพกัในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิตัง้แต 3 วันข้ึนไป
การวิจยัแบงเปน 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ ระยะที ่2 พฒันารูปแบบการมอบหมายงาน
ตามแนวคดิลีน และระยะที ่3 การประเมินผล
ผลการศกึษา:1)ไดรูปแบบการมอบหมายงานทีเ่หมาะสมกับหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาล
ยโสธร 2) ผลของรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีนตอการเขาถงึกิจกรรมทางการพยาบาล
ที่พัฒนาข้ึน (2.1) ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 81.21
เปนรอยละ 88.64 มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิT= 4.59, P< 0.5 (2.2) ความพงึพอใจ
ของผูรับบริการเพิม่ข้ึนจากเดมิรอยละ 90.02 เปนรอยละ 90.85 แตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคญัทางสถติิ
(2.3) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอรูปแบบการมอบหมายงานในประเด็นตางๆ ดีข้ึนทุกขอ
ยกเวนประเดน็ตรงตามวัตถปุระสงคทีต่องการและความเหมาะสมในการมอบหมายงานหนาทีพ่เิศษ
เม่ือวิเคราะหคาความแตกตางพบวา ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพีตอรูปแบบการมอบหมายงาน
ในประเดน็ตางๆ โดยรวมหลังการพฒันาที ่6 เดอืนดข้ึีนอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ T=3.099, P<.05
ระดบัความพงึพอใจมากทีสุ่ดไดแก มีเวลาในการใหพยาบาล และการดแูลผูปวยทัว่ถงึ ความยากงาย
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ในการสอนงานเจาหนาที่ใหม ความรวดเร็วในการรับสงเวร ความรวดเร็วในการ Complete chart
และความรวดเร็วในการบริหารยาฉีด
สรุป: การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีนตอการเขาถึงกจิกรรมทางการพยาบาล
ทําใหผูรับบริการไดรับการดแูลทีใ่กลชดิ เขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาลไดรวดเร็ว พงึพอใจในบริการ
ทีไ่ดรับพยาบาลไดรับมอบหมายงานชดัเจนมีเวลาในการดแูลผูปวย สงผลใหมีความพงึพอใจในระบบ
งานและบนัทกึทางการพยาบาลไดสมบรูณเพิม่ข้ึน
คําสําคัญ: การมอบหมายงาน, แนวคดิลีน

Abstract
Background: The providing nursing services in a high-traffic organization and has a workload
over the threshold. If the assignment is not appropriate may cause operational errors,
personnel are dissatisfied, the service recipient is insecure and dissatisfied with the service
they receive. Developing a LEAN concept assignment model reduces the waste of work in
every process. Allowing service recipients to access nursing activities faster.
Objective: To develop and study the effect of LEAN concept assignment model on access to
nursing activities in female medical ward Yasothon Hospital.
Methods: The research and development research, the samples were selected for specific
purposes: 1) 12 professional nurses working in female medical ward 2) 120 sets of medical
records, divided into 2 sets, 60 patients each. 3) Patients or relatives who were stay in female
medical ward for 3 days or more, the research is divided into 3 phases: phase 1, situation
study, phase 2, develop a task assignment model based on LEAN concept and phase 3,
evaluation.
Results: 1) The assignment model was suitable for female medical ward in Yasothon
Hospital. 2) The effect of the LEAN thinking assignment model on the improved access to
nursing activities. (2.1) The health of nursing records increased from 81.21% to 88.64% with
a statistically significant difference T=4.59, P<0.5. (2.2) The satisfaction of clients increased
from 90.02% to 90.85%, was not statistically significant. (2.3) Registered nurses have
improved satisfaction with the type of assignment on all issues. Except where the issue meets
the desired objectives and suitability in assigning special duties. When analyzing the
difference, it was found that the satisfaction of registered nurses with the task assignment
model in overall issues after 6 months of development was significantly improved by T=3.099,
P<.05. The most satisfaction levels were: have time for nursing and taking care of the sick
thoroughly difficulty in teaching (train) new staff, the speed of receiving the carpool. The
speed of the complete chart and the speed of the injection drug administration.
Conclusion: The development of a LEAN concept assignment model on access to nursing
activities causing clients to receive close care quick access to nursing activities satisfied with
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the service received nurses are assigned clear tasks, having time to care for the patients as
a result, they have increased satisfaction with the nursing work system and record.
Keywords: assignment, LEAN concept

บทนํา
การบริการพยาบาลผูปวยสามัญ เปนการ

บริการพยาบาลผูปวยทกุประเภททีรั่บไวในการ
รักษาในโรงพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติการ
พยาบาลตองมีความรูความสามารถเชงิวิชาชพี
เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่อง ผูปวยปลอดภัย
จากภาวะอันตรายที่คุกคามชีวิต ไมมีภาวะ
แทรกซอนทีป่องกนัได และสามารถดแูลตนเอง
พรอมที่จะกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดตาม
ศักยภาพของแตละบุคคลในการจัดบริการ
ตองสะทอนใหเหน็ถงึผูใชบริการเปนศนูยกลาง
การบริการทีเ่ปนเลิศและปลอดภัยตอผูใชบริการ
การทํางานเปนทมี คณุธรรมและจริยธรรมการ
ใหบริการ ความเปนอิสระทางวิชาชพี และการ
เปนองคกรแหงการเรียนรู ขอบเขตในการบริการ
พยาบาลใหบริการพยาบาลตัง้แตแรกรับจนกระทัง่
จาํหนายการดแูลตอเนือ่งจากโรงพยาบาลสูชมุชน
การสงตอเพื่อการรักษา การใหขอมูลความรู
การเสริมสรางสุขภาพ การธํารงไวซึ่ งภาวะ
สุขภาพ การคุมครองภาวะสุขภาพและการ
พทิกัษสิทธิผู์ปวย1 ในการจดับริการพยาบาลทีด่ี
นั้นตองมี ระบบการบริหารจัดการดานอัตรา
กําลัง การมอบหมายงานที่มีความเหมาะสม
แตคณุภาพและประสิทธภิาพของการพยาบาล
ในการดูแลผูปวยไดอยางองครวมที่ครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย และจิตสังคมนั้นข้ึนกับปจจัย
หลายประการโดยเฉพาะการมอบหมายงาน
ที่พยาบาลไดรับเนื่องจากเปนปจจัยที่ เอ้ือให
พยาบาลสามารถดําเนินการวางแผนและการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลไดอยางมี
ผลสัมฤทธิ2์  การมอบหมายงานในปจจบุนัเปน
การมอบหมายงานตามความเหมาะสม
ในแตละสถานการณของแตละหอผู ป วย

รูปแบบการมอบหมายงาน ไดแก การมอบ
หมายงานตามหนาที่  การมอบหมายงาน
แบบทีม การมอบหมายงานแบบรายผูปวย
เม่ือพยาบาลไดรับการมอบหมายงานดวยวิธี
ดงักลาว จะมุงเพยีงเฉพาะทาํงานในหนาทีค่วาม
รับผิดชอบ ตามทีไ่ดรับมอบหมายใหแลวเสร็จ
การหมุนเวียนสับเปล่ียนหนาที่ ในแตละเวร
ทําใหไมมีโอกาสวางแผนการพยาบาลผูปวย
แต ละรายได อย างต อเนื่ องและสมบู รณ
พยาบาลผูดูแลจึงไมสามารถทราบและเขาใจ
ป ญหาของผู ป วยแต ละรายอย างแท จริ ง
นอกจากนี้ การพบวาการกําหนดภาระงาน
ทีไ่มเหมาะสม มีภาระงานทีม่ากเกนิไปจะทาํให
เกดิความไมพงึพอใจในงานของพยาบาล3

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
ยโสธร รับผูปวยโรคทางอายรุกรรมอายตุัง้แต 15
ปข้ึนไป จากขอมูลสถติิผูปวย4 ป 2559–2561
จํานวน 5436, 5026 และ 5533 ราย ตามลําดบั
สถติกิารรับใหมตอวันเฉล่ีย 13, 12 และ 13 ราย
ตามลําดบั ยอดผูปวยตอวันเฉล่ีย 37, 42 และ
39 ราย ตามลําดบั คาภาระงาน (productivity)
242, 236 และ 258 ตามลําดบั ซึง่สูงกวาเกณฑ
มาก (เกณฑคาปกต ิ90–110) รูปแบบการมอบ
หมายงานเดมิเปนการมอบหมายงานแบบทมีและ
มอบหมายงานตามหนาที ่(Functional nursing)
มีการมอบหมายใหเขียนบนัทกึทางการพยาบาล
แบงตาม Lock พยาบาลหนึ่งคนเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลผูปวย 10 ราย มีหัวหนาเวร
เปนผูดูแลและมอบหมายงานใหสมาชิกทีม
โดยแบงงานเปน 5 หนาที่ในเวรเชา และ 4
หนาทีใ่นเวรบายและเวรดกึ ดงันี ้หวัหนาเวรดแูล
รับผิดชอบประเมินผูปวย ประสานทมี รายงาน
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แพทย ตดิตามผลการตรวจตางๆ ตดิตามตรวจ
ผูปวยรวมกบัแพทย รับคําส่ัง เบกิยา ตรวจสอบ
ลงบนัทกึเวชระเบยีนตางๆ การใหยา ใหสารน้ํา
สมาชิกทีม 1 ลอกคําส่ังการรักษา ทํากจิกรรม
ทางการพยาบาล สมาชิกทีม 2 ดูแลสารน้ํา
ทําหัตการ และทํากิจกรรมทางการพยาบาล
สมาชิกทีม 3 รับใหมจําหนาย ในเวรเชาเพิ่ม
Member ทํารับใหมจําหนายประสานการสงตอ
เม่ื อทบทวนปญหาในการบริการพยาบาล
การมอบหมายงานแบบทมีและแบบตามหนาที่
ทําใหการปฏิบัตงิานในแตละเร่ืองไมเปนระบบ
ผูรับบริการไดรับการปฏิบตักิจิกรรมทางการพยาบาล
ตามหนาที่  ตามเวลา ไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลจากพยาบาลหลายคน ไมไดมีการ
เตรียมความพรอมกอนจําหนายอยางตอเนื่อง
ตั้งแตแรกรับ พยาบาลขาดการประเมินอาการ
และอาการแสดงผูปวยอยางตอเนือ่งและเปนปจจบุนั
ทาํใหผูปวยขาดการวางแผนวางแผนการพยาบาล
ที่ตอเนื่องและชัดเจน5 การปฏิบัตกิิจกรรมทาง
การพยาบาลลาชา เนื่องจากพยาบาลหัวหนา
เวรรับคาํส่ังแพทยนานจากยอดผูรับบริการจาํนวน
มาก ทําใหเบิกยาชา ผลไดยาชา จัดยาลาชา
ผูปวยไดรับยาลาชา สงผลกระทบตอสมาชิก
ทีมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยว
เนือ่งกนั ปญหาตามมา คอื การบนัทกึทางการ
พยาบาลไมครอบคลุมทุกราย ทุกเวรจะเลือก
เขียนในผูปวยประเภท 4 และ 5 ที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงหรือวิกฤต คะแนนความสมบูรณ
ของการบนัทกึทางการพยาบาลรอยละ 81.214

การสงเวรใชเวลานาน 45 นาทข้ึีนไป จําผูปวย
ไมได สับสน กลัวการเปนพยาบาลหัวหนาเวร
สมาชกิทมีในแตละหนาที ่ทํางานไมทนั สมาชกิ
ทมี 1 และ 2 ทาํหตัถการและปฏิบตักิจิกรรมทาง
การพยาบาลตามแผนการรักษาเดินตลอดเวร
เวชระเบียนรับใหมไมไดเขียนตองยกงานใหเวร
ถดัไป เจาหนาทีเ่กดิความเหนือ่ยลา ไมพงึพอใจ
ในงาน ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน จากการ

ประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการไดรอยละ
90.204 มีขอเสนอแนะเร่ืองควรเพิม่การใหขอมูล
ผูปวยมากกวานี ้ส่ิงเหลานีท้ําใหผูวิจยัเหน็ความ
จาํเปนในการพฒันารูปแบบการมอบหมายงาน
ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
โดยพิจารณาแนวคิดลีนในการจัดการเวลา
ความลาชาโดยมีหลักการทีจ่ะชวยเพิม่คณุภาพ
ใหกบังานบริการพยาบาลได นอกจากนีย้งัชวย
เพิ่มความพึงพอใจของบุคลากรและการคงอยู
ของบคุลากรได 6

ลีน (LEAN) เปนแนวคิดและเคร่ืองมือ
ทีใ่ชในการบริหารจดัการกระบวนการทาํงานทีล่ด
การสูญเปลาทีเ่กดิข้ึนในทกุกระบวนการทาํงาน
James P. Womack, Daniel T. Jones7

ไดอธิบายแนวคิดลีนมี 5 หลักการสําคัญคือ
1)การระบุสวนที่ มีคุณคาของกระบวนการ
(value) 2)การกําหนดสายธารแหงคุณคา
ของกระบวนการ (value stream) 3)การสราง
ทิศทางใหกิจกรรมดําเนินไปตออยางตอเนื่อง
(flow) 4)การใชระบบการดึงคุณคา (pull
system) และ 5)การสรางความสมบูรณแบบ
(pursue perfect) ดวยหลักการดังกลาว
ลีนจงึเปนแนวคดิทีจ่ะชวยจดัการความสูญเปลา
ที่ตอเนื่องและเม่ือใชแนวคิดนี้ในการพัฒนา
รูปแบบการมอบหมายงานเพื่อใหผูปวยเขาถึง
กจิกรรมทางการพยาบาลไดรวดเร็วและมีคณุภาพ
จะชวยสรางความสมบรูณแบบของรูปแบบการ
มอบหมายงานใหตอเนื่ องและยั่ งยืนตอไป
โดยประยกุตและวิเคราะหความสูญเปลาในข้ันตอน
การกําหนดสายธารแหงคุณคาของรูปแบบการ
มอบหมายงานในกิจกรรมที่ทําใหเกิดคุณคา
ไมเกดิคณุคาและเปนการสูญเปลาในการเขาถงึ
กจิกรรมทางการพยาบาล 7 ประการคอื 1) การ
รอคอย 2) การเคล่ือนยายงานทีไ่มจาํเปน 3) การ
ทํางานซ้าํซอน 4) การแกไขขอผิดพลาด 5) การ
เกบ็งานไวทํา 6) การเคล่ือนไหวทีไ่มจําเปน และ
7) การทํางานทีม่ากเกนิไป ซึง่การนําแนวคดิลีน
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มาใชในการพฒันารูปแบบการมอบหมายงานจะกอ
ใหเกดิประโยชนทัง้ลดการทํางานของพยาบาล
ลดการรอคอย ความลาชา การมอบหมายงาน
มีการกําหนดหนาที่อยางชัดเจนเพื่อไมใหเกิด
ความซ้ําซอน8 ผลลัพธการดแูลผูปวยบรรลุวัตถุ
ประสงค และสําเ ร็ จในเวลาที่ เหมาะสม
เพิม่ความพงึพอใจทัง้ผูใหบริการและผูรับบริการ
ไมเกดิความเครียดในการทํางานเนือ่งจากการมี
สวนรวมในการเปล่ียนแปลงระบบบริการ9

และพบวาการมอบหมายงานแบบรายผูปวย

เปนการใหการพยาบาลเปนรายบคุคล พยาบาล
มีโอกาสดแูลผูปวยทีต่นรับผิดชอบอยางใกลชดิ
ไดศกึษาความตองการและปญหาผูปวยมากข้ึน
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความพึงพอใจสูง
พยาบาลเขาใจงานทีรั่บผิดชอบอยางชดัเจนและ
มีอิสระในการทาํงาน ผูปวยไดรับการดแูล แบบ
องครวมไมแยกเปนสวนๆ10 ดังนั้นผูวิจัยจึงได
การพฒันารูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิ
ลีนตอการเขาถึงกิจกรรมทางการพยาบาล
ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร

กรอบแนวคิด
       การวิจยัคร้ังนีใ้ชกรอบแนวคิดการมอบหมายงานแบบรายผูปวยตามแนวคดิลีนในการลดข้ันตอน
การทํางานตางๆ เพือ่ใหผูปวยเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาลใหรวดเร็วมากข้ึน ดงันี้
 การมอบหมายงาน

แบบรายผูปวย 
การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิลีน 
ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ ปญหาการมอบหมายงาน การทบทวน
วรรณกรรม พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน 
ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน ลงมือปฏิบัติ ทบทวน แกไข 
ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีน 

รูปแบบการมอบหมายงาน 

ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล 
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพตอรูปแบบการมอบหมายงาน 

วตัถุประสงค
1. เพือ่พฒันารูปแบบการมอบหมายงาน

ตามแนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล
2. เพื่ อศึกษาผลของรูปแบบการมอบ

หมายงาน ตามแนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรม
ทางการพยาบาล
ระเบยีบวธิวีจัิย

การวิจยันีเ้ปนรูปแบบการวิจยัและพฒันา
(research and development) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีนตอ
การเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล ในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต 1
ตลุาคม 2561 - 30 กนัยายน 2562
ประชากรกลุมตวัอยาง

1. พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12 คน
คัดเลือกแบบเจาะจง ทีป่ฏิบัตงิานในหอผูปวย
อายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
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2. เวชระเบียนผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
จํานวน 120 ราย โดยการสุมในเดอืนตลุาคม–
ธันวาคม 2561 จํานวน 60 ราย และเดือน
มิถนุายน-สิงหาคม 2562 จํานวน 60 ราย

3. ผูปวยหรือญาติที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลยโสธร
จํานวน 180 ราย โดยการสุมในเดอืนตลุาคม–
ธันวาคม 2561 จํานวน 90 ราย และเดือน
มิถนุายน-สิงหาคม 2562 จํานวน 90 ราย

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย  ประกอบดวย
1. คู มือการมอบหมายงานที่ ไดรับการ

พฒันารูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิลีน
2. เคร่ืองมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล

ไดแก
2.1 แบบประเมินการบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชแบบประเมินของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลยโสธร

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตามแบบประเมินความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ โรงพยาบาลยโสธร

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบการมอบหมายงาน
ตามแนวคิดลีนที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากปญหา
ในการปฏิบตังิาน

วธิดีําเนินการวจัิย
ระยะท่ี 1 การศึกษาวิเคราะหสถานการณ
ปญหาการมอบหมายงาน การทบทวนวรรณ
กรรมพฒันารูปแบบการ มอบหมายงาน

1) ศึกษาเอกสารคูมือการมอบหมายงาน
หนาทีพ่เิศษ บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชพี
ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
พบวา มีการมอบหมายงานแบบทีมและมอบ
หมายงานตามหนาที่ คือ มี 1 ทีม เวรเชา มี
พยาบาลวิชาชพี 5 คน แบงเปน 5 งาน เวรบาย

และเวรดกึ มีพยาบาลวิชาชพี 4 คน แบงเปน 4
งาน มอบหมายรับผิดชอบเขียนบนัทกึทางการ
พยาบาล พยาบาลวิชาชพี 1 คน เขียน 10 เตยีง
สวนผู ปวยวิกฤต หัวหนาเวรจะรับผิดชอบ
เขียนเองทกุเตียง และเวรเชา พยาบาลวิชาชพี
คนที ่5 (Member) เขียนบนัทกึทางการพยาบาล
หองพเิศษ 5 หอง

2) ศึกษาผลความสมบูรณของบันทึก
ทางการพยาบาล พบวา การบนัทกึไมครอบคลุม
ไมตอเนือ่ง ไมไดทกุเวร เลือกบนัทกึเฉพาะผูปวย
ประเภท 4 และ 5

3) สังเกตแบบไมมีสวนรวมโดยผู วิจัย
สังเกตการณมอบหมายงานและการปฏิบตังิานจริง
การปฏิบตักิจิกรรมทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชพีในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาล
ยโสธร สังเกตในเวรเชา เวลา 07.30 -16.30 น.
เปนเวลา 10 วัน พบวาสงเวรใชเวลานานมาก
บางเวรใชเวลามากกวา 60 นาท ีเวชระเบยีนรับ
ใหมไมไดเขียน ทําไมทนั

4) สัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพทั้ง
12 คน

5) สนทนากลุมเพื่ อเลือกประเด็นที่ ได
จากการสนทนาเชงิลึกรายบคุคลของพยาบาล
วิชาชพี

6) นําผลที่ไดจากการศึกษาสถานการณ
การทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะหสรุป เพื่อ
เตรียมพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานตาม
แนวคิดลีนเพื่อใหผู รับบริการเขาถึงกิจกรรม
ทางการพยาบาลใหรวดเร็วมากทีสุ่ด
ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน
ลงมือปฏิบตัิ ทบทวนแกไข

ประชุมทีมนําประเด็นที่ไดจากการศึกษา
และวิเคราะหสถานการณในระยะที่ 1 มารวม
อภิปรายโดยใชแนวคิดลีน ลดข้ันตอนตางๆ
ใหไดมากทีสุ่ดเพือ่ใหผูรับบริการเขาถงึกจิกรรม
ทางการพยาบาลไดรวดเร็วข้ึน รวมกนัตดัสินใจ
และกาํหนดบทบาทหนาทีใ่หสอดคลองกบับริบท
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ของหนวย โดยรูปแบบการมอบหมายเปน
แบบรายผูปวย แบงเปน 4 ทีม แยกกนัชดัเจน
ทุกทีมรับผิดชอบดูแลผู ป วย ทํากิจกรรม
ทางการพยาบาลเองทุกอยาง และกําหนด
หน าที่ พิ เศษที่ ต องปฏิบัติ ก อนการรับเวร
จัดหาอุปกรณใหครบทั้ง 4 ทีม มีโตะทํางาน
แฟมประวัตผูิปวย แฟมยากนิ ยาฉีด รถฉีดยา
การทดลองคร้ั งท่ี  1 (1-15 ก.พ. 2562)
มอบหมายงานแบบรายผูปวย แบงตาม lock
มีจํานวนผูปวย 10-15 ราย (lock1=10 ราย,
lock2=10 ราย, lock3+พเิศษ=15 ราย, lock4
ดานระเบียงหนาตึก 10-15 ราย) พยาบาล
แตละคนประเมินผูปวย ใหการพยาบาลทํา
หตัถการ ทํากิจกรรมทางการพยาบาลคนเดยีว
จะดผููปวยเฉพาะ 8 ชัว่โมง ในเวรถดัไปจะเปน
พยาบาลคนอ่ืนมาดแูลตอ ยกเวนพยาบาลเวร
พวง 2 เวร จะดูแลผู ป วยตอ 16 ชั่ วโมง
มีการมอบหมายหนาที่พิเศษปฏิบัติกอนการ
รับเวร ดงันี ้1)หัวหนาเวร ตรวจสอบยาเสพตดิ
2)lead1 ตรวจสอบยา stock ward 3)lead2
ตรวจสอบ defibrillator, รถ emergency
4)lead3 ตรวจสอบยาตู เย็น 5)Member
(เฉพาะเวรเชา) ตรวจสอบเคร่ืองมืออุปกรณ
การแพทยทุกตัว ซึ่งหัวหนาเวรจะรับผิดชอบ
ผูปวย lock2 จํานวน 10 ราย และทําหนาทีรั่บ
ประสาน การรับผู ป วย การบริหารเตียง

การประสานทัว่ไป ในเวรเชาจะเพิ่ม Member
มีหนาทีท่ําจําหนายประสานการสงตอ, การนดั
ผู ปวยและจัดยาใหทุกทีม สอนผู ปวยและ
ญาติกอนกลับบาน ปญหาที่พบคือพยาบาล
ประเมินอาการเปล่ียนแปลงผูปวยไมครอบคลุม
ไมม่ันใจ มีอุบัติการณลืมแจกยา, ลืมฉีดยา
ซึ่งจะตรวจพบในเวรถัดไป และ lock3 ดูแล
พเิศษอีก 5 หอง มีภาระงานมากเกนิไปเนือ่งจาก
เปน lock รับผูปวยระบบหายใจจะมีผูปวยใช
เคร่ืองชวยหายใจ 1-2 รายตอวัน ทําใหทํางาน
ไมทนั นอกจากนีพ้บปญหากรณมีีการสอบถาม
หาชือ่ผูปวย การสงตรวจ CT, x-ray หวัหนาเวร
จะไมทราบวาผูปวยรายนีอ้ยูเตยีงไหน lock ไหน
ตองเดินหาทัง้ 4 ทีม ทําใหลาชาและเสียเวลา
ตามหา หลังทดลองใช  2 สัปดาห  ไดปรับ
ระบบงานใหม
การทดลองคร้ังท่ี  2 (15-28 ก.พ. 2562)
ปรับรูปแบบการมอบหมายงานใหม โดยแบง 4
ทีมเหมือนเดิม ทําหนาที่ใหการพยาบาลเอง
ทกุอยางเหมือนเดมิ ใน lock3 ลดจํานวนผูปวย
ลงเหลือ 10 ราย สวนหองพิเศษใหทีมที่  4
ดู แลเนื่ องจากเปนผู ป วยประเภทไมหนั ก
ดูแลชวยเหลือตนเองได ดังการปรับเปล่ียน
แผนผัง ดงันี้

 4 (31-45) 

1 
(1-10) 

2 
(11-
20) 

3 
(21-
30) 

3 
พิเศษ
1-5 1 

(1-10) 
2 

(11-
20) 

3 
(21-
30) 

4 
พิเศษ 
1-5 

4 (31-45) 

ปรับระบบงานเพิ่ มข้ันตอน เพื่ อให มีความ
คลองตวัในการปฏิบตังิาน ดงันี้

1. กระดานส่ือสารทีมในการทําหัตถการ
หรือสงผูปวยออกนอกแผนก เชน สง CT, x-ray,
การ consult นอกแผนก, สง refer

2. แผนรายชื่อผูปวยประจําวันและเบอร
เตยีงทีเ่ปนปจจบุนัโดยเวรดกึเปนผูตรวจสอบไวให

3. วางระบบในการ re-check, re-
assessment ดงันี ้การ round ผูปวยหลังรับเวร
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กําหนดใหทุกคนรวม round พรอมกัน และ
กําหนดบทบาทหนาที่ขณะรวม round ผูปวย
ดงันี้

1) พยาบาลเจาของ lock รายงานอาการ
ใหทีมทราบเร่ืองโรคปญหาและแผนการดูแล
ประเมินผูปวย สอบถามอาการ ประเมิน pain

2) พยาบาลทมี 4 ประเมิน SpO2 ผูปวย
ทกุราย หากผูปวย SpO2 มีอาการ stable ทมีจะ
ชวยประเมินและ ปรับเปล่ียนวิธกีารให O2 หรือ
หยดุให หาก SpO2 ต่ํา < 90 ทมีรวมพจิารณา
ปรับเปล่ียนการให O2 หรือหากอาการไมคงที่
จะทําการแกไขและชวยยายเตยีงมาใกล nurse
station และประเมิน IV round

3) พยาบาลทีมทีเ่หลือ 2 คน ชวยจัดทา
พลิกตะแคงตวัผูปวย

4) ผูชวยพยาบาล: ดแูลสาย urine bag,
แกะสําลีทีต่ดิตามตวัผูปวยออกและชวยในการ
จดัทาพลิกตะแคงตวัผูปวย

5) Member ประเมินตรวจสอบเคร่ืองมือ
ตามเตยีง

ผลจาการรวม round ทําใหผูปวยไดรับ
การประเมินครอบคลุม ลดการเกิดอุบัติการณ
unplan ICU, unplan dead ผูปวยอาการ
เปล่ียนแปลงไดรับการแกไข รายงานแพทยทนัที
และในรายทีมี่แนวโนมอาการเปล่ียนแปลงไดรับ
การเฝาระวังติดตามอยางตอเนื่อง พยาบาลมี
ความม่ันใจในการตัดสินใจและการรายงาน
แพทยมากข้ึน สวนทมีไดรับทราบสถานการณ
คาดการณและเตรียมตัวหากเกิดภาวะฉุกเฉิน
ในผูปวยแตละ lock

4. ระบบ double check ยา เนื่องจาก
พบลืมแจกยา ลืมฉีดยา การเตรียมยาและฉีดยา
โดยพยาบาลคนเดียวกัน ปรับแกไขโดยขณะ
รับเวรใหเปดแฟมยากิน แฟมยาฉีดคูกบัรับเวร
ไปดวย ปรับระบบงาน ดังนี้  ยากิน เวรเชา
member จัด เจาของ lock แจก เวรบาย

member เวรเชา จดัยาหลังอาหาร, ยากอนนอน
ให เจาของ lock แจก เวรดกึ เจาของ lock จดัมีคู
cheek 1 คู 2 และ 3 คู 4 เจาของ lock แจกยากนิ
สวนยาฉีด เจาของ lock ลอกยา คูทมี check
เจาของ lock ฉีดยา ทําเหมือนกนัทัง้เวรเชา บาย
ดกึ

5. คูทีมเพื่อนชวยเพื่อน กรณีมีหัตถการ
นอกแผนก พยาบาลเจาของ lockไมอยู ใน
หนวยงาน เชน ตดิตามผูปวยไป CT, สงผูปวยไป
ICU พยาบาลคูทมีจะมาดแูลและแกปญหาแทน
เชน การทํากิจกรรมทางการพยาบาลรับใหม
การชวยฉีดยา การเกบ็ยาฉีด เปนตน

6. ระบบการประเมินซ้ําในระหวางเวร
ในแตละทีมมีภาระงานมาก งานยุง มีผูปวย
อาการวิกฤต เวรชา member และหัวหนา
หอผูปวยจะชวยประเมินผูปวยซ้าํ กรณไีมม่ันใจ
ในอาการผูปวย สวนเวรบาย เวรดกึ ใหคูทมีชวย
ประเมิน

7. การจดั staff mix เขาชวยในแตละทมี
โดยจัดผู ชวยพยาบาล หากยอดผูปวย 30
รายข้ึนไป จะข้ึนปฏิบตังิาน 2 คนและแบงชวย 2
ทมี คอื lock 1, 2 และ lock 3, 4 ชวยในการวัด
สัญญาณชีพ การชวยแพทยทําหัตถการ
ทีไ่มซบัซอน

8. การรวม round กับแพทยทุกคร้ังตาม
lock ทําใหแพทยเขาใจระบบงาน และวางแผน
การดแูลรวมกบัพยาบาลไดครอบคลุม

เ ม่ื อทดลองปฏิ บั ติ ตามรู ปแบบการ
มอบหมายงานตามแนวคิดลีนใน 2 สัปดาห
พยาบาลพงึพอใจในรูปแบบการมอบหมายงาน
มีความเหมาะสมและมีความสะดวกในการปฏิบตังิาน
ระยะท่ี  3 การประเมินผลรูปแบบการ
มอบหมายงานตามแนวคิดลีนที่ พัฒนาข้ึน
(มี.ค.-ก.ย. 2562) ดําเนินการ ดงันี้

1. ติ ดตามรายงานผลความสมบู รณ
ของบนัทกึทางการพยาบาล
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2. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ตอรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีน
ทีพ่ฒันาข้ึนในเดอืนมีนาคม – สิงหาคม 2562

3. ประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการ
จํานวน 90 ราย (เดือนมิถุนายน – สิงหาคม
2562)
การวเิคราะหขอมลู ดงันี้

1. ความสมบู รณ ของบั นทึ กทางการ
พยาบาลวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติริอยละ

2. ประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติริอยละ

3. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ตอรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีน
ตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถติริอยละ และคาเฉล่ีย

ผลการศกึษา
1. ไดประเมินความเปนไปไดและการ

ยอมรับการใชรูปแบบการมอบหมายงานทีเ่หมาะสม
กบัหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร

2. รูปแบบการมอบหมายงานตามแนว
คิดลีนสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและสามารถ
แกไขปญหาหนางาน มีความสะดวก ผูรับบริการ
เขาถึ งกิจกรรมทางการพยาบาลไดรวดเร็ว
ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ โดยรูปแบบการ
มอบหมายงานทีพ่ฒันาข้ึน คอื การมอบหมาย
งานแบบรายผูปวยและคูทีมเพื่อนชวยเพื่อน
ซึง่มีความแตกตางจากเดมิและลดความสูญเปลาได
ดงัแสดงในตารางที ่1 ดงันี้

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทยีบรูปแบบการมอบหมายงานแบบเดมิและรูปแบบการมอบหมายงานจาก
แนวคดิลีนทีพ่ฒันาข้ึน และการวิเคราะหการสูญเปลา 7 ประเดน็

กระบวนการในการ
มอบหมายงาน 

แบบเดิม 
แบบทีมและตามหนาที ่(1 ทีม) 

แบบใหม 
แบบรายผูปวย (4 ทีม) 

การวิเคราะหการ 
สูญเปลา 7 ประเด็น 

1.การประเมินอาการ
ผูปวยกอนรับเวร 

หวัหนาเวรประเมินคนเดยีว ใช
เวลา 10–15 นาท ี

ทกุคนประเมินอาการผูปวย
ใน Lock ที่รับผิดชอบ 3–5 
นาที 

ลดระยะเวลา 
ผูปวยไดรบัการประเมิน
ครอบคลุม 

2.การรับสงเวร รบัส งเวรทั้งทีม ยอดผูปวย 40–50 
ราย จําผูปวยไมได  
สงเฉพาะการรักษา  
ถามรายละเอียดผูปวยตอบไมได 
ใชเวลา 45–60 นาที 

แยกทีมรับสงเวร ผูปวย 
10–15 ราย ถาม
รายละเอียดไดขอมูล
ครบถวน ใชเวลา 8–10 
นาที 

ลดระยะเวลา  
ลดการทํางานที่มาก
เกินไป 
ไดขอมูลครบถวน 
ลงเวรพรอมกัน มีเพือ่น
กลับบาน 

3.การตามแพทยตรวจ
อาการผูปวย 

หวัหนาเวรตามคนเดียว 1–2 
ช่ัวโมง จําผูปวยไมได 

แยกทีมรวมตรวจกับแพทย  
15–20 นาที รายงานอาการ
ขอมูลครบ 

แพทยไดขอมูลครบถวน 
ทมีไดวางแผนการดูแล
รวมกันกับผูปวย ลดเวลา 

4.การรับคําส่ังแพทย ทําหลังตามตรวจอาการเสร็จ ใช
เวลา 60–90 นาท ี

แยกทีมรับคําส่ัง เบิกยา 
เตรียมผูปวย ใหขอมูลทํา
หตัถการทันท ี 

ลดระยะเวลา 
เขาถึงการรักษา ขอมูล 
หตัถการไดรวดเร็ว 

5.การดแูลผูปวย ไมไดกําหนดผูรับผิดชอบชัดเจน 
รวมกันดูแลทั้งหมด 

ทมี 1, 2 และ 3 ดานในตึก
ดแูล 10 ราย และมี
ผูปวยหนกั 1–2 ราย ทมี 4 
ดานนอกตึกดูแล 15–20 
ราย อาการไมหนัก 

ลดเวลา ลดงานซํ้าซอน 
การแกไขขอผิดพลาด ได
กระจายการดูแล
ผูปวยหนกัและมีการ
ตดิตามดูแลใกลชิด มี
เคานเตอรพยาบาลในทุก
ทมี เขาถึงการดูแลไดเร็ว 
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กระบวนการในการ
มอบหมายงาน 

แบบเดิม 
แบบทมีและตามหนาที ่(1 ทีม) 

แบบใหม 
แบบรายผูปวย (4 ทีม) 

การวิเคราะหการ 
สูญเปลา 7 ประเดน็ 

  อาการไมหนัก ตดิตามดูแลใกลชิด มี
เคานเตอรพยาบาลในทุก
ทีม เขาถึงการดูแลไดเร็ว 

6.กจิกรรมทางการ 
พยาบาล 
-ประเมิน วินิจฉัยอาการ
เปลี่ยน แปลง 
 
 
-การรับใหม 
 
 
-การใหขอมูล 
 
 
-การจําหนาย 

 
 
-หัวหนาเวร ประเมิน รายงานแพทย 
สมาชิกทีมใหการพยาบาลตาม
มอบหมาย ไมรูอาการผูปวย 

 
 
-ประเมิน รายงานเอง ให
การพยาบาลเอง ขอมูล
ครบ 

 
 
ลดความลาชา ลดการ
เคลือ่นยายงานแพทยได
ขอมูลครบ ผูปวยได
แกปญหาตรงจุด 

-รอสมาชิกทีม นานหากรับใหม
หลายราย ทําชารทรับใหมไมทัน ยก
ไป 

-เตรียมเตียง เตรียม
เอกสารไวรอ ซักประวัต ิ
ทํารับใหมทันที  

ลดเวลา ลดการเก็บงาน
ไวผูปวยไดรับการดูแล
ทันที 

-โดยหัวหนาเวร แตตองรองานยงัไม
เสร็จ 

-เจาของทีม ลดการรอคอย ใหขอมูล
ไดทันที ผูรับบริการทราบ
วาตองพดูคุย สอบถาม
กบัใคร 

-โดย Member -โดย Member  ลดการทํางานซํ้าซอน 
ยงัคงระบบเดิมไว 

7.ระบบการบริหารยา มอบหมายตามหนาท่ี เชนจัดยา/
แจกยา  เตรียมยา/ฉดียา บริหารยา
จํานวนมากทุกคนในเวร ฉีดยานาน  
30-60 นาที พบคลาดเคลือ่นทางยา
บอยคร้ัง 

มีระบบ  double check คู
check บริหารยากนิยาฉีด
เฉพาะในทีมตนเอง 5-10 
นาที 

ลดระยะเวลาการบริหาร
ยาอุบัติการณความ
คลาดเคลือ่นทางยา
ลดลง ลดงานที่มากเกิน 
บริหารยานอยลง 
ตรวจสอบละเอียดข้ึน 

8.ระบบ IV Round มอบหมายตามหนาท่ี พยาบาล1 คน
ดูแล IV Round ทุก2ช่ัวโมงทุกคน 
เปดเสนใหม,บวมแทงใหม, ตอIV, 
ฉีดยา,เกบ็ยา 

เจาของทีมดูแล IV เอง 
ท้ังหมด : IV Round, เปด
เสน ,ตอ IV  

ลดระยะเวลา ลดงานท่ี
มากเกิน ผูป วยได IVตาม
แผนการรักษา  การ
Round IV ไดตามเวลาที่
กําหนด ไมพบ IV บวม
แลวแขวนไว  

9.การมอบหมายหนาที่
พิเศษอ่ืนๆ 

ข้ึนกับหัวหนาเวร มอบหมายใหใคร
ทําอะไร 

มอบหมายชัดเจน 
มีคูcheck เพือ่นชวยเพื่อน  

ลดการทํางานซํ้าซอน 
ผูปวยไดรับการดูแล
ตอเน่ือง แมเจาของทีมไม
อยูในตึก 

10.การบันทึกทางการ
พยาบาล 

หัวหนาเวรเขียนผูปวยหนักและใน 
Lock 10 เตียงท่ีรับผิดชอบ สมาชิก
ทีมคนอ่ืนตาม lock ท่ีมอบหมาย 

เจาของทีมรับผดิชอบ
เขียนบันทึกทางการ
พยาบาลเอง 

ลดงานท่ีมากเกนิ ลดการ
เก็บงานไว 
การบันทึกไดคุณภาพ 
ครอบคลุม บันทึกทุกเวร  

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทยีบรูปแบบการมอบหมายงานแบบเดิมและรูปแบบการมอบหมายงานจากแนวคิดลีน
ทีพ่ัฒนาขึน้ และการวิเคราะหการสูญเปลา 7 ประเด็น (ตอ)

ราย อาการไมหนัก
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3. ผลของรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาลทีพ่ฒันา ข้ึน
3.1) ความสมบรูณของการบนัทกึทางการพยาบาล ไดผลตามตารางที ่2 และตารางที ่3 ดงันี้

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบผลความสมบรูณของการบนัทกึทางการพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบ
การมอบหมายงาน ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร

ความสมบูรณ 
ของการบันทึกทางการพยาบาล 

กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การประเมิน 60 83.33 60 89.72 
การวินิจฉัย 60 78.98 60 91.11 
การวางแผน 60 79.98 60 91.11 
กิจกรรมการพยาบาล 60 82.87 60 88.28 
การประเมินผล 60 79.89 60 83 
รวม 60 81.21 60 88.64 

 ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบผลความสมบรูณของการบนัทกึทางการพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบ
การมอบหมายงาน ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร ดวย t-test
ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล รอยละ t-test P-value 
กอนใชรูปแบบ 81.21 

4.59 0.000* 
หลังใชรูปแบบ 88.64 
 

จากตารางพบวา การใช รูปแบบการ
มอบหมายงานตามแนวคดิลีนทีพ่ฒันาข้ึนสงผล
ใหคะแนนความสมบรูณของการบนัทกึทางการ
พยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมจากรอยละ 81.21
เปนรอยละ 88.64 มีความแตกตางกนัอยางมีนยั

สําคญัทางสถติ ิT= 4.59, P< 0.5 การประเมิน
การวินจิฉัย การวางแผน การปฏิบตักิจิกรรมการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลเพิม่ข้ึน
จากเดมิ

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบความพงึพอใจของผูรับบริการกอนและหลังการใชรูปแบบการมอบหมายงาน
ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร

ความพึงพอใจ กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ 120 90.02 120 90.85 
 จากตารางพบวา การใช รูปแบบการ

มอบหมายงานตามแนวคดิลีนทีพ่ฒันาข้ึนสงผล
ใหคะแนนความพึ งพอใจของผู รับบริการ
เพิม่ข้ึนจากเดมิจากรอยละ 90.02 เปนรอยละ
90.85 แตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคญัทางสถติิ
ซึง่อาจมาจากผลการประเมินความพงึพอใจ

ของผูรับบริการเดิมมีคาสูงอยูแลว
3.3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ตอรูปแบบ การมอบหมายงานตามแนวคิดลีน
ตอการเขาถึ งกิจกรรม ทางการพยาบาล
ไดผลตามตารางที ่5 และตารางที ่6 ดงันี้

*P < 0.5

3.2) ความพงึพอใจของผูรับบริการ ไดผล ตามตารางที ่4 ดงันี้
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ลํา 
ดับ หัวขอประเมิน 

1 เดือน  6 เดือน 
รอย
ละ x̅ ระดับ รอย

ละ x ̅ ระดับ 

1 ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการ 81.82 4.08 มาก 81.67 4.08 มาก 
2 ความเหมาะสมของพยาบาลตอจํานวนผูปวย 1:10--15 70.91 3.58 มาก 75 3.75 มาก 
3 ความเหมาะสมในการมอบหมายงานหนาท่ีพิเศษ 83.64 4.17 มาก 81.67 4.08 มาก 
4 มีเวลาในการบันทึกทางการพยาบาล 81.82 4.08 มาก 88.33 4.42 มาก 
5 มีเวลาในการใหพยาบาล และการดูแลผูปวยท่ัวถึง 87.27 4.33 มาก 93.33 4.67 มากท่ีสุด 
6 มีเวลาในการพูดคุย  ซักถามอาการผูปวย  การใหขอมูล 87.27 4.33 มาก 90 4.50 มาก 

7 ระบบการ Double check ระหวางทีม 57.27 2.83 ปาน
กลาง 

81.67 4.08 มาก 

8 ความยากงายในการสอนงาน (train) เจาหนาท่ีใหม 85.45 4.25 มาก 91.67 4.58 มากท่ีสุด 

9 ความรวดเร็วในการรับสงเวร 94.55 4.75 
มาก
ท่ีสุด 

96.67 4.83 มากท่ีสุด 

10 ความรวดเร็วในการ Complete chart 89.09 4.42 มาก 98.33 4.92 มากท่ีสุด 
11 ความรวดเร็วในการบริหารยาฉีด 87.27 4.33 มาก 91.67 4.58 มากท่ีสุด 
12 ความรวดเร็วในการทําหัตถการตางๆ 78.18 3.92 มาก 81.67 4.08 มาก 
13 การเก็บขอมูลการบริการหัตถการตางๆครบถวนครอบคลุม 76.36 3.83 มาก 80 4.00 มาก 
14 ความสะดวกในการบริหารจัดการเตียง รับใหม  รับยาย 78.18 3.92 มาก 80 4.00 มาก 
15 ความสะดวกในการส่ือสารกันระหวางทีมในแตละเวร 78.18 3.92 มาก 88.33 4.42 มาก 
16 ระดับความเครียดในการทํางานลดลง 85.45 4.25 มาก 86.67 4.33 มาก 
17 ระดับความสามารถในการประเมินผูปวยถูกตองครอบคลุม 78.18 3.92 มาก 80 4.00 มาก 
18 ความพึงพอใจในภาพรวมตอการมอบหมายงานตามหลัก

ระบบพยาบาลเจาของไข 
81.82 4.08 มาก 86.67 4.33 มาก 

 รวมความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 81.82 4.08 มาก 86.3 4.33 มาก 
 

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการมอบหมายงานตาม
แนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล ในประเดน็ตางๆ ที ่1 เดอืน และ 6 เดอืน ดงันี้

ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการมอบหมายงานตาม
แนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล ในประเดน็ตางๆ ที ่1 เดอืน และ 6 เดอืน ดวย t-test
ความพึงพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการมอบหมาย
งาน 

รอยละ t-test P-value 

กอนใชรูปแบบ 81.21 
3.099 0.000* 

หลังใชรูปแบบ 86.3 
 

จากตารางพบวา หลังการพัฒนารูปแบบ
การมอบหมายงานตามแนวคิดลีนที่พฒันาข้ึน
พยาบาลวิชาชพีมีความพงึพอใจตอรูปแบบการ
มอบหมายงานในประเดน็ตางๆดข้ึีนเกอืบทกุขอ
ยกเวนประเด็นตรงตามวัตถุประสงคทีต่องการ
และความเหมาะสมในการมอบหมายงานหนาที่

พิเศษ เม่ือวิเคราะหคาความแตกตางพบวา
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีตอรูปแบบ
การมอบหมายงานในประเด็นตางๆ โดยรวม
หลังการพฒันาที ่6 เดอืนดข้ึีนอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  T=3.099, P<.05 เม่ื อพิจารณา
ในรายขอพบวาระดับความพึงพอใจโดยรวม

*P < 0.5
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ของพยาบาลวิชาชพีหลังการพฒันารูปแบบการ
มอบหมายงานที ่1 เดอืนและที ่6 เดอืน อยูใน
ระดับมากและระดับความพึงพอใจมากที่สุด
ไดแก มีเวลาในการใหพยาบาลและการดูแล
ผูปวยทั่ วถึง ความยากงายในการสอนงาน
(train) เจาหนาทีใ่หม ความรวดเร็วในการรับสง
เวร ความรวดเร็วในการ Complete chart
และความรวดเร็วในการบริหารยาฉีด

อภิปรายผล
ผลการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน

ตามแนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล
ในหอผูปวย  อายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
อภิปรายไดดงันี้

จากการพัฒนารูปแบบการมอบหมาย
งาน ใชแนวคดิลีนซึง่เปนแนวคิดและเคร่ืองมือ
ทีใ่ชในการบริหารจดัการกระบวนการทาํงานเพือ่
ลดความสูญเปลาที่เกิดข้ึนในทุกกระบวนการ
ทํางาน7 ที่ พยาบาลวิชาชีพในหอผู ปวย
อายรุกรรมหญิงไดชวยกนัพฒันาข้ึน ตัง้แตการ
ศกึษาปญหา วิเคราะหความเปนไปได วางแผน
นาํสูการปฏิบตั ิเพือ่ใหม่ันใจวาผูปวยไดรับบริการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย
ไมเกดิภาวะแทรกซอนทีป่องกนัไดและขอผิดพลาด
ทางการพยาบาล ซึง่เปนสวนหนึง่จากกระบวน
การมอบหมายงาน11 โดยการปรับเปล่ี ยน
รูปแบบการมอบหมายงานใหมใหเหมาะสมกบั
บริบทของหนวยงาน การปฏิบัติงานมีความ
สะดวก ผู รับบริการเขาถึงกิจกรรมทางการ
พยาบาลไดรวดเร็วข้ึน ในสภาวะที่หนวยงาน
มียอดผูรับบริการจํานวนมาก มีภาระงานทีเ่กนิ
เกณฑ ผูปวยไดรับการประเมิน ตดิตามอาการ
เปล่ียนแปลงและการดูแลที่ตอเนือ่ง มีรูปแบบ
การมอบหมายงานแบบรายผูปวย ผสมผสาน
กบัคูทมีเพือ่นชวยเพื่อน รวมกับปรับระบบงาน
ใหแกไขชองวางในการส่ือสารทีม ระบบ Re-
check, Re-assessment การรวม Round ระบบ

Double check ยา, staff mix การกําหนด
บทบาทหนาที่ ผูรับผิดชอบงานชัดเจน ทําให
พยาบาลไมสับสน มีโอกาสไดดแูลผูปวยทีต่นเอง
รับผิดชอบอยางใกลชิด ทําใหไดคนหาปญหา
ความตองการ การจัดการอาการรบกวนตางๆ
ที่ครอบคลุมปญหาของผูปวยที่แทจริง ผู รับ
บริการไววางใจและกลาขอคําแนะนํา ซึ่ ง
สอดคลองกับการประยุกตใชหลักของการ
ลีนเพือ่พฒันาคณุภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง พบวา
การใชกระบวนการลีนในการจดัการพฒันาระบบ
การรักษาพยาบาลชวยใหมองเห็นคุณคาของ
งานและความสูญเปลาในกระบวนการรักษา
พยาบาลที่ชัดเจนมากข้ึน พยาบาลผูจัดการ
รายกรณี ได มี โอกาสปฏิ บั ติ บทบาทและ
มีเวลาเพยีงพอทีจ่ะใหความชวยเหลือแกผูปวย
ตามความตองการของผู ป วยแตละรายใน
คลินกิมากข้ึนและจะทําใหใชเวลาในการรอคอย
ในแตละข้ันตอนบริการนอยลง12

1. ผลการประเมินความสมบูรณของการ
บันทึกทางการพยาบาลหลังการใชรูปแบบการ
มอบหมายงานตามแนวคิดลีนที่ พัฒนาข้ึน
มีความสมบูรณเพิ่มข้ึนอภิปรายไดวา การที่
พยาบาลจะบันทึกทางการพยาบาลไดดีนั้น
พยาบาลตองมีขอมูลผูปวย มีเวลาในการศกึษา
สังเกต ไดพูดคุยสอบถามความตองการได
ปฏิบตัิกจิกรรมทางการพยาบาลจริง เนือ่งจาก
การบนัทกึเปนหลักฐานยนืยนัวาพยาบาลไดดแูล
ผูปวยจริง รวมถงึแสดงถงึความรับผิดชอบและ
ความนาเชือ่ถอืของพยาบาล เม่ือการมอบหมาย
งานแบบรายคน พยาบาลรับผิดชอบผูปวย
โดยตรงตาม Lock และกําหนดใหตองบันทึก
ทางการพยาบาลผูปวยทกุราย การถูกกําหนด
ใหเปนหนาที่จึงสงผลใหการบันทึกทางการ
พยาบาลมีความสมบูรณเพิ่มมากข้ึนกอนและ
หลังใชรูปแบบการมอบหมายงานมีความแตก
ตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิT= 4.59, P< 0.5
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2. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ หลังใชรูปแบบการมอบหมายงาน
ตามแนวคิดลีนที่ พัฒนาข้ึ นคะแนนความ
พงึพอใจของผูรับบริการเพิม่ข้ึนจากเดมิเล็กนอย
แตกต างกันอย างไม มีนัยสําคัญทางสถิติ
อภิปรายไดวา เดมิผูรับบริการพงึพอใจในบริการ
พยาบาลที่ไดรับสูงอยูแลว หลังปรับรูปแบบ
การมอบหมายงาน ผลการประเมินความ
พงึพอใจไมลดต่าํลงแสดงใหเหน็วารูปแบบการ
มอบหมายงานตามแนวคดิลีนมีความเหมาะสม
และทําใหผูรับบริการพงึพอใจ

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลตอรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิ
ลีนตอการเขาถึงกิจกรรมทางการพยาบาล
หลังการใชรูปแบบการมอบหมายงานพฒันาข้ึน
พยาบาลวิชาชพีมีความพงึพอใจตอรูปแบบการ
มอบหมายงานในประเดน็ตางๆ ดข้ึีนเกอืบทกุขอ
ยกเวนประเด็นตรงตามวัตถุประสงคทีต่องการ
และความเหมาะสมในการมอบหมายงานหนาที่
พิเศษ เม่ือวิเคราะหคาความแตกตางพบวา
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ
การมอบหมายงานในประเด็นตางๆ โดยรวม
หลังการพฒันาที ่6 เดอืนดข้ึีนอยางมีนยัสําคญั
ทางสถติ ิT=3.099, P<.05 เม่ือพจิารณาระดบั
ความพงึพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชพีที ่1
เดอืน และที ่6 เดอืน อยูในระดบัมากตัง้แตแรก
แลว  ระดับความพึงพอใจมากที่ สุด ไดแก
มีเวลาในการใหพยาบาลและการดแูลผูปวยทัว่ถงึ
ความยากงายในการสอนงาน(train) เจาหนาที่
ใหม ความรวดเร็วในการรับสงเวร ความรวดเร็ว

ในการ Complete chart และ ความรวดเร็วใน
การบริหารยาฉีด เนื่องจากมีผลโดยตรงตอ
พยาบาลในการปฏิบัติ งาน การที่ ทุกคนมี
สวนรวมในการกําหนดระบบงานดวยตนเอง
จะสามารถแกไขปญหาไดดีที่สุด เพราะผูที่รู
ป ญหาและสามารถแก ไขป ญหาได ดี คื อ
ผูที่อยูใกลชิดกับปญหานั่นเอง13 จึงสงผลให
ได รับความรวมมือในการพัฒนาระบบงาน
ลดความขัดแยง เกิดการยอมรับผลงานที่เกิด
จากการตกลงรวมกัน นอกจากนี้ยังเปนการ
สรางแรงจูงใจ ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน
มากยิง่ข้ึน14

ขอเสนอแนะ
1. รูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิ

ลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาลเหมาะ
สําหรับหอผูปวยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาล
ยโสธรที่มีอัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย 1:10
หากจํานวนผูปวยมากข้ึนจะทําใหมีภาระงาน
มากเกินเกณฑ จึงจําเปนตองจัด Staff mix
เขาไปชวยเพือ่ใหมีคณุภาพในการดแูลผูปวย

2. การนํารูปแบบการมอบหมายงานตาม
แนวคิดลีนตอการเข าถึ งกิจกรรมทางการ
พยาบาลไปปรับใชในหนวยงานอ่ืนทีมี่ลักษณะ
ผูปวยใกลเคยีงกนั

3. รูปแบบการมอบหมายจะสมบูรณ
สะดวกและลดอุบัติการณที่ ไมพึงประสงค
ตองจดัระบบงานควบคู 3 ระบบ ไดแก 1) ระบบ
double check ยา 2) ระบบการส่ือสารทมี และ
3) ระบบ Re–check, Re–assessment
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จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
การวิจยัคร้ังนีมี้วัตถปุระสงคเพือ่ศกึษาอัตราการรอดชวิีตและ ปจจยัเส่ียงทีสั่มพนัธกบัการเสียชวิีต

ของทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมากในโรงพยาบาลยโสธร โดยใชรูปแบบการวิจยั เปนการศกึษาแบบ
ยอนหลัง เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากทุกราย
ทีเ่ขารักษาในกลุมงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร ระหวางวันที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน
2563 ตั้งแตแรกเกิดจนถึงจําหนายกลับบาน หรือเสียชีวิต ประกอบดวย ขอมูลมารดา การคลอด
และการรักษา มีทารกทีศ่ึกษาทั้งหมด 50 ราย ผลการศกึษาพบมีอัตราการรอดชีวิต 76% ในกลุม
ทารกน้ําหนักต่ํากวา 1,000 กรัม พบวาทารก 2 ใน 8 ราย มีชีวิตรอดจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล สาเหตุการเสียชีวิต คือ ภาวะหายใจลําบาก (100%), ภาวะติดเชื้อ (41.7%), ภาวะ
ปอดอักเสบจากการตดิเชือ้ (16.7%), ภาวะขาดอากาศหายใจ (8.3%), ภาวะความดนัเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิด (8.3%) และภาวะลมร่ัวในชองเยื่ อหุมปอด (8.3%) ปจจัยเส่ียงที่ สัมพันธ
กับการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วิเคราะหโดยใชสถิติ Multiple logistic regression
พรอมทัง้นําเสนอคา Adjusted Odds Ratio (OR) และ 95% CI ไดแก น้าํหนกันอยกวา 750 กรัม (OR
= 2.17; 95% CI = 1.64–2.87) อายคุรรภนอยกวาหรือเทากบั 28 สัปดาห (OR = 2.19; 95% CI =
1.67–2.88) คะแนน Apgar ที ่1 นาท ีนอยกวาหรือเทากบั 5 (OR = 5.12; 95% CI = 2.31–13.45)
คะแนน Apgar ที ่5 นาท ีนอยกวาหรือเทากบั 5 (OR = 2.02; 95% CI = 1.09–7.48) การสงตอมา
จากโรงพยาบาลอ่ืน (OR = 2.51; 95% CI = 1.09–2.08) อุณหภูมิรางกายแรกรับต่ํา (OR = 2.18;
95% CI = 1.51–3.13) การมีเลือดออกกอนคลอดในมารดา (OR = 3.80; 95% CI = 1.45–8.47)
การทีท่ารกมีภาวะ respiratory distress syndrome (OR =3.54; 95% CI =  1.57–4.15) และการใช
เคร่ืองชวยหายใจ (OR = 2.12; 95% CI = 1.42–3.16)
สรุปผลการวจัิย พบวา อัตราการรอดชวิีตของทารกน้าํหนกัแรกเกดินอยมากต่าํกวาการศกึษาบางแหง
ปจจัยเส่ียงที่สัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก คือ น้ําหนักแรกคลอด,
อายคุรรภ, Apgar score, การสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน, อุณหภูมิรางกายแรกรับต่าํ, การมีเลือดออก
กอนคลอดในมารดา, การทีท่ารกมีภาวะ respiratory distress syndrome และการใชเคร่ืองชวยหายใจ
ทมีผูใหการดแูลสามารถนาํขอมูลไปพฒันาระบบการดแูลรักษาทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมากในโรงพยาบาลยโสธร
ใหมีประสิทธภิาพมากยิง่ข้ึน
คําสําคัญ: อัตราการรอดชวิีต, ทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมาก, ปจจยัเส่ียง
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ABSTRACT
The purposes of this research were to determine the survival rates and risk factors of

neonatal death in very low birth weight infants in Yasothon Hospital. Study design was
retrospective analytical study. Data were collected by retrospective chart review was
conducted among all very low birth weight (VLBW) infants who were admitted to Yasothon
Hospital between 1st October 2019 to 30th September 2020. Demographic data of
mother-infant dyad, antenatal-, natal-, and postnatal history as well as hospital course were
collected. There were 50 VLBW infants enrolled in this study. The results showed the survival
rate was 76%. At the time of discharge home, only 2 of 8 infants weighing less than 1,000
grams were survived. The causes of death were respiratory distress syndrome (100%),
sepsis (41.7%), pneumonia (16.7 %), asphyxia (8.3%), persistent pulmonary hypertension of
the newborn (PPHN) (8.3%) and pneumothorax (8.3%). Significant risk factors of VLBW infant
mortality were birthweight < 750 g. (OR = 2.17; 95% CI = 1.64–2.87), gestational age < 28
weeks (OR = 2.19; 95% CI = 1.67–2.88), Apgar score at 1 minute < 5 (OR = 5.12; 95% CI =
2.31–13.45), Apgar score at 5 minutes < 5 (OR = 2.02; 95% CI = 1.09–7.48), outborn delivery
or being referred from other hospital (OR = 2.51; 95% CI = 1.09–2.08), hypothermia on
admission (OR = 2.18; 95% CI = 1.51–3.13), antepartum hemorrhage (OR = 3.80; 95% CI =
1.45–8.47), respiratory distress syndrome (OR =3.54; 95% CI = 1.57–4.15) and assisted
ventilation. (OR = 2.12; 95% CI = 1.42–3.16)
In conclusion. found that the survival rate for very low birthweight (VLBW) infants in this study
was lower than some studies. Risk factors associated with mortality were birth-weight, gesta-
tional age, Apgar score, outborn, hypothermia, antenatal hemorrhage, respiratory distress
syndrome and assisted ventilation.
Key words: low birth weight, respiratory distress syndrome, death, mortality rate

บทนํา
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (Low Birth

Weight Infants) หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มี
น้ําหนักตัวต่ํากวา 2,500 กรัม ซึ่งอาจจะเปน
ทารกเกิดกอนกําหนด (preterm infant)
หรือครบกาํหนดทีมี่น้าํหนกัตวันอยกวาอายคุรรภ
ก็ได  ซึ่งโดยปกติทารกแรกเกิดควรมีน้ําหนัก
แรกเกิด 2,500 กรัม ถึงประมาณ 3,800 กรัม
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยเปนภาวะที่มีความ
เส่ียงสูงตอการตายในระยะปริกําเนิดหรือแรก
คลอด รวมถึงขวบปแรกของชี วิต ซึ่ งพบวา
ประมาณรอยละ 60 ของทารกเสียชวิีตในระยะ

28 วันแรก (neonatal period)1 นอกจากนีท้ารก
แรกเกดิน้ําหนกัตวันอยยงัเส่ียงตอการเจบ็ปวย
ภาวะทุพโภชนาการและพัฒนาการลาชาใน
ทกุดานมากกวาเดก็ทีมี่น้าํหนกัแรกเกดิปกตแิละ
ยงัสงผลตอสัมพนัธภาพระหวางมารดากบัทารก
เนือ่งจากทารกตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน
น้ําหนักแรกเกิดของทารกจึงนับเปนตนทุน
ที่สําคัญอยางหนึ่งตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของมนุษย แมวาปจจุบันวิทยาการทางการ
แพทยสาขาปริกาํเนดิและทารกแรกเกดิกาวหนา
มาก ทําใหทารกแรกเกดิจงึรอดชวิีตมากข้ึนโดย
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เฉพาะกลุมประเทศที่เศรษฐานะสูงอัตราการ
เสียชีวิตของทารก เทากับ 5 ตอการเกิดมีชีพ
1,000 ราย ขณะที่ป พ.ศ. 2560 ประเทศไทย
มีอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยรอยละ 11.1
(เปาหมายรอยละ 7) อัตราการเสียชวิีตของทารก
7.2 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย และจํานวน
ทารกน้าํหนกันอยกวา 2,000 กรัม เฉล่ีย 22,727
ราย/ป ซึง่มีแนวโนมเพิม่ข้ึน ทารกกลุมนีส้วนใหญ
เกิดกอนกําหนดและมีอัตราการเสียชีวิตสูง
กวาทารกน้ําหนักปกติถึง 40 เทา นอกจากนี้
ทารกทีเ่กดิกอนกาํหนดและน้าํหนกัแรกเกดินอยมาก
มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองพิการหรือ
ภาวะทพุพลภาพเร้ือรังสูงข้ึนอีกดวย2

ปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (low
birth weight, LBW) จงึเปนปญหาสาธารณสุข
ที่ สําคัญของโลกและของประเทศไทย ซึ่ ง
ประเทศไทยกําหนดเปาหมายทารก LBW
ไมเกนิรอยละ 7 แตไมสามารถบรรลุเปาหมายได
ดงัจะเหน็ไดจากสถติสิาธารณสุข ป 2560 พบวา
การคลอดทารกน้าํหนกันอย (น้าํหนกั   2,500
กรัม) ตัง้แตป พ.ศ. 2556–2560 เทากบัรอยละ
10.8, 10.4, 10.6, 11.1 และ 11.1 ตามลําดบั3

ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยมาก (very
low birth weight, VLBW) ซึง่น้าํหนกันอยกวา
1,500 กรัม เปนกลุมทารกที่มีอัตราการตาย
สูงมาก เปนกลุ มที่ ตองดูแลเปนพิเศษและ
ใชทรัพยากร ไดแก เคร่ืองมือ เวลาและบคุลากร
ทางการแพทยจํานวนมาก ทารกมีภาวะ
แทรกซอนตางๆ ซึ่งสงผลตอการเจริญเติบโต
และพฒันาการระยะยาว ทารก VLBW จําเปน
ตองอยูในโรงพยาบาลนานข้ึน4-5 คาใชจายสูงข้ึน
ในการรักษาภาวะแทรกซอนที่อาจทําใหเกิด
ความพิการ เชน โรคจอประสาทตาผิดปกตใิน
ทารกเกดิกอนกําหนด (retinopathy of prema-
turity, ROP) หรือสูญเสียชี วิตจากภาวะ
แทรกซอนตางๆ เชน การตดิเชือ้ เปนตน การดแูล
ทารกแรกเกิดที่ น้ําหนักนอยมาก (VLBW)

ตองอาศัยการรักษาจําเพาะ ปจจุบันความ
กาวหนาในการดแูลทารก VLBW ทาํใหอัตราการ
ตายลดลงอยางมาก โดยการใชยาสเตียรอยด
กอนคลอดและการใชสารลดแรงตึงผิวในปอด
(surfactant)6-7 ถึงแมวาทารก VLBW จะมี
อัตราการรอดชี วิตมากข้ึ นแตยั งพบภาวะ
แทรกซอนทีเ่ปนปญหาในการดแูลรักษาภายหลัง
เชน การเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติ ภาวะ
โรคปอดอักเสบเร้ือรัง การเจริญเติบโตดาน
รางกายลาชาและสมองพิการไดมีการศึกษา
ถึงปจจัยเส่ียงและอัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดน้ําหนักนอยในหลายประเทศ8-9 เพื่อ
ตดิตามประสิทธภิาพของการรักษา รวมถงึระบบ
การดู แลตั้ งแต ก อนคลอดถึ งหลั งคลอด
แต สําหรับประเทศไทย ซึ่ งเปนประเทศที่
กําลังพฒันามีขอจํากดัดานทรัพยากร บคุลากร
และเทคโนโลยี จึงควรพัฒนาวิธีการจัดการ
ดแูลทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยอยางเหมาะสม

โรงพยาบาลยโสธรเปนโรงพยาบาลระดบั
ทตุยิภูมิ ซึง่รับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาล
ชุมชนตางๆ ในระยะ 2–3 ปที่ผานมามีทารก
แรกเกิดน้ําหนักตัวนอยมากจํานวนเพิ่มข้ึน
จึงพบปญหาในกระบวนการดูแลรักษาและ
การบริการหลายประการ ที่ผานมายงัไมมีการ
ศึกษาถึงผลลัพธของการดูแลทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยมากในโรงพยาบาลยโสธร จึงเปน
ที่มาของศึกษาอัตราการรอดชีวิตและปจจัย
เส่ียงที่มีผลกับอัตราการตายของทารกกลุมนี้
เพือ่นาํมาปรับปรุงคณุภาพของการรักษาพยาบาล
ใหดข้ึีนและเหมาะสมกบัสถานการณปจจบุนั

วตัถุประสงค
1. เพือ่ศึกษาอัตราการรอดชวิีตของทารก

แรกเกดิน้ําหนกันอยมาก ในโรงพยาบาลยโสธร
2. เพือ่ศกึษาปจจัยเส่ียงทีสั่มพนัธกบัการ

เสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมาก

≤ 
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วธิกีารศกึษา
รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาแบบ

ยอนหลัง (retrospective analytical study)
โดยเก็บรวบรวมขอมูลผานระบบ HosXP,
เวชระเบยีนผูปวยนอกและผูปวยใน ขอมูลจาก
ใบยอคลอด (Summary) ของมารดาของทารก
แรกเกดิน้าํหนกันอยมาก (< 1,500 กรัม) ทัง้ที่
คลอดในโรงพยาบาลยโสธร และสงตอจาก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดยโสธร ตั้ งแต
แรกคลอดจนถงึจําหนายกลับบานหรือเสียชวิีต
ในระยะเวลาตั้งแต 1 ตุลาคม 2562  ถึง 30
กันยายน 2563 จํานวน 50 คน โดยศึกษา
ตัวแปรที่ อาจสัมพันธกับอัตราการรอดชี วิต
และเสียชวิีตของทารกน้ําหนกัแรกเกดินอยมาก
ไดแก เพศ การตัง้ครรภแฝด Apgar score ที ่1
และ 5 นาที วิธีการคลอด คือ คลอดดวยการ
ผาตดัหนาทอง (caesarian section) หรือคลอด
ปกติ (vaginal delivery) การที่มารดาไดรับ
complete antenatal steroid กอนคลอด
ภาวะแทรกซอนในมารดา การมีภาวะ initial
hypoglycemia ภาวะ small for gestational
age (SGA) การฝากครรภทีโ่รงพยาบาลยโสธร
การสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน การคลอดกอน
ถงึโรงพยาบาล การมีภาวะ initial hypothermia
การใชเคร่ืองชวยหายใจ น้ําหนักทารกแรกเกิด
อายคุรรภ โรคหรือภาวะผิดปกตใินทารก ไดแก
respiratory distress syndrome (RDS), shock,
sepsis, pneumothorax, pneumonia,
necrotizing enterocolitis, apnea, patent
ductus arteriosus และโรคปอดเร้ือรังในทารก
ชนิด bronchopulmonary dysplasia (BPD)
พรอมทัง้บนัทกึขอมูลอายมุารดา จํานวนครรภ
(maternal gravidarum) จํานวนคร้ังของการ
คลอดมีชพี (maternal parity) และการมีภาวะ
น้ําเดนิกอนเจบ็ครรภ (premature rupture of
membranes; PROM)

นิยามศพัท ในการศกึษานีใ้หความหมายของ
สภาวะตางๆ ดงันี้

1. very low birth weight (VLBW)
หมายถงึ น้าํหนกัแรกคลอดนอยกวา 1,500 กรัม

2. extremely low birth weight (ELBW)
หมายถงึ น้ําหนักแรกคลอดต่าํกวา 1,000 กรัม

3. อายุครรภ (gestational age; GA)
หมายถึง อายุครรภประเมินจาก Ballard’s
score10 โดยแพทยผูดแูลผูปวย

4. ภาวะ small for  gestational age
(SGA) หมายถึง น้ําหนกัแรกเกดิเทยีบกบัอายุ
ครรภต่าํกวาเปอรเซน็ตไทลที ่1011

5. ภาวะ initial  hypoglycemia หมายถงึ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแรกรับ < 40  mg%
โดยวัดภายใน 2 ชัว่โมงหลังคลอดดวยวิธ ีpoint
of care testing (POCT)

6. ภาวะ respiratory distress syndrome
(RDS) หมายถงึ ภาวะปอดเจริญเตบิโตไมเตม็ที่
ในเดก็คลอดกอนกําหนด ตองไดรับการวินจิฉัย
จากอาการทางคลินกิและผลการตรวจทางรังสี12

7. ภาวะ initial hypothermia หมายถึง
อุณหภูมิกายแรกรับนอยกวา 36.5 oC ดวยการ
วัดทางทวารหนกั

8. ภาวะ patent ductus arteriosus
วินิจฉัยจากอาการทางคลินกิและการไดรับการ
รักษาดวยยา Ibuprofen

9. โรคปอดเร้ือรังในทารกชนดิ bronchop-
ulmonary dysplasia (BPD) วินจิฉัยจากการ
ที่ทารกยังตองพึ่งออกซิเจนเม่ืออายุครบ 28
วันแลว13

10. การให complete  antenatal steroid
หมายถึง มารดาได รับ dexamethasone
อยางนอย 2 dose หรือมากกวา โดยการใหคร้ัง
สุดทายเสร็จส้ินอยางนอย 12 ชัว่โมงกอนคลอด

11. ภาวะ necrotizing enterocolitis
(NEC) หมายถงึ ผนงัลําไสอักเสบตดิเชือ้วินจิฉัย
ตาม Bell’s criteria14
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12. สาเหตุการเสียชี วิตอาศัยการลง
ความเหน็ของแพทยผูดแูล

13. Retinopathy of prematurity หมายถงึ
เสนเลือดที่เรตินาของตาเจริญเติบโตไมเต็มที่
ในเดก็คลอดกอนกาํหนด

14. ความผิดปกติแบบ anencephaly
หมายถงึ ภาวะไมมีกะโหลกศรีษะ

15. pneumothorax หมายถงึ การมีลมร่ัว
ในชองเยือ่หุมปอด

16. hyperbilirubinemia หมายถึง
ภาวะตวัเหลืองในเดก็แรกเกดิ

การวเิคราะหทางสถิติ
ใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statis-

tics) และทดสอบความสัมพนัธระหวางตวัแปร
ดวยสถติ ิchi-square test หรือ Fisher’s exact
test ตามความเหมาะสม ทดสอบความสัมพนัธ
ระหวางการเสียชีวิตของทารกกับตัวแปรอิสระ
ตางๆ พรอมกัน โดยการทดสอบความถดถอย
โลจสิตกิเชงิพหคุณู (multiple logistic regres-
sion) โดยกําหนดระดบันยัสําคญัทีค่วามเชือ่ม่ัน
รอยละ 95

สุ มกลุ มตั วอย างโดยการเลื อกกลุ ม
ตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive  sampling)
คอื ทารกน้าํหนกัต่าํกวา 1,500 กรัม ทีเ่ขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน รพ. ยโสธร ตั้งแตวันที่ 1
ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563 ทัง้หมด
54 ราย (คลอดที่โรงพยาบาลยโสธร 51 ราย,

สงมารักษาตอจากโรงพยาบาลชุมชน 3 ราย)
เขาเกณฑในการศกึษา 50 ราย และคดัออก 4
ราย เนือ่งจากมีความผิดปกตแิตกําเนดิ (anen-
cephaly  3 ราย, severe congenital heart dis-
ease 1 ราย)

ผลการวจัิย
กลุ มตัวอยางในการศึกษา คือ ทารก

แรกเกดิน้ําหนกันอยมาก (VLBW) จํานวน 50
ราย เปนเพศชาย 26 ราย (รอยละ 52) เพศหญงิ
24 ราย (รอยละ 48) อัตรารอดชีวิตโดยรวมเปน
38 ราย (รอยละ 76) เพศชายรอดชวิีต 18 ราย
(รอยละ 47.36) เพศหญิงรอดชีวิต 20 ราย
(รอยละ 52.64) ทั้ งนี้  พบวาน้ําหนักเฉล่ีย
ของทารก VLBW คือ 1,171.02 กรัม (S.D.
198.21) อายคุรรภเฉล่ียทีป่ระมาณ 30 สัปดาห
(S.D. 2.73) มีคะแนน Apgar 1 นาท ีโดยเฉล่ีย
6.38 และสูงข้ึน 7.62 ที ่5 นาที อุณหภูมิเฉล่ีย
ต่าํกวา 36.5 oC (เฉล่ีย 35.86) มารดามีอายเุฉล่ีย
25 ป  ส วนมากเปนการตั้ งครรภคร้ั งที่  2
มารดามีภาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภ พบวา
PROM เปนเวลาเฉล่ีย 19.5 ชัว่โมง และตองใช
เคร่ืองชวยหายใจโดยเฉล่ีย 10 วัน พบวาอัตรา
การรอดชี วิตของทารกเพิ่ มข้ึนตามน้ําหนัก
แรกเกิดและอายุครรภที่เพิ่มข้ึน ลักษณะทาง
คลินิกของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก ดัง
แสดงในตารางที ่1

ลักษณะท่ัวไป 풙 S.D. Min. Max. 

Birth weight (gms)   1,171.02 198.21 810 1,490 

Gestational age (weeks)   29.83 2.73 26 37 

Apgar score ท่ี 1 นาที  6.38 2.37 1 9 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางคลินกิของทารก VLBW (50 ราย)
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางคลินกิของทารก VLBW (50 ราย) (ตอ)

สาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก คือ ภาวะ respiratory distress
syndrome (RDS) สวนภาวะและโรคที่พบรวมรองลงมา ไดแก ภาวะ sepsis และ pneumonia
ดงัแสดงในตารางที ่2
ตารางท่ี 2 สาเหตกุารตายของทารก VLBW จาํแนกตามเวลาทีมี่ชวิีตอยู (เสียชวิีตทัง้ส้ิน 12 ราย)

สาเหตุการตาย จํานวนที่เสียชีวิตตามระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยู (N = 12) รอยละ 
 1 - 7 วัน 8 - 28 วัน > 28 วัน 

Respiratory distress syndrome  10 1 1 100 
Sepsis   2 3 0 41.7 
Pneumonia 2 0 0 16.7 
Asphyxia 1 0 0 8.3 
PPHN 1 0 0 8.3 
Pneumothorax   1 0 0 8.3 

รวม (รอยละ) 17 (77.27) 4 (18.18) 1 (4.54)  
 

ลักษณะท่ัวไป 풙 S.D. Min. Max. 

Apgar score ท่ี 5 นาที  7.62 2.14 1 9 
Initial temperature (°C)   35.86 0.63 35 37 
Maternal age (years)   25 7.16 16 42 
Maternal gravidarum   1.76 1.06 1 5 
Maternal parity  0.56 0.92 0 4 
Initial Hct (%) 50.6 8.33 33 64 
Initial POCT glucose (mg%)   82.86 58.11 24 107 
PROM (hrs.)   19.5 88.96 0 600 
Days on mechanical ventilator   10.54 16.30 0 84 
หมายเหตุ  풙 = คาเฉล่ีย, S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อัตราทารกทีเ่กดิจากมารดาทีมี่ภาวะแทรกซอน คือ การตกเลือดกอนคลอด มีจํานวนมากเปน
อันดบัแรก คอื 23 ราย (เสียชวิีต 9 ราย) รองลงมา คอื ภาวะตดิเชือ้ในน้ําครํ่า พบ 9 ราย (เสียชวิีต 1
ราย) ดงัแสดงในตารางที ่3
ตารางท่ี 3 จํานวนทารก VLBW ทีร่อดและเสียชวิีตจาํแนกตามภาวะแทรกซอนในมารดา

ภาวะแทรกซอน ในมารดา 
 

จํานวนทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากที่รอดและเสียชีวิต 
รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เลือดออกกอนคลอด  14 36.85 9 75.00 
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ตารางท่ี 3 จํานวนทารก VLBW ทีร่อดและเสียชวิีตจําแนกตามภาวะแทรกซอนในมารดา (ตอ)
ภาวะแทรกซอน ในมารดา 

 
จํานวนทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากที่รอดและเสียชีวิต 

รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ติดเช้ือในนํ้าครํ่า  8 21.05 1 8.33 
ความดันโลหิตสูง 8 21.05 2 16.67 
เบาหวาน A1 1 2.63 0 0 
เบาหวาน A2 2 5.27 0 0 
รกเกาะตํ่า 3 7.89 0 0 
ซิฟลิส 1 2.63 0 0 
คอพอกเปนพิษในสตรีต้ังครรภ 1 2.63 0 0 

รวม 38 100 12 100 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากทีร่อดและเสียชวิีตจําแนกตาม birth asphyxia และ Apgar

score ที ่1 นาท ีและที ่5 นาท ีพบวา ทารกทีมี่ Apgar score ที ่1 นาท ี< 5 ทีต่องการการชวยชวิีตมี 12
ราย (เสียชวิีต 6 ราย) สวนทารกทีมี่ Apgar score ที ่5 นาท ี< 5 ทีต่องการการชวยชวิีตมี 7 ราย (เสียชวิีต
2 ราย) ดงัแสดงในตารางที ่4
ตารางท่ี 4 จํานวนทารก VLBW ทีร่อดและเสียชวิีตจําแนกตาม birth asphyxia และ Apgar score ที่
1 และที ่5 นาที

คา Apgar score จํานวนทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยมากท่ีรอดและเสียชีวิต 
รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Apgar score ท่ี 1 นาที 
     0 - 3 นาที 
     4 - 5 นาที 
     6 - 7 นาที 
     รวม   

 
1 
5 
32 
38 

 
2.63 
13.16 
84.21 
100 

 
1 
5 
6 

12 

 
8.33 
41.67 
50.00 
100 

Apgar score ท่ี 5 นาที 
     0 - 3 นาที 
     4 - 5 นาที 
     6 - 7 นาที 
     รวม   

 
3 
2 
33 
38 

 
7.89 
5.27 
86.84 
100 

 
1 
1 

10 
12 

 
8.33 
8.33 
83.34 
100 

 

ทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมากจํานวน 50 ราย มีภาวะ hyperbilirubinemia 27 ราย ตองไดรับ
การรักษาดวยการ blood exchange transfusion 3 ราย แตในรายทีท่ํา blood  exchange ไมมีผูใด
เสียชวิีต ดงัแสดงในตารางที ่5
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ตารางท่ี 5 จํานวนทารก VLBW ทีร่อดและเสียชวิีตจําแนกตามภาวะ hyperbilirubinemia
ภาวะ  hyperbilirubinemia จํานวนทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยมากท่ีรอดและเสียชีวิต 

รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Phototherapy   19 50 5 41.67 
Blood exchange   3 7.89 0 0.00 
ไมมีภาวะ hyperbilirubinemia 16 42.11 7 58.33 

รวม 38 100 12 100 
 จากการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการรอด

ชีวิตและเสียชีวิตของทารก VLBW พบหลาย
ปจจัยที่สัมพันธกับการรอดหรือเสียชีวิตอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ไดแก
Apgar score ที ่1 นาท ีและที ่5 นาท ีการสงตอ
ผูปวยภาวะ hypothermia การเกดิภาวะ RDS

น้าํหนกัทารกแรกเกดิ อายคุรรภ initial tempera-
ture และการตองใช mechanical ventilator
อัตราการรอดชีวิตของทารกจะเพิ่มข้ึนตาม
น้ํ าหนั กแรกเกิ ดและอายุ ครรภ ที่ เพิ่ ม ข้ึ น
อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่6

ตารางท่ี 6 ปจจยัเส่ียงตอการรอดชวิีตและเสียชวิีตของทารก VLBW (จํานวน 50 ราย)
ลักษณะของทารก รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) P-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Apgar score ท่ี 1 นาที 
  < 5 นาที 
  > 5 นาที 

 
6 
32 

 
50.00 
84.21 

 
6 
6 

 
50.00 
15.79 

0.04 

Apgar score ท่ี 5 นาที 
     < 5 นาที 
     > 5 นาที 

 
1 
37 

 
25.00 
80.43 

 
3 
9 

 
75.00 
19.57 

0.03 

ภาวะแทรกซอนของมารดา  
     มีภาวะแทรกซอน  
     ไมมีภาวะแทรกซอน 

 
19 
19 

 
63.33 
95.00 

 
11 
1 

 
36.67 
5.00 

0.49 

ลักษณะของทารก   
      SGA (เล็กกวาปกติ) 
     AGA (ปกติ) 

 
5 
33 

 
83.33 
75.00 

 
1 

11 

 
16.67 
25.00 

0.17 

การฝากครรภ  
     ท่ีโรงพยาบาลยโสธร  
     ท่ีอื่น 

 
9 
29 

 
69.23 
78.38 

 
4 
8 

 
30.77 
21.62 

0.27 

การสงตอ (Referral)  
          สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 
          ไมไดสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 

 
1 
37 

 
33.33 
78.72 

 
2 

10 

 
66.67 
21.28 

0.02 
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ตารางท่ี 6 ปจจยัเส่ียงตอการรอดชวิีตและเสียชวิีตของทารก VLBW (จํานวน 50 ราย) (ตอ)
ลักษณะของทารก รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) P-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Initial hypothermia   
  เกิด (BT  ≤  36.5°c)  
  ไมเกิด (BT  > 36.5°c) 

 
28 
10 

 
70.00 

100.00 

 
12 
0 

 
30.00 

0 

0.01 

โรคท่ีเกิดรวมในทารก  
  Sepsis  
  Pneumothorax  
  NEC 
   Apnea 
  โรคปอดเร้ือรัง (BPD)  
  Pneumonia 
  PDA 

 
7 
2 
3 
8 
6 
10 
2 

 
53.85 
66.67 
75.00 
88.89 
85.71 
90.91 
66.67 

 
6 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
46.15 
33.33 
25.00 
11.11 
14.29 
9.09 
33.33 

0.56 

นํ้าหนักแรกคลอด (กรัม)  
  500 - 749 กรัม 
  750 - 999 กรัม 
  1,000 – 1,249 กรัม 
  1,250 – 1,499 กรัม 

 
1 
1 
6 
30 

 
20.00 
33.33 
66.70 
90.91 

 
4 
2 
3 
3 

 
80.00 
66.67 
33.30 
9.09 

0.02 

อายุครรภเมื่อคลอด (สัปดาห)   
  21 – 26 สัปดาห 
  27 – 28 สัปดาห 
  29 – 30 สัปดาห 
  31 – 32 สัปดาห 
  33 – 34 สัปดาห 

 
2 
7 
12 
11 
6 

 
33.33 
58.33 

100.00 
91.67 
75.00 

 
4 
5 
0 
1 
2 

 
66.67 
41.67 

0 
8.33 
25.00 

0.03 

อายุมารดา (ป)   
  < 15 ป 
  16 - 20 ป 
  21 – 25 ป 
  26 – 30 ป 
  31 - 35 ป 
  36 – 40 ป 
  41 – 45 ป 

 
0 
16 
10 
3 
5 
2 
2 

 
0 

94.12 
76.92 
42.86 
62.50 
66.67 

100.00 

 
0 
1 
3 
4 
3 
1 
0 

 
0 

5.88 
23.08 
57.14 
37.50 
33.33 

0 

0.34 

Maternal gravidarum  
  1 
  2 
  3 

 
23 
6 
7 

 
88.46 
54.55 
87.50 

 
3 
5 
1 

 
11.54 
45.45 
12.50 

0.68 
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ลักษณะของทารก รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 3 
  4 

7 
2 

87.50 
40.00 

1 
3 

12.50 
60.00 

 

Maternal parity  
  1 
  2 
  3 
  4 

 
24 
8 
5 
1 

 
85.71 
57.14 
83.33 
50.00 

 
4 
6 
1 
1 

 
14.29 
42.86 
16.67 
50.00 

0.02 

จํานวนวันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ  
  < 20 
  21 - 40 
  > 40 

 
28 
8 
2 

 
71.79 

100.00 
66.67 

 
11 
0 
1 

 
28.21 

0 
33.33 

0.02 

PROM (ช่ัวโมง)  
  12 ชั่วโมง 
  24 ชั่วโมง 
  36 ชั่วโมง  
  48 ชั่วโมง  
  72 ชั่วโมง 

 
31 
2 
0 
1 
4 

 
96.88 
66.67 

0 
100.00 
100.00 

 
1 
1 
1 
0 
0 

 
3.12 

33.33 
100.00 

0 
0 

0.45 

Hematocrit แรกรับ (%)  
  30 – 40 % 
  41 – 50 % 
  51 - 60 % 
  61 – 70 % 

 
5 
9 
21 
3 

 
83.33 
52.94 
94.45 
75.00 

 
1 
8 
1 
1 

 
16.67 
47.06 
4.55 

25.00 

0.34 

 

ตารางท่ี 6 ปจจยัเส่ียงตอการรอดชวิีตและเสียชวิีตของทารก VLBW (จํานวน 50 ราย) (ตอ)

จากปจจัยที่ สั มพันธกับการรอดและ
การเสียชวิีตของทารก VLBW ขางตน เม่ือนาํมา
วิเคราะหตอความเส่ียงในการเสียชวิีตพรอมกนั
โดย multiple logistic  regression พบวา
ทุกปจจัยมีความสัมพันธกับการความเส่ียงที่
เพิ่มข้ึน การวิเคราะหปจจัยเส่ียงที่เปนสาเหตุ
หลักตอการเสียชวิีตของทารก VLBW ตามลําดบั
ไดแก Apgar score ที ่1 นาท ี   5 (OR = 5.12,
95% Cl: 2.31–13.45) ตามดวยการที่มารดา
เลือดออกกอนคลอด (OR = 3.80; 95% Cl:
1.45–8.47) และ respiratory distress

≤ 

syndrome (OR = 3.54; 95% Cl: 1.57–4.15)
นอกจากนีก้ารสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน (OR
= 2.51; 95% Cl: 1.09–2.08) ภาวะ hypother-
mia (OR =  2.18; 95% Cl: 1.51–3.13)
น้ําหนักแรกเกดิ (OR = 2.17; 95% Cl:1.64–
2.87) การใชเคร่ืองชวยหายใจ 1–20 วัน (OR =
2.12; 95% Cl: 1.42–3.16) Apgar score ที ่5
นาที   5 (OR = 2.02; 95% Cl: 1.09–7.48)
และสัมพันธกับความเส่ียงที่ เพิ่มข้ึนเชนกัน
ดงัแสดงในตารางที ่7

≤ 
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ตารางท่ี 7 ปจจยัเส่ียงทีสั่มพนัธกบัการเสียชวิีตของทารก VLBW (จํานวน 50 ราย)
ลักษณะของทารก รอดชีวิต 

(N = 38) 
% เสียชีวิต 

(N = 12) 
% Adjusted Odds Ratio 

(OR) และ (95%Cl) 
P-value 

Birth weight (กรัม) 500 - 749 1 20.0 4 80.0 2.17 (1.64, 2.87) <0.001 
GA < 28 สัปดาห 3 25.0 9 75.0 2.19 (1.67, 2.88) <0.001 
Apgar score ท่ี 1 นาที < 5 6 50.0 6 50.0 5.12 (2.31, 13.45) 0.040 
Apgar score ท่ี 5 นาที < 5 1 33.3 2 66.7 2.02 (1.09, 7.48) 0.030 
สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น  1 33.3 2 66.7 2.51 (1.09, 2.08) 0.020 
Hypothermia (body temp. < 
36.5°C)   

28 70.0 12 30.0 2.18 (1.51, 3.13) <0.001 

มารดาเลือดออกกอนคลอด 19 63.3 11 36.7 3.80 (1.45, 8.47) <0.030 
On ventilator 1 - 20 วัน 28 71.8 11 28.2 2.12 (1.42, 3.16) 0.003 
Respiratory distress 
syndrome 

30 71.4 12 28.6 3.54 (1.57, 4.15) 0.030 

  ทดสอบโดย multiple logistic regression   *เกณฑระดับนัยสําคัญท่ี P < 0.05   

อภิปรายผล
จากการศึกษาพบอัตราการรอดชีวิตของ

ทารก น้าํหนกันอยมาก (VLBW) เทากบัรอยละ
76 แสดงใหเห็นวาทารก VLBW มีอัตราการ
เสียชีวิตคอนขางสูงเกือบรอยละ 24 อัตราการ
รอดชีวิตจะเพิ่มข้ึนตามน้ําหนักและอายุครรภ
ที่ เพิ่มข้ึน ซึ่ งใกลเคียงกับการศึกษาภายใน
ประเทศทีมี่อัตราการรอดชวิีตในกลุมทารกน้าํหนกั
นอยกวา 1,500 กรัม และกลุมทารกน้ําหนัก
นอยกวา 1,000 กรัม เทากบัรอยละ 55.2–87.7
และ 16.0–56.0 ตามลําดับ15-16 สวนประเทศ
ที่พัฒนาแลวในกลุมทารกน้ําหนักนอยกวา
1,500 กรัม และกลุมทารกน้ําหนักนอยกวา
1,000 กรัม มีอัตราการรอดชีวิตสูงถึงรอยละ
86.0–93.0 และ 71.9–85.3 ตามลําดบั17

แมหลายการศกึษาจะบงชีใ้นทางเดยีวกนั
วาอัตราการรอดชวิีตเพิม่ข้ึน แตยงัพบผลกระทบ
ในระยะยาวตอสมองและพฒันาการของทารกใน
อัตราสูง18-19 จากการศึกษาของ Rieko Oshiki
และคณะ20 พบวาทุกน้ําหนักตัว 100 กรัมที่
นอยลง ทารกเส่ียงทีจ่ะเสียชวิีตเพิม่ข้ึน 1.8 เทา

และ Yumi Kono และคณะ21 พบวาอัตราการ
รอดชวิีตจะเพิม่ข้ึน 1.8 เทาทุก 1 สัปดาหของ
อายุครรภที่เพิ่มข้ึน อีกทั้งการศึกษานี้ยังแสดง
ใหเห็นถึงปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับอัตราการ
เสียชีวิต คือ น้ําหนักแรกเกิดของทารกรวมถึง
อายุครรภที่เพิ่มข้ึนทําใหอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกลดลง คะแนน Apgar score ที่ 1 นาที
และที ่5 นาท ี   5 เปนอีกภาวะหนึง่ของปจจยั
เส่ียง สวนการสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนเปน
ปจจยัเส่ียงเพราะใชเวลานานกวาทารกจะมาถงึ
โรงพยาบาล ทาํใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ เชน
การหายใจไมพอ อุณหภูมิกายต่ํา ซึง่สอดคลอง
กับภาวะอุณหภูมิแรกรับรางกายต่ําที่นับเปน
อีกหนึง่ปจจยัเส่ียงของอัตราการเสียชวิีตของทารก
น้ําหนักนอยมากรวมถึงภาวะของมารดาที่ มี
เลือดออกกอนคลอด  การใชเคร่ืองชวยหายใจ
รวมถึงทารกที่มีภาวะ respiratory distress
syndrome ดวย

การศกึษานี ้อัตราการรอดชวิีตใกลเคยีงกบั
การศึกษาของหลายการศึกษา22 แตทารกที่มี

≤ 
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น้าํหนกันอยกวา 1,000 กรัม มีอัตราการเสียชวิีต
รอยละ 25 ตางจากรายงานของ Huw P Jones
และคณะ23 ไดรายงานอัตรารอดชีวิตในทารก
ทีมี่น้าํหนกั < 600 กรัม รอยละ 45 และน้าํหนกั
> 1,200 กรัม รอยละ 95 เม่ือจําแนกตามอายุ
ครรภ มีอัตรารอดชวิีตรอยละ 14 ทีอ่ายคุรรภที่
22 สัปดาห และมากกวารอยละ 93 ทีอ่ายคุรรภ
  28 สัปดาห สวนในการศึกษานี้ อายุ < 26
สัปดาห รอด 1 ราย (รอยละ 33.3) อายคุรรภ
27–28 สัปดาห รอด 7 ราย (รอยละ 58.3)
ในขณะที ่Kuo Inn Tsou และคณะ6 รายงานใน
ไตหวัน ถึ งอัตราการรอดชี วิตของทารก
extremely low birth weight รอยละ 49.2
และรอยละ 35.3 ทีอ่ายุครรภ    26 สัปดาห

ในการศึกษานี้ พบวาอัตราการรอดชีวิต
นอยกวาการศึกษาในบางประเทศ สาเหตุ
การตายสูงสุด คอื RDS  ทารกทีเ่สียชวิีตทัง้ 12
คน เปน RDS ทั้งหมด ซึ่งอาจจะสัมพันธกับ
อัตราการใช steroid กอนคลอดที่ใชคอนขาง
นอยมาก (รอยละ 9.7) ในขณะทีก่ารศกึษาของ
Kuo Inn Tsou และคณะ6 ใชรอยละ 70 และ
52.9 ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังไม มีการใช
exogenous surfactant ในการศึกษานี้ เลย
เนื่องจากราคาคอนขางสูง  Diane Holditch–
Davis  และคณะ24 รายงานวาการใช exog-
enous surfactant รวมกับ antenatal steroid
จะชวยลดความรุนแรงของ RDS ได ในปจจบุนันี้
ไดมีการนําเคร่ืองมือชนดิใหมมาชวยดแูลทารก
ที่มีปญหาการหายใจ เชน high frequency
oscillatory ventilator nitric oxide   partial
liquid ventilation24-25  ในการรักษา persistent
pulmonary hypertension of new born
มีใชเพยีง high frequency oscillatory ventila-
tor  พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท และคณะ26

พบวาการให Early Nasal CPAP เปนแนวทาง
ปฏิบตัเิปนประจํารวมถงึการใชยาสเตยีรอยดใน
มารดากอนคลอด อยางทั่วถึงสงผลใหทารก

น้าํหนกันอยกวา 1,500 กรัม มีอัตราการรอดชวิีต
สูงถึงรอยละ 87.7 และเกิดภาวะแทรกซอน
ไมรุนแรง

 สาเหตขุองการเสียชวิีตทีพ่บรองลงมา คอื
sepsis (41.7%) โดยสวนใหญ วินิจฉัย
จากอาการทางคลินกิ พบเชือ้จาก hemoculture
3 ราย (7.3%) สวนใหญเปนเชือ้ในโรงพยาบาล
และเชือ้ดือ้ยาหลายตวั พบ MRSA, Klebsiella
pneumoniae ESBL ซึง่คลายกบัการศกึษาของ
เยาวลักษณ  จริยพงศไพบูลย  และคณะ22

ซึ่งขอคนพบนี้ ทําใหตองยํ้าการตรวจเขมงวด
เร่ืองการลางมือ เทคนิคการปลอดเชื้ อและ
การทําหตัถการตางๆ เนือ่งจากทารกกลุมนีเ้ส่ียง
ตอการติดเชื้อสูงมาก การปองกันการติดเชื้อ
จะชวยลดจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดการ
ใชยาปฏิชวีนะทีมี่ราคาแพง ทําใหลดคาใชจาย
ไดมาก

ทารกทีมี่ภาวะ birth asphyxia มักจะทาํให
การพยากรณเลวลงและมีผลตอการพัฒนา
ของสมอง จากการศกึษาของ Kristina Forsblad
และคณะ27 พบวา คะแนน Apgar score ที ่1,
5, 10 นาที จะสัมพันธกับการรอดชีวิตโดย
ไมมีผลตอการพฒันาสมอง โดยคะแนนที ่5 นาที
มีความสัมพันธมากที่ สุด เชนเดียวกับการ
ศกึษานีพ้บวาคะแนน Apgar score ที ่1 และ 5
นาที   5 มีความสัมพันธกับปจจัยเส่ียงของ
อัตราการตายของทารกน้ําหนักตัวนอย ดังนั้น
การดแูลไมใหเกดิภาวะ birth  asphyxia จงึเปน
ส่ิงสําคัญซึ่งจะเนนการดูแลตั้งแตทารกอยูใน
ครรภมารดา ฉะนั้นการฝากครรภที่มีประสิทธิ
ภาพ จงึมีความสําคญัในการศกึษานี ้ซึง่การฝาก
ครรภทีโ่รงพยาบาลยโสธร ใหผลไมแตกตางกบั
การฝากครรภทีอ่ื่น

การสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ื นเปน
ปจจัยเส่ียงตออัตราการตายของทารก อาจจะ
ทําใหเกดิภาวะแทรกซอน คอื อุณหภูมิรางกาย
ต่ํา สัมพันธกับการสงตอมาจากที่อ่ืน ซึ่งตอง

≤ 

≤  

≥ 
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ใช เวลาในการสงตอ Abbot R Laptook
бЕР¤і Р28 รายงานวาอัตราการตายจะเพิม่ข้ึน
เปนรอยละ 28 ทุก 1oC ของอุณหภูมิรางกาย
ที่ลดลง  บุคลากรทางการแพทยควรใหความ
สําคัญในการรักษาอุณหภูมิกายของทารก
โดยเฉพาะการทําหัตถการตางๆ นั้น การเปด
ตู อบบอยๆ จะทําให อุณหภูมิกายต่ําลงได
การส งต อทารกระหว างสถานพยาบาล
ควรใหความอบอุนแกทารก ซึ่งสามารถทําได
เชน ใชถุ งธัญพืชรองใตทารก1 ตนทุนต่ํา
แตไดประสิทธภิาพด ีถาหากรักษาอุณหภูมิกาย
ไดจะชวยลดคาใชจายในการรักษาลงไดมาก
ทารกทีม่ารดามีเลือดออก กอนคลอดเปนปจจยั
หนึง่ทีมี่ความสําคญัตออัตราการตายของทารก
ฉะนัน้การฝากครรภทีมี่ประสิทธภิาพมีสวนสําคญั
ทีจ่ะลดภาวะแทรกซอนของมารดาได

ทารกที่มีการใชเคร่ืองชวยหายใจมีความ
เส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตสูงถึง 13 เทา
อาจเกีย่วของกบัความชาํนาญในการใชเคร่ืองชวย
หายใจของบุคลากร คลายกับการศึกษาของ
Tarun Gera และคณะ29 อาจเนื่องจากความ
ดอยของเคร่ืองมือที่ใชในการรักษาหรือความ
ชาํนาญในการใชเคร่ืองชวยหายใจของบคุลากร
หรือปริมาณบุคลากรไมเพียงพอในการดูแล
เคร่ืองชวยหายใจ ทําใหอัตราตายของทารก
ทีใ่ชเคร่ืองชวยหายใจอยูในเกณฑสูง สวนปจจยั
อ่ืน เชน เพศ มีรายงานวา เพศชายมีอัตราตายสูง
มากกวาเพศหญงิ29 ซึง่สอดคลอง กบัการศกึษานี้
ทัง้นีย้งัไมทราบสาเหตทุีแ่นชดัวาเหตใุดเพศชาย
มีอัตราการเสียชวิีตมากกวาเพศหญงิ โดยระบบ
ฮอรโมนที่แตกตางกันอาจมีผลตอการเจริญ
เตบิโตของอวัยวะตางๆ ในเพศชายมากกวาเพศ
หญิง ซึ่งตางจาก Huw P Jones และคณะ23

ทีร่ายงานวา SGA มีอัตราการเสียชวิีตนอยกวา
AGA สวนการศกึษานี ้SGA ไมไดเปนปจจยัเส่ียง
ของอัตราการเสียชีวิต ปจจัยอ่ืนๆ เชน อายุ
มารดา วิธีการคลอดโดยการให  steroid

กอนคลอด ผลการวิเคราะหไมมีความแตกตาง
กนัแตอยางใด

ขอจํากัดในการศึกษานี้  คือ เปนการ
รวบรวมขอมูลจากแฟมประวัต ิทารกหลายราย
ไมมาตรวจตดิตาม High risk clinic ทาํใหขอมูล
ที่ไดไมครบถวน ภาวะแทรกซอนที่พบในทารก
แรกเกิดน้ําหนักตัวนอย มักมีสาเหตุจาก
ปจจยัรวมหลายอยาง (multifactorial factors)
รวมถงึการศกึษาประชากรทารกกลุมนีย้งัมีไมมาก
ทําใหการวิเคราะหผลอาจยังสรุปไมไดชัดเจน
จําเปนตองมีการศึกษาตอเพิม่เติมในระยะยาว
เพือ่ใหไดขอมูลทีช่ดัเจนมากข้ึน

สรุปผล
อัตราการเสี ยชี วิ ตของทารกน้ําหนั ก

ตวันอยมากในการศกึษานีใ้กลเคยีงกบัรายงาน
อ่ืนๆ แตทารกที่ มีน้ําหนักตัวแรกเกิดต่ํากวา
1,000 กรัม และอายุครรภ  < 28 สัปดาห
มีอัตราการรอดชวิีตต่ํา เม่ือเทียบกบัการศึกษา
จากตางประเทศ แตถาเทียบกับการศึกษาใน
ประเทศพบวาใกลเคยีงกนั ปจจยัทีมี่ผลตออัตรา
การเสียชวิีตมีดงันี ้คอื น้าํหนกัแรกเกดินอยมาก
(< 750 กรัม) อายคุรรภ คะแนน Apgar score
ที ่1 นาทแีละที ่5 นาท ี   5 อุณหภูมิแรกรับ <
36.5oC การสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน มารดา
มีเลือดออกกอนคลอด รวมทัง้การใสเคร่ืองชวย
หายใจ และทารกทีมี่ภาวะ respiratory distress
syndrome จากขอมูลดงักลาวมีประโยชน คือ
ควรมีการปรับปรุงมาตรฐานการดแูลรักษาตัง้แต
การฝากครรภใหมีประสิทธภิาพ เนนใหบคุลากร
มีความรูอยางถกูตองในแนวทางการกูชพีทารก
แรกเกิด เพื่อปองกันการเกิด birth asphyxia
การทําใหอายุครรภของมารดาเพิ่มข้ึน ซึ่งเปน
ผลจากการดูแลกอนคลอด โดยผูวิจัยไดจดัทํา
แนวทางการสงตอโรงพยาบาลยโสธรเพื่อการ
ดแูลการสงตอทีมี่มาตรฐานและรวดเร็วตามเอกสาร
แนบภาคผนวก การใหความรูแกบคุลากรเพิม่ข้ึน

≤ 
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ในการปองกนัอุณหภูมิกายทีต่่ําลงโดยยึดหลัก
STABLE program คือ S = Sugar การดูแล
ภาวะสมดลุของระดบัน้าํตาลในเลือด, T = Tem-
perature การดูแลอุณหภูมิกายใหปกติ (T=
36.8-37.2 องศาเซลเซียส), A= Artificial
Breathing การดูแลทางเดินหายใจ เปนการ
ประเมินและแกไขภาวะหายใจลําบาก, B =
Blood Pressure ครอบคลุมการประเมินและ
การรักษาภาวะชอ็ค, L= Lab work การวิเคราะห
และประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตางๆ ไดแก การแปรผล CBC และอ่ืนๆ, E =
Emotional support การดูแลทางดานจิตใจ
และอารมณของครอบครัว และปฏิกิริยาทีอ่าจ

เกิดข้ึนในชวงวิกฤติของการเจ็บปวยของทารก
และการปองกันการแพรกระจายเชื้อทําใหเกิด
sepsis ได นอกจากนีย้งัตองปรับปรุงเคร่ืองมือ
และอุปกรณใหทนัสมัยมากยิง่ข้ึน รวมทัง้ทําให
ทีมผูใหการดูแลมีการเตรียมความพรอมของ
การดแูลรักษา ตลอดจนพฒันาแนวทางการดแูล
เพือ่ลดอัตราการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้าํหนกั
นอยกวา 1,500 กรัม ไดอยางมีประสิทธิภาพ
เพิม่พนูความรูความชาํนาญในการใชเคร่ืองมือที่
ซบัซอน เชน เคร่ืองชวยหายใจใหมากข้ึน เพือ่ลด
อัตราการเสียชวิีตและภาวะแทรกซอนของทารก
น้ําหนักนอยมาก โดยเฉพาะทารกที่มีน้ําหนัก
ต่ํากวา 1,500 กรัม
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จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
หลักการและเหตุผล: โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญในเด็กทั่วโลกและ
เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศไทยและประเทศกําลังพัฒนา พบอุบัติการณสูงในเด็ก
ที่อายุนอยกวา 5 ป การรักษาดวยยาปฏิชีวนะควรพิจารณาใหในกรณีถายอุจจาระเปนมูกเลือด
จากขอมูลปจจบุนัพบวาสาเหตสุวนใหญของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเกดิจากเชือ้ไวรัสและสามารถ
หายไดเอง แตอยางไรก็ตามพบวาผูปวยมักจะไดรับยาปฏิชีวนะอยางแพรหลายทั่วโลก ซึ่งขอมูล
การศกึษาปจจบุนัในเร่ืองการใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตสุมผลในผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงของประเทศไทย
ยงัคงขาดแคลนอยู
วัตถุประสงค : เพื่ อศึกษาความสมเหตุสมผลของการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาผู ปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ทีอ่ายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5 ป
วธิกีารศกึษา: การศกึษาแบบยอนหลังเชงิพรรณนา โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบยีนโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ในผูปวยเดก็อายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5 ป ทีรั่บไวเปนผูปวยในโรงพยาบาลยโสธร ตัง้แตวันที ่1
ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 จํานวน 375 ราย เพื่ อพิจารณาความสมเหตุสมผล
ของการส่ังใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งขอบงชี้ สําหรับการส่ังใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม คือ ประวัติ
การถายอุจจาระมีมูกเลือด สันนิษฐานวาเปนเชื้ออหิวาตกโรคหรือตรวจอุจจาระพบเม็ดเลือดแดง
และหรือเม็ดเลือดขาว
ผลการศกึษา: ผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5 ป จํานวน 375 ราย ไดรับ
ยาปฏิชีวนะ 209 ราย (รอยละ 57.73) เม่ือพิจารณาถึงการส่ังใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (World health organization, WHO) พบวามีผูปวยเพยีง 63 ราย
(รอยละ 16.8) มีผูปวยไดรับการสงเพาะเชื้ออุจจาระ 38 ราย ผลเพาะเชื้อข้ึน 1 ราย โดยพบเชื้อ
Salmonella gr. A ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับมากที่สุด คือ cefotaxime สวนการศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางอายุ ลักษณะอาการและอาการแสดงของผูปวยกับการใหยาปฏิชีวนะพบวา
ไมมีความสัมพนัธกบัการใหยาปฏิชวีนะในกลุมศกึษาอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
สรุปผลการศึกษา: โรงพยาบาลยโสธรมีการส่ังใชยาปฏิชีวนะในการรักษาผูปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในเด็กตั้งแต 1 เดือนถึง 5 ป สูงกวาเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จึงควร
มีมาตรการทีส่งเสริมใหมีการใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตสุมผลตอไป
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Abstract
Background: Acute diarrhea is a public health problem in children worldwide and a major
problem in Thailand. There is a very high incidence in children under 5 years old. Appropriate
use of antibiotic was defined as prescribing antibiotic for managing an invasive bacterial-
type, bloody diarrhea. Although most of the causes are viral infections, there was a trend
toward prescribing antibiotics in childhood diarrhea. Current data in Thailand on the use of
antibiotics in pediatric patients with acute diarrhea is still lacking.
Objective: To survey the appropriate use of antibiotic in pediatric patients with acute diarrhea,
aged 1 month to 5 years.
Methods: This was a retrospective descriptive study. By collecting data from the medical
records, including children aged 1 month to 5 years who were admitted at Yasothon Hospital
from October 1st, 2019 to September 30th, 2020 to determine the appropriateness of prescrib-
ing antibiotics. The indications for prescribing the appropriate antibiotic include history of
stool with bloody mucus, suspected to be cholera or examination of stool found red blood
cells and white blood cells.
Results: There were 375 cases of acute diarrhea. 209 patients received antibiotics (57.73%).
There were 63 cases that got appropriate use of empirical antibiotics refer to WHO criteria
(16.8%). Of the 38 diarrheal episodes in which stool samples were cultured. One stool speci-
men was positive, with Salmonella gr. A. Cefotaxime was the most commonly prescribed
drug (75.59%). Multivariate analysis showed that no associations between antimicrobials use
and clinical features of diarrhea.
Conclusion: This study has shown an overuse of antibiotics in the treatment of acute diarrhea
in Yasothon Hospital. It is important to reduce the use of unnecessary antibiotics. We should
provide effective interventions such as protocols for treatment aimed at improving appropri-
ate use of acute diarrhea treatment.
บทนํา

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก (acute
diarrhea in children) เปนปญหาสาธารณสุข
ทีสํ่าคญั โดยพบเปนสาเหตสํุาคญัของการปวย
และการตายในเด็กทั่วโลก ในป ค.ศ. 2013
องคการอนามัยโลกและยูนิเซฟไดศึกษาและ
รายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงมากถงึ 2 ลานคน
ทัว่โลกและพบวาผูปวย 1.9 ลานคนเปนเดก็อายุ
นอยกวา 5 ป  นอกจากนี้ โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง
รอยละ 11 ของการเสียชีวิตในเดก็อายนุอยกวา

5 ปทัง้หมด ทัง้นีอ้งคการอนามัยโลกและยนูเิซฟ
ไดตัง้เปาทีจ่ะลดอัตราตายจากโรคอุจจาระรวง
ในเดก็อายนุอยกวา 5 ป ใหนอยกวา 1: 1,000
ของทารกเกดิมีชพีภายในป ค.ศ. 20251

สําหรับประเทศไทยจากขอมูลของสํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปน
สาเหตอัุนดบัหนึง่ของการเจบ็ปวยดวยโรคตดิเชือ้
พบรายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงที่ เปนเด็ก
อายตุ่ํากวา 5 ป ตลอดป 2560 จํานวน 2.27
แสนราย คิดเปนรอยละ 23 ของผูปวยรวม
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ทั้งหมด (9.85 แสนราย) และมีเด็กเสียชีวิต
จํานวน 3 ราย2

ในโรงพยาบาลยโสธร จากสถิติชวง 1
ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 พบวา
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนสาเหตุการปวย
อันดบั 7 ของผูปวยเดก็อายนุอยกวา 15 ปทีม่า
รับบริการในโรงพยาบาลยโสธร ในจํานวนนี้
พบวามีผูปวยเดก็ทีไ่ดเขารับการรักษาเปนผูปวย
ในแผนกกุมารเวชกรรมดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 443 ราย จากสถิติผูปวยในแผนก
กมุารเวชกรรมทัง้หมด 5,699 ราย หรือคดิเปน
รอยละ 7.77 ผูปวยโรคอุจจาระรวงจะมีอาการ
ถายอุจจาระเหลวมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง
ตอวันหรือถายมีมูกหรือเลือดปนอยางนอย 1
คร้ังหรือถายเปนน้าํจํานวนมากกวา 1 คร้ังข้ึนไป
ใน 1 วัน3  อาเจยีนบอย กนิอาหารไมไดกระหาย
น้ํามากกวาปกติ มีไขสูงและอาจเปนสาเหตุ
ของการเสียชี วิตในเด็กเล็ก4  จะเห็นไดวา
การเจ็บปวยมีผลกระทบอยางมากทั้งตอตัว
เด็กปวย ครอบครัวหรือผูปกครองและระบบ
บริการสุขภาพในระดับตางๆ เพราะนอกจาก
การเจ็บปวยทางดานรางกายแลวยังมีผลตอ
ปญหาทุภพโภชนาการ การเจริญเติบโต และ
พัฒนาการลาชา สงผลทําใหเด็กเกิดการเรียน
รูชาซึง่อาจกลายเปนปญหาในการพฒันาประเทศ
ในอนาคต5

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเดก็มีสาเหตุ
จากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัวและ
ปรสิตหนอนพยาธ ิการรักษาที่สําคัญทีสุ่ดของ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน คอื การรักษาภาวะ
ขาดน้ํา ดวยการใหสารละลายเกลือแร (Oral
Rehydration solution, ORS) ซึง่เปนประโยชน
ทั้งในเด็กและผูใหญเนื่องจากผูปวยสวนใหญ
หายได เอง6-7 สําหรับการใหยาปฏิชีวนะมี
ประโยชนเฉพาะกรณีที่ เปนการติดเชื้ อจาก
แบคทเีรียบางชนดิ ซึง่พบไดนอยมาก8 อยางไร
ก็ตามในเวชปฏิบัติพบวาบุคลากรสาธารณสุข

จํานวนไมนอยเขาใจผิดคิดวาตองรักษาโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันดวยยาปฏิชีวนะ7,9-10

ทาํใหเกดิการใชยาปฏิชวีนะมากเกนิความจาํเปน
และเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดเชื้อดื้อยา ซึ่ง
นับวันจะเปนปญหาที่ รุนแรงมากข้ึน9 โดย
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายใหมี
การใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันไมเกินรอยละ 207 ขอมูลการรักษา
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยนพพล โหวธรีกลุ
และคณะ เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในภาคกลาง และการ
ศึกษาของเสกสิต โชสถากุล และชิษณุ
ตัง้อดลุยรัตน เกบ็ขอมูลจากโรงพยาบาลทีเ่ปน
โรงเรียนแพทย  มี อัตราการใชยาปฏิชีวนะ
ไม เหมาะสมรอยละ 72.6 และ 23.6 ตาม
ลําดับ9-10 การศึกษาอีกแหงหนึ่ งโดยอนุชิต
ชูเวทย ศึกษาความเหมาะสมของการใชยา
ปฏิชวีนะในการรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ในเดก็อายไุมเกนิ 5 ปทีโ่รงพยาบาลวชริะภูเกต็
ในป พ.ศ.2547 พบการใชยาปฏิชีวนะที่ ไม
เหมาะสมรอยละ 61.67 และกรมควบคุมโรค
ไดรับรายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
จากสถานพยาบาลตางๆ รวมทัง้ส้ิน 1,433,230
ราย มีผูปวยรอยละ 1.3 ที่เขาขายโรคบิดและ
ควรกินยาปฏิชีวนะ นอกนั้ นเปนผู ปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันทีไ่มควรกนิยาปฏิชีวนะ8

สมาคมกมุารเวชศาสตรทางเดนิอาหารและตบั
ไดออกแนวทางเวชปฏิบตักิารรักษาโรคทองรวง
เฉียบพลันในเด็ก ฉบับป พ.ศ. 2562 โดยให
คําแนะนําวา การใชยาปฏิชีวนะเปนประจําใน
ผูปวย เดก็โรคทองรวงเฉียบพลันทกุรายเปนส่ิงที่
ไมแนะนํา11 โรงพยาบาลยโสธรยังไมเคยมีการ
ศึกษาเร่ืองความสมเหตุสมผลของการใชยา
ปฏิชวีนะในผูปวยโรคอุจจาระรวงมากอน ผูวิจยั
จึงมีความสนใจศึกษาเร่ืองความสมเหตุสมผล
ของการส่ังใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ในผูปวยเดก็อายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5



  ปท่ี 23  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2564     51

VOL 23 NO 1 January - June  2021

ปทีรั่บการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลยโสธร
ซึง่การใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตสุมผล จะลด
ผลขางเคยีงจากการใชยา ลดอัตราการเกดิเชือ้
ดื้อยา รวมถึงการใหยาปฏิชีวนะที่ไมสมเหตุ
สมผลยังเพิ่มความเส่ียงทําใหเชื้ออยูในลําไส
นานข้ึน11

วตัถุประสงค
เพื่ อศึกษาความสมเหตุสมผลของการ

ใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในผูปวยเดก็อายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5
ปที่รับไวเปนผูปวยในแผนกกุมารเวชกรรมดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลยโสธร

ระเบยีบวธิกีารศกึษา
การศกึษา: Retrospective descriptive study
ประชากร: ผูปวยเดก็อายุตัง้แต 1 เดอืนถึง 5
ปที่รับไวเปนผูปวยในแผนกกุมารเวชกรรมดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลยโสธร
ชวงตัง้แตวันที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน
2563
การคํานวณขนาดกลุมตวัอยาง

โดยใชสูตร Taro Yamane (1973)12 ที่
ระดบัความเชือ่ม่ัน 95% และความคลาดเคล่ือน
ตางๆ เพือ่การวิจยั คอื สูตร

n  = N   (1+Ne2 )
แทนคา n = 5,699    [1+(5,699)(0.05)2 ]

n = 373.70
ดงันัน้ กลุมตวัอยางทีเ่หมาะสมของงานวิจยันีค้อื
374 ราย
เม่ือ n = จํานวนตวัอยาง

N = จํานวนประชากรผูปวยเด็กอายุ
ตัง้แต 1 เดอืนถงึ 5 ปทีรั่บไวเปนผูปวยในแผนก
กมุารเวชกรรมดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลยโสธร ชวงตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม
2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563

e = สัดสวนความคลาดเคล่ื อนที่
ยอมรับได 5%

เกณฑการคัดเลอืกเวชระเบยีนท่ีนํามาศกึษา
ประกอบดวย

1. ผูปวยเดก็อายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5 ปทีรั่บ
ไวเปนผูปวยในแผนกกมุารเวชกรรมโรงพยาบาล
ยโสธร

2. ผูปวยทีมี่ภูมิคุมกนัปกติ
3. แพทยวินจิฉัยดวยรหสัโรคของ ICD-10

ดงันี้
A000 = Cholera due to Vibrio cholerae

01, biovar cholerae
A001 = Cholera due to Vibrio cholerae

01, biovar eltor
A009 = Cholera, unspecified
A020 = Salmonella enteritis
A030 = Shigellosis due to Shigella

dysen-teriae
A031 = Shigellosis due to Shigella

flexneri
A032 = Shigellosis due to Shigella

boydii
A033 = Shigellosis due to Shigella

sonnei
A038 = Other shigellosis
A039 = Shigellosis, unspecified
A040 = Enteropathogenic Escherichia

coli infection
A041 = Enterotoxigenic Escherichia

coli infection
A042 = Enteroinvasive Escherichia coli

infection
A043 = Enterohaemorrhagic Escheri-

chia coli infection
A044 = Other intestinal Escherichia coli

infections
A045 = Campylobacter enteritis
A046 = Enteritis due to Yersinia

enterocolitica

÷ 

÷ 
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A047 = Enterocolitis due to Clostridium
difficile

A048 = Other specified bacterial intes-
tinal infections

A049 = Bacterial intestinal infection,
unspecified

A050 = Food-borne staphylococcal
into -xication

A053 = Food-borne Vibrio
parahaemolyticus intoxication

A054 = Food-borne Bacillus cereus
intoxication

A059 = Bacterial food-borne intoxica-
tion, unspecified

A080 = Rotaviral enteritis
A081 = Acute gastroenteropathy due

to Norwalk agent
A082 = Adenoviral enteritis
A083 = Other viral enteritis
A084 = Viral intestinal infection,

unspecified
A085 = Other specified intestinal infec-

tions
A09 = Diarrhoea and gastroenteritis of

presumed infectious origin
A090 = Other and unspecified gastro-

enteritis and colitis of infectious origin
A099 = Gastroenteritis and colitis of

unspecified origin
K521 = Toxic gastroenteritis and

colitis
K528 = Other specified noninfective

gastroenteritis and colitis
K529 = Noninfective gastroenteritis

and colitis, unspecified

หลกัเกณฑการยกเวน
1. เวชระเบยีนทีมี่ขอมูลไมสมบรูณ
2. ผูปวยที่มีการติดเชื้ออ่ืนรวมดวย เชน

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจหรือทางเดนิปสสาวะ
ขัน้ตอนและวธิกีารศกึษา

1. รวบรวมข อมู ลจากก ารทบทวน
เวชระเบียนผูปวยใน โดยรวบรวมขอมูลผาน
ระบบ HosXP ตัง้แตวันที ่1 ตุลาคม 2562 ถงึ
วันที ่ 30 กันยายน 2563 และนําเวชระเบยีนที่
เขาตามเกณฑการคดัเลือกดงักลาวมาตรวจสอบ
การบนัทกึประวัตทิีต่รงกบันยิามการวินจิฉัยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน

2. ทําการเกบ็บนัทกึขอมูล ดงันี้
- ขอมูลพืน้ฐาน ไดแก อาย ุเพศ น้าํหนกั
- ลักษณะอุจจาระมี 2 ลักษณะ คือ

อุจจาระเปนมูกเลือด และอุจจาระเปนน้ํา
- อาการและอาการแสดง ไดแก ระยะ

เวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนวัน จํานวนคร้ัง
ของการถายอุจจาระ ความรุนแรงของภาวะ
ขาดน้าํ อุณหภูมิรางกายแรกรับ

- ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร ไดแก
จาํนวนเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ ผลการเพาะเชือ้
อุจจาระ

- ผลการเพาะเชื้อที่ ข้ึนจากอุจจาระ
ตอบสนอง (sensitivity) หรือไมตอบสนอง
(resistance) กบัยาปฏิชวีนะใด

- ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับ
ในวันแรกของการรักษาในโรงพยาบาล

- ระยะเวลาเปนวันที่ ผู ป วยนอน
โรงพยาบาล

3. จัดแยกข อมูลผู ป วยตามคําจํากั ด
ความของการศึกษาเร่ืองความสมเหตุสมผล
ของการใชยาปฏิชีวนะอางอิง ตามองคการ
อนามัยโลก (World Health Organization,
WHO)3,11 คอื
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3.1 ใชยาปฏิชวีนะใน invasive bacte-
rial diarrhea คือ มีประวัติถายอุจจาระเปน
มูกเลือด

3.2 สันนษิฐานวาเปนเชือ้อหวิาตกโรค
คือ ถายเปนน้ําปริมาณมาก มีอาการขาดน้ํา
รุนแรง

3.3 ไมใชยาปฏิชวีนะใน non-invasive
bacterial diarrhea คอื มีเพยีงประวัตกิารถาย
อุจจาระเปนน้ํา

4. วิ เคราะห ข อมู ลโดยใช โปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถติ ิSPSS 20.0 นําขอมูลทีไ่ดมา
วิเคราะหขอมูลเพื่อแปลผลของการวิจัยโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)
แสดงขอมูลเปนรอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดความมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 และนําเสนอ
ความแตกตางคาเฉล่ีย (mean difference)
พรอมชวงเชือ่ม่ัน 95% (Confidence interval,
CI)
คําจํากดัความ

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน คือ ภาวะ
ที่มีการถายอุจจาระเหลวตั้งแต 3 คร้ังตอวัน
หรือถายมีมูกหรือมูกปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง
หรือถายเปนน้ําอยางนอย 1 คร้ังระยะเวลา
ของอาการทองรวงไมเกนิ 7 วัน13

ประเมนิภาวะขาดนํ้า ตามแนวทางของ
องคการอนามัยโลก (World Health Organiza-
tion, WHO) แบงภาวะขาดน้าํเปน 3 ระดบั

1. ไมปรากฏอาการขาดน้าํ คอื ไมมีอาการ
หรืออาการแสดงใด

2. ขาดน้ําปานกลาง พบความผิดปกติ
อยางนอย 2 ขอ

 กระหายน้ํามาก
 กระวนกระวาย
 ตาลึกโหล

3. ขาดน้ํารุนแรง พบความผิดปกติ
อยางนอย 2 ขอ

 ดืม่น้าํนอยหรือไมสามารถดืม่ได
 ซมึ หมดสติ
 ตาลึกโหล
 จบัผิวหนงัแลวตัง้อยูนานเทากบัหรือ

มากกวา 2 วินาที
            ความสมเหตสุมผลของการใชยาปฏชีิวนะ
ในงานวิจยั อางอิงตามเกณฑองคการอนามัย
โลก (World Health Organization, WHO)3,11 คอื

1. ใชยาปฏิชวีนะใน invasive bacterial
diarrhea คอื มีประวัตถิายอุจจาระเปนมูกเลือด

2. สันนิษฐานวาเปนเชื้ออหิวาตกโรค
คือ ถายเปนน้ําปริมาณมาก มีอาการขาดน้ํา
รุนแรง

3. ไมใชยาปฏิชวีนะใน non-invasive
bacterial diarrhea คอื มีเพยีงประวัตกิารถาย
อุจจาระเปนน้ํา

ผลการศกึษา
ในการศึกษานี้มีผูปวยเด็กอายุตั้งแต 1

เดือนถึง 5 ป  ที่ ป วยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันรับไวเปนผูปวยในแผนกกมุารเวชกรรม
โรงพยาบาลยโสธร ตัง้แตวันที ่1 ตลุาคม 2562
ถึง 30 กันยายน 2563 จํานวน 443 ราย ซึ่ง
เขาเกณฑในการศึกษา 375 ราย เปนเพศชาย
228 ราย (รอยละ 60.8) เพศหญิง 147 ราย
(รอยละ 39.2) สวนใหญมีอายอุยูระหวาง 4–12
เดอืน จาํนวน 125 ราย (รอยละ 33.33)  คาเฉล่ีย
ของน้าํหนกัของกลุมตวัอยาง คอื 11.24 กโิลกรัม
(SD = 4.50) ระยะเวลาเฉล่ี ยในการนอน
โรงพยาบาล คื อ 2.43 วัน (SD = 1.18)
ดงัแสดงในตารางที ่1
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ขอมูล จํานวน 
เพศ N (%) 
 - เพศชาย 
 - เพศหญิง 

 
228 (60.8) 
147 (39.2) 

อายุ N (%) 
 1 -   3 เดือน 
 4 – 12 เดือน 
 13 - 24 เดือน 
 25 - 36 เดือน 
 37 - 48 เดือน 
 49 - 60 เดือน 

 
17 (4.53) 

125 (33.33) 
98 (26.13) 
69 (18.4) 
35 (9.33) 
31 (8.30) 

นํ้าหนัก MEAN (SD), Kgs 11.24 (4.50) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล MEAN (SD), days 2.43 (1.18) 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวยทีมี่อาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน

อาการและอาการแสดงของกลุมศึกษา
พบวา ลักษณะอุจจาระเปนมูกเลือด จํานวน 63
ราย (รอยละ 16.8) โดยระยะเวลาที่มีอาการ
อุจจาระรวงอยูในชวง 1–3 วัน จํานวน 333 ราย
(รอยละ 88.8) จํานวนคร้ังของการถายอุจจาระ
มากกวา 5–10 คร้ังตอวัน จํานวน 197 ราย
(รอยละ 52.53) และพบผูปวย 35 ราย ที่มี

อุณหภูมิรางกายแรกรับมากกวา 39.5 องศา
เซลเซยีส (รอยละ 9.33) สวนความรุนแรงของ
ภาวะขาดน้ํา (dehydration) พบวา มีภาวะ
ขาดน้ํานอยหรือปานกลาง จํานวน 352 ราย
(รอยละ 93.87) จากการศึกษานี้ไมพบผูปวย
ทีมี่ภาวะขาดน้ํารุนแรง ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 อาการทางคลินกิและอาการแสดงของผูปวยทีมี่อาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ขอมูล จํานวน (%) 

ลักษณะอุจจาระ 
 อุจจาระเปนมูกเลือด 
 อุจจาระเปนนํ้า 

 
63 (16.8) 

312 (83.2) 
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวง (วัน) 
 1-3 
 4-7 

 
333 (88.80) 
42 (11.20) 

จํานวนคร้ังของการถายอุจจาระ    
 < 5 
 > 5-10 

 
178 (47.47) 
197 (52.53) 

อุณหภูมิรางกาย (°C)  
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ขอมูล จํานวน (%) 
อุณหภูมิรางกาย (°C) 
 < 37.5 °C 
 37.6-38.5 °C 
 38.6-39.5 °C 
 > 39.5 °C 

 
172 (45.87) 
115 (30.67) 
53 (14.13) 
35 (9.33) 

ภาวะขาดนํ้า 
 ไมมี 
 ภาวะขาดปานกลาง 
 ภาวะขาดนํ้ารุนแรง 

 
23 (6.13) 

352 (93.87) 
0 (0) 

 

ตารางท่ี 2 อาการทางคลินกิและอาการแสดงของผูปวยทีมี่อาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน (ตอ)

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันทีไ่ดรับยาปฏิชวีนะมีจาํนวน 209 ราย
คิดเปนรอยละ 55.73 ของผู ป วยทั้ งหมด
ในกลุมนีพ้บวามีการใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุ
สมผล 63 ราย (รอยละ 30.14 ของการใชยา

ปฏิชีวนะทั้งหมด) และเปนการใชยาปฏิชีวนะ
อยางไมสมเหตุสมผล 146 ราย (รอยละ 69.86
ของการใชยาปฏิชีวนะทั้งหมด) ดังแสดงใน
ตารางที ่3

ตารางท่ี 3 การส่ังยาปฏิชวีนะในผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ชวงอายุ 

(เดือน) 
จํานวนผูปวย 

โรคอุจจาระรวง      
เฉียบพลัน 

ท้ังหมด 

จํานวนผูปวย 

โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน 

และไมไดรับ
ยาปฏิชีวนะ 

(รอยละ) 

จํานวนผูปวย 

โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

และไดรับยา
ปฏิชีวนะ 

(รอยละ) 

ในกลุมผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

209 ราย ท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ 
เปนการส่ังยา
ปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุสมผล 

(รอยละ) 

เปนการสั่งยา
ปฏิชีวนะอยาง 

ไมสมเหตุสมผล 

(รอยละ) 
1 – 3 17 1 (0.60) 16 (7.66) 6 (37.5) 10 (62.5) 

4 – 12 125 46 (27.71) 79 (37.80) 30 (37.97) 49 (62.03) 
13 – 24 98 46 (27.71) 52 (24.88) 16 (30.77) 36 (69.23) 
25 – 36 69 42 (25.30) 27 (12.92) 3 (11.11) 24 (88.88) 
37 – 48 35 21 (12.65) 14 (6.70) 2 (14.28) 12 (85.72) 
48 – 60 31 10 (6.02) 21 (10.05) 6 (28.57) 15 (71.43) 

รวม 375 166 (44.27) 209 (55.73) 63 (30.14) 146 (69.86) 
 

ผูปวย 78 ราย (รอยละ 20.8 ของผูปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้ งหมด) มีการ
สงตรวจอุจจาระ ผลตรวจอุจจาระพบความผิด
ปกต ิ63 ราย (รอยละ 80.77 ของจาํนวนอุจจาระ

ทีส่งตรวจ) และสงเพาะเชือ้จากอุจจาระ 38 ราย
ผลเพาะเชือ้ข้ึน 1 ราย ดงัแสดงในตารางที ่4 และ
5
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ตารางท่ี 4 อาการทางคลินิกของเด็กที่มีอาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน การไดรับยาปฏิชีวนะและ
การเพาะเชือ้ (n = 375)

อาการทางคลินิก ยาปฏิชีวนะจํานวน ผลการเพาะเชื้อจํานวน 
ไดรับ ไมไดรับ ไมไดสงเพาะเช้ือ เพาะเชื้อขึ้น เพาะเช้ือไมข้ึน 

อุจจาระเปนมูกเลือด 63 0 25 1 37 
อุจจาระเปนนํ้า 146 166 312 0 0 

 

ชวงอายุ 
(เดือน) 

จํานวน
ผูปวย

ทั้งหมด 

จํานวนผูปวย 
ที่สงตรวจอุจจาระ 

(รอยละ) 

กลุมผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
78 ราย ที่สงตรวจอุจจาระ 

พบเม็ดเลือดแดง 
และ/หรือเม็ดเลือดขาว 

(รอยละ) 

ไมพบเม็ดเลือดแดง 
และ/หรือเม็ดเลือดขาว 

(รอยละ) 
1 – 3 17 16 (94.12) 7 (43.75) 9 (56.25) 
4 – 12 125 12 (9.6) 4 (33.33) 8 (66.67) 

13 – 24 98 22 (22.45) 3 (13.64) 19 (86.36) 
25 – 36 69 14 (20.29) 4 (28.57) 10 (71.43) 
37 – 48 35 9 (25.71) 2 (22.22) 7 (77.78) 
48 – 60 31 5 (16.13) 1 (20.00) 4 (80.00) 

รวม 375 78 (20.8) 21 (26.92) 57 (73.08) 
 

ตารางท่ี 5 ผลการตรวจอุจจาระของผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

ชนดิของยาปฏิชวีนะทีผู่ปวยไดรับในการศกึษานีมี้จาํนวน 7 ชนดิ โดยชนดิของยาปฏิชวีนะทีผ่ ู ปวย
ไดรับมากทีสุ่ด คอื cefotaxime คดิเปนรอยละ 75.59 ดงัแสดงในตารางที ่6
ตารางท่ี 6 แสดงชนดิของยาปฏิชวีนะทีส่ั่งใชในผูปวยเดก็อุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 209 ราย

ชนิดของยาปฏิชีวนะที่มีการสั่งใชในผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน (รอยละ) 
Cefotaxime 158 (75.59) 
Ceftriaxone 36 (17.22) 
Ampicillin 9 (4.31) 
Ceftriaxone + metronidazole 10 (4.78) 
Cefotaxime + Amikacin 4 (1.91) 

 ความสัมพันธระหวางอาการและอาการ
แสดงทางคลินิกกับการใหยาปฏิชีวนะของ
กลุมศึกษาจาก multivariate analysis ในการ
ศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา อายุ ระยะเวลาที่มี
อาการอุจจาระรวง จํานวนคร้ังของการถาย

อุจจาระตอวันกอนมาโรงพยาบาล รวมถึง
อุณหภูมิของรางกายและความรุนแรงของภาวะ
ขาดน้ําของผูปวย ลวนไมมีความสัมพันธกับ
การใหยาปฏิชวีนะ ดงัแสดงในตารางที ่ 7
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ตารางท่ี 7 ความสัมพนัธระหวางอาการและอาการแสดงทางคลินกิกบัการใหยาปฏิชวีนะ
อาการและ 

อาการแสดงทางคลินิก 
ไมไดรับยา 
ปฏิชีวนะ, 

จํานวน (%) 
n = 166 

ไดรับยา
ปฏิชีวนะ, 

จํานวน (%) 
n = 209 

Adjusted 
OR 

95% CI 

อายุ (เดือน) 
  1 – 3  
  4 – 12 
  13 – 24 
  25 – 36 
  37 – 48 
  48 – 60 

 
1 (0.60) 

46 (27.71) 
46 (27.71) 
42 (25.30) 
21 (12.65) 
10 (6.02) 

 
16 (7.66) 
79 (37.80) 
52 (24.88) 
27 (12.92) 
14 (6.70) 
21 (10.05) 

 
3.05 
3.03 
2.05 
1.0 
1.0 
1.0 

 
0.71 – 14.18 
0.68 – 13.15 
0.57 – 7.39 

ระยะเวลาท่ีมีอาการอุจจาระรวง (วัน) 
  1 – 3  
  4 – 7  

 
142 (85.54) 
24 (14.46) 

 
191 (91.39) 
18 (8.61) 

 
1.0 

0.44 

 
 

0.09 – 1.99 
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระ (วัน) 
   <5 
   > 5 – 10 
   > 10 

 
87 (52.41) 
49 (29.52) 
30 (18.07) 

 
91 (43.54) 
63 (30.14) 
55 (26.32) 

 
1.0 

1.51 
2.38 

 
 

0.48 – 4.72 
0.64 – 8.88 

อุณหภูมิรางกาย (°C) 
    < 37.5  
   37.6 – 38.5  
   38.6 – 39.5  
   > 39.5  

 
81 (48.79) 
49 (29.52) 
25 (15.06) 
11 (6.63) 

 
91 (43.54) 
66 (31.58) 
28 (13.40) 
24 (11.48) 

 
1.0 

1.47 
1.17 
1.97 

 
 

0.46 – 4.65 
0.25 – 5.35 

0.34 – 11.54 
ภาวะขาดนํ้า 
   ไมมีภาวะขาดนํ้า 
   มีภาวะเล็กนอยถึงปานกลาง  
   มีภาวะขาดนํ้ารุนแรง 

 
13 (7.83) 

153 (92.17) 
0 (0) 

 
10 (4.78) 

199 (95.22) 
0 (0) 

 
1.0 
1.7 
0 

 
 

0.24 – 12.36 

 
บทวจิารณ

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับขอมูลของ
กรมควบคุมโรคที่แสดงใหเห็นวาผูปวย โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันที่ จําเปนตองใชยา
ปฏิชวีนะนัน้มีจํานวนนอยมาก8 การศกึษาคร้ังนี้
พบวาผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุ
สมผลมีจํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 16.80
ของผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทัง้หมด

จากการศึกษาคร้ังนี้ การใชยาปฏิชีวนะ
ในผูปวยที่มีอุจจาระรวงเฉียบพลัน 194 ราย
เปนการใชยาปฏิชวีนะไมสมเหตสุมผล รอยละ
51.73 เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาที่ผานมา
เกี่ ยวกับความสมเหตุสมผลดานการใชยา
ปฏิชวีนะในผูปวยเดก็อายนุอยกวา 5 ป ดวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในประเทศไทย9,14 โดยใช
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เกณฑในการศกึษาใกลเคียงกัน คือ ใชเกณฑ
การใหยาปฏิชีวนะตาม WHO3,11 เม่ือเปรียบ
เทียบแลว พบวาความสมเหตุสมผลของการ
ใหยาปฏิชีวนะในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในการศกึษานีใ้กลเคยีงกบัการศกึษา
ของ Osatakul S, Puetpaiboon A.14 คอื รอยละ
48.3 และรอยละ 44.1 ตามลําดบั สวนการศกึษา
ของ Osatakul S, Tangadullart C.10 ทีท่ําการ
ศึกษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีความ
สมเหตสุมผลของการใหยาปฏิชวีนะมากกวา คอื
รอยละ 76.2 อาจเปนเนือ่งจากบรรยากาศของ
การเรียนการสอนในโรงเรียนแพทยมีสวนทาํใหแพทย
ใชตัวชี้นํามาตรฐาน (standard guidelines)
ในการรักษาผูปวย รวมถึงผูปวยที่มารับการ
รักษาที่โรงเรียนแพทยมีแนวโนมที่จะมีอาการ
รุนแรงกวาผูปวยที่ รักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป
การศกึษาในโรงพยาบาลในภาคกลางและโรงเรียน
แพทย และการรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ในเด็กอายุไมเกิน 5 ป  ซึ่ งพบวาการใชยา
ปฏิชีวนะที่ ไมสมเหตุสมผลรอยละ 86.05
ซึง่สูงกวาการศกึษาทีโ่รงพยาบาลวชริะภูเกต็ใน
ชวง พ.ศ.25477 สาเหตุที่การใชยาปฏิชีวนะ
อยางไมสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลยโสธร
มีอัตราสูงกวาการศกึษากอนหนานีอ้าจเนือ่งจาก
เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง ไมมีการ
บงัคบัใชแนวทางการรักษา (clinical practice
guideline) เชน ในโรงเรียนแพทยหรือ
โรงพยาบาลขนาดใหญ จึงทําใหเกดิการใชยา
ปฏิชวีนะอยางไมสมเหตสุมผลในอัตราทีสู่งกวา
การศกึษาอ่ืนๆ

นอกจากนี ้เม่ือพจิารณาขอมูลการสงตรวจ
อุจจาระของผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
พบวา มีการสงตรวจอุจจาระ 78 ราย (รอยละ
20.80 ของผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ทัง้หมด) พบการเพาะเชือ้ข้ึน 1 ราย (รอยละ 0.27
ของผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด)
และผลตรวจเพาะเชือ้จากอุจจาระ พบ Salmo-

nella gr. A อีก 37 ราย ไมพบการตดิเชือ้ ซึง่เชือ้
Salmonella group A เปนเชือ้ทีไ่มจําเปนตอง
ใชยาปฏิชวีนะในการรักษา สวนเชือ้ทีค่วรใชยา
ปฏิชีวนะ คือ Shigella, Cholera และ
Clostridium difficile6 การเพาะเชือ้ในอุจจาระ
จากผูปวยเด็กทีมี่อาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน
มีโอกาสไดผลบวก คอื พบเชือ้แบคทเีรียไดนอย
โดยสวนใหญมักไมเกนิรอยละ 10 ซึง่สอดคลอง
กบัการศกึษานี้

ดังนั้นจึงไมจําเปนตองสงเพาะเชื้ อใน
ผูปวยทกุราย การตรวจอาจไดประโยชนในกรณี
ที่มีอาการบงชี้การติดเชื้อแบคทีเรียชนิดรุกลํ้า
ไดแก การถายอุจจาระมีมูกเลือดรวมกับมี
อาการปวดทองหรือไขสูง ในทางปฏิบัติควร
พิจารณาสงตรวจเพาะเชื้ออุจจาระ ในกรณี
ผูปวยเด็กที่มีโรคประจําตัวเร้ือรังหรือมีภาวะ
ภูมิคุมกนับกพรอง เชน โรคมะเร็ง ตดิเชือ้เอชไอวี
ผูปวยกินยากดภูมิคุมกนั หรือผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง เชน ถายอุจจาระมีมูกเลือดรวมกบัไขสูง
ถายอุจจาระมากกวา 10 คร้ังตอวัน สงสัยตดิเชือ้
Vibrio cholerae มีอาการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
เปนตน อาการทองรวงไมดีข้ึนภายใน 7 วัน
หรือมีประวัติเดินทางไปประเทศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อบางชนิดหรือในชวงที่มีการระบาดของ
เชื้อบางชนิด เพื่อการควบคุมโรค หรืออยูใน
ท องถิ่ นที่ มีความชุกของหนอนพยาธิหรือ
โปรโตซวัสูง11

ในการศึกษาคร้ังนี้  ชวงอายุที่ ไดรับยา
ปฏิชวีนะในการรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
มากทีสุ่ดคอื ชวงอาย ุ4–12 เดอืน คดิเปนรอยละ
45.45 ของผู ป วยในชวงอายุนี้  และใช
Cefotaxime มากทีสุ่ดถงึรอยละ 75.59 แตเม่ือ
ประเมินความสมเหตสุมผลของการใชยาปฏิชวีนะ
มีเพยีงรอยละ 16.80 เทานัน้ สวนชวงอายุทีมี่
การใชยาปฏิชวีนะนอยทีสุ่ดคอื ชวงอาย ุ37–48
เดือน คิดเปนรอยละ 6.70 ซึ่งแสดงใหเห็นวา
กลุมอายผูุปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยโรคอุจจาระรวง
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เฉียบพลัน หากมีอายยุิง่นอย มีโอกาสทีจ่ะไดรับ
ยาปฏิชีวนะที่ เกินความจําเปนไดสูงกวา ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขตั้งไววา โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ไมควรใชยาปฏิชวีนะเกนิรอยละ 207

ในการศึกษานี้ไมพบกรณีถายอุจจาระเปนน้ํา
ปริมาณมากที่มีภาวะขาดน้ํารุนแรง สวนกรณี
ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ จํานวน 21
ราย ก็พบวาเปนผูปวยรายเดียวกันกับที่ มี
ประวัตถิายอุจจาระเปนมูกเลือด ในจํานวน 63
ราย (รอยละ 16.8) สอดคลองกบัการศกึษาของ
Howteerakul N และคณะ9 ที่พบลักษณะ
อุจจาระเปนมูกเลือดจากการศึกษาในป ค.ศ.
2004 รอยละ 12.5

อยางไรก็ตาม เม่ือใชเกณฑการใหยา
ปฏิชวีนะในผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตาม
WHO3,11 ก็อาจใช ไม ไดกับผู ป วยทุกราย
เนื่องจากผูปวยแตละรายและผู ใหการดูแล
รักษาตลอดจนปจจัยแวดลอมลวนมีบริบท
แตกตางกัน พบวาในบางกรณีของผู ป วย
อุจจาระรวงทีมี่ความซบัซอนกวากรณทีัว่ไป เชน
ในกรณี ผู ป วยเด็กเล็ก โดยเฉพาะในเด็ก
อายนุอยกวา 6 เดอืน ถายอุจจาระเหลวไมมีมูก
เลือด แตมีไขสูง ซมึ กระสับกระสาย ผลตรวจ
เลือดพบเม็ดเลือดขาวสูงกวาคาปกติตามอายุ
แพทยผูรักษาอาจพจิารณาใหยาปฏิชวีนะ เชน
ampicillin รวมกบั gentamicin หรือ cefotaxime
เพือ่รักษาอาการทีส่งสัยภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหติไปกอนระหวางรอผลการตรวจเพาะเชือ้ใน
กระแสโลหติ

การศกึษานี ้พบวา cefotaxime เปนยาทีใ่ช
มากที่ สุดถึงรอยละ 75.59 ของกลุมศึกษา
ตางจากการศึกษาของ Osatakul S,
Puetpaiboon A.14  ที่ใชยา cotrimoxazole
มากทีสุ่ด สาเหตอุาจเนือ่งมาจากในประเทศไทย
เชื้อกอโรคดื้อตอยา cotrimoxazole มากข้ึน
ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ Hoge CW
และคณะ15 ในป ค.ศ. 1995 พบวา เชือ้ Shigella

spp. ดือ้ตอยา cotrimoxazole มากถงึรอยละ 90
อีกทั้ งการศึกษานี้ทําการศึกษาในผูปวยใน
จึงทําใหมียาปฏิชีวนะชนิดฉีดมากกวาชนิด
รับประทาน

สวนการศึกษาในดานการแสดงความ
สัมพันธระหวางอาการและอาการแสดงทาง
คลินกิกบัการใหยาปฏิชวีนะของกลุมศกึษาไมวา
จะเปนอายุ ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวง
จํานวนคร้ังของการถายอุจจาระตอวันกอนมา
โรงพยาบาล รวมถึงอุณหภูมิของรางกายและ
ความรุนแรงของภาวะขาดน้ําของผูปวยลวน
ไมมีความสัมพนัธกบัการใหยาปฏิชวีนะในกลุม
ศึกษา อาจเปนเนื่องจากขนาดของประชากร
ในการศกึษานีมี้ไมมาก ทาํใหการศกึษาออกมา
พบวาไมมีความสัมพันธกัน และศึกษาเฉพาะ
กลุมผูปวยเด็กที่นอนโรงพยาบาลในแผนก
ผูปวยเดก็ซึง่เปนการตรวจรักษาโดยกมุารแพทย
ไมไดนํากลุมเด็กปวยที่มีอาการอุจจาระรวง
ที่ ได รั บการตรวจรั กษาโดยแพทย ใช ทุ น,
แพทยเฉพาะทางแผนกอ่ืนๆ และแพทยแผนก
ฉุกเฉินมาศึกษา อีกทัง้ทางโรงพยาบาลยโสธร
ยังไมมี clinical practice guideline สําหรับ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก จึงทําใหยัง
ไมมีแนวทางการรักษามาตรฐานในเร่ืองโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของโรงพยาบาล

ในการศกึษาคร้ังนีมี้ขอจํากัด คอื เปนการ
ศกึษายอนหลังจากบนัทกึเวชระเบยีน ดงันัน้การ
ประเมินการใชยาปฏิชวีนะทีไ่มสมเหตสุมผลอาจ
มีความคลาดเคล่ือนได เชน ผูปวยทีมี่ไขสูงตัง้แต
38 องศาเซลเซียส แพทยส่ังใชยาปฏิชีวนะ
แตไมไดสงตรวจอุจจาระ ในกรณีนี้จะไดรับ
การประเมินจากผูทําการศกึษาวา เปนการใชยา
ปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุสมผล เพราะขอมูล
ไมครบตามเกณฑของการศึกษาในคร้ั งนี้
อีกประเด็นหนึ่งคือการลงรหัสโรค ตามระบบ
ICD–10 ทีอ่าจเปนขอจาํกดั โดยเฉพาะผูลงรหสั
ทีไ่มมีความชํานาญในการลงรหสัวินจิฉัยโรค
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ดังนั้ น หากตองการประเมินความ
เหมาะสมของการส่ั งใชยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในเดก็อายนุอยกวา 5 ป
ทีม่ารับการรักษาเปนผูปวยในใหมีความแมนยํา
มากข้ึน ควรเปนการศึกษาแบบไปขางหนา
(prospective study)

สรุปผลการศกึษา
โรงพยาบาลยโสธร มีการส่ังใชยาปฏิชวีนะ

ในการรักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

ในเด็กอายุนอยกวา 5 ปสูงกวาเปาหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จงึควรมีแนวทาง
การรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ เปน
มาตรฐานเดียวกัน  และควรมีมาตรการที่ลด
การใชยาปฏิชวีนะทีไ่มมีความจาํเปน ซึง่จะกอให
เกดิเชือ้ดือ้ยา และอาการไมพงึประสงคจากการ
ใชยา และควรมีมาตรการทีส่งเสริมใหมีการใชยา
ปฏิชวีนะอยางสมเหตสุมผล เพือ่เกดิความคุมคา
สูงสุด ทัง้ตอผูปวยและสังคม
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ความแตกตางของระดับสติปญญาเด็กภาวะโลหิตจางกบัเด็กปกติ
ซ่ึงเขารับการดูแลรักษาท่ีคลนิิกสขุภาพเด็ก โรงพยาบาลยโสธร

Difference in intelligence level between children with anemia and
normal children in Children’s Health Clinic, Yasothon hospital

Kiriya Jitanapakarn, M.D.
Dip., thai Board of Pediatrics
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Yasothon province

กริิยา  จตินภากาญจน พ.บ.
วว. กมุารเวชกรรม
โรงพยาบาลยโสธร

จงัหวัดยโสธร
บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัดานมารดา ปจจยัแวดลอมและ
ปจจัยดานเด็กที่มีผลตอระดับสติปญญาเด็กในเด็กที่มีภาวะโลหิตจางกับเด็กไมมีภาวะโลหิตจาง
โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กที่เปนโรคโลหิตจางและ
เด็กไมมีภาวะโลหิตจาง อายุ 7–14 ป ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็ก รพ.ยโสธร ตั้งแตวันที่ 1
พฤศจกิายน 2563 ถงึ 30 เมษายน 2564 วิธกีารศกึษาเกบ็ขอมูลจากกลุมตวัอยางทีไ่ดรับการตรวจหาคา
ภาวะโลหติจางและทดสอบสตปิญญาโดยใชแบบทดสอบ Standard Progressive Matrices (SPM)
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถติ ิSPSS 20.0 นาํขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหขอมูลเพือ่แปลผล
ของการวิจยั โดยใชคารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบขอมูลกลุมโดยใชสถติิ
Chi-square โดย P-value < 0.05 ถือวามีนยัสําคัญทางสถิต ิผลการศึกษา พบผูปวยเดก็ทีเ่ขารวม
การศึกษา 380 ราย เปนเพศชาย 255 ราย (รอยละ 67.10) เพศหญิง 125 ราย (รอยละ 32.90)
กลุมทีมี่ภาวะโลหติจาง คาเฉล่ียฮโีมโกลบนิ 11.95   1.04 กรัมตอเดซลิิตรโดยพบวา ระดบัสตปิญญา
ต่ํากวาเกณฑเฉล่ีย (IQ < 90) จํานวน 183 ราย (รอยละ 48.16) และมีระดบัสติปญญามากกวาเกณฑ
เฉล่ีย (IQ > 90) จํานวน 7 ราย (รอยละ 1.84) เม่ือเปรียบเทยีบกลุมภาวะไมมีภาวะโลหติจางพบระดบั
สตปิญญาต่าํกวาเกณฑเฉล่ีย (IQ < 90) จาํนวน 39 ราย (รอยละ 10.26) และมีระดบัสตปิญญามากกวา
เกณฑเฉล่ีย (IQ > 90) จํานวน 151 ราย (รอยละ 39.74) ปจจยัทีมี่ผลตอระดบัสตปิญญาต่าํกวาเกณฑ
อยางมีนยัสําคญัคอื ครอบครัวทีมี่รายไดต่ํากวา 10,000 บาท  0.24 เทา ( 95% CI 0.69 - 0.81; P =
0.00) บดิามารดาทีป่ระกอบอาชพีธุรกจิอ่ืนๆ นอกเหนอืจากรัฐวิสาหกจิ รับราชการ 2.31 เทา (95% CI
1.27-4.18; P < 0.01) เดก็ทีมี่ความผิดปกตแิรกคลอด 2.60 เทา (95% CI 1.19-5.66; P < 0.01)

สรุปผลจากการศึกษาดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขควรใหความสําคัญกับการคัดกรองภาวะ
โลหิตจาง พัฒนาการในเด็ก เพื่ อเปนการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการใหอยู ในระดับปกติ
ทัง้นีเ้พือ่เปนการลดปญหาการมีพฒันาการลาชา และการเรียนรูในเดก็วัยเรียนตอไป
คําสําคัญ: ภาวะโลหติจาง, ระดบัสตปิญญา

± 
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Abstract
The purposes of this research were to study the relationship between maternal factors.

Environmental and pediatric factors affecting children’s cognitive levels in children with
anemia with children without anemia. Study design was experimental randomized controlled
trial. The samples were collects data from interviews with parents or caregivers, children
aged 7-14 years old who attended a pediatric health clinic at Yasothon Hospital who were
tested for anemia and tested for intelligence using the Standard Progressive Matrices (SPM)
test, between 1st November 2020 to 30th April 2021. The study method collected data from the
samples, which detects anemia and tests intelligence using the Standard Progressive
Matrices (SPM) test, analyzes data using the SPSS 20.0 statistical prefabricated program,
uses data analyzed to interpret the results of research using percentages, averages and
standard deviations. Compares group data using chi-square statistics with a P-value < 0.05.
The results showed the 380 children who participated in the study were 255 males (67.10%),
125 females (32.90%). Groups with anemia the average hemoglobin was 11.95     1.04 grams
per deciliter, finding that intelligence levels were below the average threshold (IQ < 90), 183
cases (48.16%) and IQ > 90% (1.84%). Compared to the anemia group, 39 cases of IQ < 90
were found (10.26%) and 151 IQ > 90 (39.74%). Factors that significantly affect the level of
intelligence below the threshold (IQ < 90) are families earning less than 10,000 baht by 0.24
times (95% CI 0.69–0.81; P = 0.00), parents who pursue business occupations other than
state-owned enterprises. P < 0.01) Children with birth disorders 2.60 times (95% CI 1.19–
5.66; P < 0.01).
In conclusion, according to the results of the study, Health workers should focus on anemia
screening. Development in children to promote and stimulate normal development. This is to
reduce developmental delays and learning in children of school age.
Keywords: Anemia level of intelligence

± 

บทนํา
ภาวะซีดหรือที่ เรียกวาภาวะโลหิตจาง

หมายถึง ภาวะที่มีปริมาณของเม็ดเลือดแดง
ลดลง ปญหาโลหิตจางถือวาเปนปญหา
สาธารณสุขทีสํ่าคญัทัว่โลก องคการอนามัยโลก
(WHO) ประมาณการวาประชากรทัว่โลก 1 ใน
3 มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและ
เปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตปละเกือบลานคน1

เด็กวัยกอนเรียน ถามีโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กสงผลตอพัฒนาการทั้งทางรางกาย
และสตปิญญา  สวนในเดก็วัยเรียน ถามีโลหติ

จางจากการขาดธาตเุหล็กทาํใหการเรียนรูลดลง
สถานการณปญหาภาวะโลหติจางจากการขาด
ธาตเุหล็กเปนปญหาสาธารณสุขไทยทีสํ่าคญั

สถานการณภาวะโลหิตจางในเด็กนับวา
เปนปญหารุนแรง อันจะมีผลกระทบตอการ
พฒันาดานสมองและสตปิญญาของเดก็อยางยิง่
ปจจุบนัยังไมมีขอมูลสถานการณความชุกของ
ภาวะโลหิตจางของเด็กเล็กในภาพรวมของ
ประเทศไทย โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข รายงานผลสํารวจพัฒนาการเด็ก
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ปฐมวัยทกุ 3 ป ของกรมอนามัย ตัง้แตป 2542–
2557 พบเดก็ไทยรอยละ 30 มีพฒันาการลาชา
และมีคะแนนสติปญญาเฉล่ียอยูที่  94 จุด
ซึง่ต่าํกวามาตรฐานโลกทีก่ําหนดเฉล่ียอยูที ่100
จดุ2 และในป 2559 กรมสุขภาพจติ ไดดาํเนนิการ
สํารวจสถานการณความฉลาดทางสติปญญา
(ไอควิ: IQ) และความฉลาดทางอารมณ (อีควิ :
EQ) เด็กนักเรียนชั้ นประถมศึกษาปที่  1
ทั่วประเทศ จํานวน 23,641 คน พบวาความ
ฉลาดทางอารมณของเด็ก พบเปนไปตาม
เปาหมาย 77% แตก็ยงัพบเด็กจํานวนไมนอย
ที่ยังตองการการพัฒนา ซึ่งเด็กมีปญหาอีคิว
มากทีสุ่ดในดานขาดความมุงม่ันพยายามและ
ขาดทักษะในการแกไขปญหา สวนเร่ืองของ
ภาวะโลหติจาง กระทรวงสาธารณสุขไดกาํหนด
ใหมีการคัดกรองฮีมาโตคริทหรือฮีโมโกลบิน
ในเด็กอายุ 9–12 เดือน เพื่อประเมินภาวะซีด
รวมทัง้รณรงคเร่ืองยาน้าํเสริมธาตเุหล็ก แนะนํา
ใหแจกยาน้ําเสริมธาตุเหล็กแกเด็กทุกคนที่รับ
บริการคลินกิเดก็ด ีโดยใหทานอาทติยละ 1 คร้ัง
แตยังมีปญหาในการดําเนินการคอนขางมาก
เนือ่งจากการสนับสนนุยามีจํานวนจํากัด และ
การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก โดยใชคา
CBC และคาฮีมาโตคริทในการใหการวินิจฉัย
ทําไดจํานวนนอย เนื่องจากผูปกครองยังไม
ตระหนักถึงภาวะโลหิตจางและไมมาติดตาม
ตอเนือ่งในแตละโรงพยาบาล3

ธาตุเหล็กและความฉลาดในเด็ก ภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กเร้ื อรั งใน
เด็กเล็กสงผลตอความฉลาดทางสติปญญา
(Intelligence Quotient: IQ) เพราะธาตเุหล็กเปน
สารอาหารสําคัญในกระบวนการเจริญเติบโต
ของรางกายและสมอง เกิดอะไรข้ึนเม่ือลูก
ตวันอยซดีเร้ือรัง สงผลให IQ ลดลงไดถงึ 5–10
จุด IQ เปนคามาตรฐานสากล ซึ่งบงบอกถึง
ระดบัสตปิญญา จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา
เด็กที่ มีการทดสอบ IQ แลวไดคาคะแนน

นอยกวา 90 ถือวามีปญหาการเรียนรูอยาง
ชดัเจน เด็กทีมี่คาคะแนน IQ ปกตคิอืมากกวา
90-100 อาจมีปญหาการเรียนรูบาง เดก็กลุมที่
คาคะแนน IQ มากกวา 100 จะมีความสําเร็จ
ทางการศกึษาไดจนถึงระดับอุดมศกึษา ปจจยั
ที่มีผลตอระดับสติปญญาและคาคะแนน IQ
นอกจากการเล้ี ยงดู  ส่ิ งแวดลอมที่ สําคัญ
มากกวา 60% คอื ปจจยัดานภาวะโภชนาการ4

- นมแมมีงานวิจัยที่สนับสนุนวาทานนม
แมมากกวา 6 เดอืน ทําให IQ เพิม่ข้ึน 9 คะแนน

- ในพื้นทีท่ี่ขาดไอโอดีนรุนแรง ทําให IQ
ลดลง 12 คะแนน

- การขาดธาตเุหล็กเร้ือรัง IQ ลดลง 5–10
คะแนน

จากการทบทวนงานวิจยัพบวา เดก็ปฐมวัย
ทั่วโลก 200 ลานคน3 ไมสามารถพัฒนาสติ
ปญญาและอารมณไดเตม็ศกัยภาพ ดวยสาเหตุ
หลักที่ปองกันได 4 ประการ ไดแก ภาวะทุพ
โภชนาการรุนแรงกอใหเกดิภาวะเตีย้ แคระแกร็น
ภาวะขาดธาตไุอโอดนี ภาวะโลหติจางจากการ
ขาดธาตเุหล็กและขาดการเล้ียงด ูกระตุน พฒันา
การอยางเหมาะสม เด็กที่มีปญหาภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตเุหล็กในเดก็ทารกและปฐมวัย
อาจทําใหคะแนนสตปิญญาลดลงได 5–10 จดุ

ฉะนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของจําเปนที่จะ
ตองรับผิดชอบรวมกนัในการพัฒนาสตปิญญา
เด็กไทย และดําเนินการอยางบูรณาการ โดย
อาศยัความเชีย่วชาญของแตละหนวยงานเปนหลัก
เพราะฉะนัน้หากเปนเดก็ทีมี่ภาวะโลหติจาง ซึง่
ถอืวาเปนชวงเวลาทีมี่ความสําคญัตอเดก็อยางมาก
ในการพั ฒนาสมองและการเจริ ญเติบโต
จะสงผลตอศักยภาพการเรียนรู  ทําให เด็ก
ไมสามารถเรียนรูและมีพฒันาการไดเทากบัเดก็
ปกตทิีไ่มมีภาวะโลหติจาง

ผูศึกษาจึงเห็นโอกาสวาควรศึกษาขอมูล
เปรียบเทยีบระหวางเดก็ทีม่าตรวจการพฒันาการ
สมองและการเจริญเติบโต นํามาเปรียบเทียบ
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ดูวาภาวะโลหิตจางจะมีผลตอการเรียนรูและ
พัฒนาการของเด็กจริงหรือไม  จึงไดจัดทํา
โครงการวิจยันี้ เพื่อประเมินสถานการณภาวะ
โลหิตจางในเด็กมีผลตอการเรียนรูและพัฒนา
การของเด็กแตกตางจากเด็กที่ไมมีภาวะโลหิต
จางหรือไม คนหาสาเหตปุจจัย และหาแนวทาง
การแกไข ซึ่ งผลที่ ไดจากการวิจัยจะนําไป
เผยแพรเพื่ อใช เปนแนวทางเดียวกันในเขต
สุขภาพ เพือ่ใชสําหรับเปนขอมูลพืน้ฐานในการ
วางแผนพัฒนาเด็กไทยใหมีการเจริญเติบโต
เตม็ศกัยภาพทัง้ทางดานรางกาย สุขภาพด ีและ
มีเชาวนปญญาทีพ่รอมจะเรียนรูเพือ่ เตบิโตเปน
ผูใหญที่ มีคุณภาพ อันจะนําไปสูการพัฒนา
ประเทศอยางยั่งยืน ทั้งนี้การปฏิบัติดังกลาว
ยงัคงเปนไปตามแนวทางปฏิบตัขิองกรมอนามัย4

วตัถุประสงค
1. เพือ่ศกึษาสถานการณและเปรียบเทยีบ

ภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ7-14 ป
2. เพื่อเปรียบเทียบผลระดับสติปญญา

ในเดก็ทีมี่ภาวะโลหติจางกบัเดก็ไมมีภาวะโลหติจาง
3. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางปจจยั

ดานมารดา ปจจยัแวดลอมและปจจัยดานเดก็
กบัระดบัสตปิญญาเดก็

ระเบยีบวธิกีารศกึษา
การศึกษา: การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัย
Experimental randomized controlled trial
โดยใหผูตอบกรอกคําตอบเองในแบบสอบถาม
และโดยรวบรวมขอมูลจากบัตรรายงานผูปวย
ผลทางหองปฏิบตักิาร และผลการตรวจ IQ ใช
แบบทดสอบ Standard Progressive  Matrices
(SPM parallel version) สํารวจระดบั IQ นกัวิจยั
ประเมินผลการรักษาโดยรวบรวมขอมูลผาน
ระบบ HosXP แฟมประวัตผิลทางหองปฏิบตักิาร
(คาฮีโมโกลบินและคาฮีมาโตคริทในเลือด)

ผลแบบประเมินการตรวจ IQ ปจจัยผล
แทรกซอนและความสําเร็จ (complication and
success) ของการรักษาถกูบนัทกึและประเมิน
โดยนกัวิจยั โดยใชโปรแกรม SPSS 20.0
ประชากร: เดก็ทัง้ชายและหญงิ อาย ุ7-14 ป
ทีม่ารับบริการ ณ คลินกิสุขภาพเดก็ โรงพยาบาล
ยโสธร ตัง้แตวันที ่1 พฤศจกิายน 2563 ถงึ 30
เมษายน 2564
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง: คํานวณ
ขนาดตัวอยางจากสัดสวนที่ ไมทราบขนาด
ประชากร ของ William G.Cochran5 ดงันี้G. Cochran ดังน้ี 

  n =    
푧1

2−푎
2푃(1−푃)

푑2  
n = 1.962 x 0.134 x (1-0.134)   

                       0.052 
n = 177 

 푧푎
2
 กําหนดความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 

= 1.96
P คาประมาณความชุกภาวะโลหิต

จางใน เดก็ 6-12 เดอืน 13.4 %6

d คาประมาณที่จะยอมใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนได คอื 0.05

n =177 เพิม่อีกรอยละ10 ของตวัอยาง
ทีค่ํานวณไดเพือ่เพิม่ความนาเชือ่ถอื = 190 ราย

งานวิจยันี้ผูศึกษานํากลุมตัวอยางเด็ก
ทั้งชายและหญิง อายุ 7-14 ป ที่มารับบริการ
คลินิกสุขภาพเด็ก โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต
วันที ่1 พฤศจิกายน 2563 ถงึ 30 เมษายน 2564
จํานวน 389 ราย ซึ่งเขาเกณฑในการศึกษา
เทากบั 380 ราย โดยแบงเปนกลุมทีมี่ภาวะโลหติ
จาง 190 ราย และกลุมไมมีภาวะโลหติจาง 190
ราย ไมเขาเกณฑในการศกึษา 9 ราย (1 ราย เปน
โรคลมชกั และ 8 ราย ผูปกครองไมยนิดเีขารวม
โครงการ)
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เ กณฑ ก าร คั ด เลื อกกลุ มตั วอย า ง
เวชระเบยีนท่ีนํามาศกึษา ประกอบดวย

1. เดก็อาย ุ7–14 ป ทีม่ารับบริการ ณ
คลินกิสุขภาพเดก็ โรงพยาบาลยโสธร ตัง้แตวันที่
1 พฤศจกิายน 2563 ถงึ 30 เมษายน 2564

2. เดก็อาย ุ7–14 ป ทีผู่ปกครอง (บดิา/
มารดา/พี่ เล้ี ยง/ผู ที่ เปนผู ดู เด็ก) รู ขอมูล
เกีย่วกบัเดก็และยนิดเีขารวมโครงการวิจยั
หลกัเกณฑการยกเวน

1. ผูปกครอง (บิดา/มารดา/พี่เล้ียง/
ผูที่ เปนผูดูเด็ก) ไมรูขอมูลเกี่ยวกับเด็ก และ
ไมยนิดเีขารวมโครงการ

2. โรคทางพนัธกุรรม เชน โรคออทสิซมึ
เกณฑการยตุกิารศกึษา

1. ผูปกครองที่มีเหตุจําเปน ทําใหไม
สามารถเขารวมตลอดการศกึษา

2. เด็กเจ็บปวยไมสามารถมาตาม
กําหนดได
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย: แบบสัมภาษณ
เร่ืองความแตกตางของระดับสติปญญาเด็ก
ภาวะโลหิตจางกับเด็กปกติ ซึ่งเขารับการดูแล
รักษาทีค่ลินกิสุขภาพเดก็ โรงพยาบาลยโสธร
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื องมือ:
นําเคร่ืองมือในการวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความงาย
ในการนาํไปใชดวยวิธ ีContent validity index
(CVI)  และคํานวณคาดัชนีความเที่ ยงตรง
เชงิเนือ้หาเทากบั 0.89 นํามาแกไขตามขอเสนอ
ของผูทรงคณุวุฒิลองใชกบักลุมตวัอยาง 30 คน
และหาความเชื่ อม่ั นของเคร่ื องมือโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-coefficient) ของ
Cronbach = 0.96

การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณา
และไดรับความ เห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย โรงพยาบาลยโสธร
(เลขที ่YST 2020-08 ลงวันที ่25 พฤศจกิายน
พ.ศ. 2563)

ขัน้ตอนและวธิกีารศกึษา
1. หลังได รับการอนุ มัติทําวิจัย

ผู วิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
กับผูปกครองของผู รวมวิจัยและสงเอกสาร
ชีแ้จงที่มาและความสําคัญของงานวิจัยเพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวิจัยใหกับผูปกครอง
ทีไ่ดรับการตรวจคดักรองภาวะโลหติจาง ในวันที่
1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 30 เมษายน 2564
เม่ือกลุมตัวอยางและผูปกครองยินดีเขารวม
งานวิจยัดาํเนนิการเกบ็ขอมูลตามแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง
แบบสอบถามมารดา บิดา หรือผู ดูแลเด็ก
เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบประเมินความ
สามารถทางเชาวนปญญาเด็กอายุ 2-14 ป
กรมสุขภาพจติ ทําการประเมินโดยนกัจติวิทยา
ทีผ่านการอบรมและผูวิจยัไดสรางแบบสอบถาม
เร่ืองปจจยัทีส่งผลตอระดบัสตปิญญาเดก็อาย ุ7-
14 ปในจงัหวัดยโสธร สําหรับผูปกครอง/ผูเล้ียง
ดเูดก็

2. การเก็บขอมูลคา CBC เพื่อหาคา
ฮี โมโกลบินและค าความเขมขนของเลือด
เพือ่หาภาวะโลหติจาง  ทําการแบงกลุมตวัอยาง
เปน 2 กลุม ไดแก กลุมทีมี่คาฮโีมโกลบนินอยกวา
12 กรัม/ดล. หรือมีความเขมขนของเลือด
นอยกวา 33% และกลุมมากกวาหรือเทากบั 12
กรัม/ดล. หรือคาความเขมขนของเลือดมากกวา
หรือเทากบั 33%

3. วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติ  SPSS 20.0 นําขอมูล
ทีไ่ดมาวิเคราะหขอมูลเพื่อแปลผลของการวิจัย
โดยใชคารอยละ (Percentage) คาเฉล่ียและ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สําหรับตวัแปรกลุมและ
คาเฉล่ียสําหรับตวัแปรตอเนือ่งและเปรียบเทยีบ
ขอมูลกลุมโดยใชสถติ ิChi-square โดย P-value
<  0.05 ถอืวามีนยัสําคญัทางสถติ ิวิเคราะหหา
ความสัมพันธของปจจัยดานตัวเด็ก ดาน
ส่ิงแวดลอม สุขภาพที่เกี่ยวของกับภาวะซีด
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จากการขาดธาตุเหล็ก โดยนําเสนอดวยคา
Odds ratio (OR) คาชวงเชือ่มันทีร่อยละ 95 (95
percent confident interval; 95%CI)

คําจํากดัความ
ภาวะซดีหรือโลหติจาง (Anemia) หมายถงึ

มีระดบัความเขมขนของ Hb (ฮโีมโกลบนิ) < 12
กรัม/เดซลิิตร

ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ผลการตรวจ
เลือดหาความเขมขนของเลือดมีคาความเขมขน
ของเลือด (Hematocrit : Hct) < 33%

ไมมีภาวะโลหิตจาง หมายถึง คาความ
เขมขนของเลือด (Hematocrit : Hct)    33%

ฮโีมโกลบนิ (Hemoglobin : Hb) หมายถงึ
เม็ดเลือดชนิดหนึ่ งที่ สรางจากไขกระดูกซึ่ ง
ประกอบดวยโปรตนีและธาตเุหล็ก เปนสวนใหญ
มีหนาที่สําคัญในการนําออกซิเจนจากปอดไป
เล้ียงเซลลตางๆ ทั่วรางกายและนําคารบอนได
ออกไซดทีเ่กดิจากการใชพลังงานของเซลลกลับ
สูปอดเพือ่กําจดัออกนอกรางกาย
             การเกบ็ขอมูลแบบทดสอบวัดสตปิญญา2

การวัดความสามารถทางสตปิญญา โดยนกัจติ
วิทยาคลินกิ สังกดักรมสุขภาพจติ เคร่ืองมือทีใ่ช
คือแบบทดสอบ Standard Progressive
Matrices (SPM) parallel version

เกณฑอางอิงการจัดลําดับคะแนนสติปญญา
คือ

Very superior 130+
Superior 120 – 129
High average 110 – 119
Average 90 – 109
Low average 80 – 89
Borderline 70 – 79
Mental retardation below 70

ผลการศกึษา
การศึ กษาคร้ั งนี้ รวบรวมข อมู ลจาก

ผูปกครองของเดก็อาย ุ7-14 ปทีม่ารับบริการ ณ
คลินิกสุขภาพเด็ก โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต
วันที ่1 พฤศจิกายน 2563 ถงึ 30 เมษายน 2564
จํานวนทัง้ส้ิน 380 ราย เปนเพศชาย 255 ราย
(67.10%) เพศหญิง 125 ราย (32.90%)
แบงเปนกลุมทีมี่ภาวะปกต ิ เพศชาย 139 ราย
(36.57%) เพศหญิง 51 ราย (13.43%)
และกลุมทีมี่ภาวะโลหติจาง เพศชาย 116 ราย
(30.53%) เพศหญิง 74 ราย (19.47%)
เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของเพศชายและหญิง
พบวาไมมีความแตกตาง ทัง้อาย ุน้ําหนกั Body
mass index (BMI) และสวนสูง
     ในกลุมที่มีภาวะโลหิตปกติ พบวา อายุ
เฉล่ียของเพศชาย 9.70 ป เพศหญงิ 10.26 ป
เม่ือแยกผูปวยตามชวงอายุ พบวา กลุมที่มี
ภาวะโลหติจางพบมากทีสุ่ดในชวงอายมุากกวา
6–12 ป จํานวน 164 ราย (43.16%) แบงเปน
เพศชาย 101 ราย (26.58%) เพศหญงิ 63 ราย
(16.57%) รองลงมาคอื อายมุากกวา 12–14 ป
จํานวน 26 ราย (6.84%) แบงเปนเพศชาย 15
ราย (3.95%) เพศหญิง 11 ราย (2.89%)
น้ําหนักเฉล่ียของเพศชาย 31.65 กิโลกรัม
เพศหญิง 31.01 กิโลกรัม คา BMI เฉล่ียของ
เพศชาย 17.48 เพศหญิง 17.99 และสวนสูง
เฉล่ียของเพศชาย 132.55 เซนตเิมตร เพศหญงิ
132.02 เซนตเิมตร ซึง่ไมแตกตางกบักลุมมีภาวะ
โลหติจาง พบวา อายเุฉล่ียของเพศชาย 10.23
ป เพศหญงิ 9.6 ป  น้ําหนกัเฉล่ียของเพศชาย
33.43 กโิลกรัม เพศหญงิ 32.52 กโิลกรัม คา BMI
เฉล่ียของเพศชาย 17.92 เพศหญิง 17.93
และสวนสูงเฉล่ียของเพศชาย 134.70 เซนตเิมตร
เพศหญงิ 133.48 เซนติเมตร ดงัแสดงในตาราง
ที ่1

≥  
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เพศ ไมมีภาวะโลหิตจาง มีภาวะโลหิตจาง รวม รวม
ท้ังหมด ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

จํานวน 
(รอยละ) 

139 
(36.57) 

51 
(13.43) 

116 
(30.53) 

74 
(19.47) 

255 
(67.10) 

125 
(32.90) 

380 

อาย*ุ (ป) 9.70 10.26 10.23 9.6 9.91 9.94 9.92 
> 6 ป – 12 ป 
จํานวน (รอยละ) 

125 
(32.89) 

43 
(11.32) 

101 
(26.58) 

63 
(16.57) 

226 
(59.47) 

106 
(27.89) 

332 
(87.67) 

> 12 ป – 14 ป 
จํานวน (รอยละ) 

14 
(3.68) 

8 
(2.11) 

15 
(3.95) 

11 
(2.89) 

29 
(7.63) 

19 
(5) 

48 
(12.63) 

นํ้าหนัก* (กิโลกรัม) 31.65 31.01 33.43 32.52 32.33 32.74 32.69 
BMI* 17.48 17.99 17.92 17.93 17.61 18.10 17.75 
สวนสูง* (เซนติเมตร) 132.55 132.02 134.70 133.48 133.00 133.95 133.99 
*คาเฉลี่ย 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทัว่ไป

เดก็อาย ุ7–14 ป ทีเ่ขารับการดแูลทีค่ลินกิ
สุขภาพเดก็ โรงพยาบาลยโสธร พบวา กลุมภาวะ
โลหติจาง มีระดบัสตปิญญาต่าํกวาเกณฑเฉล่ีย
(IQ < 90) เปนเพศชาย 115 ราย (30.26%)
เพศหญิง 68 ราย (17.89%) และมีระดับ
สติปญญามากกวาเกณฑเฉล่ีย (IQ > 90)
เปนเพศหญงิ 7 ราย (รอยละ 1.84%) ในเพศชาย

ไมพบ สวนกลุมไมมีภาวะโลหติจาง มีระดบัสติ
ปญญาต่าํกวาเกณฑเฉล่ีย (IQ < 90)  เปนเพศ
ชาย 29 ราย (10.26%) เพศหญิง 10 ราย
(2.63%) และมีระดบัสตปิญญามากกวาเกณฑ
เฉล่ีย (IQ > 90) เปนเพศชาย 110 ราย (28.95%)
เพศหญงิ 41 ราย (10.79%) ดงัแสดงในตาราง
ที ่2

ตารางท่ี 2 ระดบัสตปิญญาเดก็อาย ุ7 – 14 ป ในจงัหวัดยโสธร

จากการศึกษาวัดคะแนนสติปญญาใน
เดก็อาย ุ7–14 ป พบวา เดก็ปกต ิจํานวน 190
ราย มีอายุเฉล่ีย 10.23 ป คะแนนสติปญญา
เฉล่ีย 83.53 จดุ เปนเพศชาย 83.17 จดุ เพศหญงิ
84.51 จุด ซึง่มีความแตกตางกันเม่ือเทียบกับ

เดก็ทีมี่ภาวะโลหติจาง จํานวน 190 ราย พบวา
อายเุฉล่ีย 9.98 ป คะแนนสตปิญญาเฉล่ีย 71.04
จดุ เปนเพศชาย 70.06 จดุ เพศหญงิ 72.55 จดุ
ดงัแสดงในตารางที ่3

 ระดับสติปญญา 
ต่ํากวาเกณฑเฉลี่ย (IQ < 90)  

 
รวม 

มากกวาเกณฑเฉลีย่ (IQ > 90)  
 

รวม 
ชาย 

จํานวน 
(รอยละ) 

หญงิ 
จํานวน 
(รอยละ) 

ชาย 
จํานวน 
(รอยละ) 

หญงิ 
จํานวน 
(รอยละ) 

ภาวะโลหิตจาง 115  
(30.26) 

68  
(17.89) 

183  
(48.16) 

- 7  
(1.84) 

7  
(1.84) 

ไมมีภาวะโลหติจาง 29  
(10.26) 

10  
(2.63) 

39  
(10.26) 

110  
(28.95) 

41 
(10.79)  

151  
(39.74) 
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ตารางท่ี 3 คะแนนสตปิญญาในเดก็วัยเรียน (n=380)
เพศ ไมมีภาวะโลหิตจาง (เด็กปกติ) มีภาวะโลหิตจาง รวมทั้งหมด 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

จํานวน 139 51 116 74 380 
อายุเฉลี่ย (ป) 9.71 10.24 10.23 9.6 9.92 
IQ (จุด) 
   mean ± SD 
   Minimum, maximum 

 
83.17 ± 13.21 

(52, 111) 

 
84.51 ± 15.66 

(59,115) 

 
70.06 ± 9.56 

(51, 87) 

 
72.55 ± 12.62 

(55, 93) 

 
83.53 ± 13.87 

(52, 115) 
 

ระดบัสตปิญญาในเดก็อาย ุ7-14 ป ของ
เด็กที่มีภาวะปกติ พบมีระดับสติปญญาปกติ
(Average 90-109) จํานวน 138 ราย (72.63%)
รองลงมาคือกลุ มต่ํากวาเกณฑปกติ  (low
average 80-89) จํานวน 27 ราย (14.21%)
กลุมคะแนนสูงกวาปกต ิ(High average 110-
119) จํานวน 17 ราย (8.95%) กลุมคาบเสน
ปญญาออน (Borderline 70-79) จํานวน 8 ราย
(4.21%) ตามลําดบั และไมพบกลุมสตปิญญา
ออน (Mental Retardation < 70) แตในเดก็ทีมี่

ภาวะโลหิตจาง พบวา มีระดับกลุมกลุมสติ
ปญญาออน (Mental Retardation < 70) สูงสุด
จํานวน 85 ราย (44.74%) รองลงมาคือกลุม
คาบเสนปญญาออน (Borderline 70-79)
จํานวน 64 ราย (33.68%) กลุมต่ํากวาเกณฑ
ปกติ (low average 80-89) จํานวน 37 ราย
(19.47%) และระดบัสตปิญญาปกต ิ(Average
90-109) จํานวน 4 ราย (2.11%) เรียงตามลําดบั
และไมพบกลุ มคะแนนสูงกวาปกติ  (High
average 110-119) ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 ระดบัสตปิญญาในเดก็ไทยวัยเรียน (n=380)
ระดับสติปญญา ปกติ 

จํานวน (รอยละ) 
มีภาวะโลหิตจาง 
จํานวน (รอยละ) 

รวม 
จํานวน (รอยละ) 

P-value 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
Very Superior (≥130) 0 0 0 0 0 0 0.000 
Superior (120-129) 0 0 0 0 0 0 0.000 

High average 
(110-119) 

15 
(10.79) 

2 
(3.92) 

0 0 15 
(5.88) 

2 
(1.6) 

0.004 

Average 
(90-109) 

99 
(71.22) 

39 
(76.47) 

0 4 
(5.41) 

99 
(38.82) 

43 
(34.4) 

0.722 

Low average 
(80-89) 

6 
(4.32) 

2 
(3.92) 

19 
(16.38) 

18 
(24.32) 

25 
(9.80) 

20 
(16.00) 

0.001 

Borderline 
(70-79) 

19 
(13.67) 

8 
(15.69) 

45 
(38.79) 

19 
(25.68) 

64 
(25.11) 

27 
(21.60) 

0.003 

Mental retardation (<70) 0 0 52 
(44.83) 

33 
(44.59) 

52 
(20.39) 

33 
(26.40) 

0.023 

รวม 139 

(36.58) 
51 

(13.42) 
116 

(30.53) 
74 

(19.47) 
255 

(67.11) 
125 

(32.89) 
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จากผลการศึกษาปจจัยเส่ียงที่ มีความ
สัมพนัธตอระดบัสตปิญญาในเด็กอาย ุ7–14 ป
ทีเ่ขารับการดแูลทีค่ลินกิสุขภาพเดก็ โรงพยาบาล
ยโสธร พบวา การศึกษาของมารดาต่ํากวา
ปริญญาตรี มีโอกาสที่ทําใหเด็กมีระดับสติ
ปญญาต่าํกวาเกณฑ (IQ < 90) อยู 0.56 เทา
(95% CI 0.24-1.28; P = 0.07) ซึง่ไมแตกตาง
อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิปจจยัดานอ่ืนๆ เชน
รายไดของครอบครัว อาชพีของบดิามารดาและ
ความผิดปกตแิรกคลอด พบความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ครอบครัวที่มี
รายไดต่ํากวา 10,000 บาท มีโอกาสทีท่ําใหเดก็
มีระดับสติปญญาต่ํากวาเกณฑอยู 0.24 เทา
(95% CI 0.69-0.81; P = 0.00) ในสวนอาชพี

ของบิดาและมารดา พบวา บิดามารดาที่
ประกอบอาชีพธุ รกิจอ่ื นๆ นอกเหนือจาก
รัฐวิสาหกจิ รับราชการ มีโอกาสทีเ่ดก็จะมีความ
เส่ียงตอระดบัสตปิญญาต่าํกวาเกณฑอยู 2.31
เทา (95% CI 1.27-4.18; P < 0.01) และเม่ือดู
ปจจัยความผิดปกติแรกคลอด พบวา เด็กที่มี
ความผิดปกติแรกคลอด มีโอกาสที่ เด็กจะมี
ความเส่ียงตอระดบัสตปิญญาต่าํกวาเกณฑอยู
2.60 เทา (95% CI 1.19-5.66; P < 0.01) และ
เม่ือดภูาวะโภชนาการน้าํหนกัตามเกณฑ พบวา
เด็กที่มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ มีโอกาสที่เด็ก
จะมีความเส่ียงตอระดบัสตปิญญาต่าํกวาเกณฑ
อยู 1.6 เทา (95% CI 0.61–2.63; P = 0.001)
ดงัแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 5 แสดงโอกาสการเกดิภาวะโลหติจางในเดก็จําแนกตามปจจยั
 

ปจจัย 
ไมมีภาวะ 
โลหติจาง 
จํานวน  
(รอยละ) 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 
จํานวน 

 (รอยละ) 

Adjusted Odds 
Ratio (OR) และ 

(95%Cl) 

 
P-value 

การศกึษาของมารดา 

  สงูกวาปรญิญาตร ี

  ต่ํากวาปริญญาตร ี

 
41 (21.58) 

149 (78.42) 

 
27 (14.21) 

163 (85.79) 

 
0.56 

0.24 – 1.89 

 
0.07 

รายไดครอบครวั 

  สงูกวา 10,000 บาท 

  ต่ํากวา 10,000 บาท 

 
7 (3.68) 

183 (96.32) 

 
12 (6.32) 

178 (93.68) 

 
0.24 

0.69 – 0.81 

 
0.00** 

อาชีพของบิดามารดา 

  คาขาย รฐัวิสาหกจิ และรับราชการ 

  อาชีพอ่ืนๆ 

 
107 (56.32) 
83 (43.68) 

 
18 (9.47) 

172 (90.53) 

 
3.4 

1.27 – 4.18 

 
<0.01 

ความผดิปกติแรกคลอด 

  ไมผดิปกต  ิ

  มีความผิดปกตแิรกคลอด 

 
176 (92.63) 
14 (7.37) 

 
149 (78.42) 
41 (21.58) 

 
2.60 

1.19 – 5.66 

 
<0.01 

ภาวะโภชนาการนํ้าหนกัตามเกณฑ 
น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 
น้ําหนักตามเกณฑ  

 
44 (23.16) 

146 (76.84) 

 
113 (59.47) 
77 (40.53) 

 
1.6 

0.61 – 2.63 

 
0.001 

**P<0.01 *P<0.05 
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วจิารณ
จากการเกบ็ขอมูลเดก็อาย ุ7-14 ป ทีเ่ขา

รับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็ก โรงพยาบาล
ยโสธร ในชวงวันที ่1 พฤศจกิายน 2563 ถงึ 30
เมษายน 2564 จํานวนทัง้ส้ิน 380 ราย แบงเปน
กลุมทีมี่ภาวะปกต ิ190 ราย และกลุมทีมี่ภาวะ
โลหติจาง 190 ราย โดยในกลุมทีมี่ภาวะโลหติ
จาง พบวา เปนเพศชาย 116 ราย (30.53%)
เพศหญิง 74 ราย (19.47%) มีคาเฉล่ียของ
ฮีโมโกลบินของเพศชาย 11.96  1.05 กรัม/
เดซลิิตร เพศหญงิ 11.95   1.04 กรัม/เดซลิิตร
ตามลําดับ งานวิจัยนี้พบวาเพศชายมากกวา
เพศหญงิ คลายกบัการศกึษาของวีณา มงคลพร7

ทีพ่บวาเดก็ทีมี่โลหติจางมีคาเฉล่ียของ Hct 29%
เปนเพศชายรอยละ 47.5 เพศหญงิรอยละ 29.3
ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติกิบัภาวะโลหติจาง ไดแก เพศชายมากกวา
เพศหญงิ (Odds ratio 2.38 เทา, P = 0.001)
ในผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง ระดับสติปญญา
ต่ํากวาเกณฑเฉล่ีย (IQ < 90) รอยละ 48.16
และมีระดบัสตปิญญามากกวาเกณฑเฉล่ีย (IQ
> 90) รอยละ 1.84 เปนลักษณะการกระจาย
ของสตปิญญาทีมี่ความแตกตางจากการกระจาย
ตัวแบบปกติของ IQ ตามทฤษฎีโคงปกติของ
David Wechsler8 การกระจาย IQ ตามทฤษฎี
โคงปกตขิอง David Wechsler ระดบั IQ ต่าํกวา
ปกติ (ต่ํากวาเกณฑเฉล่ียถึงระดับสติปญญา
บกพรอง) ตองมีรอยละ 25.0 สวนระดับสติ
ปญญาอยูในเกณฑเฉล่ีย (IQ > 90) รอยละ 75.0
งานวิจยัของ David Wechsler ใชแบบทดสอบ
เดนเวอร II (Denver II Developmental Test)
สวนงานวิจัยนี้ ใชแบบทดสอบ Standard
Progressive Matrices (SPM parallel version)
ผลเปนเชนนี้อาจมาจากการใชแบบทดสอบที่
แตกตางกันในการวัดซึ่ งแตละบททดสอบ
ทีแ่ตกตางในการวัดความสามารถทางสตปิญญา
ทีแ่ตกตางกนั9

±

ปจจั ยที่ มีความสัมพันธกั บระดับสติ
ปญญามีหลายปจจัย ประกอบดวย ระดับ
ฮีโมโกลบินในเด็ก ภาวะโลหิตจาง อาชีพและ
การศึกษาของบิดามารดา เด็กอายุ 7–14 ป
ในจั งหวั ดยโสธรที่ มี ภาวะโลหิ ตจางหรื อ
ระดับฮีโมโกลบินต่ํากวาเกณฑ มีโอกาสที่มี
ระดบัสตปิญญาต่ํากวาเกณฑเฉล่ีย สอดคลอง
กับการสํารวจของวีณา มงคลพรและคณะ
ทีไ่ดดาํเนนิการสํารวจระดบัสตปิญญาเดก็ไทยป
25547 โดยพบวา เด็กไทยมีคะแนนสติปญญา
(IQ) เฉล่ียเทากบั 98.6 โดยคาเฉล่ียปกตอิยูที ่90-
109 ซึ่งถือวาระดับสติปญญาที่อยูในเกณฑ
เฉล่ี ยปกติแตคอนไปทางต่ํา เพราะฉะนั้ น
หากเปนเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งถือวาเปน
ชวงเวลาที่ มีความสําคัญตอเด็กอยางมาก
ในการพั ฒนาสมองและการเจริ ญเติบโต
จะสงผลตอศักยภาพการเรียนรู  ทําให เด็ก
ไมสามารถเรียนรูและมีพัฒนาการไดเทากับ
เด็กปกติที่ ไม มีภาวะโลหิตจาง บิดามารดา
ที่ประกอบอาชีพคาขาย รัฐวิสาหกิจ และรับ
ราชการ มี โอกาสที่ มีระดับสติปญญาตาม
เกณฑมากกวาอาชีพอ่ืนๆ ผลเปนเชนนี้อาจ
เนื่องจากอาชีพดังกลาว สามารถสรางฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่ สูงกวาอาชีพอ่ืนๆ
การมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวา
ทําใหลูกมีโอกาสตางๆ ในชวิีตทีสู่งกวาเชนกัน
สอดคลองกับศิริยุพา รุงเริงสุข13 ที่กลาววา
เด็กเกงที่ประสบความสําเร็จ เพราะมีปจจัย
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา ยอมมี
โอกาสอ่ืนๆ ในชีวิตที่ สูงกวา มีมุมมองและ
ทางเลือกมากกวา พอแมทีมี่การศกึษาสูงเปนตน
และทิพวรรณ หรรษคุณาชัย และคณะ10

กลาววา เศรษฐานะของครอบครัว จากการ
ศกึษาทัง้ใน และตางประเทศ พบวา ระดบัการ
ศกึษาของบดิามารดา และรายไดของครอบครัว
มีความสัมพนัธกบัพฒันาการของเดก็ ครอบครัว
ทีมี่เศรษฐานะต่าํมักสัมพนัธกบัการทีเ่ดก็มีระดบั

±
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พัฒนาการคอนขางชา แตทั้ งนี้  แสงโสม
สีนะวัฒน11 ยังพบวาพอแมผูเล้ียงดูที่ยากจน
หรือเศรษฐานะไมด ีการศกึษานอยหรือมีฐานะ
การเงนิด ีมีการศกึษาสูง หากขาดความรูในการ
เล้ียงด ูและการพฒันาสมอง อาจทําใหเดก็ขาด
สารอาหาร สมองกข็าดสารอาหารดวย เดก็ไดรับ
การพฒันาสงเสริมไมถกูทาง เพราะฉะนัน้ พอแม
ที่มีการศึกษาต่ําหรือเรียนสูงจบปริญญาเอก
แตหากขาดความรูในการเล้ียงดเูด็กจะมีความ
สามารถในการพัฒนาบตุรหลานต่ํากวาพอแม
ที่มีความรูเร่ืองพัฒนาการสมอง เนื่องจากไมรู
วิธีการกระตุนพัฒนาการเด็กที่ ถูกตองและ
เหมาะสม12-13

ในการศึกษาวัดคะแนนสติปญญาใน
เดก็ไทยวัยเรียน พบวาคะแนนสตปิญญาเฉล่ีย
อยูที ่76.15 จุด และลดลงเม่ือเปรียบเทยีบจาก
การสํารวจสถานการณความฉลาดทางสตปิญญา
และความฉลาดทางอารมณในเด็กนักเรียนชั้น
ป.1 อาย ุ6 ป พ.ศ. 255714 โดยกรมสุขภาพจติ
ซึง่เปนการศกึษาเดยีวกัน พบวา เด็กมีคะแนน
สตปิญญาเฉล่ียอยูที ่93.1 จดุ และลดลงจากป
2554 อยูที่ 94 จุด ซึ่งต่ํากวามาตรฐานโลก
ทีก่ําหนดเฉล่ียอยูที ่ 100 จุด และในการศกึษา
คร้ังนีค้าดประมาณวาเดก็ไทยวัยเรียน อาย ุ7-14
ป จํานวน 380 ราย มีระดับสติปญญาเฉล่ีย
ต่าํกวาเกณฑมาตรฐาน (IQ < 90) ซึง่เกณฑตาม
ทฤษฎีการกระจายแบบปกติควรมีรอยละ 25
เทานัน้ ซึง่สูงกวาเกอืบสองเทา โดยเดก็เหลานี้
ไมสามารถพฒันาระดบัสตปิญญาและอารมณได
เต็มศักยภาพ ดังนั้นควรมีการกระตุนพัฒนา
เดก็ไทยทกุๆ ดานเกีย่วกบัสตปิญญาใหมากข้ึน
ในการศึกษาภาวะโลหิตจาง คาดประมาณวา
เด็กไทยวัยเรียน จํานวน 254,966 คน หรือ
รอยละ 31.1 มีภาวะโลหิตจาง ซึง่สงผลกระทบ
ใหเด็กเหลานี้มีอาการออนเพลีย15 เหนื่อยงาย
และยงัอาจทําใหเกดิปญหาในระยะยาวตามมา

เชน ปญหาดานการเจริญเตบิโตชา การพฒันา
การลาชา ปญหาดานการเรียน และรวมไปถึง
ปญหาดานพฤติกรรมและอารมณ ภาวะโลหิต
จางในเด็ กอาจเกิ ดได จากหลายสาเหตุ
สําหรับประเทศไทย ภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตเุหล็ก และโรคโลหติจางจากธาลัสซเีมีย
ยังคงเปนปญหาที่มีความสําคัญ ในงานวิจัยนี้
ยังมีขอจํากัด เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ไมได
ศึกษาเร่ืองสาเหตุของภาวะโลหิตจาง เชน
การขาดธาตเุหล็ก โรคโลหติจางจากธาลัสซเีมีย
จึงเปนประเด็นที่ควรทําการศึกษาตอไปเพื่อ
จะไดแกไขปญหาภาวะโลหติจางในเดก็วัยเรียน
ใหถกูตองในอนาคต

สรุปผลการศกึษา
การศึกษาความแตกตางของระดับสติ

ปญญาเด็กภาวะโลหิตจางกับเด็กปกติ ซึ่ ง
เข ารับการดู แลรักษาที่ คลินิ กสุขภาพเด็ก
โรงพยาบาลยโสธร สถานการณระดับสติ
ปญญาในเด็กที่ มีภาวะโลหิตจางและเด็ก
ไม มีภาวะโลหิตจาง ระดับสติปญญาเด็ก
ซึง่พบวา กลุมทีมี่ภาวะโลหติจาง พบคะแนนสติ
ปญญาเฉล่ีย 71.04 จุด เม่ื อเทียบกับเด็ก
ที่มีภาวะปกติ มีคะแนนระดับสติปญญาเฉล่ีย
83.53 จุด และความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานมารดา ปจจัยแวดลอม จากผลการศกึษา
ดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขควรใหความ
สําคั ญกั บการคั ดกรองภาวะโลหิ ตจาง
พัฒนาการในเด็ก เพื่ อเปนการสงเสริมและ
กระตุ นพั ฒนาการให อยู ในระดั บปกติ
ทัง้นีเ้พือ่เปนการลดปญหาการมีพฒันาการลาชา
และการเรียนรูในเดก็วัยเรียนตอไป

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. การแกไขโลหิตจาง ควรไดรับความ

รวมมือจากหลายภาคสวนอยางเปนระบบทัง้ภาครัฐ
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และเอกชน ทาํการรักษา เกบ็ขอมูลอยางตอเนือ่ง
เพือ่เปนการเฝาระวังเบือ้งตนและตอเนือ่ง

2. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุน
ใหผูประกอบการเติมธาตุเหล็กใหเหมาะสม
ทั้ งในอาหาร หลักและอาหารเสริมดัง เชน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส ไอรแลนด อังกฤษ
สเปน16-20

3. สงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะซีด
และใหการรักษา โดยเฉพาะกลุมเส่ียงไดแก

- ทารกคลอดกอนกําหนด
- ทารกที่ รับประทานนมวัวหรือนมแพะ

ทีไ่มเสริมธาตเุหล็กในเดก็อายตุ่ํากวา 1 ป
- ทารกทีรั่บประทานนมแมไมไดรับอาหาร

เสริมตามวัยทีมี่ธาตเุหล็กหลังอาย ุ6 เดอืน

- เดก็อาย ุ1–5 ป รับประทานนมวัวนม
แพะ หรือนมถัว่เหลืองมากกวา 24 ออนซ/วัน

ขอเสนอแนะการวจัิย
ควรนําผลการศึกษาไปตอยอดในการ

ศกึษาวิจยัเชงิปฏิบตักิารในการปรับพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารทีมี่ธาตเุหล็กของเดก็ขณะอยู
ทีบ่านพรอมติดตาม ผลลัพธขยายพืน้ที่ในการ
ศกึษาระดบัจงัหวัดหรือระดบัภูมิภาค เพือ่ใหได
ข อมูลไปใช ในการขับเคล่ื อนเชิ งนโยบาย
แกปญหาภาวะซดีในเดก็วัยเรียนและการพฒันา
สตปิญญาอยางยัง่ยนืตอไป
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