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บทบรรณาธิการ
สถานการณการแพรระบาด Covid-19 เกิดการระบาดเปนระลอกคล่ืน

เนื่องจากการกลายพันธุของไวรัสบางสายพันธุแพรติดตอไดงายข้ึน หลบหลีก
ภูมิตานทานของมนษุยไดดีข้ึน ระยะฟกตวันอยลง ผูปวยบางรายแสดงอาการไดเร็ว
และรุนแรง วัคซีนเร่ิมมีปญหาดานประสิทธิภาพ ระหวางที่ มีการพัฒนาวัคซีน
อยางตอเนือ่ง มีการศกึษาการใชวัคซนี “สตูรฉีดไขว” และ “การกระตุนเข็มที ่3”

WHO ไดเรียกรองใหประเทศรํ่ารวยบริจาควัคซีนใหกับประเทศยากจน
ใหมากกวานี้และไมเห็นดวยกับนโยบายกระตุนเข็มที่ 3 ในชวงเวลาที่ประชากร
จํานวนมากในประเทศยากจนยงัไมไดรับวัคซนีเข็มแรกเลย หากพจิารณาขอเรียกรอง
ของ WHO ก็มีเหตุผล เพราะการดูแลตัวเองดานอนามัยของคนยากจนขาดแคลน
และอยูอยางแออัดทําไดยาก เม่ือขาดแคลนวัคซีนวิกฤตจากการแพรระบาดกสู็งข้ึน
เกดิการกลายพนัธุของเชือ้ไวรัสทีรั่บมือไดยากข้ึน ดงัตวัอยางสายพนัธุเดลตาในอินเดยี
สงผลกระทบยอนกลับมา เพราะ Covid-19 เปนปญหารวมกนัของประชากรทัง้โลก

Covid-19 ทําใหเราตองเรียนรูและปรับเปล่ียนรักษาความสะอาดมากยิง่ข้ึน
ทาํงาน เรียนหนงัสือ ประชมุพบปะกนั จายเงนิ จายภาษอีอนไลน ออกนอกบานตองใส
หนากากอนามัย เวนระยะหาง ใชวิถีชีวิตที่เปล่ียนไป เรียกวา “การใชชีวิตที่ปกติ
แบบใหม” เราตองใชชวิีตปกตแินวใหมนีไ้ปอีกนานแคไหนยงัไมทราบ แตภารกจิงาน
วิจยัของทาน เพือ่ประโยชนดานสาธารณสุขยงัคงตองดําเนนิตอไป

ขอแสดงความขอบคณุทกุทานทีช่วยกนัจดัทาํวารสาร ไปพรอมกบัภารกจิสูภัย
Covid

วีระ ครุสันธิ์
 บรรณาธกิาร
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บทคัดยอ
การวิจยัคร้ังนีมี้เปาหมาย เพือ่ศกึษาผลของการใชกลไก EOC รวมกบัการ Monitoring 4M1E

ตอการปองกันและควบคุมการระบาด COVID-19 ในระยะ Active Phase โรงพยาบาลยโสธร
รูปแบบวิจยัเชงิปฏิบตักิารโดยใชกรอบความคดิ PAOR ของ Kemmis & McTaggart กลุมตวัอยาง คอื
ผูปวยทัง้หมดทีม่ารับบริการโรงพยาบาลยโสธร ในชวงเดอืนมีนาคม ถงึ เมษายน พ.ศ. 2563 ซึง่เปนระยะ
Active Phase คดัเลือกแบบเจาะจง จํานวน 53,428 ราย เคร่ืองมือในการวิจัย โปรแกรม HosXP,
แบบบนัทกึและคดักรองผูปวย PUI, การถอดบทเรียน การวิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Analysis)

ผลการวิจยั พบวา เกิดระบบบริการทางการแพทยวิถใีหม New Normal Yasothon Hospital
Model มีจํานวนผูมารับบริการเปนผูปวยนอก 48,152 ราย ผูปวยใน 5,276 ราย ลดลงจากเดมิ 1.5 เทา
มีผูปวยทีต่ิดเชือ้ COVID-19 จํานวน 1 ราย เดินทางมาจากตางประเทศ ไมมีการตดิเชื้อจากบุคคล
ทีสั่มผัสกบัผูปวย ควบคมุการระบาดในโรงพยาบาลได มีอุบตักิารณการแพรกระจายเชือ้เทากบั 0
คําสําคัญ: ศนูยปฏิบตักิารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, 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
สถานการณโควิด19 มีการระบาดเพิม่ข้ึน

อยางรวดเร็วและมีกลุมเส่ียงเดินทางกลับสู
ต างจั งหวัดเพิ่ มข้ึ น ในระดับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศใหใชกลไกการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบ
บัญชาการเหตกุารณและศูนยปฏิบัตกิารภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health
Emergency Operation Center: PHEOC)
ในการขับเคล่ือนการทํางาน ซึ่งภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข (Public Health Emergency)
ถอืเปนสาธารณภัยทีก่อใหเกดิอันตรายตอชีวิต
สรางความเสียหายแกทรัพยสินของประชาชน
และเกดิผลกระทบกบัส่ิงแวดลอม “ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข” จึงหมายถึง เหตุการณการ
เกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะ
เขาไดกบัเกณฑอยางนอย 2 ใน 4 ประการ ไดแก
1) ทําใหเกดิผลกระทบทางสุขภาพอยางรุนแรง
2) เปนเหตกุารณทีผิ่ดปกตหิรือไมเคยพบมากอน
3) มีโอกาสทีจ่ะแพรไปสูพืน้ทีอ่ื่น และ 4) ตอง

จาํกดัการเคล่ือนทีข่องผูคนหรือสินคา โดยมีการ
กําหนดโรคและภัย 5 ประเภท คือ โรคติดตอ
ภัยสุขภาพทีเ่กดิจากสารเคมี โรคและภัยสุขภาพ
ที่มากับภัยธรรมชาติ ภัยสุขภาพที่ เกิดจาก
กมัมันตภาพรังสีและนิวเคลียร และเหตุการณ
ทีก่อใหเกดิการบาดเจบ็และอุบตัภัิย1

หนาทีห่ลักของ EOC คอื การประสานงาน
(Coordination) การส่ือสาร (Communication)
การสงออกและติดตามทรัพยากร (Resource
Dispatch and Tracking) การรวบรวม วิเคราะห
ประเมิน และกระจายขอมูล (Information
collection, evaluation, and dissemination)
การกาํกบัและควบคมุ (Direction and control)
การจั ดลําดับความสําคัญของเหตุ การณ
(Establishment of priorities) และการสนบัสนนุ
ทรัพยากร (Resource support) ซึง่ประโยชน
ของ EOC คือ มีการกระจายทรัพยากรอยาง
มีประสิทธภิาพ และมีการสนบัสนนุการจดัการ
เหตฉุุกเฉินอยางเปนระบบ ดงัภาพที ่1

ภาพท่ี 1 แสดงระบบการสนบัสนนุการจดัการเหตฉุุกเฉิน
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การศกึษาคร้ังนี ้นอกจากแนวคดิของ EOC
แลว ยงัมีการนําแนวคดิเร่ือง Monitoring 4M1E
มาใช ซึง่ถอืวาเปนเคร่ืองมือคุณภาพ (Quality
tools) ที่ เปนเทคนิคการกํากับติดตามใน 5
ประเดน็ ดงันี ้คอื M-Man บคุลากร M-Machine
เคร่ืองมืออุปกรณตางๆ M-Material วัตถดุบิหรือ
อุปกรณอ่ืนๆ ที่ใชในกระบวนการ M-Method
กระบวนการทํางาน และ E-Environment
อากาศ สถานที่  ความสวางและบรรยากาศ
การทํางาน ถือวาเปนปจจัยนําเขา (Input)
ของการกํากับติดตามสอดรับรวมกับกลไก
EOC2-3  การติดตามหรือ Monitoring เปน
กระบวนการติดตามตรวจสอบสถานการณให
เกดิความรวดเร็วในเร่ืองเกีย่วกบัการใชทรัพยากร
การปฏิบตักิจิกรรมตางๆ หรือส่ิงทีจ่ะตองจดัการ
แกไขปรับปรุงสถานการณใหดําเนินไปอยาง
เรียบรอย4

คณะกรรมการยุทธศาสตร วิชาการและ
วิจัย โรงพยาบาลยโสธรไดตระหนักเห็นถึง
ความสําคญัและความเส่ียงทีอ่าจเกดิข้ึนในเชงิ
ระบบ ทั้งเร่ืองการบริหารจัดการคน เคร่ืองมือ
อุปกรณ กระบวนการทํางานและการจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่ตองมีการบริหารจัดการในเชิง
ระบบเกือบทั้ งหมดของโรงพยาบาล จึงนํา
กระบวนการวิจัยมาศึกษาการใชกลไก EOC
ในระดบัของโรงพยาบาลยโสธรมาใชรวมกบัการ
Monitoring 4M1E ตอการปองกนัและควบคมุ
การระบาด COVID-19 ในระยะ Active Phase
หรือเรียกอีกอยางวา Alert phase ตามหลักการ
ระบาดเม่ือพบไวรัสตัวใหมและมีการประเมิน
ความเส่ี ยงในระดับทองถิ่ นระดับชาติและ
ระดบัโลก

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่ อศึกษาผลของการใชกลไก EOC

รวมกบัการ Monitoring 4M1E ตอการปองกนั

และควบคุมการระบาด COVID-19 ในระยะ
Active Phase โรงพยาบาลยโสธร

ระเบยีบวธิวีจัิย
รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชกรอบ

ความคดิ PAOR ของ Kemmis & Mc Taggart5
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยทัง้หมดทีม่ารับบริการ
โรงพยาบาลยโสธร ในชวง มี.ค.-เม.ย. พ.ศ.2563
ซึง่เปนระยะ Active Phase คดัเลือกแบบเจาะจง
เปนจํานวน 53,428 ราย ระยะ Plan เตรียมการ
และวางแผนบริหารตามหลัก 4M1E เชงิระบบ
ระยะ Action ภายใตกรอบ 2M1E นาํไปสูการจดั
ระบบคัดกรองและสกรีน เปดหอผูปวยเฉพาะ
เปดหนวย ARI Clinic จําแนกผูปวยกลุมโรค
เร้ือรังรับยาทีบ่าน ปรับแนวทางการดแูลผูปวย
OPD/IPD ใชกลไกรูปแบบ EOC กํากบัตดิตาม
ระยะ Observation บันทึกขอมูลและถอด
บทเรียน ระยะ Reflection คืนขอมูลพรอม
สังเคราะหปรับกระบวนการทํางาน ดงัภาพที ่2

เคร่ืองมอืในการวจัิย
โปรแกรม HosXP, แบบบันทึกและ

คดักรองผูปวย PUI, การถอดบทเรียน

การวเิคราะหขอมลู
การวิ เคราะห เชิ งเนื้ อหา (Content

Analysis) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive
Analysis)

ผลการวจัิย
ผลของการใชกลไก EOC รวมกับ

Monitoring 4M1E ตอการปองกนัและควบคมุ
การระบาด COVID-19 ในระยะ Active Phase
พบวา

1. การทํางานเปนทมีของ EOC มีการนดั
ประชุมติดตามสถานการณการระบาดทุก
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคดิการวิจยั การใชกลไก EOC รวมกบัการ Monitoring 4M1E
ตอการปองกนัและควบคมุการระบาด COVID-19 ในระยะ Active Phase

สัปดาหๆ  ละ 1–2 คร้ัง เพือ่ประเมินสถานการณ
และปรับแผนการทํางานใหสอดคลองกับ
สถานการณระดบัประเทศทกุระยะ ทมีมีความ
มุงม่ันในการพัฒนาศกัยภาพบริการ เกดิการมี
สวนรวมของผูเกี่ยวของทุกระดับทุกจุดบริการ
ทําใหเราสามารถควบคุมการระบาดไดอยาง
มีประสิทธภิาพ มีระบบการปองกนัทีด่ทีาํใหไมมี
ผูปวยรายใหมเกิดข้ึน เกิดระบบบริการทาง
การแพทยวิถีใหม New Normal Yasothon
Hospital Model โดยครอบคลุมทัง้ระบบ Pre
hosp, In hosp และ Post hosp ในระบบ Pre

ภาพท่ี 3 แสดงการพฒันาระบบ New Normal Yasothon Hospital Model

hosp เนนการลงเชิ งรุก ลดการแออัดใน
โรงพยาบาลโดยทีมหมอครอบครัวรวมกับ
การใชเทคโนโลยี Q online covid-19 และ
Hotline covid-19 ในสวนระบบ In hosp
มีการปรับระบบทัง้กายภาพ อาทเิชน หอง AIIR,
Neg Cohort ward และ Isolation Zone
เพื่ อรองรับการบริการตอสถานการณกรณี
ทีมี่ผูปวยตดิเชือ้โควิด-19 เปนตน สําหรับ Post
hosp มีการพัฒนาระบบบริการรองรับกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังใหมีการรับยาทีบ่าน ดงัภาพที ่3
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2. สงผลตอการลดจํานวนผูปวยที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาล โดยแบงกลุมผูปวย
โรคเร้ือรังที่ มีอาการคงเดิมใหรับยาตอเนื่อง
ที่บาน มีจํานวนผูมารับบริการเปนผูปวยนอก
48,152 ราย ผูปวยใน 5,276 ราย มีผูปวย

ที่ติดเชื้อ COVID-19 จํานวน 1 ราย เดินทาง
มาจากตางประเทศ ไมมีการตดิเชือ้จากบุคคล
ที่ สัมผัสกับผู ป วย ควบคุมการระบาดใน
โรงพยาบาลได มีอุบตักิารณการแพรกระจายเชือ้
เทากบั 0 ดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลจํานวนผูปวยทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาลชวงมีการระบาด COVID-19 ในระยะ
Active Phase

รายการ จํานวน (ราย) 
ผูมารับบริการเปนผูปวยนอก 48,152 
ผูปวยใน 5,276 
ผูปวยติดเช้ือ COVID-19 1 
อุบัตกิารณการแพรกระจายเช้ือ 0 
การติดเช้ือจากบุคคลท่ีสัมผัสกับผูปวย 0 

3. ผูปวยทีมี่อาการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ
หายใจ ผานระบบบริการ ARI Clinic รอยละ

12.12 และผานระบบคลินิกนอกเวลา รอยละ
87.88 (N = 4,530) ดงัตารางที ่2

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลผูปวยทีมี่อาการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจผานระบบบริการ ARI Clinic
และผานระบบคลินกินอกเวลา

รายการ จํานวน (ราย) รอยละ 
ผูปวยท่ีมีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจผานระบบ ARI Clinic 549 12.12 
ผูปวยท่ีมีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจผานระบบคลินิกนอกเวลา 3,981 87.88 
  4. จํานวนผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกลดลง สงผลตอการลดความแออัดของผูมา

รับบริการ จากปกตเิฉล่ีย 72,228 ราย/วัน เปน 48,152 ราย/วัน คิดเปน 1.5 เทา ดงัแผนภูมิที ่1

แผนภูมท่ีิ 1 แสดงขอมูลจํานวนผูมารับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอก
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5. โดยผูปวยกลุมโรคเร้ือรังสามารถเขาถงึ
ระบบบริการโดยไดรับยาทีบ่านจากทัง้หมด 10
คลินกิ เปนจาํนวน 1,670 ราย ชวยลดความเส่ียง
และปองกันการติดเชือ้โควิด-19 ในกลุมผูปวย
โรคเร้ือรังได โดยอุบตักิารณเทากบั 0

อภิปรายผล
โรงพยาบาลยโสธรสนองนโยบายการ

ปองกนัและควบคมุโรค COVID-19 จากระดบั
กระทรวง เขต และระดับจังหวัด มาจัดการ
วางแผนเพือ่ปองกนัและควบคมุ ในระยะ Active
Phase โดยการทํางานที่ เข มแข็งของทีม
มีคณะกรรมการ EOC 8 คณะ มี Active และ
Response ใหสอดคลองเชื่อมโยง เกิดความ
รวมมือในการนาํลงสูการปฏิบตัอิยางเปนรูปธรรม
เกดิเปนระบบบริการทางการแพทยวิถใีหม New
Normal Yasothon Hospital Model   สอดคลอง
กับการศึกษาที่วา การตอบโตตอภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุ ขโดยเฉพาะการรั บมื อกั บ
โรคติดต ออุบัติ ใหมที่ มี ความซับซอนและ
อุปสรรคมากกวาโรคติดตอทั่วไป องคความรู
และขอมูลทีมี่ยงัเปนปญหาตลอดจนวิทยาการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขยังไมชัดเจน6

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให จั ดตั้ ง
ศูนยปฏิบัติ การภาวะฉุกเฉิน และระบบ
บญัชาการเหตกุารณเพือ่รับมือกบัภาวะฉุกเฉิน
เพือ่เตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ทีเ่กดิข้ึน ซึง่ถอืวาเปนเคร่ืองมือที่จําเปนในการ
รับมือกบัภาวะฉุกเฉินทีเ่กิดข้ึนดังกลาวและจะ
สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ
จาํเปนตองพฒันาทัง้โครงสรางพืน้ฐานระบบงาน
และกําลังคน7

จากการใชกลไก EOC รวมกบั Monitoring
4M1E สงผลให เกิดควบคุมการระบาดของ
COVID-19 ในระยะ Active Phase ได
สะทอนให เห็นถึ งประสิทธิภาพของการใช
กลไลดงักลาวตอการจดัการภาวะฉุกเฉินและระบบ
บัญชาการเหตุการณ สอดคลองกับการศึกษา
ทีว่าองคประกอบทีท่าํใหระบบการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินประสบความสําเร็จ คือ ภาวะผูนําของ
ผูบัญชาการเหตุการณ ที่ สามารถเชื่อมโยง
เหตกุารณเพือ่นําไปสูการแกปญหา มีการระดม
ทรัพยากรจากหนวยงานตางๆ ประสบการณ
ในการเคยแกไขปญหา การจัดการทีมงาน
ความยืดหยุนในการแกไขปญหา การมีระบบ
ข อมู ลที่ สามารถตรวจจั บความผิ ดปกติ
ที่ เกิ ดข้ึ นได เ ร็ วและลงควบคุ มโรคได เร็ ว
การประสานทัง้ภายในและภายนอกตองชดัเจน
และความรวมมือทกุภาคสวน7-8

สรุปผลการวจัิย
การใชกลไก EOC รวมกับ Monitoring

4M1E สงผลควบคมุการระบาดของ COVID-19
ในระยะ Active Phase ไดอยางมีประสิทธภิาพ
และมีการปรับแนวการทํางานเชงิระบบวิถใีหม
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บทคัดยอ
บทนํา : การจัดบริการพยาบาลในหนวยงานที่มีผูรับบริการจํานวนมากและมีภาระงานเกินเกณฑ
หากการมอบหมายงานไมเหมาะสม อาจทาํใหเกดิขอผิดพลาดจากการปฏิบตังิาน บคุลากรไมพงึพอใจ
ผูรับบริการไมปลอดภัยและไมพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ การพัฒนารูปแบบการมอบหมายตาม
แนวคดิลีนเปนการลดความสูญเปลาจากการทาํงานในทกุกระบวนการ ทาํใหผูรับบริการเขาถงึกจิกรรม
ทางการพยาบาลไดรวดเร็วข้ึน
วตัถุประสงค: เพือ่พัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีนตอการเขาถงึ
กจิกรรมทางการพยาบาล ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
วธิศีกึษา: รูปแบบการวิจยั เปนการวิจยัและพฒันา กลุมตวัอยางคดัเลือกแบบเจาะจง ไดแก 1) พยาบาล
วิชาชพีทีป่ฏิบตังิานในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ จํานวน 12 คน 2) เวชระเบยีนผูปวย จํานวน 120 ชดุ
แบงเปน 2 ชดุๆละ 60 ราย 3) ผูปวยหรือญาตทิีน่อนพกัในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิตัง้แต 3 วันข้ึนไป
การวิจยัแบงเปน 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ ระยะที ่2 พฒันารูปแบบการมอบหมายงาน
ตามแนวคดิลีน และระยะที ่3 การประเมินผล
ผลการศกึษา:1)ไดรูปแบบการมอบหมายงานทีเ่หมาะสมกับหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาล
ยโสธร 2) ผลของรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีนตอการเขาถงึกิจกรรมทางการพยาบาล
ที่พัฒนาข้ึน (2.1) ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 81.21
เปนรอยละ 88.64 มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิT= 4.59, P< 0.5 (2.2) ความพงึพอใจ
ของผูรับบริการเพิม่ข้ึนจากเดมิรอยละ 90.02 เปนรอยละ 90.85 แตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคญัทางสถติิ
(2.3) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอรูปแบบการมอบหมายงานในประเด็นตางๆ ดีข้ึนทุกขอ
ยกเวนประเดน็ตรงตามวัตถปุระสงคทีต่องการและความเหมาะสมในการมอบหมายงานหนาทีพ่เิศษ
เม่ือวิเคราะหคาความแตกตางพบวา ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพีตอรูปแบบการมอบหมายงาน
ในประเดน็ตางๆ โดยรวมหลังการพฒันาที ่6 เดอืนดข้ึีนอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ T=3.099, P<.05
ระดบัความพงึพอใจมากทีสุ่ดไดแก มีเวลาในการใหพยาบาล และการดแูลผูปวยทัว่ถงึ ความยากงาย
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ในการสอนงานเจาหนาที่ใหม ความรวดเร็วในการรับสงเวร ความรวดเร็วในการ Complete chart
และความรวดเร็วในการบริหารยาฉีด
สรุป: การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีนตอการเขาถึงกจิกรรมทางการพยาบาล
ทําใหผูรับบริการไดรับการดแูลทีใ่กลชดิ เขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาลไดรวดเร็ว พงึพอใจในบริการ
ทีไ่ดรับพยาบาลไดรับมอบหมายงานชดัเจนมีเวลาในการดแูลผูปวย สงผลใหมีความพงึพอใจในระบบ
งานและบนัทกึทางการพยาบาลไดสมบรูณเพิม่ข้ึน
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
การบริการพยาบาลผูปวยสามัญ เปนการ

บริการพยาบาลผูปวยทกุประเภททีรั่บไวในการ
รักษาในโรงพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติการ
พยาบาลตองมีความรูความสามารถเชงิวิชาชพี
เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่อง ผูปวยปลอดภัย
จากภาวะอันตรายที่คุกคามชีวิต ไมมีภาวะ
แทรกซอนทีป่องกนัได และสามารถดแูลตนเอง
พรอมที่จะกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดตาม
ศักยภาพของแตละบุคคลในการจัดบริการ
ตองสะทอนใหเหน็ถงึผูใชบริการเปนศนูยกลาง
การบริการทีเ่ปนเลิศและปลอดภัยตอผูใชบริการ
การทํางานเปนทมี คณุธรรมและจริยธรรมการ
ใหบริการ ความเปนอิสระทางวิชาชพี และการ
เปนองคกรแหงการเรียนรู ขอบเขตในการบริการ
พยาบาลใหบริการพยาบาลตัง้แตแรกรับจนกระทัง่
จาํหนายการดแูลตอเนือ่งจากโรงพยาบาลสูชมุชน
การสงตอเพื่อการรักษา การใหขอมูลความรู
การเสริมสรางสุขภาพ การธํารงไวซึ่ งภาวะ
สุขภาพ การคุมครองภาวะสุขภาพและการ
พทิกัษสิทธิผู์ปวย1 ในการจดับริการพยาบาลทีด่ี
นั้นตองมี ระบบการบริหารจัดการดานอัตรา
กําลัง การมอบหมายงานที่มีความเหมาะสม
แตคณุภาพและประสิทธภิาพของการพยาบาล
ในการดูแลผูปวยไดอยางองครวมที่ครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย และจิตสังคมนั้นข้ึนกับปจจัย
หลายประการโดยเฉพาะการมอบหมายงาน
ที่พยาบาลไดรับเนื่องจากเปนปจจัยที่ เอ้ือให
พยาบาลสามารถดําเนินการวางแผนและการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลไดอยางมี
ผลสัมฤทธิ2์  การมอบหมายงานในปจจบุนัเปน
การมอบหมายงานตามความเหมาะสม
ในแตละสถานการณของแตละหอผู ป วย

รูปแบบการมอบหมายงาน ไดแก การมอบ
หมายงานตามหนาที่  การมอบหมายงาน
แบบทีม การมอบหมายงานแบบรายผูปวย
เม่ือพยาบาลไดรับการมอบหมายงานดวยวิธี
ดงักลาว จะมุงเพยีงเฉพาะทาํงานในหนาทีค่วาม
รับผิดชอบ ตามทีไ่ดรับมอบหมายใหแลวเสร็จ
การหมุนเวียนสับเปล่ียนหนาที่ ในแตละเวร
ทําใหไมมีโอกาสวางแผนการพยาบาลผูปวย
แต ละรายได อย างต อเนื่ องและสมบู รณ
พยาบาลผูดูแลจึงไมสามารถทราบและเขาใจ
ป ญหาของผู ป วยแต ละรายอย างแท จริ ง
นอกจากนี้ การพบวาการกําหนดภาระงาน
ทีไ่มเหมาะสม มีภาระงานทีม่ากเกนิไปจะทาํให
เกดิความไมพงึพอใจในงานของพยาบาล3

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
ยโสธร รับผูปวยโรคทางอายรุกรรมอายตุัง้แต 15
ปข้ึนไป จากขอมูลสถติิผูปวย4 ป 2559–2561
จํานวน 5436, 5026 และ 5533 ราย ตามลําดบั
สถติกิารรับใหมตอวันเฉล่ีย 13, 12 และ 13 ราย
ตามลําดบั ยอดผูปวยตอวันเฉล่ีย 37, 42 และ
39 ราย ตามลําดบั คาภาระงาน (productivity)
242, 236 และ 258 ตามลําดบั ซึง่สูงกวาเกณฑ
มาก (เกณฑคาปกต ิ90–110) รูปแบบการมอบ
หมายงานเดมิเปนการมอบหมายงานแบบทมีและ
มอบหมายงานตามหนาที ่(Functional nursing)
มีการมอบหมายใหเขียนบนัทกึทางการพยาบาล
แบงตาม Lock พยาบาลหนึ่งคนเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลผูปวย 10 ราย มีหัวหนาเวร
เปนผูดูแลและมอบหมายงานใหสมาชิกทีม
โดยแบงงานเปน 5 หนาที่ในเวรเชา และ 4
หนาทีใ่นเวรบายและเวรดกึ ดงันี ้หวัหนาเวรดแูล
รับผิดชอบประเมินผูปวย ประสานทมี รายงาน
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แพทย ตดิตามผลการตรวจตางๆ ตดิตามตรวจ
ผูปวยรวมกบัแพทย รับคําส่ัง เบกิยา ตรวจสอบ
ลงบนัทกึเวชระเบยีนตางๆ การใหยา ใหสารน้ํา
สมาชิกทีม 1 ลอกคําส่ังการรักษา ทํากจิกรรม
ทางการพยาบาล สมาชิกทีม 2 ดูแลสารน้ํา
ทําหัตการ และทํากิจกรรมทางการพยาบาล
สมาชิกทีม 3 รับใหมจําหนาย ในเวรเชาเพิ่ม
Member ทํารับใหมจําหนายประสานการสงตอ
เม่ื อทบทวนปญหาในการบริการพยาบาล
การมอบหมายงานแบบทมีและแบบตามหนาที่
ทําใหการปฏิบัตงิานในแตละเร่ืองไมเปนระบบ
ผูรับบริการไดรับการปฏิบตักิจิกรรมทางการพยาบาล
ตามหนาที่  ตามเวลา ไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลจากพยาบาลหลายคน ไมไดมีการ
เตรียมความพรอมกอนจําหนายอยางตอเนื่อง
ตั้งแตแรกรับ พยาบาลขาดการประเมินอาการ
และอาการแสดงผูปวยอยางตอเนือ่งและเปนปจจบุนั
ทาํใหผูปวยขาดการวางแผนวางแผนการพยาบาล
ที่ตอเนื่องและชัดเจน5 การปฏิบัตกิิจกรรมทาง
การพยาบาลลาชา เนื่องจากพยาบาลหัวหนา
เวรรับคาํส่ังแพทยนานจากยอดผูรับบริการจาํนวน
มาก ทําใหเบิกยาชา ผลไดยาชา จัดยาลาชา
ผูปวยไดรับยาลาชา สงผลกระทบตอสมาชิก
ทีมในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยว
เนือ่งกนั ปญหาตามมา คอื การบนัทกึทางการ
พยาบาลไมครอบคลุมทุกราย ทุกเวรจะเลือก
เขียนในผูปวยประเภท 4 และ 5 ที่มีอาการ
เปล่ียนแปลงหรือวิกฤต คะแนนความสมบูรณ
ของการบนัทกึทางการพยาบาลรอยละ 81.214

การสงเวรใชเวลานาน 45 นาทข้ึีนไป จําผูปวย
ไมได สับสน กลัวการเปนพยาบาลหัวหนาเวร
สมาชกิทมีในแตละหนาที ่ทํางานไมทนั สมาชกิ
ทมี 1 และ 2 ทาํหตัถการและปฏิบตักิจิกรรมทาง
การพยาบาลตามแผนการรักษาเดินตลอดเวร
เวชระเบียนรับใหมไมไดเขียนตองยกงานใหเวร
ถดัไป เจาหนาทีเ่กดิความเหนือ่ยลา ไมพงึพอใจ
ในงาน ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน จากการ

ประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการไดรอยละ
90.204 มีขอเสนอแนะเร่ืองควรเพิม่การใหขอมูล
ผูปวยมากกวานี ้ส่ิงเหลานีท้ําใหผูวิจยัเหน็ความ
จาํเปนในการพฒันารูปแบบการมอบหมายงาน
ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
โดยพิจารณาแนวคิดลีนในการจัดการเวลา
ความลาชาโดยมีหลักการทีจ่ะชวยเพิม่คณุภาพ
ใหกบังานบริการพยาบาลได นอกจากนีย้งัชวย
เพิ่มความพึงพอใจของบุคลากรและการคงอยู
ของบคุลากรได 6

ลีน (LEAN) เปนแนวคิดและเคร่ืองมือ
ทีใ่ชในการบริหารจดัการกระบวนการทาํงานทีล่ด
การสูญเปลาทีเ่กดิข้ึนในทกุกระบวนการทาํงาน
James P. Womack, Daniel T. Jones7

ไดอธิบายแนวคิดลีนมี 5 หลักการสําคัญคือ
1)การระบุสวนที่ มีคุณคาของกระบวนการ
(value) 2)การกําหนดสายธารแหงคุณคา
ของกระบวนการ (value stream) 3)การสราง
ทิศทางใหกิจกรรมดําเนินไปตออยางตอเนื่อง
(flow) 4)การใชระบบการดึงคุณคา (pull
system) และ 5)การสรางความสมบูรณแบบ
(pursue perfect) ดวยหลักการดังกลาว
ลีนจงึเปนแนวคดิทีจ่ะชวยจดัการความสูญเปลา
ที่ตอเนื่องและเม่ือใชแนวคิดนี้ในการพัฒนา
รูปแบบการมอบหมายงานเพื่อใหผูปวยเขาถึง
กจิกรรมทางการพยาบาลไดรวดเร็วและมีคณุภาพ
จะชวยสรางความสมบรูณแบบของรูปแบบการ
มอบหมายงานใหตอเนื่ องและยั่ งยืนตอไป
โดยประยกุตและวิเคราะหความสูญเปลาในข้ันตอน
การกําหนดสายธารแหงคุณคาของรูปแบบการ
มอบหมายงานในกิจกรรมที่ทําใหเกิดคุณคา
ไมเกดิคณุคาและเปนการสูญเปลาในการเขาถงึ
กจิกรรมทางการพยาบาล 7 ประการคอื 1) การ
รอคอย 2) การเคล่ือนยายงานทีไ่มจาํเปน 3) การ
ทํางานซ้าํซอน 4) การแกไขขอผิดพลาด 5) การ
เกบ็งานไวทํา 6) การเคล่ือนไหวทีไ่มจําเปน และ
7) การทํางานทีม่ากเกนิไป ซึง่การนําแนวคดิลีน
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มาใชในการพฒันารูปแบบการมอบหมายงานจะกอ
ใหเกดิประโยชนทัง้ลดการทํางานของพยาบาล
ลดการรอคอย ความลาชา การมอบหมายงาน
มีการกําหนดหนาที่อยางชัดเจนเพื่อไมใหเกิด
ความซ้ําซอน8 ผลลัพธการดแูลผูปวยบรรลุวัตถุ
ประสงค และสําเ ร็ จในเวลาที่ เหมาะสม
เพิม่ความพงึพอใจทัง้ผูใหบริการและผูรับบริการ
ไมเกดิความเครียดในการทํางานเนือ่งจากการมี
สวนรวมในการเปล่ียนแปลงระบบบริการ9

และพบวาการมอบหมายงานแบบรายผูปวย

เปนการใหการพยาบาลเปนรายบคุคล พยาบาล
มีโอกาสดแูลผูปวยทีต่นรับผิดชอบอยางใกลชดิ
ไดศกึษาความตองการและปญหาผูปวยมากข้ึน
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความพึงพอใจสูง
พยาบาลเขาใจงานทีรั่บผิดชอบอยางชดัเจนและ
มีอิสระในการทาํงาน ผูปวยไดรับการดแูล แบบ
องครวมไมแยกเปนสวนๆ10 ดังนั้นผูวิจัยจึงได
การพฒันารูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิ
ลีนตอการเขาถึงกิจกรรมทางการพยาบาล
ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร

กรอบแนวคิด
       การวิจยัคร้ังนีใ้ชกรอบแนวคิดการมอบหมายงานแบบรายผูปวยตามแนวคดิลีนในการลดข้ันตอน
การทํางานตางๆ เพือ่ใหผูปวยเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาลใหรวดเร็วมากข้ึน ดงันี้
 การมอบหมายงาน

แบบรายผูปวย 
การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิลีน 
ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ ปญหาการมอบหมายงาน การทบทวน
วรรณกรรม พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน 
ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน ลงมือปฏิบัติ ทบทวน แกไข 
ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีน 

รูปแบบการมอบหมายงาน 

ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล 
ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพตอรูปแบบการมอบหมายงาน 

วตัถุประสงค
1. เพือ่พฒันารูปแบบการมอบหมายงาน

ตามแนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล
2. เพื่ อศึกษาผลของรูปแบบการมอบ

หมายงาน ตามแนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรม
ทางการพยาบาล
ระเบยีบวธิวีจัิย

การวิจยันีเ้ปนรูปแบบการวิจยัและพฒันา
(research and development) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีนตอ
การเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล ในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต 1
ตลุาคม 2561 - 30 กนัยายน 2562
ประชากรกลุมตวัอยาง

1. พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12 คน
คัดเลือกแบบเจาะจง ทีป่ฏิบัตงิานในหอผูปวย
อายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
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2. เวชระเบียนผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
จํานวน 120 ราย โดยการสุมในเดอืนตลุาคม–
ธันวาคม 2561 จํานวน 60 ราย และเดือน
มิถนุายน-สิงหาคม 2562 จํานวน 60 ราย

3. ผูปวยหรือญาติที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลยโสธร
จํานวน 180 ราย โดยการสุมในเดอืนตลุาคม–
ธันวาคม 2561 จํานวน 90 ราย และเดือน
มิถนุายน-สิงหาคม 2562 จํานวน 90 ราย

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย  ประกอบดวย
1. คู มือการมอบหมายงานที่ ไดรับการ

พฒันารูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิลีน
2. เคร่ืองมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล

ไดแก
2.1 แบบประเมินการบันทึกทางการ

พยาบาลโดยใชแบบประเมินของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลยโสธร

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตามแบบประเมินความพงึพอใจของ
ผูรับบริการ โรงพยาบาลยโสธร

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบการมอบหมายงาน
ตามแนวคิดลีนที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากปญหา
ในการปฏิบตังิาน

วธิดีําเนินการวจัิย
ระยะท่ี 1 การศึกษาวิเคราะหสถานการณ
ปญหาการมอบหมายงาน การทบทวนวรรณ
กรรมพฒันารูปแบบการ มอบหมายงาน

1) ศึกษาเอกสารคูมือการมอบหมายงาน
หนาทีพ่เิศษ บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวิชาชพี
ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
พบวา มีการมอบหมายงานแบบทีมและมอบ
หมายงานตามหนาที่ คือ มี 1 ทีม เวรเชา มี
พยาบาลวิชาชพี 5 คน แบงเปน 5 งาน เวรบาย

และเวรดกึ มีพยาบาลวิชาชพี 4 คน แบงเปน 4
งาน มอบหมายรับผิดชอบเขียนบนัทกึทางการ
พยาบาล พยาบาลวิชาชพี 1 คน เขียน 10 เตยีง
สวนผู ปวยวิกฤต หัวหนาเวรจะรับผิดชอบ
เขียนเองทกุเตียง และเวรเชา พยาบาลวิชาชพี
คนที ่5 (Member) เขียนบนัทกึทางการพยาบาล
หองพเิศษ 5 หอง

2) ศึกษาผลความสมบูรณของบันทึก
ทางการพยาบาล พบวา การบนัทกึไมครอบคลุม
ไมตอเนือ่ง ไมไดทกุเวร เลือกบนัทกึเฉพาะผูปวย
ประเภท 4 และ 5

3) สังเกตแบบไมมีสวนรวมโดยผู วิจัย
สังเกตการณมอบหมายงานและการปฏิบตังิานจริง
การปฏิบตักิจิกรรมทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชพีในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาล
ยโสธร สังเกตในเวรเชา เวลา 07.30 -16.30 น.
เปนเวลา 10 วัน พบวาสงเวรใชเวลานานมาก
บางเวรใชเวลามากกวา 60 นาท ีเวชระเบยีนรับ
ใหมไมไดเขียน ทําไมทนั

4) สัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพทั้ง
12 คน

5) สนทนากลุมเพื่ อเลือกประเด็นที่ ได
จากการสนทนาเชงิลึกรายบคุคลของพยาบาล
วิชาชพี

6) นําผลที่ไดจากการศึกษาสถานการณ
การทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะหสรุป เพื่อ
เตรียมพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานตาม
แนวคิดลีนเพื่อใหผู รับบริการเขาถึงกิจกรรม
ทางการพยาบาลใหรวดเร็วมากทีสุ่ด
ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน
ลงมือปฏิบตัิ ทบทวนแกไข

ประชุมทีมนําประเด็นที่ไดจากการศึกษา
และวิเคราะหสถานการณในระยะที่ 1 มารวม
อภิปรายโดยใชแนวคิดลีน ลดข้ันตอนตางๆ
ใหไดมากทีสุ่ดเพือ่ใหผูรับบริการเขาถงึกจิกรรม
ทางการพยาบาลไดรวดเร็วข้ึน รวมกนัตดัสินใจ
และกาํหนดบทบาทหนาทีใ่หสอดคลองกบับริบท
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ของหนวย โดยรูปแบบการมอบหมายเปน
แบบรายผูปวย แบงเปน 4 ทีม แยกกนัชดัเจน
ทุกทีมรับผิดชอบดูแลผู ป วย ทํากิจกรรม
ทางการพยาบาลเองทุกอยาง และกําหนด
หน าที่ พิ เศษที่ ต องปฏิบัติ ก อนการรับเวร
จัดหาอุปกรณใหครบทั้ง 4 ทีม มีโตะทํางาน
แฟมประวัตผูิปวย แฟมยากนิ ยาฉีด รถฉีดยา
การทดลองคร้ั งท่ี  1 (1-15 ก.พ. 2562)
มอบหมายงานแบบรายผูปวย แบงตาม lock
มีจํานวนผูปวย 10-15 ราย (lock1=10 ราย,
lock2=10 ราย, lock3+พเิศษ=15 ราย, lock4
ดานระเบียงหนาตึก 10-15 ราย) พยาบาล
แตละคนประเมินผูปวย ใหการพยาบาลทํา
หตัถการ ทํากิจกรรมทางการพยาบาลคนเดยีว
จะดผููปวยเฉพาะ 8 ชัว่โมง ในเวรถดัไปจะเปน
พยาบาลคนอ่ืนมาดแูลตอ ยกเวนพยาบาลเวร
พวง 2 เวร จะดูแลผู ป วยตอ 16 ชั่ วโมง
มีการมอบหมายหนาที่พิเศษปฏิบัติกอนการ
รับเวร ดงันี ้1)หัวหนาเวร ตรวจสอบยาเสพตดิ
2)lead1 ตรวจสอบยา stock ward 3)lead2
ตรวจสอบ defibrillator, รถ emergency
4)lead3 ตรวจสอบยาตู เย็น 5)Member
(เฉพาะเวรเชา) ตรวจสอบเคร่ืองมืออุปกรณ
การแพทยทุกตัว ซึ่งหัวหนาเวรจะรับผิดชอบ
ผูปวย lock2 จํานวน 10 ราย และทําหนาทีรั่บ
ประสาน การรับผู ป วย การบริหารเตียง

การประสานทัว่ไป ในเวรเชาจะเพิ่ม Member
มีหนาทีท่ําจําหนายประสานการสงตอ, การนดั
ผู ปวยและจัดยาใหทุกทีม สอนผู ปวยและ
ญาติกอนกลับบาน ปญหาที่พบคือพยาบาล
ประเมินอาการเปล่ียนแปลงผูปวยไมครอบคลุม
ไมม่ันใจ มีอุบัติการณลืมแจกยา, ลืมฉีดยา
ซึ่งจะตรวจพบในเวรถัดไป และ lock3 ดูแล
พเิศษอีก 5 หอง มีภาระงานมากเกนิไปเนือ่งจาก
เปน lock รับผูปวยระบบหายใจจะมีผูปวยใช
เคร่ืองชวยหายใจ 1-2 รายตอวัน ทําใหทํางาน
ไมทนั นอกจากนีพ้บปญหากรณมีีการสอบถาม
หาชือ่ผูปวย การสงตรวจ CT, x-ray หวัหนาเวร
จะไมทราบวาผูปวยรายนีอ้ยูเตยีงไหน lock ไหน
ตองเดินหาทัง้ 4 ทีม ทําใหลาชาและเสียเวลา
ตามหา หลังทดลองใช  2 สัปดาห  ไดปรับ
ระบบงานใหม
การทดลองคร้ังท่ี  2 (15-28 ก.พ. 2562)
ปรับรูปแบบการมอบหมายงานใหม โดยแบง 4
ทีมเหมือนเดิม ทําหนาที่ใหการพยาบาลเอง
ทกุอยางเหมือนเดมิ ใน lock3 ลดจํานวนผูปวย
ลงเหลือ 10 ราย สวนหองพิเศษใหทีมที่  4
ดู แลเนื่ องจากเปนผู ป วยประเภทไมหนั ก
ดูแลชวยเหลือตนเองได 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
คลองตวัในการปฏิบตังิาน ดงันี้

1. กระดานส่ือสารทีมในการทําหัตถการ
หรือสงผูปวยออกนอกแผนก เชน สง CT, x-ray,
การ consult นอกแผนก, สง refer

2. แผนรายชื่อผูปวยประจําวันและเบอร
เตยีงทีเ่ปนปจจบุนัโดยเวรดกึเปนผูตรวจสอบไวให

3. วางระบบในการ re-check, re-
assessment ดงันี ้การ round ผูปวยหลังรับเวร
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กําหนดใหทุกคนรวม round พรอมกัน และ
กําหนดบทบาทหนาที่ขณะรวม round ผูปวย
ดงันี้

1) พยาบาลเจาของ lock รายงานอาการ
ใหทีมทราบเร่ืองโรคปญหาและแผนการดูแล
ประเมินผูปวย สอบถามอาการ ประเมิน pain

2) พยาบาลทมี 4 ประเมิน SpO2 ผูปวย
ทกุราย หากผูปวย SpO2 มีอาการ stable ทมีจะ
ชวยประเมินและ ปรับเปล่ียนวิธกีารให O2 หรือ
หยดุให หาก SpO2 ต่ํา < 90 ทมีรวมพจิารณา
ปรับเปล่ียนการให O2 หรือหากอาการไมคงที่
จะทําการแกไขและชวยยายเตยีงมาใกล nurse
station และประเมิน IV round

3) พยาบาลทีมทีเ่หลือ 2 คน ชวยจัดทา
พลิกตะแคงตวัผูปวย

4) ผูชวยพยาบาล: ดแูลสาย urine bag,
แกะสําลีทีต่ดิตามตวัผูปวยออกและชวยในการ
จดัทาพลิกตะแคงตวัผูปวย

5) Member ประเมินตรวจสอบเคร่ืองมือ
ตามเตยีง

ผลจาการรวม round ทําใหผูปวยไดรับ
การประเมินครอบคลุม ลดการเกิดอุบัติการณ
unplan ICU, unplan dead ผูปวยอาการ
เปล่ียนแปลงไดรับการแกไข รายงานแพทยทนัที
และในรายทีมี่แนวโนมอาการเปล่ียนแปลงไดรับ
การเฝาระวังติดตามอยางตอเนื่อง พยาบาลมี
ความม่ันใจในการตัดสินใจและการรายงาน
แพทยมากข้ึน สวนทมีไดรับทราบสถานการณ
คาดการณและเตรียมตัวหากเกิดภาวะฉุกเฉิน
ในผูปวยแตละ lock

4. ระบบ double check ยา เนื่องจาก
พบลืมแจกยา ลืมฉีดยา การเตรียมยาและฉีดยา
โดยพยาบาลคนเดียวกัน ปรับแกไขโดยขณะ
รับเวรใหเปดแฟมยากิน แฟมยาฉีดคูกบัรับเวร
ไปดวย ปรับระบบงาน ดังนี้  ยากิน เวรเชา
member จัด เจาของ lock แจก เวรบาย

member เวรเชา จดัยาหลังอาหาร, ยากอนนอน
ให เจาของ lock แจก เวรดกึ เจาของ lock จดัมีคู
cheek 1 คู 2 และ 3 คู 4 เจาของ lock แจกยากนิ
สวนยาฉีด เจาของ lock ลอกยา คูทมี check
เจาของ lock ฉีดยา ทําเหมือนกนัทัง้เวรเชา บาย
ดกึ

5. คูทีมเพื่อนชวยเพื่อน กรณีมีหัตถการ
นอกแผนก พยาบาลเจาของ lockไมอยู ใน
หนวยงาน เชน ตดิตามผูปวยไป CT, สงผูปวยไป
ICU พยาบาลคูทมีจะมาดแูลและแกปญหาแทน
เชน การทํากิจกรรมทางการพยาบาลรับใหม
การชวยฉีดยา การเกบ็ยาฉีด เปนตน

6. ระบบการประเมินซ้ําในระหวางเวร
ในแตละทีมมีภาระงานมาก งานยุง มีผูปวย
อาการวิกฤต เวรชา member และหัวหนา
หอผูปวยจะชวยประเมินผูปวยซ้าํ กรณไีมม่ันใจ
ในอาการผูปวย สวนเวรบาย เวรดกึ ใหคูทมีชวย
ประเมิน

7. การจดั staff mix เขาชวยในแตละทมี
โดยจัดผู ชวยพยาบาล หากยอดผูปวย 30
รายข้ึนไป จะข้ึนปฏิบตังิาน 2 คนและแบงชวย 2
ทมี คอื lock 1, 2 และ lock 3, 4 ชวยในการวัด
สัญญาณชีพ การชวยแพทยทําหัตถการ
ทีไ่มซบัซอน

8. การรวม round กับแพทยทุกคร้ังตาม
lock ทําใหแพทยเขาใจระบบงาน และวางแผน
การดแูลรวมกบัพยาบาลไดครอบคลุม

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
ตอรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีน
ทีพ่ฒันาข้ึนในเดอืนมีนาคม – สิงหาคม 2562

3. ประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการ
จํานวน 90 ราย (เดือนมิถุนายน – สิงหาคม
2562)
การวเิคราะหขอมลู ดงันี้

1. ความสมบู รณ ของบั นทึ กทางการ
พยาบาลวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติริอยละ

2. ประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติริอยละ

3. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ตอรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคิดลีน
ตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถติริอยละ และคาเฉล่ีย

ผลการศกึษา
1. ไดประเมินความเปนไปไดและการ

ยอมรับการใชรูปแบบการมอบหมายงานทีเ่หมาะสม
กบัหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร

2. รูปแบบการมอบหมายงานตามแนว
คิดลีนสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและสามารถ
แกไขปญหาหนางาน มีความสะดวก ผูรับบริการ
เขาถึ งกิจกรรมทางการพยาบาลไดรวดเร็ว
ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ โดยรูปแบบการ
มอบหมายงานทีพ่ฒันาข้ึน คอื การมอบหมาย
งานแบบรายผูปวยและคูทีมเพื่อนชวยเพื่อน
ซึง่มีความแตกตางจากเดมิและลดความสูญเปลาได
ดงัแสดงในตารางที ่1 ดงันี้

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทยีบรูปแบบการมอบหมายงานแบบเดมิและรูปแบบการมอบหมายงานจาก
แนวคดิลีนทีพ่ฒันาข้ึน และการวิเคราะหการสูญเปลา 7 ประเดน็

กระบวนการในการ
มอบหมายงาน 

แบบเดิม 
แบบทีมและตามหนาที ่(1 ทีม) 

แบบใหม 
แบบรายผูปวย (4 ทีม) 

การวิเคราะหการ 
สูญเปลา 7 ประเด็น 

1.การประเมินอาการ
ผูปวยกอนรับเวร 

หวัหนาเวรประเมินคนเดยีว ใช
เวลา 10–15 นาท ี

ทกุคนประเมินอาการผูปวย
ใน Lock ที่รับผิดชอบ 3–5 
นาที 

ลดระยะเวลา 
ผูปวยไดรบัการประเมิน
ครอบคลุม 

2.การรับสงเวร รบัส งเวรทั้งทีม ยอดผูปวย 40–50 
ราย จําผูปวยไมได  
สงเฉพาะการรักษา  
ถามรายละเอียดผูปวยตอบไมได 
ใชเวลา 45–60 นาที 

แยกทีมรับสงเวร ผูปวย 
10–15 ราย ถาม
รายละเอียดไดขอมูล
ครบถวน ใชเวลา 8–10 
นาที 

ลดระยะเวลา  
ลดการทํางานที่มาก
เกินไป 
ไดขอมูลครบถวน 
ลงเวรพรอมกัน มีเพือ่น
กลับบาน 

3.การตามแพทยตรวจ
อาการผูปวย 

หวัหนาเวรตามคนเดียว 1–2 
ช่ัวโมง จําผูปวยไมได 

แยกทีมรวมตรวจกับแพทย  
15–20 นาที รายงานอาการ
ขอมูลครบ 

แพทยไดขอมูลครบถวน 
ทมีไดวางแผนการดูแล
รวมกันกับผูปวย ลดเวลา 

4.การรับคําส่ังแพทย ทําหลังตามตรวจอาการเสร็จ ใช
เวลา 60–90 นาท ี

แยกทีมรับคําส่ัง เบิกยา 
เตรียมผูปวย ใหขอมูลทํา
หตัถการทันท ี 

ลดระยะเวลา 
เขาถึงการรักษา ขอมูล 
หตัถการไดรวดเร็ว 

5.การดแูลผูปวย ไมไดกําหนดผูรับผิดชอบชัดเจน 
รวมกันดูแลทั้งหมด 

ทมี 1, 2 และ 3 ดานในตึก
ดแูล 10 ราย และมี
ผูปวยหนกั 1–2 ราย ทมี 4 
ดานนอกตึกดูแล 15–20 
ราย อาการไมหนัก 

ลดเวลา ลดงานซํ้าซอน 
การแกไขขอผิดพลาด ได
กระจายการดูแล
ผูปวยหนกัและมีการ
ตดิตามดูแลใกลชิด มี
เคานเตอรพยาบาลในทุก
ทมี เขาถึงการดูแลไดเร็ว 
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กระบวนการในการ
มอบหมายงาน 

แบบเดิม 
แบบทมีและตามหนาที ่(1 ทีม) 

แบบใหม 
แบบรายผูปวย (4 ทีม) 

การวิเคราะหการ 
สูญเปลา 7 ประเดน็ 

  อาการไมหนัก ตดิตามดูแลใกลชิด มี
เคานเตอรพยาบาลในทุก
ทีม เขาถึงการดูแลไดเร็ว 

6.กจิกรรมทางการ 
พยาบาล 
-ประเมิน วินิจฉัยอาการ
เปลี่ยน แปลง 
 
 
-การรับใหม 
 
 
-การใหขอมูล 
 
 
-การจําหนาย 

 
 
-หัวหนาเวร ประเมิน รายงานแพทย 
สมาชิกทีมใหการพยาบาลตาม
มอบหมาย ไมรูอาการผูปวย 

 
 
-ประเมิน รายงานเอง ให
การพยาบาลเอง ขอมูล
ครบ 

 
 
ลดความลาชา ลดการ
เคลือ่นยายงานแพทยได
ขอมูลครบ ผูปวยได
แกปญหาตรงจุด 

-รอสมาชิกทีม นานหากรับใหม
หลายราย ทําชารทรับใหมไมทัน ยก
ไป 

-เตรียมเตียง เตรียม
เอกสารไวรอ ซักประวัต ิ
ทํารับใหมทันที  

ลดเวลา ลดการเก็บงาน
ไวผูปวยไดรับการดูแล
ทันที 

-โดยหัวหนาเวร แตตองรองานยงัไม
เสร็จ 

-เจาของทีม ลดการรอคอย ใหขอมูล
ไดทันที ผูรับบริการทราบ
วาตองพดูคุย สอบถาม
กบัใคร 

-โดย Member -โดย Member  ลดการทํางานซํ้าซอน 
ยงัคงระบบเดิมไว 

7.ระบบการบริหารยา มอบหมายตามหนาท่ี เชนจัดยา/
แจกยา  เตรียมยา/ฉดียา บริหารยา
จํานวนมากทุกคนในเวร ฉีดยานาน  
30-60 นาที พบคลาดเคลือ่นทางยา
บอยคร้ัง 

มีระบบ  double check คู
check บริหารยากนิยาฉีด
เฉพาะในทีมตนเอง 5-10 
นาที 

ลดระยะเวลาการบริหาร
ยาอุบัติการณความ
คลาดเคลือ่นทางยา
ลดลง ลดงานที่มากเกิน 
บริหารยานอยลง 
ตรวจสอบละเอียดข้ึน 

8.ระบบ IV Round มอบหมายตามหนาท่ี พยาบาล1 คน
ดูแล IV Round ทุก2ช่ัวโมงทุกคน 
เปดเสนใหม,บวมแทงใหม, ตอIV, 
ฉีดยา,เกบ็ยา 

เจาของทีมดูแล IV เอง 
ท้ังหมด : IV Round, เปด
เสน ,ตอ IV  

ลดระยะเวลา ลดงานท่ี
มากเกิน ผูป วยได IVตาม
แผนการรักษา  การ
Round IV ไดตามเวลาที่
กําหนด ไมพบ IV บวม
แลวแขวนไว  

9.การมอบหมายหนาที่
พิเศษอ่ืนๆ 

ข้ึนกับหัวหนาเวร มอบหมายใหใคร
ทําอะไร 

มอบหมายชัดเจน 
มีคูcheck เพือ่นชวยเพื่อน  

ลดการทํางานซํ้าซอน 
ผูปวยไดรับการดูแล
ตอเน่ือง แมเจาของทีมไม
อยูในตึก 

10.การบันทึกทางการ
พยาบาล 

หัวหนาเวรเขียนผูปวยหนักและใน 
Lock 10 เตียงท่ีรับผิดชอบ สมาชิก
ทีมคนอ่ืนตาม lock ท่ีมอบหมาย 

เจาของทีมรับผดิชอบ
เขียนบันทึกทางการ
พยาบาลเอง 

ลดงานท่ีมากเกนิ ลดการ
เก็บงานไว 
การบันทึกไดคุณภาพ 
ครอบคลุม บันทึกทุกเวร  

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทยีบรูปแบบการมอบหมายงานแบบเดิมและรูปแบบการมอบหมายงานจากแนวคิดลีน
ทีพ่ัฒนาขึน้ และการวิเคราะหการสูญเปลา 7 ประเด็น (ตอ)

ราย อาการไมหนัก
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3. ผลของรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาลทีพ่ฒันา ข้ึน
3.1) ความสมบรูณของการบนัทกึทางการพยาบาล ไดผลตามตารางที ่2 และตารางที ่3 ดงันี้

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบผลความสมบรูณของการบนัทกึทางการพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบ
การมอบหมายงาน ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร

ความสมบูรณ 
ของการบันทึกทางการพยาบาล 

กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 เปรียบเทยีบผลความสมบรูณของการบนัทกึทางการพยาบาล กอนและหลังการใชรูปแบบ
การมอบหมายงาน ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร ดวย t-test
ความสมบูรณของการบันทึกทางการพยาบาล รอยละ t-test P-value 
กอนใชรูปแบบ 81.21 

4.59 0.000* 
หลังใชรูปแบบ 88.64 
 

จากตารางพบวา การใช รูปแบบการ
มอบหมายงานตามแนวคดิลีนทีพ่ฒันาข้ึนสงผล
ใหคะแนนความสมบรูณของการบนัทกึทางการ
พยาบาลเพิ่มข้ึนจากเดิมจากรอยละ 81.21
เปนรอยละ 88.64 มีความแตกตางกนัอยางมีนยั

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

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบความพงึพอใจของผูรับบริการกอนและหลังการใชรูปแบบการมอบหมายงาน
ในหอผูปวยอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร

ความพึงพอใจ กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ 120 90.02 120 90.85 
 จากตารางพบวา การใช รูปแบบการ

มอบหมายงานตามแนวคดิลีนทีพ่ฒันาข้ึนสงผล
ใหคะแนนความพึ งพอใจของผู รับบริการ
เพิม่ข้ึนจากเดมิจากรอยละ 90.02 เปนรอยละ
90.85 แตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคญัทางสถติิ
ซึง่อาจมาจากผลการประเมินความพงึพอใจ

ของผูรับบริการเดิมมีคาสูงอยูแลว
3.3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ตอรูปแบบ การมอบหมายงานตามแนวคิดลีน
ตอการเขาถึ งกิจกรรม ทางการพยาบาล
ไดผลตามตารางที ่5 และตารางที ่6 ดงันี้

*P < 0.5

3.2) ความพงึพอใจของผูรับบริการ ไดผล ตามตารางที ่4 ดงันี้
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ลํา 
ดับ หัวขอประเมิน 

1 เดือน  6 เดือน 
รอย
ละ x̅ ระดับ รอย

ละ x ̅ ระดับ 

1 ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการ 81.82 4.08 มาก 81.67 4.08 มาก 
2 ความเหมาะสมของพยาบาลตอจํานวนผูปวย 1:10--15 70.91 3.58 มาก 75 3.75 มาก 
3 ความเหมาะสมในการมอบหมายงานหนาท่ีพิเศษ 83.64 4.17 มาก 81.67 4.08 มาก 
4 มีเวลาในการบันทึกทางการพยาบาล 81.82 4.08 มาก 88.33 4.42 มาก 
5 มีเวลาในการใหพยาบาล และการดูแลผูปวยท่ัวถึง 87.27 4.33 มาก 93.33 4.67 มากท่ีสุด 
6 มีเวลาในการพูดคุย  ซักถามอาการผูปวย  การใหขอมูล 87.27 4.33 มาก 90 4.50 มาก 

7 ระบบการ Double check ระหวางทีม 57.27 2.83 ปาน
กลาง 

81.67 4.08 มาก 

8 ความยากงายในการสอนงาน (train) เจาหนาท่ีใหม 85.45 4.25 มาก 91.67 4.58 มากท่ีสุด 

9 ความรวดเร็วในการรับสงเวร 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 ความรวดเร็วในการทําหัตถการตางๆ 78.18 3.92 มาก 81.67 4.08 มาก 
13 การเก็บขอมูลการบริการหัตถการตางๆครบถวนครอบคลุม 76.36 3.83 มาก 80 4.00 มาก 
14 ความสะดวกในการบริหารจัดการเตียง รับใหม  รับยาย 78.18 3.92 มาก 80 4.00 มาก 
15 ความสะดวกในการส่ือสารกันระหวางทีมในแตละเวร 78.18 3.92 มาก 88.33 4.42 มาก 
16 ระดับความเครียดในการทํางานลดลง 85.45 4.25 มาก 86.67 4.33 มาก 
17 ระดับความสามารถในการประเมินผูปวยถูกตองครอบคลุม 78.18 3.92 มาก 80 4.00 มาก 
18 ความพึงพอใจในภาพรวมตอการมอบหมายงานตามหลัก

ระบบพยาบาลเจาของไข 
81.82 4.08 มาก 86.67 4.33 มาก 

 รวมความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 81.82 4.08 มาก 86.3 4.33 มาก 
 

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการมอบหมายงานตาม
แนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล ในประเดน็ตางๆ ที ่1 เดอืน และ 6 เดอืน ดงันี้

ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการมอบหมายงานตาม
แนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล ในประเดน็ตางๆ ที ่1 เดอืน และ 6 เดอืน ดวย t-test
ความพึงพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการมอบหมาย
งาน 

รอยละ t-test P-value 

กอนใชรูปแบบ 81.21 
3.099 0.000* 

หลังใชรูปแบบ 86.3 
 

จากตารางพบวา หลังการพัฒนารูปแบบ
การมอบหมายงานตามแนวคิดลีนที่พฒันาข้ึน
พยาบาลวิชาชพีมีความพงึพอใจตอรูปแบบการ
มอบหมายงานในประเดน็ตางๆดข้ึีนเกอืบทกุขอ
ยกเวนประเด็นตรงตามวัตถุประสงคทีต่องการ
และความเหมาะสมในการมอบหมายงานหนาที่

พิเศษ เม่ือวิเคราะหคาความแตกตางพบวา
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีตอรูปแบบ
การมอบหมายงานในประเด็นตางๆ โดยรวม
หลังการพฒันาที ่6 เดอืนดข้ึีนอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  T=3.099, P<.05 เม่ื อพิจารณา
ในรายขอพบวาระดับความพึงพอใจโดยรวม

*P < 0.5
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ของพยาบาลวิชาชพีหลังการพฒันารูปแบบการ
มอบหมายงานที ่1 เดอืนและที ่6 เดอืน อยูใน
ระดับมากและระดับความพึงพอใจมากที่สุด
ไดแก มีเวลาในการใหพยาบาลและการดูแล
ผูปวยทั่ วถึง ความยากงายในการสอนงาน
(train) เจาหนาทีใ่หม ความรวดเร็วในการรับสง
เวร ความรวดเร็วในการ Complete chart
และความรวดเร็วในการบริหารยาฉีด

อภิปรายผล
ผลการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน

ตามแนวคดิลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาล
ในหอผูปวย  อายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลยโสธร
อภิปรายไดดงันี้

จากการพัฒนารูปแบบการมอบหมาย
งาน ใชแนวคดิลีนซึง่เปนแนวคิดและเคร่ืองมือ
ทีใ่ชในการบริหารจดัการกระบวนการทาํงานเพือ่
ลดความสูญเปลาที่เกิดข้ึนในทุกกระบวนการ
ทํางาน7 ที่ พยาบาลวิชาชีพในหอผู ปวย
อายรุกรรมหญิงไดชวยกนัพฒันาข้ึน ตัง้แตการ
ศกึษาปญหา วิเคราะหความเปนไปได วางแผน
นาํสูการปฏิบตั ิเพือ่ใหม่ันใจวาผูปวยไดรับบริการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย
ไมเกดิภาวะแทรกซอนทีป่องกนัไดและขอผิดพลาด
ทางการพยาบาล ซึง่เปนสวนหนึง่จากกระบวน
การมอบหมายงาน11 โดยการปรับเปล่ี ยน
รูปแบบการมอบหมายงานใหมใหเหมาะสมกบั
บริบทของหนวยงาน การปฏิบัติงานมีความ
สะดวก ผู รับบริการเขาถึงกิจกรรมทางการ
พยาบาลไดรวดเร็วข้ึน ในสภาวะที่หนวยงาน
มียอดผูรับบริการจํานวนมาก มีภาระงานทีเ่กนิ
เกณฑ ผูปวยไดรับการประเมิน ตดิตามอาการ
เปล่ียนแปลงและการดูแลที่ตอเนือ่ง มีรูปแบบ
การมอบหมายงานแบบรายผูปวย ผสมผสาน
กบัคูทมีเพือ่นชวยเพื่อน รวมกับปรับระบบงาน
ใหแกไขชองวางในการส่ือสารทีม ระบบ Re-
check, Re-assessment การรวม Round ระบบ

Double check ยา, staff mix การกําหนด
บทบาทหนาที่ ผูรับผิดชอบงานชัดเจน ทําให
พยาบาลไมสับสน มีโอกาสไดดแูลผูปวยทีต่นเอง
รับผิดชอบอยางใกลชิด ทําใหไดคนหาปญหา
ความตองการ การจัดการอาการรบกวนตางๆ
ที่ครอบคลุมปญหาของผูปวยที่แทจริง ผู รับ
บริการไววางใจและกลาขอคําแนะนํา ซึ่ ง
สอดคลองกับการประยุกตใชหลักของการ
ลีนเพือ่พฒันาคณุภาพการดแูลผูปวยเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลระยอง พบวา
การใชกระบวนการลีนในการจดัการพฒันาระบบ
การรักษาพยาบาลชวยใหมองเห็นคุณคาของ
งานและความสูญเปลาในกระบวนการรักษา
พยาบาลที่ชัดเจนมากข้ึน พยาบาลผูจัดการ
รายกรณี ได มี โอกาสปฏิ บั ติ บทบาทและ
มีเวลาเพยีงพอทีจ่ะใหความชวยเหลือแกผูปวย
ตามความตองการของผู ป วยแตละรายใน
คลินกิมากข้ึนและจะทําใหใชเวลาในการรอคอย
ในแตละข้ันตอนบริการนอยลง12

1. ผลการประเมินความสมบูรณของการ
บันทึกทางการพยาบาลหลังการใชรูปแบบการ
มอบหมายงานตามแนวคิดลีนที่ พัฒนาข้ึน
มีความสมบูรณเพิ่มข้ึนอภิปรายไดวา การที่
พยาบาลจะบันทึกทางการพยาบาลไดดีนั้น
พยาบาลตองมีขอมูลผูปวย มีเวลาในการศกึษา
สังเกต ไดพูดคุยสอบถามความตองการได
ปฏิบตัิกจิกรรมทางการพยาบาลจริง เนือ่งจาก
การบนัทกึเปนหลักฐานยนืยนัวาพยาบาลไดดแูล
ผูปวยจริง รวมถงึแสดงถงึความรับผิดชอบและ
ความนาเชือ่ถอืของพยาบาล เม่ือการมอบหมาย
งานแบบรายคน พยาบาลรับผิดชอบผูปวย
โดยตรงตาม Lock และกําหนดใหตองบันทึก
ทางการพยาบาลผูปวยทกุราย การถูกกําหนด
ใหเปนหนาที่จึงสงผลใหการบันทึกทางการ
พยาบาลมีความสมบูรณเพิ่มมากข้ึนกอนและ
หลังใชรูปแบบการมอบหมายงานมีความแตก
ตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิT= 4.59, P< 0.5
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2. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ หลังใชรูปแบบการมอบหมายงาน
ตามแนวคิดลีนที่ พัฒนาข้ึ นคะแนนความ
พงึพอใจของผูรับบริการเพิม่ข้ึนจากเดมิเล็กนอย
แตกต างกันอย างไม มีนัยสําคัญทางสถิติ
อภิปรายไดวา เดมิผูรับบริการพงึพอใจในบริการ
พยาบาลที่ไดรับสูงอยูแลว หลังปรับรูปแบบ
การมอบหมายงาน ผลการประเมินความ
พงึพอใจไมลดต่าํลงแสดงใหเหน็วารูปแบบการ
มอบหมายงานตามแนวคดิลีนมีความเหมาะสม
และทําใหผูรับบริการพงึพอใจ

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลตอรูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิ
ลีนตอการเขาถึงกิจกรรมทางการพยาบาล
หลังการใชรูปแบบการมอบหมายงานพฒันาข้ึน
พยาบาลวิชาชพีมีความพงึพอใจตอรูปแบบการ
มอบหมายงานในประเดน็ตางๆ ดข้ึีนเกอืบทกุขอ
ยกเวนประเด็นตรงตามวัตถุประสงคทีต่องการ
และความเหมาะสมในการมอบหมายงานหนาที่
พิเศษ เม่ือวิเคราะหคาความแตกตางพบวา
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอรูปแบบ
การมอบหมายงานในประเด็นตางๆ โดยรวม
หลังการพฒันาที ่6 เดอืนดข้ึีนอยางมีนยัสําคญั
ทางสถติ ิT=3.099, P<.05 เม่ือพจิารณาระดบั
ความพงึพอใจโดยรวมของพยาบาลวิชาชพีที ่1
เดอืน และที ่6 เดอืน อยูในระดบัมากตัง้แตแรก
แลว  ระดับความพึงพอใจมากที่ สุด ไดแก
มีเวลาในการใหพยาบาลและการดแูลผูปวยทัว่ถงึ
ความยากงายในการสอนงาน(train) เจาหนาที่
ใหม ความรวดเร็วในการรับสงเวร ความรวดเร็ว

ในการ Complete chart และ ความรวดเร็วใน
การบริหารยาฉีด เนื่องจากมีผลโดยตรงตอ
พยาบาลในการปฏิบัติ งาน การที่ ทุกคนมี
สวนรวมในการกําหนดระบบงานดวยตนเอง
จะสามารถแกไขปญหาไดดีที่สุด เพราะผูที่รู
ป ญหาและสามารถแก ไขป ญหาได ดี คื อ
ผูที่อยูใกลชิดกับปญหานั่นเอง13 จึงสงผลให
ได รับความรวมมือในการพัฒนาระบบงาน
ลดความขัดแยง เกิดการยอมรับผลงานที่เกิด
จากการตกลงรวมกัน นอกจากนี้ยังเปนการ
สรางแรงจูงใจ ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน
มากยิง่ข้ึน14

ขอเสนอแนะ
1. รูปแบบการมอบหมายงานตามแนวคดิ

ลีนตอการเขาถงึกจิกรรมทางการพยาบาลเหมาะ
สําหรับหอผูปวยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาล
ยโสธรที่มีอัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย 1:10
หากจํานวนผูปวยมากข้ึนจะทําใหมีภาระงาน
มากเกินเกณฑ จึงจําเปนตองจัด Staff mix
เขาไปชวยเพือ่ใหมีคณุภาพในการดแูลผูปวย

2. การนํารูปแบบการมอบหมายงานตาม
แนวคิดลีนตอการเข าถึ งกิจกรรมทางการ
พยาบาลไปปรับใชในหนวยงานอ่ืนทีมี่ลักษณะ
ผูปวยใกลเคยีงกนั

3. รูปแบบการมอบหมายจะสมบูรณ
สะดวกและลดอุบัติการณที่ ไมพึงประสงค
ตองจดัระบบงานควบคู 3 ระบบ ไดแก 1) ระบบ
double check ยา 2) ระบบการส่ือสารทมี และ
3) ระบบ Re–check, Re–assessment
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บทคัดยอ
การวิจยัคร้ังนีมี้วัตถปุระสงคเพือ่ศกึษาอัตราการรอดชวิีตและ ปจจยัเส่ียงทีสั่มพนัธกบัการเสียชวิีต

ของทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมากในโรงพยาบาลยโสธร โดยใชรูปแบบการวิจยั เปนการศกึษาแบบ
ยอนหลัง เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากทุกราย
ทีเ่ขารักษาในกลุมงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร ระหวางวันที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน
2563 ตั้งแตแรกเกิดจนถึงจําหนายกลับบาน หรือเสียชีวิต ประกอบดวย ขอมูลมารดา การคลอด
และการรักษา มีทารกทีศ่ึกษาทั้งหมด 50 ราย ผลการศกึษาพบมีอัตราการรอดชีวิต 76% ในกลุม
ทารกน้ําหนักต่ํากวา 1,000 กรัม พบวาทารก 2 ใน 8 ราย มีชีวิตรอดจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล สาเหตุการเสียชีวิต คือ ภาวะหายใจลําบาก (100%), ภาวะติดเชื้อ (41.7%), ภาวะ
ปอดอักเสบจากการตดิเชือ้ (16.7%), ภาวะขาดอากาศหายใจ (8.3%), ภาวะความดนัเลือดในปอดสูง
ในทารกแรกเกิด (8.3%) และภาวะลมร่ัวในชองเยื่ อหุมปอด (8.3%) ปจจัยเส่ียงที่ สัมพันธ
กับการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ วิเคราะหโดยใชสถิติ Multiple logistic regression
พรอมทัง้นําเสนอคา Adjusted Odds Ratio (OR) และ 95% CI ไดแก น้าํหนกันอยกวา 750 กรัม (OR
= 2.17; 95% CI = 1.64–2.87) อายคุรรภนอยกวาหรือเทากบั 28 สัปดาห (OR = 2.19; 95% CI =
1.67–2.88) คะแนน Apgar ที ่1 นาท ีนอยกวาหรือเทากบั 5 (OR = 5.12; 95% CI = 2.31–13.45)
คะแนน Apgar ที ่5 นาท ีนอยกวาหรือเทากบั 5 (OR = 2.02; 95% CI = 1.09–7.48) การสงตอมา
จากโรงพยาบาลอ่ืน (OR = 2.51; 95% CI = 1.09–2.08) อุณหภูมิรางกายแรกรับต่ํา (OR = 2.18;
95% CI = 1.51–3.13) การมีเลือดออกกอนคลอดในมารดา (OR = 3.80; 95% CI = 1.45–8.47)
การทีท่ารกมีภาวะ respiratory distress syndrome (OR =3.54; 95% CI =  1.57–4.15) และการใช
เคร่ืองชวยหายใจ (OR = 2.12; 95% CI = 1.42–3.16)
สรุปผลการวจัิย พบวา อัตราการรอดชวิีตของทารกน้าํหนกัแรกเกดินอยมากต่าํกวาการศกึษาบางแหง
ปจจัยเส่ียงที่สัมพันธกับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก คือ น้ําหนักแรกคลอด,
อายคุรรภ, Apgar score, การสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน, อุณหภูมิรางกายแรกรับต่าํ, การมีเลือดออก
กอนคลอดในมารดา, การทีท่ารกมีภาวะ respiratory distress syndrome และการใชเคร่ืองชวยหายใจ
ทมีผูใหการดแูลสามารถนาํขอมูลไปพฒันาระบบการดแูลรักษาทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมากในโรงพยาบาลยโสธร
ใหมีประสิทธภิาพมากยิง่ข้ึน
คําสําคัญ: อัตราการรอดชวิีต, ทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมาก, ปจจยัเส่ียง
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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
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (Low Birth

Weight Infants) หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มี
น้ําหนักตัวต่ํากวา 2,500 กรัม ซึ่งอาจจะเปน
ทารกเกิดกอนกําหนด (preterm infant)
หรือครบกาํหนดทีมี่น้าํหนกัตวันอยกวาอายคุรรภ
ก็ได  ซึ่งโดยปกติทารกแรกเกิดควรมีน้ําหนัก
แรกเกิด 2,500 กรัม ถึงประมาณ 3,800 กรัม
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยเปนภาวะที่มีความ
เส่ียงสูงตอการตายในระยะปริกําเนิดหรือแรก
คลอด รวมถึงขวบปแรกของชี วิต ซึ่ งพบวา
ประมาณรอยละ 60 ของทารกเสียชวิีตในระยะ

28 วันแรก (neonatal period)1 นอกจากนีท้ารก
แรกเกดิน้ําหนกัตวันอยยงัเส่ียงตอการเจบ็ปวย
ภาวะทุพโภชนาการและพัฒนาการลาชาใน
ทกุดานมากกวาเดก็ทีมี่น้าํหนกัแรกเกดิปกตแิละ
ยงัสงผลตอสัมพนัธภาพระหวางมารดากบัทารก
เนือ่งจากทารกตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน
น้ําหนักแรกเกิดของทารกจึงนับเปนตนทุน
ที่สําคัญอยางหนึ่งตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของมนุษย แมวาปจจุบันวิทยาการทางการ
แพทยสาขาปริกาํเนดิและทารกแรกเกดิกาวหนา
มาก ทําใหทารกแรกเกดิจงึรอดชวิีตมากข้ึนโดย
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เฉพาะกลุมประเทศที่เศรษฐานะสูงอัตราการ
เสียชีวิตของทารก เทากับ 5 ตอการเกิดมีชีพ
1,000 ราย ขณะที่ป พ.ศ. 2560 ประเทศไทย
มีอัตราทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยรอยละ 11.1
(เปาหมายรอยละ 7) อัตราการเสียชวิีตของทารก
7.2 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย และจํานวน
ทารกน้าํหนกันอยกวา 2,000 กรัม เฉล่ีย 22,727
ราย/ป ซึง่มีแนวโนมเพิม่ข้ึน ทารกกลุมนีส้วนใหญ
เกิดกอนกําหนดและมีอัตราการเสียชีวิตสูง
กวาทารกน้ําหนักปกติถึง 40 เทา นอกจากนี้
ทารกทีเ่กดิกอนกาํหนดและน้าํหนกัแรกเกดินอยมาก
มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะสมองพิการหรือ
ภาวะทพุพลภาพเร้ือรังสูงข้ึนอีกดวย2

ปญหาทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (low
birth weight, LBW) จงึเปนปญหาสาธารณสุข
ที่ สําคัญของโลกและของประเทศไทย ซึ่ ง
ประเทศไทยกําหนดเปาหมายทารก LBW
ไมเกนิรอยละ 7 แตไมสามารถบรรลุเปาหมายได
ดงัจะเหน็ไดจากสถติสิาธารณสุข ป 2560 พบวา
การคลอดทารกน้าํหนกันอย (น้าํหนกั   2,500
กรัม) ตัง้แตป พ.ศ. 2556–2560 เทากบัรอยละ
10.8, 10.4, 10.6, 11.1 และ 11.1 ตามลําดบั3

ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยมาก (very
low birth weight, VLBW) ซึง่น้าํหนกันอยกวา
1,500 กรัม เปนกลุมทารกที่มีอัตราการตาย
สูงมาก เปนกลุ มที่ ตองดูแลเปนพิเศษและ
ใชทรัพยากร ไดแก เคร่ืองมือ เวลาและบคุลากร
ทางการแพทยจํานวนมาก ทารกมีภาวะ
แทรกซอนตางๆ ซึ่งสงผลตอการเจริญเติบโต
และพฒันาการระยะยาว ทารก VLBW จําเปน
ตองอยูในโรงพยาบาลนานข้ึน4-5 คาใชจายสูงข้ึน
ในการรักษาภาวะแทรกซอนที่อาจทําใหเกิด
ความพิการ เชน โรคจอประสาทตาผิดปกตใิน
ทารกเกดิกอนกําหนด (retinopathy of prema-
turity, ROP) หรือสูญเสียชี วิตจากภาวะ
แทรกซอนตางๆ เชน การตดิเชือ้ เปนตน การดแูล
ทารกแรกเกิดที่ น้ําหนักนอยมาก (VLBW)

ตองอาศัยการรักษาจําเพาะ ปจจุบันความ
กาวหนาในการดแูลทารก VLBW ทาํใหอัตราการ
ตายลดลงอยางมาก โดยการใชยาสเตียรอยด
กอนคลอดและการใชสารลดแรงตึงผิวในปอด
(surfactant)6-7 ถึงแมวาทารก VLBW จะมี
อัตราการรอดชี วิตมากข้ึ นแตยั งพบภาวะ
แทรกซอนทีเ่ปนปญหาในการดแูลรักษาภายหลัง
เชน การเกิดโรคจอประสาทตาผิดปกติ ภาวะ
โรคปอดอักเสบเร้ือรัง การเจริญเติบโตดาน
รางกายลาชาและสมองพิการไดมีการศึกษา
ถึงปจจัยเส่ียงและอัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดน้ําหนักนอยในหลายประเทศ8-9 เพื่อ
ตดิตามประสิทธภิาพของการรักษา รวมถงึระบบ
การดู แลตั้ งแต ก อนคลอดถึ งหลั งคลอด
แต สําหรับประเทศไทย ซึ่ งเปนประเทศที่
กําลังพฒันามีขอจํากดัดานทรัพยากร บคุลากร
และเทคโนโลยี จึงควรพัฒนาวิธีการจัดการ
ดแูลทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยอยางเหมาะสม

โรงพยาบาลยโสธรเปนโรงพยาบาลระดบั
ทตุยิภูมิ ซึง่รับการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาล
ชุมชนตางๆ ในระยะ 2–3 ปที่ผานมามีทารก
แรกเกิดน้ําหนักตัวนอยมากจํานวนเพิ่มข้ึน
จึงพบปญหาในกระบวนการดูแลรักษาและ
การบริการหลายประการ ที่ผานมายงัไมมีการ
ศึกษาถึงผลลัพธของการดูแลทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยมากในโรงพยาบาลยโสธร จึงเปน
ที่มาของศึกษาอัตราการรอดชีวิตและปจจัย
เส่ียงที่มีผลกับอัตราการตายของทารกกลุมนี้
เพือ่นาํมาปรับปรุงคณุภาพของการรักษาพยาบาล
ใหดข้ึีนและเหมาะสมกบัสถานการณปจจบุนั

วตัถุประสงค
1. เพือ่ศึกษาอัตราการรอดชวิีตของทารก

แรกเกดิน้ําหนกันอยมาก ในโรงพยาบาลยโสธร
2. เพือ่ศกึษาปจจัยเส่ียงทีสั่มพนัธกบัการ

เสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมาก

≤ 
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วธิกีารศกึษา
รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาแบบ

ยอนหลัง (retrospective analytical study)
โดยเก็บรวบรวมขอมูลผานระบบ HosXP,
เวชระเบยีนผูปวยนอกและผูปวยใน ขอมูลจาก
ใบยอคลอด (Summary) ของมารดาของทารก
แรกเกดิน้าํหนกันอยมาก (< 1,500 กรัม) ทัง้ที่
คลอดในโรงพยาบาลยโสธร และสงตอจาก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดยโสธร ตั้ งแต
แรกคลอดจนถงึจําหนายกลับบานหรือเสียชวิีต
ในระยะเวลาตั้งแต 1 ตุลาคม 2562  ถึง 30
กันยายน 2563 จํานวน 50 คน โดยศึกษา
ตัวแปรที่ อาจสัมพันธกับอัตราการรอดชี วิต
และเสียชวิีตของทารกน้ําหนกัแรกเกดินอยมาก
ไดแก เพศ การตัง้ครรภแฝด Apgar score ที ่1
และ 5 นาที วิธีการคลอด คือ คลอดดวยการ
ผาตดัหนาทอง (caesarian section) หรือคลอด
ปกติ (vaginal delivery) การที่มารดาไดรับ
complete antenatal steroid กอนคลอด
ภาวะแทรกซอนในมารดา การมีภาวะ initial
hypoglycemia ภาวะ small for gestational
age (SGA) การฝากครรภทีโ่รงพยาบาลยโสธร
การสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน การคลอดกอน
ถงึโรงพยาบาล การมีภาวะ initial hypothermia
การใชเคร่ืองชวยหายใจ น้ําหนักทารกแรกเกิด
อายคุรรภ โรคหรือภาวะผิดปกตใินทารก ไดแก
respiratory distress syndrome (RDS), shock,
sepsis, pneumothorax, pneumonia,
necrotizing enterocolitis, apnea, patent
ductus arteriosus และโรคปอดเร้ือรังในทารก
ชนิด bronchopulmonary dysplasia (BPD)
พรอมทัง้บนัทกึขอมูลอายมุารดา จํานวนครรภ
(maternal gravidarum) จํานวนคร้ังของการ
คลอดมีชพี (maternal parity) และการมีภาวะ
น้ําเดนิกอนเจบ็ครรภ (premature rupture of
membranes; PROM)

นิยามศพัท ในการศกึษานีใ้หความหมายของ
สภาวะตางๆ ดงันี้

1. very low birth weight (VLBW)
หมายถงึ น้าํหนกัแรกคลอดนอยกวา 1,500 กรัม

2. extremely low birth weight (ELBW)
หมายถงึ น้ําหนักแรกคลอดต่าํกวา 1,000 กรัม

3. อายุครรภ (gestational age; GA)
หมายถึง อายุครรภประเมินจาก Ballard’s
score10 โดยแพทยผูดแูลผูปวย

4. ภาวะ small for  gestational age
(SGA) หมายถึง น้ําหนกัแรกเกดิเทยีบกบัอายุ
ครรภต่าํกวาเปอรเซน็ตไทลที ่1011

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

6. ภาวะ respiratory distress syndrome
(RDS) หมายถงึ ภาวะปอดเจริญเตบิโตไมเตม็ที่
ในเดก็คลอดกอนกําหนด ตองไดรับการวินจิฉัย
จากอาการทางคลินกิและผลการตรวจทางรังสี12

7. ภาวะ initial hypothermia หมายถึง
อุณหภูมิกายแรกรับนอยกวา 36.5 oC ดวยการ
วัดทางทวารหนกั

8. ภาวะ patent ductus arteriosus
วินิจฉัยจากอาการทางคลินกิและการไดรับการ
รักษาดวยยา Ibuprofen

9. โรคปอดเร้ือรังในทารกชนดิ bronchop-
ulmonary dysplasia (BPD) วินจิฉัยจากการ
ที่ทารกยังตองพึ่งออกซิเจนเม่ืออายุครบ 28
วันแลว13

10. การให complete  antenatal steroid
หมายถึง มารดาได รับ dexamethasone
อยางนอย 2 dose หรือมากกวา โดยการใหคร้ัง
สุดทายเสร็จส้ินอยางนอย 12 ชัว่โมงกอนคลอด

11. ภาวะ necrotizing enterocolitis
(NEC) หมายถงึ ผนงัลําไสอักเสบตดิเชือ้วินจิฉัย
ตาม Bell’s criteria14
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12. สาเหตุการเสียชี วิตอาศัยการลง
ความเหน็ของแพทยผูดแูล

13. Retinopathy of prematurity หมายถงึ
เสนเลือดที่เรตินาของตาเจริญเติบโตไมเต็มที่
ในเดก็คลอดกอนกาํหนด

14. ความผิดปกติแบบ anencephaly
หมายถงึ ภาวะไมมีกะโหลกศรีษะ

15. pneumothorax หมายถงึ การมีลมร่ัว
ในชองเยือ่หุมปอด

16. hyperbilirubinemia หมายถึง
ภาวะตวัเหลืองในเดก็แรกเกดิ

การวเิคราะหทางสถิติ
ใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statis-

tics) และทดสอบความสัมพนัธระหวางตวัแปร
ดวยสถติ ิchi-square test หรือ Fisher’s exact
test ตามความเหมาะสม ทดสอบความสัมพนัธ
ระหวางการเสียชีวิตของทารกกับตัวแปรอิสระ
ตางๆ พรอมกัน โดยการทดสอบความถดถอย
โลจสิตกิเชงิพหคุณู (multiple logistic regres-
sion) โดยกําหนดระดบันยัสําคญัทีค่วามเชือ่ม่ัน
รอยละ 95

สุ มกลุ มตั วอย างโดยการเลื อกกลุ ม
ตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive  sampling)
คอื ทารกน้าํหนกัต่าํกวา 1,500 กรัม ทีเ่ขารับการ
รักษาแบบผูปวยใน รพ. ยโสธร ตั้งแตวันที่ 1
ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563 ทัง้หมด
54 ราย (คลอดที่โรงพยาบาลยโสธร 51 ราย,

สงมารักษาตอจากโรงพยาบาลชุมชน 3 ราย)
เขาเกณฑในการศกึษา 50 ราย และคดัออก 4
ราย เนือ่งจากมีความผิดปกตแิตกําเนดิ (anen-
cephaly  3 ราย, severe congenital heart dis-
ease 1 ราย)

ผลการวจัิย
กลุ มตัวอยางในการศึกษา คือ ทารก

แรกเกดิน้ําหนกันอยมาก (VLBW) จํานวน 50
ราย เปนเพศชาย 26 ราย (รอยละ 52) เพศหญงิ
24 ราย (รอยละ 48) อัตรารอดชีวิตโดยรวมเปน
38 ราย (รอยละ 76) เพศชายรอดชวิีต 18 ราย
(รอยละ 47.36) เพศหญิงรอดชีวิต 20 ราย
(รอยละ 52.64) ทั้ งนี้  พบวาน้ําหนักเฉล่ีย
ของทารก VLBW คือ 1,171.02 กรัม (S.D.
198.21) อายคุรรภเฉล่ียทีป่ระมาณ 30 สัปดาห
(S.D. 2.73) มีคะแนน Apgar 1 นาท ีโดยเฉล่ีย
6.38 และสูงข้ึน 7.62 ที ่5 นาที อุณหภูมิเฉล่ีย
ต่าํกวา 36.5 oC (เฉล่ีย 35.86) มารดามีอายเุฉล่ีย
25 ป  ส วนมากเปนการตั้ งครรภคร้ั งที่  2
มารดามีภาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภ พบวา
PROM เปนเวลาเฉล่ีย 19.5 ชัว่โมง และตองใช
เคร่ืองชวยหายใจโดยเฉล่ีย 10 วัน พบวาอัตรา
การรอดชี วิตของทารกเพิ่ มข้ึนตามน้ําหนัก
แรกเกิดและอายุครรภที่เพิ่มข้ึน ลักษณะทาง
คลินิกของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก ดัง
แสดงในตารางที ่1

ลักษณะท่ัวไป ࢞ 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) (ตอ)

สาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมาก คือ ภาวะ respiratory distress
syndrome (RDS) สวนภาวะและโรคที่พบรวมรองลงมา ไดแก ภาวะ sepsis และ pneumonia
ดงัแสดงในตารางที ่2
ตารางท่ี 2 สาเหตกุารตายของทารก VLBW จาํแนกตามเวลาทีมี่ชวิีตอยู (เสียชวิีตทัง้ส้ิน 12 ราย)

สาเหตุการตาย จํานวนที่เสียชีวิตตามระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยู (N = 12) รอยละ 
 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 (รอยละ) 17 (77.27) 4 (18.18) 1 (4.54)  
 

ลักษณะท่ัวไป ࢞ 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  ࢞ = คาเฉล่ีย, S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อัตราทารกทีเ่กดิจากมารดาทีมี่ภาวะแทรกซอน คือ การตกเลือดกอนคลอด มีจํานวนมากเปน
อันดบัแรก คอื 23 ราย (เสียชวิีต 9 ราย) รองลงมา คอื ภาวะตดิเชือ้ในน้ําครํ่า พบ 9 ราย (เสียชวิีต 1
ราย) ดงัแสดงในตารางที ่3
ตารางท่ี 3 จํานวนทารก VLBW ทีร่อดและเสียชวิีตจาํแนกตามภาวะแทรกซอนในมารดา

ภาวะแทรกซอน ในมารดา 
 

จํานวนทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากที่รอดและเสียชีวิต 
รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เลือดออกกอนคลอด  14 36.85 9 75.00 
 



ปท่ี 23  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2564       38

VOL 23 NO 1 January - June  2021

ตารางท่ี 3 จํานวนทารก VLBW ทีร่อดและเสียชวิีตจําแนกตามภาวะแทรกซอนในมารดา (ตอ)
ภาวะแทรกซอน ในมารดา 

 
จํานวนทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากที่รอดและเสียชีวิต 

รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
ซิฟลิส 1 2.63 0 0 
คอพอกเปนพิษในสตรีต้ังครรภ 1 2.63 0 0 

รวม 38 100 12 100 
 ทารกแรกเกิดน้ําหนกันอยมากทีร่อดและเสียชวิีตจําแนกตาม birth asphyxia และ Apgar

score ที ่1 นาท ีและที ่5 นาท ีพบวา ทารกทีมี่ Apgar score ที ่1 นาท ี< 5 ทีต่องการการชวยชวิีตมี 12
ราย (เสียชวิีต 6 ราย) สวนทารกทีมี่ Apgar score ที ่5 นาท ี< 5 ทีต่องการการชวยชวิีตมี 7 ราย (เสียชวิีต
2 ราย) ดงัแสดงในตารางที ่4
ตารางท่ี 4 จํานวนทารก VLBW ทีร่อดและเสียชวิีตจําแนกตาม birth asphyxia และ Apgar score ที่
1 และที ่5 นาที

คา Apgar score จํานวนทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยมากท่ีรอดและเสียชีวิต 
รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

 

ทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมากจํานวน 50 ราย มีภาวะ hyperbilirubinemia 27 ราย ตองไดรับ
การรักษาดวยการ blood exchange transfusion 3 ราย แตในรายทีท่ํา blood  exchange ไมมีผูใด
เสียชวิีต ดงัแสดงในตารางที ่5
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ตารางท่ี 5 จํานวนทารก VLBW ทีร่อดและเสียชวิีตจําแนกตามภาวะ hyperbilirubinemia
ภาวะ  hyperbilirubinemia จํานวนทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยมากท่ีรอดและเสียชีวิต 

รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

รวม 38 100 12 100 
 จากการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการรอด

ชีวิตและเสียชีวิตของทารก VLBW พบหลาย
ปจจัยที่สัมพันธกับการรอดหรือเสียชีวิตอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ไดแก
Apgar score ที ่1 นาท ีและที ่5 นาท ีการสงตอ
ผูปวยภาวะ hypothermia การเกดิภาวะ RDS

น้าํหนกัทารกแรกเกดิ อายคุรรภ initial tempera-
ture และการตองใช mechanical ventilator
อัตราการรอดชีวิตของทารกจะเพิ่มข้ึนตาม
น้ํ าหนั กแรกเกิ ดและอายุ ครรภ ที่ เพิ่ ม ข้ึ น
อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่6

ตารางท่ี 6 ปจจยัเส่ียงตอการรอดชวิีตและเสียชวิีตของทารก VLBW (จํานวน 50 ราย)
ลักษณะของทารก รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) P-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 

ภาวะแทรกซอนของมารดา  
     มีภาวะแทรกซอน  
     ไมมีภาวะแทรกซอน 

 
19 
19 

 
63.33 
95.00 

 
11 
1 

 
36.67 
5.00 

0.49 

ลักษณะของทารก   
      SGA (เล็กกวาปกติ) 
     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 

การสงตอ (Referral)  
          สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 
          ไมไดสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น 

 
1 
37 

 
33.33 
78.72 

 
2 

10 

 
66.67 
21.28 

0.02 
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ตารางท่ี 6 ปจจยัเส่ียงตอการรอดชวิีตและเสียชวิีตของทารก VLBW (จํานวน 50 ราย) (ตอ)
ลักษณะของทารก รอดชีวิต (N = 38) เสียชีวิต (N = 12) P-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Initial hypothermia   
  เกิด (BT  ≤  36.5°c)  
  ไมเกิด (BT  > 36.5°c) 

 
28 
10 

 
70.00 

100.00 

 
12 
0 

 
30.00 

0 

0.01 

โรคท่ีเกิดรวมในทารก  
  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 

อายุครรภเมื่อคลอด (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 รอยละ จํานวน รอยละ 

 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 

จํานวนวันท่ีใชเครื่องชวยหายใจ  
  < 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 ปจจยัเส่ียงตอการรอดชวิีตและเสียชวิีตของทารก VLBW (จํานวน 50 ราย) (ตอ)

จากปจจัยที่ สั มพันธกับการรอดและ
การเสียชวิีตของทารก VLBW ขางตน เม่ือนาํมา
วิเคราะหตอความเส่ียงในการเสียชวิีตพรอมกนั
โดย multiple logistic  regression พบวา
ทุกปจจัยมีความสัมพันธกับการความเส่ียงที่
เพิ่มข้ึน การวิเคราะหปจจัยเส่ียงที่เปนสาเหตุ
หลักตอการเสียชวิีตของทารก VLBW ตามลําดบั
ไดแก Apgar score ที ่1 นาท ี   5 (OR = 5.12,
95% Cl: 2.31–13.45) ตามดวยการที่มารดา
เลือดออกกอนคลอด (OR = 3.80; 95% Cl:
1.45–8.47) และ respiratory distress

≤ 

syndrome (OR = 3.54; 95% Cl: 1.57–4.15)
นอกจากนีก้ารสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน (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) การใชเคร่ืองชวยหายใจ 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)
และสัมพันธกับความเส่ียงที่ เพิ่มข้ึนเชนกัน
ดงัแสดงในตารางที ่7

≤ 
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ตารางท่ี 7 ปจจยัเส่ียงทีสั่มพนัธกบัการเสียชวิีตของทารก 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 
สงตอมาจากโรงพยาบาลอื่น  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 

มารดาเลือดออกกอนคลอด 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   *เกณฑระดับนัยสําคัญท่ี P < 0.05   

อภิปรายผล
จากการศึกษาพบอัตราการรอดชีวิตของ

ทารก น้าํหนกันอยมาก (VLBW) เทากบัรอยละ
76 แสดงใหเห็นวาทารก VLBW มีอัตราการ
เสียชีวิตคอนขางสูงเกือบรอยละ 24 อัตราการ
รอดชีวิตจะเพิ่มข้ึนตามน้ําหนักและอายุครรภ
ที่ เพิ่มข้ึน ซึ่ งใกลเคียงกับการศึกษาภายใน
ประเทศทีมี่อัตราการรอดชวิีตในกลุมทารกน้าํหนกั
นอยกวา 1,500 กรัม และกลุมทารกน้ําหนัก
นอยกวา 1,000 กรัม เทากบัรอยละ 55.2–87.7
และ 16.0–56.0 ตามลําดับ15-16 สวนประเทศ
ที่พัฒนาแลวในกลุมทารกน้ําหนักนอยกวา
1,500 กรัม และกลุมทารกน้ําหนักนอยกวา
1,000 กรัม มีอัตราการรอดชีวิตสูงถึงรอยละ
86.0–93.0 และ 71.9–85.3 ตามลําดบั17

แมหลายการศกึษาจะบงชีใ้นทางเดยีวกนั
วาอัตราการรอดชวิีตเพิม่ข้ึน แตยงัพบผลกระทบ
ในระยะยาวตอสมองและพฒันาการของทารกใน
อัตราสูง18-19 จากการศึกษาของ Rieko Oshiki
และคณะ20 พบวาทุกน้ําหนักตัว 100 กรัมที่
นอยลง ทารกเส่ียงทีจ่ะเสียชวิีตเพิม่ข้ึน 1.8 เทา

และ Yumi Kono และคณะ21 พบวาอัตราการ
รอดชวิีตจะเพิม่ข้ึน 1.8 เทาทุก 1 สัปดาหของ
อายุครรภที่เพิ่มข้ึน อีกทั้งการศึกษานี้ยังแสดง
ใหเห็นถึงปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของกับอัตราการ
เสียชีวิต คือ น้ําหนักแรกเกิดของทารกรวมถึง
อายุครรภที่เพิ่มข้ึนทําใหอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกลดลง คะแนน Apgar score ที่ 1 นาที
และที ่5 นาท ี   5 เปนอีกภาวะหนึง่ของปจจยั
เส่ียง สวนการสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนเปน
ปจจยัเส่ียงเพราะใชเวลานานกวาทารกจะมาถงึ
โรงพยาบาล ทาํใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ เชน
การหายใจไมพอ อุณหภูมิกายต่ํา ซึง่สอดคลอง
กับภาวะอุณหภูมิแรกรับรางกายต่ําที่นับเปน
อีกหนึง่ปจจยัเส่ียงของอัตราการเสียชวิีตของทารก
น้ําหนักนอยมากรวมถึงภาวะของมารดาที่ มี
เลือดออกกอนคลอด  การใชเคร่ืองชวยหายใจ
รวมถึงทารกที่มีภาวะ respiratory distress
syndrome ดวย

การศกึษานี ้อัตราการรอดชวิีตใกลเคยีงกบั
การศึกษาของหลายการศึกษา22 แตทารกที่มี

≤ 
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น้าํหนกันอยกวา 1,000 กรัม มีอัตราการเสียชวิีต
รอยละ 25 ตางจากรายงานของ Huw P Jones
และคณะ23 ไดรายงานอัตรารอดชีวิตในทารก
ทีมี่น้าํหนกั < 600 กรัม รอยละ 45 และน้าํหนกั
> 1,200 กรัม รอยละ 95 เม่ือจําแนกตามอายุ
ครรภ มีอัตรารอดชวิีตรอยละ 14 ทีอ่ายคุรรภที่
22 สัปดาห และมากกวารอยละ 93 ทีอ่ายคุรรภ
  28 สัปดาห สวนในการศึกษานี้ อายุ < 26
สัปดาห รอด 1 ราย (รอยละ 33.3) อายคุรรภ
27–28 สัปดาห รอด 7 ราย (รอยละ 58.3)
ในขณะที ่Kuo Inn Tsou และคณะ6 รายงานใน
ไตหวัน ถึ งอัตราการรอดชี วิตของทารก
extremely low birth weight รอยละ 49.2
และรอยละ 35.3 ทีอ่ายุครรภ    26 สัปดาห

ในการศึกษานี้ พบวาอัตราการรอดชีวิต
นอยกวาการศึกษาในบางประเทศ สาเหตุ
การตายสูงสุด คอื RDS  ทารกทีเ่สียชวิีตทัง้ 12
คน เปน RDS ทั้งหมด ซึ่งอาจจะสัมพันธกับ
อัตราการใช steroid กอนคลอดที่ใชคอนขาง
นอยมาก (รอยละ 9.7) ในขณะทีก่ารศกึษาของ
Kuo Inn Tsou และคณะ6 ใชรอยละ 70 และ
52.9 ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังไม มีการใช
exogenous surfactant ในการศึกษานี้ เลย
เนื่องจากราคาคอนขางสูง  Diane Holditch–
Davis  และคณะ24 รายงานวาการใช exog-
enous surfactant รวมกับ antenatal steroid
จะชวยลดความรุนแรงของ RDS ได ในปจจบุนันี้
ไดมีการนําเคร่ืองมือชนดิใหมมาชวยดแูลทารก
ที่มีปญหาการหายใจ เชน high frequency
oscillatory ventilator nitric oxide   partial
liquid ventilation24-25  ในการรักษา persistent
pulmonary hypertension of new born
มีใชเพยีง high frequency oscillatory ventila-
tor  พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท และคณะ26

พบวาการให Early Nasal CPAP เปนแนวทาง
ปฏิบตัเิปนประจํารวมถงึการใชยาสเตยีรอยดใน
มารดากอนคลอด อยางทั่วถึงสงผลใหทารก

น้าํหนกันอยกวา 1,500 กรัม มีอัตราการรอดชวิีต
สูงถึงรอยละ 87.7 และเกิดภาวะแทรกซอน
ไมรุนแรง

 สาเหตขุองการเสียชวิีตทีพ่บรองลงมา คอื
sepsis (41.7%) โดยสวนใหญ วินิจฉัย
จากอาการทางคลินกิ พบเชือ้จาก hemoculture
3 ราย (7.3%) สวนใหญเปนเชือ้ในโรงพยาบาล
และเชือ้ดือ้ยาหลายตวั พบ MRSA, Klebsiella
pneumoniae ESBL ซึง่คลายกบัการศกึษาของ
เยาวลักษณ  จริยพงศไพบูลย  และคณะ22

ซึ่งขอคนพบนี้ ทําใหตองยํ้าการตรวจเขมงวด
เร่ืองการลางมือ เทคนิคการปลอดเชื้ อและ
การทําหตัถการตางๆ เนือ่งจากทารกกลุมนีเ้ส่ียง
ตอการติดเชื้อสูงมาก การปองกันการติดเชื้อ
จะชวยลดจาํนวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดการ
ใชยาปฏิชวีนะทีมี่ราคาแพง ทําใหลดคาใชจาย
ไดมาก

ทารกทีมี่ภาวะ birth asphyxia มักจะทาํให
การพยากรณเลวลงและมีผลตอการพัฒนา
ของสมอง จากการศกึษาของ Kristina Forsblad
และคณะ27 พบวา คะแนน Apgar score ที ่1,
5, 10 นาที จะสัมพันธกับการรอดชีวิตโดย
ไมมีผลตอการพฒันาสมอง โดยคะแนนที ่5 นาที
มีความสัมพันธมากที่ สุด เชนเดียวกับการ
ศกึษานีพ้บวาคะแนน Apgar score ที ่1 และ 5
นาที   5 มีความสัมพันธกับปจจัยเส่ียงของ
อัตราการตายของทารกน้ําหนักตัวนอย ดังนั้น
การดแูลไมใหเกดิภาวะ birth  asphyxia จงึเปน
ส่ิงสําคัญซึ่งจะเนนการดูแลตั้งแตทารกอยูใน
ครรภมารดา ฉะนั้นการฝากครรภที่มีประสิทธิ
ภาพ จงึมีความสําคญัในการศกึษานี ้ซึง่การฝาก
ครรภทีโ่รงพยาบาลยโสธร ใหผลไมแตกตางกบั
การฝากครรภทีอ่ื่น

การสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ื นเปน
ปจจัยเส่ียงตออัตราการตายของทารก อาจจะ
ทําใหเกดิภาวะแทรกซอน คอื อุณหภูมิรางกาย
ต่ํา สัมพันธกับการสงตอมาจากที่อ่ืน ซึ่งตอง

≤ 

≤  

≥ 
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ใช เวลาในการสงตอ Abbot R Laptook
бЕР¤і Р28 รายงานวาอัตราการตายจะเพิม่ข้ึน
เปนรอยละ 28 ทุก 1oC ของอุณหภูมิรางกาย
ที่ลดลง  บุคลากรทางการแพทยควรใหความ
สําคัญในการรักษาอุณหภูมิกายของทารก
โดยเฉพาะการทําหัตถการตางๆ นั้น การเปด
ตู อบบอยๆ จะทําให อุณหภูมิกายต่ําลงได
การส งต อทารกระหว างสถานพยาบาล
ควรใหความอบอุนแกทารก ซึ่งสามารถทําได
เชน ใชถุ งธัญพืชรองใตทารก1 ตนทุนต่ํา
แตไดประสิทธภิาพด ีถาหากรักษาอุณหภูมิกาย
ไดจะชวยลดคาใชจายในการรักษาลงไดมาก
ทารกทีม่ารดามีเลือดออก กอนคลอดเปนปจจยั
หนึง่ทีมี่ความสําคญัตออัตราการตายของทารก
ฉะนัน้การฝากครรภทีมี่ประสิทธภิาพมีสวนสําคญั
ทีจ่ะลดภาวะแทรกซอนของมารดาได

ทารกที่มีการใชเคร่ืองชวยหายใจมีความ
เส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตสูงถึง 13 เทา
อาจเกีย่วของกบัความชาํนาญในการใชเคร่ืองชวย
หายใจของบุคลากร คลายกับการศึกษาของ
Tarun Gera และคณะ29 อาจเนื่องจากความ
ดอยของเคร่ืองมือที่ใชในการรักษาหรือความ
ชาํนาญในการใชเคร่ืองชวยหายใจของบคุลากร
หรือปริมาณบุคลากรไมเพียงพอในการดูแล
เคร่ืองชวยหายใจ ทําใหอัตราตายของทารก
ทีใ่ชเคร่ืองชวยหายใจอยูในเกณฑสูง สวนปจจยั
อ่ืน เชน เพศ มีรายงานวา เพศชายมีอัตราตายสูง
มากกวาเพศหญงิ29 ซึง่สอดคลอง กบัการศกึษานี้
ทัง้นีย้งัไมทราบสาเหตทุีแ่นชดัวาเหตใุดเพศชาย
มีอัตราการเสียชวิีตมากกวาเพศหญงิ โดยระบบ
ฮอรโมนที่แตกตางกันอาจมีผลตอการเจริญ
เตบิโตของอวัยวะตางๆ ในเพศชายมากกวาเพศ
หญิง ซึ่งตางจาก Huw P Jones และคณะ23

ทีร่ายงานวา SGA มีอัตราการเสียชวิีตนอยกวา
AGA สวนการศกึษานี ้SGA ไมไดเปนปจจยัเส่ียง
ของอัตราการเสียชีวิต ปจจัยอ่ืนๆ เชน อายุ
มารดา วิธีการคลอดโดยการให  steroid

กอนคลอด ผลการวิเคราะหไมมีความแตกตาง
กนัแตอยางใด

ขอจํากัดในการศึกษานี้  คือ เปนการ
รวบรวมขอมูลจากแฟมประวัต ิทารกหลายราย
ไมมาตรวจตดิตาม High risk clinic ทาํใหขอมูล
ที่ไดไมครบถวน ภาวะแทรกซอนที่พบในทารก
แรกเกิดน้ําหนักตัวนอย มักมีสาเหตุจาก
ปจจยัรวมหลายอยาง (multifactorial factors)
รวมถงึการศกึษาประชากรทารกกลุมนีย้งัมีไมมาก
ทําใหการวิเคราะหผลอาจยังสรุปไมไดชัดเจน
จําเปนตองมีการศึกษาตอเพิม่เติมในระยะยาว
เพือ่ใหไดขอมูลทีช่ดัเจนมากข้ึน

สรุปผล
อัตราการเสี ยชี วิ ตของทารกน้ําหนั ก

ตวันอยมากในการศกึษานีใ้กลเคยีงกบัรายงาน
อ่ืนๆ แตทารกที่ มีน้ําหนักตัวแรกเกิดต่ํากวา
1,000 กรัม และอายุครรภ  < 28 สัปดาห
มีอัตราการรอดชวิีตต่ํา เม่ือเทียบกบัการศึกษา
จากตางประเทศ แตถาเทียบกับการศึกษาใน
ประเทศพบวาใกลเคยีงกนั ปจจยัทีมี่ผลตออัตรา
การเสียชวิีตมีดงันี ้คอื น้าํหนกัแรกเกดินอยมาก
(< 750 กรัม) อายคุรรภ คะแนน Apgar score
ที ่1 นาทแีละที ่5 นาท ี   5 อุณหภูมิแรกรับ <
36.5oC การสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืน มารดา
มีเลือดออกกอนคลอด รวมทัง้การใสเคร่ืองชวย
หายใจ และทารกทีมี่ภาวะ respiratory distress
syndrome จากขอมูลดงักลาวมีประโยชน คือ
ควรมีการปรับปรุงมาตรฐานการดแูลรักษาตัง้แต
การฝากครรภใหมีประสิทธภิาพ เนนใหบคุลากร
มีความรูอยางถกูตองในแนวทางการกูชพีทารก
แรกเกิด เพื่อปองกันการเกิด birth asphyxia
การทําใหอายุครรภของมารดาเพิ่มข้ึน ซึ่งเปน
ผลจากการดูแลกอนคลอด โดยผูวิจัยไดจดัทํา
แนวทางการสงตอโรงพยาบาลยโสธรเพื่อการ
ดแูลการสงตอทีมี่มาตรฐานและรวดเร็วตามเอกสาร
แนบภาคผนวก การใหความรูแกบคุลากรเพิม่ข้ึน

≤ 
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ในการปองกนัอุณหภูมิกายทีต่่ําลงโดยยึดหลัก
STABLE program คือ S = Sugar การดูแล
ภาวะสมดลุของระดบัน้าํตาลในเลือด, T = Tem-
perature การดูแลอุณหภูมิกายใหปกติ (T=
36.8-37.2 องศาเซลเซียส), A= Artificial
Breathing การดูแลทางเดินหายใจ เปนการ
ประเมินและแกไขภาวะหายใจลําบาก, B =
Blood Pressure ครอบคลุมการประเมินและ
การรักษาภาวะชอ็ค, L= Lab work การวิเคราะห
และประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตางๆ ไดแก การแปรผล CBC และอ่ืนๆ, E =
Emotional support การดูแลทางดานจิตใจ
และอารมณของครอบครัว และปฏิกิริยาทีอ่าจ

เกิดข้ึนในชวงวิกฤติของการเจ็บปวยของทารก
และการปองกันการแพรกระจายเชื้อทําใหเกิด
sepsis ได นอกจากนีย้งัตองปรับปรุงเคร่ืองมือ
และอุปกรณใหทนัสมัยมากยิง่ข้ึน รวมทัง้ทําให
ทีมผูใหการดูแลมีการเตรียมความพรอมของ
การดแูลรักษา ตลอดจนพฒันาแนวทางการดแูล
เพือ่ลดอัตราการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้าํหนกั
นอยกวา 1,500 กรัม ไดอยางมีประสิทธิภาพ
เพิม่พนูความรูความชาํนาญในการใชเคร่ืองมือที่
ซบัซอน เชน เคร่ืองชวยหายใจใหมากข้ึน เพือ่ลด
อัตราการเสียชวิีตและภาวะแทรกซอนของทารก
น้ําหนักนอยมาก โดยเฉพาะทารกที่มีน้ําหนัก
ต่ํากวา 1,500 กรัม
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ศึกษาความสมเหตุสมผลในการใชยาปฏชิวีนะในผูปวยเด็กอายนุอยกวา
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บทคัดยอ
หลักการและเหตุผล: โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญในเด็กทั่วโลกและ
เปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศไทยและประเทศกําลังพัฒนา พบอุบัติการณสูงในเด็ก
ที่อายุนอยกวา 5 ป การรักษาดวยยาปฏิชีวนะควรพิจารณาใหในกรณีถายอุจจาระเปนมูกเลือด
จากขอมูลปจจบุนัพบวาสาเหตสุวนใหญของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเกดิจากเชือ้ไวรัสและสามารถ
หายไดเอง แตอยางไรก็ตามพบวาผูปวยมักจะไดรับยาปฏิชีวนะอยางแพรหลายทั่วโลก ซึ่งขอมูล
การศกึษาปจจบุนัในเร่ืองการใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตสุมผลในผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงของประเทศไทย
ยงัคงขาดแคลนอยู
วัตถุประสงค : เพื่ อศึกษาความสมเหตุสมผลของการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาผู ปวยเด็ก
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ทีอ่ายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5 ป
วธิกีารศกึษา: การศกึษาแบบยอนหลังเชงิพรรณนา โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบยีนโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ในผูปวยเดก็อายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5 ป ทีรั่บไวเปนผูปวยในโรงพยาบาลยโสธร ตัง้แตวันที ่1
ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 จํานวน 375 ราย เพื่ อพิจารณาความสมเหตุสมผล
ของการส่ังใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งขอบงชี้ สําหรับการส่ังใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม คือ ประวัติ
การถายอุจจาระมีมูกเลือด สันนิษฐานวาเปนเชื้ออหิวาตกโรคหรือตรวจอุจจาระพบเม็ดเลือดแดง
และหรือเม็ดเลือดขาว
ผลการศกึษา: ผูปวยเดก็โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5 ป จํานวน 375 ราย ไดรับ
ยาปฏิชีวนะ 209 ราย (รอยละ 57.73) เม่ือพิจารณาถึงการส่ังใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (World health organization, WHO) พบวามีผูปวยเพยีง 63 ราย
(รอยละ 16.8) มีผูปวยไดรับการสงเพาะเชื้ออุจจาระ 38 ราย ผลเพาะเชื้อข้ึน 1 ราย โดยพบเชื้อ
Salmonella gr. A ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับมากที่สุด คือ cefotaxime สวนการศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางอายุ ลักษณะอาการและอาการแสดงของผูปวยกับการใหยาปฏิชีวนะพบวา
ไมมีความสัมพนัธกบัการใหยาปฏิชวีนะในกลุมศกึษาอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
สรุปผลการศึกษา: โรงพยาบาลยโสธรมีการส่ังใชยาปฏิชีวนะในการรักษาผูปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในเด็กตั้งแต 1 เดือนถึง 5 ป สูงกวาเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จึงควร
มีมาตรการทีส่งเสริมใหมีการใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตสุมผลตอไป
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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

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก (acute
diarrhea in children) เปนปญหาสาธารณสุข
ทีสํ่าคญั โดยพบเปนสาเหตสํุาคญัของการปวย
และการตายในเด็กทั่วโลก ในป ค.ศ. 2013
องคการอนามัยโลกและยูนิเซฟไดศึกษาและ
รายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงมากถงึ 2 ลานคน
ทัว่โลกและพบวาผูปวย 1.9 ลานคนเปนเดก็อายุ
นอยกวา 5 ป  นอกจากนี้ โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง
รอยละ 11 ของการเสียชีวิตในเดก็อายนุอยกวา

5 ปทัง้หมด ทัง้นีอ้งคการอนามัยโลกและยนูเิซฟ
ไดตัง้เปาทีจ่ะลดอัตราตายจากโรคอุจจาระรวง
ในเดก็อายนุอยกวา 5 ป ใหนอยกวา 1: 1,000
ของทารกเกดิมีชพีภายในป ค.ศ. 20251

สําหรับประเทศไทยจากขอมูลของสํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปน
สาเหตอัุนดบัหนึง่ของการเจบ็ปวยดวยโรคตดิเชือ้
พบรายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงที่ เปนเด็ก
อายตุ่ํากวา 5 ป ตลอดป 2560 จํานวน 2.27
แสนราย คิดเปนรอยละ 23 ของผูปวยรวม
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ทั้งหมด (9.85 แสนราย) และมีเด็กเสียชีวิต
จํานวน 3 ราย2

ในโรงพยาบาลยโสธร จากสถิติชวง 1
ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 พบวา
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนสาเหตุการปวย
อันดบั 7 ของผูปวยเดก็อายนุอยกวา 15 ปทีม่า
รับบริการในโรงพยาบาลยโสธร ในจํานวนนี้
พบวามีผูปวยเดก็ทีไ่ดเขารับการรักษาเปนผูปวย
ในแผนกกุมารเวชกรรมดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 443 ราย จากสถิติผูปวยในแผนก
กมุารเวชกรรมทัง้หมด 5,699 ราย หรือคดิเปน
รอยละ 7.77 ผูปวยโรคอุจจาระรวงจะมีอาการ
ถายอุจจาระเหลวมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง
ตอวันหรือถายมีมูกหรือเลือดปนอยางนอย 1
คร้ังหรือถายเปนน้าํจํานวนมากกวา 1 คร้ังข้ึนไป
ใน 1 วัน3  อาเจยีนบอย กนิอาหารไมไดกระหาย
น้ํามากกวาปกติ มีไขสูงและอาจเปนสาเหตุ
ของการเสียชี วิตในเด็กเล็ก4  จะเห็นไดวา
การเจ็บปวยมีผลกระทบอยางมากทั้งตอตัว
เด็กปวย ครอบครัวหรือผูปกครองและระบบ
บริการสุขภาพในระดับตางๆ เพราะนอกจาก
การเจ็บปวยทางดานรางกายแลวยังมีผลตอ
ปญหาทุภพโภชนาการ การเจริญเติบโต และ
พัฒนาการลาชา สงผลทําใหเด็กเกิดการเรียน
รูชาซึง่อาจกลายเปนปญหาในการพฒันาประเทศ
ในอนาคต5

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเดก็มีสาเหตุ
จากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัวและ
ปรสิตหนอนพยาธ ิการรักษาที่สําคัญทีสุ่ดของ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน คอื การรักษาภาวะ
ขาดน้ํา ดวยการใหสารละลายเกลือแร (Oral
Rehydration solution, ORS) ซึง่เปนประโยชน
ทั้งในเด็กและผูใหญเนื่องจากผูปวยสวนใหญ
หายได เอง6-7 สําหรับการใหยาปฏิชีวนะมี
ประโยชนเฉพาะกรณีที่ เปนการติดเชื้ อจาก
แบคทเีรียบางชนดิ ซึง่พบไดนอยมาก8 อยางไร
ก็ตามในเวชปฏิบัติพบวาบุคลากรสาธารณสุข

จํานวนไมนอยเขาใจผิดคิดวาตองรักษาโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันดวยยาปฏิชีวนะ7,9-10

ทาํใหเกดิการใชยาปฏิชวีนะมากเกนิความจาํเปน
และเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดเชื้อดื้อยา ซึ่ง
นับวันจะเปนปญหาที่ รุนแรงมากข้ึน9 โดย
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายใหมี
การใชยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันไมเกินรอยละ 207 ขอมูลการรักษา
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยนพพล โหวธรีกลุ
และคณะ เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในภาคกลาง และการ
ศึกษาของเสกสิต โชสถากุล และชิษณุ
ตัง้อดลุยรัตน เกบ็ขอมูลจากโรงพยาบาลทีเ่ปน
โรงเรียนแพทย  มี อัตราการใชยาปฏิชีวนะ
ไม เหมาะสมรอยละ 72.6 และ 23.6 ตาม
ลําดับ9-10 การศึกษาอีกแหงหนึ่ งโดยอนุชิต
ชูเวทย ศึกษาความเหมาะสมของการใชยา
ปฏิชวีนะในการรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ในเดก็อายไุมเกนิ 5 ปทีโ่รงพยาบาลวชริะภูเกต็
ในป พ.ศ.2547 พบการใชยาปฏิชีวนะที่ ไม
เหมาะสมรอยละ 61.67 และกรมควบคุมโรค
ไดรับรายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
จากสถานพยาบาลตางๆ รวมทัง้ส้ิน 1,433,230
ราย มีผูปวยรอยละ 1.3 ที่เขาขายโรคบิดและ
ควรกินยาปฏิชีวนะ นอกนั้ นเปนผู ปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันทีไ่มควรกนิยาปฏิชีวนะ8

สมาคมกมุารเวชศาสตรทางเดนิอาหารและตบั
ไดออกแนวทางเวชปฏิบตักิารรักษาโรคทองรวง
เฉียบพลันในเด็ก ฉบับป พ.ศ. 2562 โดยให
คําแนะนําวา การใชยาปฏิชีวนะเปนประจําใน
ผูปวย เดก็โรคทองรวงเฉียบพลันทกุรายเปนส่ิงที่
ไมแนะนํา11 โรงพยาบาลยโสธรยังไมเคยมีการ
ศึกษาเร่ืองความสมเหตุสมผลของการใชยา
ปฏิชวีนะในผูปวยโรคอุจจาระรวงมากอน ผูวิจยั
จึงมีความสนใจศึกษาเร่ืองความสมเหตุสมผล
ของการส่ังใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ในผูปวยเดก็อายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5
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ปทีรั่บการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลยโสธร
ซึง่การใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตสุมผล จะลด
ผลขางเคยีงจากการใชยา ลดอัตราการเกดิเชือ้
ดื้อยา รวมถึงการใหยาปฏิชีวนะที่ไมสมเหตุ
สมผลยังเพิ่มความเส่ียงทําใหเชื้ออยูในลําไส
นานข้ึน11

วตัถุประสงค
เพื่ อศึกษาความสมเหตุสมผลของการ

ใชยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในผูปวยเดก็อายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5
ปที่รับไวเปนผูปวยในแผนกกุมารเวชกรรมดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลยโสธร

ระเบยีบวธิกีารศกึษา
การศกึษา: Retrospective descriptive study
ประชากร: ผูปวยเดก็อายุตัง้แต 1 เดอืนถึง 5
ปที่รับไวเปนผูปวยในแผนกกุมารเวชกรรมดวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลยโสธร
ชวงตัง้แตวันที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน
2563
การคํานวณขนาดกลุมตวัอยาง

โดยใชสูตร Taro Yamane (1973)12 ที่
ระดบัความเชือ่ม่ัน 95% และความคลาดเคล่ือน
ตางๆ เพือ่การวิจยั คอื สูตร

n  = N   (1+Ne2 )
แทนคา n = 5,699    [1+(5,699)(0.05)2 ]

n = 373.70
ดงันัน้ กลุมตวัอยางทีเ่หมาะสมของงานวิจยันีค้อื
374 ราย
เม่ือ n = จํานวนตวัอยาง

N = จํานวนประชากรผูปวยเด็กอายุ
ตัง้แต 1 เดอืนถงึ 5 ปทีรั่บไวเปนผูปวยในแผนก
กมุารเวชกรรมดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลยโสธร ชวงตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม
2562 ถงึ 30 กนัยายน 2563

e = สัดสวนความคลาดเคล่ื อนที่
ยอมรับได 5%

เกณฑการคัดเลอืกเวชระเบยีนท่ีนํามาศกึษา
ประกอบดวย

1. ผูปวยเดก็อายตุัง้แต 1 เดอืนถงึ 5 ปทีรั่บ
ไวเปนผูปวยในแผนกกมุารเวชกรรมโรงพยาบาล
ยโสธร

2. ผูปวยทีมี่ภูมิคุมกนัปกติ
3. แพทยวินจิฉัยดวยรหสัโรคของ 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

หลกัเกณฑการยกเวน
1. เวชระเบยีนทีมี่ขอมูลไมสมบรูณ
2. ผูปวยที่มีการติดเชื้ออ่ืนรวมดวย เชน

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจหรือทางเดนิปสสาวะ
ขัน้ตอนและวธิกีารศกึษา

1. รวบรวมข อมู ลจากก ารทบทวน
เวชระเบียนผูปวยใน โดยรวบรวมขอมูลผาน
ระบบ HosXP ตัง้แตวันที ่1 ตุลาคม 2562 ถงึ
วันที ่ 30 กันยายน 2563 และนําเวชระเบยีนที่
เขาตามเกณฑการคดัเลือกดงักลาวมาตรวจสอบ
การบนัทกึประวัตทิีต่รงกบันยิามการวินจิฉัยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน

2. ทําการเกบ็บนัทกึขอมูล ดงันี้
- ขอมูลพืน้ฐาน ไดแก อาย ุเพศ น้าํหนกั
- ลักษณะอุจจาระมี 2 ลักษณะ คือ

อุจจาระเปนมูกเลือด และอุจจาระเปนน้ํา
- อาการและอาการแสดง ไดแก ระยะ

เวลาที่มีอาการอุจจาระรวงเปนวัน จํานวนคร้ัง
ของการถายอุจจาระ ความรุนแรงของภาวะ
ขาดน้าํ อุณหภูมิรางกายแรกรับ

- ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร ไดแก
จาํนวนเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ ผลการเพาะเชือ้
อุจจาระ

- ผลการเพาะเชื้อที่ ข้ึนจากอุจจาระ
ตอบสนอง (sensitivity) หรือไมตอบสนอง
(resistance) กบัยาปฏิชวีนะใด

- ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับ
ในวันแรกของการรักษาในโรงพยาบาล

- ระยะเวลาเปนวันที่ ผู ป วยนอน
โรงพยาบาล

3. จัดแยกข อมูลผู ป วยตามคําจํากั ด
ความของการศึกษาเร่ืองความสมเหตุสมผล
ของการใชยาปฏิชีวนะอางอิง ตามองคการ
อนามัยโลก (World Health Organization,
WHO)3,11 คอื
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3.1 ใชยาปฏิชวีนะใน invasive bacte-
rial diarrhea คือ มีประวัติถายอุจจาระเปน
มูกเลือด

3.2 สันนษิฐานวาเปนเชือ้อหวิาตกโรค
คือ ถายเปนน้ําปริมาณมาก มีอาการขาดน้ํา
รุนแรง

3.3 ไมใชยาปฏิชวีนะใน non-invasive
bacterial diarrhea คอื มีเพยีงประวัตกิารถาย
อุจจาระเปนน้ํา

4. วิ เคราะห ข อมู ลโดยใช โปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถติ ิSPSS 20.0 นําขอมูลทีไ่ดมา
วิเคราะหขอมูลเพื่อแปลผลของการวิจัยโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)
แสดงขอมูลเปนรอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดความมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 และนําเสนอ
ความแตกตางคาเฉล่ีย (mean difference)
พรอมชวงเชือ่ม่ัน 95% (Confidence interval,
CI)
คําจํากดัความ

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน คือ ภาวะ
ที่มีการถายอุจจาระเหลวตั้งแต 3 คร้ังตอวัน
หรือถายมีมูกหรือมูกปนเลือดอยางนอย 1 คร้ัง
หรือถายเปนน้ําอยางนอย 1 คร้ังระยะเวลา
ของอาการทองรวงไมเกนิ 7 วัน13

ประเมนิภาวะขาดนํ้า ตามแนวทางของ
องคการอนามัยโลก (World Health Organiza-
tion, WHO) แบงภาวะขาดน้าํเปน 3 ระดบั

1. ไมปรากฏอาการขาดน้าํ คอื ไมมีอาการ
หรืออาการแสดงใด

2. ขาดน้ําปานกลาง พบความผิดปกติ
อยางนอย 2 ขอ

 กระหายน้ํามาก
 กระวนกระวาย
 ตาลึกโหล

3. ขาดน้ํารุนแรง พบความผิดปกติ
อยางนอย 2 ขอ

 ดืม่น้าํนอยหรือไมสามารถดืม่ได
 ซมึ หมดสติ
 ตาลึกโหล
 จบัผิวหนงัแลวตัง้อยูนานเทากบัหรือ

มากกวา 2 วินาที
            ความสมเหตสุมผลของการใชยาปฏชีิวนะ
ในงานวิจยั อางอิงตามเกณฑองคการอนามัย
โลก (World Health Organization, WHO)3,11 คอื

1. ใชยาปฏิชวีนะใน invasive bacterial
diarrhea คอื มีประวัตถิายอุจจาระเปนมูกเลือด

2. สันนิษฐานวาเปนเชื้ออหิวาตกโรค
คือ ถายเปนน้ําปริมาณมาก มีอาการขาดน้ํา
รุนแรง

3. ไมใชยาปฏิชวีนะใน non-invasive
bacterial diarrhea คอื มีเพยีงประวัตกิารถาย
อุจจาระเปนน้ํา

ผลการศกึษา
ในการศึกษานี้มีผูปวยเด็กอายุตั้งแต 1

เดือนถึง 5 ป  ที่ ป วยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันรับไวเปนผูปวยในแผนกกมุารเวชกรรม
โรงพยาบาลยโสธร ตัง้แตวันที ่1 ตลุาคม 2562
ถึง 30 กันยายน 2563 จํานวน 443 ราย ซึ่ง
เขาเกณฑในการศึกษา 375 ราย เปนเพศชาย
228 ราย (รอยละ 60.8) เพศหญิง 147 ราย
(รอยละ 39.2) สวนใหญมีอายอุยูระหวาง 4–12
เดอืน จาํนวน 125 ราย (รอยละ 33.33)  คาเฉล่ีย
ของน้าํหนกัของกลุมตวัอยาง คอื 11.24 กโิลกรัม
(SD = 4.50) ระยะเวลาเฉล่ี ยในการนอน
โรงพยาบาล คื อ 2.43 วัน (SD = 1.18)
ดงัแสดงในตารางที ่1
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ขอมูล 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 ขอมูลทัว่ไปของผูปวยทีมี่อาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน

อาการและอาการแสดงของกลุมศึกษา
พบวา ลักษณะอุจจาระเปนมูกเลือด จํานวน 63
ราย (รอยละ 16.8) โดยระยะเวลาที่มีอาการ
อุจจาระรวงอยูในชวง 1–3 วัน จํานวน 333 ราย
(รอยละ 88.8) จํานวนคร้ังของการถายอุจจาระ
มากกวา 5–10 คร้ังตอวัน จํานวน 197 ราย
(รอยละ 52.53) และพบผูปวย 35 ราย ที่มี

อุณหภูมิรางกายแรกรับมากกวา 39.5 องศา
เซลเซยีส (รอยละ 9.33) สวนความรุนแรงของ
ภาวะขาดน้ํา (dehydration) พบวา มีภาวะ
ขาดน้ํานอยหรือปานกลาง จํานวน 352 ราย
(รอยละ 93.87) จากการศึกษานี้ไมพบผูปวย
ทีมี่ภาวะขาดน้ํารุนแรง ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 อาการทางคลินกิและอาการแสดงของผูปวยทีมี่อาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ขอมูล จํานวน (%) 

ลักษณะอุจจาระ 
 อุจจาระเปนมูกเลือด 
 อุจจาระเปนนํ้า 

 
63 (16.8) 

312 (83.2) 
ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวง (วัน) 
 1-3 
 4-7 

 
333 (88.80) 
42 (11.20) 

จํานวนคร้ังของการถายอุจจาระ    
 < 5 
 > 5-10 

 
178 (47.47) 
197 (52.53) 

อุณหภูมิรางกาย (°C)  
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ขอมูล จํานวน (%) 
อุณหภูมิรางกาย (°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 
 ไมมี 
 ภาวะขาดปานกลาง 
 ภาวะขาดนํ้ารุนแรง 

 
23 (6.13) 

352 (93.87) 
0 (0) 

 

ตารางท่ี 2 อาการทางคลินกิและอาการแสดงของผูปวยทีมี่อาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน (ตอ)

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันทีไ่ดรับยาปฏิชวีนะมีจาํนวน 209 ราย
คิดเปนรอยละ 55.73 ของผู ป วยทั้ งหมด
ในกลุมนีพ้บวามีการใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุ
สมผล 63 ราย (รอยละ 30.14 ของการใชยา

ปฏิชีวนะทั้งหมด) และเปนการใชยาปฏิชีวนะ
อยางไมสมเหตุสมผล 146 ราย (รอยละ 69.86
ของการใชยาปฏิชีวนะทั้งหมด) ดังแสดงใน
ตารางที ่3

ตารางท่ี 3 การส่ังยาปฏิชวีนะในผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ชวงอายุ 

(เดือน) 
จํานวนผูปวย 

โรคอุจจาระรวง      
เฉียบพลัน 

ท้ังหมด 

จํานวนผูปวย 

โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน 

และไมไดรับ
ยาปฏิชีวนะ 

(รอยละ) 

จํานวนผูปวย 

โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

และไดรับยา
ปฏิชีวนะ 

(รอยละ) 

ในกลุมผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

209 ราย ท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ 
เปนการส่ังยา
ปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุสมผล 

(รอยละ) 

เปนการสั่งยา
ปฏิชีวนะอยาง 

ไมสมเหตุสมผล 

(รอยละ) 
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) 
 

ผูปวย 78 ราย (รอยละ 20.8 ของผูปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้ งหมด) มีการ
สงตรวจอุจจาระ ผลตรวจอุจจาระพบความผิด
ปกต ิ63 ราย (รอยละ 80.77 ของจาํนวนอุจจาระ

ทีส่งตรวจ) และสงเพาะเชือ้จากอุจจาระ 38 ราย
ผลเพาะเชือ้ข้ึน 1 ราย ดงัแสดงในตารางที ่4 และ
5
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ตารางท่ี 4 อาการทางคลินิกของเด็กที่มีอาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน การไดรับยาปฏิชีวนะและ
การเพาะเชือ้ (n = 375)

อาการทางคลินิก ยาปฏิชีวนะจํานวน ผลการเพาะเชื้อจํานวน 
ไดรับ ไมไดรับ ไมไดสงเพาะเช้ือ เพาะเชื้อขึ้น เพาะเช้ือไมข้ึน 

อุจจาระเปนมูกเลือด 63 0 25 1 37 
อุจจาระเปนนํ้า 146 166 312 0 0 

 

ชวงอายุ 
(เดือน) 

จํานวน
ผูปวย

ทั้งหมด 

จํานวนผูปวย 
ที่สงตรวจอุจจาระ 

(รอยละ) 

กลุมผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
78 ราย ที่สงตรวจอุจจาระ 

พบเม็ดเลือดแดง 
และ/หรือเม็ดเลือดขาว 

(รอยละ) 

ไมพบเม็ดเลือดแดง 
และ/หรือเม็ดเลือดขาว 

(รอยละ) 
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 ผลการตรวจอุจจาระของผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

ชนดิของยาปฏิชวีนะทีผู่ปวยไดรับในการศกึษานีมี้จาํนวน 7 ชนดิ โดยชนดิของยาปฏิชวีนะทีผ่ ู ปวย
ไดรับมากทีสุ่ด คอื cefotaxime คดิเปนรอยละ 75.59 ดงัแสดงในตารางที ่6
ตารางท่ี 6 แสดงชนดิของยาปฏิชวีนะทีส่ั่งใชในผูปวยเดก็อุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 209 ราย

ชนิดของยาปฏิชีวนะที่มีการสั่งใชในผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน (รอยละ) 
Cefotaxime 158 (75.59) 
Ceftriaxone 36 (17.22) 
Ampicillin 9 (4.31) 
Ceftriaxone + metronidazole 10 (4.78) 
Cefotaxime + Amikacin 4 (1.91) 

 ความสัมพันธระหวางอาการและอาการ
แสดงทางคลินิกกับการใหยาปฏิชีวนะของ
กลุมศึกษาจาก multivariate analysis ในการ
ศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา อายุ ระยะเวลาที่มี
อาการอุจจาระรวง จํานวนคร้ังของการถาย

อุจจาระตอวันกอนมาโรงพยาบาล รวมถึง
อุณหภูมิของรางกายและความรุนแรงของภาวะ
ขาดน้ําของผูปวย ลวนไมมีความสัมพันธกับ
การใหยาปฏิชวีนะ ดงัแสดงในตารางที ่ 7
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ตารางท่ี 7 ความสัมพนัธระหวางอาการและอาการแสดงทางคลินกิกบัการใหยาปฏิชวีนะ
อาการและ 

อาการแสดงทางคลินิก 
ไมไดรับยา 
ปฏิชีวนะ, 

จํานวน (%) 
n = 166 

ไดรับยา
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 

ระยะเวลาท่ีมีอาการอุจจาระรวง (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 
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระ (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 

อุณหภูมิรางกาย (°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 
   ไมมีภาวะขาดนํ้า 
   มีภาวะเล็กนอยถึงปานกลาง  
   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

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับขอมูลของ
กรมควบคุมโรคที่แสดงใหเห็นวาผูปวย โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันที่ จําเปนตองใชยา
ปฏิชวีนะนัน้มีจํานวนนอยมาก8 การศกึษาคร้ังนี้
พบวาผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุ
สมผลมีจํานวน 63 ราย คิดเปนรอยละ 16.80
ของผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทัง้หมด

จากการศึกษาคร้ังนี้ การใชยาปฏิชีวนะ
ในผูปวยที่มีอุจจาระรวงเฉียบพลัน 194 ราย
เปนการใชยาปฏิชวีนะไมสมเหตสุมผล รอยละ
51.73 เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาที่ผานมา
เกี่ ยวกับความสมเหตุสมผลดานการใชยา
ปฏิชวีนะในผูปวยเดก็อายนุอยกวา 5 ป ดวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในประเทศไทย9,14 โดยใช
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เกณฑในการศกึษาใกลเคียงกัน คือ ใชเกณฑ
การใหยาปฏิชีวนะตาม WHO3,11 เม่ือเปรียบ
เทียบแลว พบวาความสมเหตุสมผลของการ
ใหยาปฏิชีวนะในผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในการศกึษานีใ้กลเคยีงกบัการศกึษา
ของ Osatakul S, Puetpaiboon A.14 คอื รอยละ
48.3 และรอยละ 44.1 ตามลําดบั สวนการศกึษา
ของ Osatakul S, Tangadullart C.10 ทีท่ําการ
ศึกษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีความ
สมเหตสุมผลของการใหยาปฏิชวีนะมากกวา คอื
รอยละ 76.2 อาจเปนเนือ่งจากบรรยากาศของ
การเรียนการสอนในโรงเรียนแพทยมีสวนทาํใหแพทย
ใชตัวชี้นํามาตรฐาน (standard guidelines)
ในการรักษาผูปวย รวมถึงผูปวยที่มารับการ
รักษาที่โรงเรียนแพทยมีแนวโนมที่จะมีอาการ
รุนแรงกวาผูปวยที่ รักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป
การศกึษาในโรงพยาบาลในภาคกลางและโรงเรียน
แพทย และการรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ในเด็กอายุไมเกิน 5 ป  ซึ่ งพบวาการใชยา
ปฏิชีวนะที่ ไมสมเหตุสมผลรอยละ 86.05
ซึง่สูงกวาการศกึษาทีโ่รงพยาบาลวชริะภูเกต็ใน
ชวง พ.ศ.25477 สาเหตุที่การใชยาปฏิชีวนะ
อยางไมสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลยโสธร
มีอัตราสูงกวาการศกึษากอนหนานีอ้าจเนือ่งจาก
เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง ไมมีการ
บงัคบัใชแนวทางการรักษา (clinical practice
guideline) เชน ในโรงเรียนแพทยหรือ
โรงพยาบาลขนาดใหญ จึงทําใหเกดิการใชยา
ปฏิชวีนะอยางไมสมเหตสุมผลในอัตราทีสู่งกวา
การศกึษาอ่ืนๆ

นอกจากนี ้เม่ือพจิารณาขอมูลการสงตรวจ
อุจจาระของผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
พบวา มีการสงตรวจอุจจาระ 78 ราย (รอยละ
20.80 ของผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ทัง้หมด) พบการเพาะเชือ้ข้ึน 1 ราย (รอยละ 0.27
ของผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด)
และผลตรวจเพาะเชือ้จากอุจจาระ พบ Salmo-

nella gr. A อีก 37 ราย ไมพบการตดิเชือ้ ซึง่เชือ้
Salmonella group A เปนเชือ้ทีไ่มจําเปนตอง
ใชยาปฏิชวีนะในการรักษา สวนเชือ้ทีค่วรใชยา
ปฏิชีวนะ คือ Shigella, Cholera และ
Clostridium difficile6 การเพาะเชือ้ในอุจจาระ
จากผูปวยเด็กทีมี่อาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน
มีโอกาสไดผลบวก คอื พบเชือ้แบคทเีรียไดนอย
โดยสวนใหญมักไมเกนิรอยละ 10 ซึง่สอดคลอง
กบัการศกึษานี้

ดังนั้นจึงไมจําเปนตองสงเพาะเชื้ อใน
ผูปวยทกุราย การตรวจอาจไดประโยชนในกรณี
ที่มีอาการบงชี้การติดเชื้อแบคทีเรียชนิดรุกลํ้า
ไดแก การถายอุจจาระมีมูกเลือดรวมกับมี
อาการปวดทองหรือไขสูง ในทางปฏิบัติควร
พิจารณาสงตรวจเพาะเชื้ออุจจาระ ในกรณี
ผูปวยเด็กที่มีโรคประจําตัวเร้ือรังหรือมีภาวะ
ภูมิคุมกนับกพรอง เชน โรคมะเร็ง ตดิเชือ้เอชไอวี
ผูปวยกินยากดภูมิคุมกนั หรือผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง เชน ถายอุจจาระมีมูกเลือดรวมกบัไขสูง
ถายอุจจาระมากกวา 10 คร้ังตอวัน สงสัยตดิเชือ้
Vibrio cholerae มีอาการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
เปนตน อาการทองรวงไมดีข้ึนภายใน 7 วัน
หรือมีประวัติเดินทางไปประเทศที่เส่ียงตอการ
ติดเชื้อบางชนิดหรือในชวงที่มีการระบาดของ
เชื้อบางชนิด เพื่อการควบคุมโรค หรืออยูใน
ท องถิ่ นที่ มีความชุกของหนอนพยาธิหรือ
โปรโตซวัสูง11

ในการศึกษาคร้ังนี้  ชวงอายุที่ ไดรับยา
ปฏิชวีนะในการรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
มากทีสุ่ดคอื ชวงอาย ุ4–12 เดอืน คดิเปนรอยละ
45.45 ของผู ป วยในชวงอายุนี้  และใช
Cefotaxime มากทีสุ่ดถงึรอยละ 75.59 แตเม่ือ
ประเมินความสมเหตสุมผลของการใชยาปฏิชวีนะ
มีเพยีงรอยละ 16.80 เทานัน้ สวนชวงอายุทีมี่
การใชยาปฏิชวีนะนอยทีสุ่ดคอื ชวงอาย ุ37–48
เดือน คิดเปนรอยละ 6.70 ซึ่งแสดงใหเห็นวา
กลุมอายผูุปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยโรคอุจจาระรวง
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เฉียบพลัน หากมีอายยุิง่นอย มีโอกาสทีจ่ะไดรับ
ยาปฏิชีวนะที่ เกินความจําเปนไดสูงกวา ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขตั้งไววา โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ไมควรใชยาปฏิชวีนะเกนิรอยละ 207

ในการศึกษานี้ไมพบกรณีถายอุจจาระเปนน้ํา
ปริมาณมากที่มีภาวะขาดน้ํารุนแรง สวนกรณี
ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระ จํานวน 21
ราย ก็พบวาเปนผูปวยรายเดียวกันกับที่ มี
ประวัตถิายอุจจาระเปนมูกเลือด ในจํานวน 63
ราย (รอยละ 16.8) สอดคลองกบัการศกึษาของ
Howteerakul N และคณะ9 ที่พบลักษณะ
อุจจาระเปนมูกเลือดจากการศึกษาในป ค.ศ.
2004 รอยละ 12.5

อยางไรก็ตาม เม่ือใชเกณฑการใหยา
ปฏิชวีนะในผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตาม
WHO3,11 ก็อาจใช ไม ไดกับผู ป วยทุกราย
เนื่องจากผูปวยแตละรายและผู ใหการดูแล
รักษาตลอดจนปจจัยแวดลอมลวนมีบริบท
แตกตางกัน พบวาในบางกรณีของผู ป วย
อุจจาระรวงทีมี่ความซบัซอนกวากรณทีัว่ไป เชน
ในกรณี ผู ป วยเด็กเล็ก โดยเฉพาะในเด็ก
อายนุอยกวา 6 เดอืน ถายอุจจาระเหลวไมมีมูก
เลือด แตมีไขสูง ซมึ กระสับกระสาย ผลตรวจ
เลือดพบเม็ดเลือดขาวสูงกวาคาปกติตามอายุ
แพทยผูรักษาอาจพจิารณาใหยาปฏิชวีนะ เชน
ampicillin รวมกบั gentamicin หรือ cefotaxime
เพือ่รักษาอาการทีส่งสัยภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหติไปกอนระหวางรอผลการตรวจเพาะเชือ้ใน
กระแสโลหติ

การศกึษานี ้พบวา cefotaxime เปนยาทีใ่ช
มากที่ สุดถึงรอยละ 75.59 ของกลุมศึกษา
ตางจากการศึกษาของ Osatakul S,
Puetpaiboon A.14  ที่ใชยา cotrimoxazole
มากทีสุ่ด สาเหตอุาจเนือ่งมาจากในประเทศไทย
เชื้อกอโรคดื้อตอยา cotrimoxazole มากข้ึน
ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ Hoge CW
และคณะ15 ในป ค.ศ. 1995 พบวา เชือ้ Shigella

spp. ดือ้ตอยา cotrimoxazole มากถงึรอยละ 90
อีกทั้ งการศึกษานี้ทําการศึกษาในผูปวยใน
จึงทําใหมียาปฏิชีวนะชนิดฉีดมากกวาชนิด
รับประทาน

สวนการศึกษาในดานการแสดงความ
สัมพันธระหวางอาการและอาการแสดงทาง
คลินกิกบัการใหยาปฏิชวีนะของกลุมศกึษาไมวา
จะเปนอายุ ระยะเวลาที่มีอาการอุจจาระรวง
จํานวนคร้ังของการถายอุจจาระตอวันกอนมา
โรงพยาบาล รวมถึงอุณหภูมิของรางกายและ
ความรุนแรงของภาวะขาดน้ําของผูปวยลวน
ไมมีความสัมพนัธกบัการใหยาปฏิชวีนะในกลุม
ศึกษา อาจเปนเนื่องจากขนาดของประชากร
ในการศกึษานีมี้ไมมาก ทาํใหการศกึษาออกมา
พบวาไมมีความสัมพันธกัน และศึกษาเฉพาะ
กลุมผูปวยเด็กที่นอนโรงพยาบาลในแผนก
ผูปวยเดก็ซึง่เปนการตรวจรักษาโดยกมุารแพทย
ไมไดนํากลุมเด็กปวยที่มีอาการอุจจาระรวง
ที่ ได รั บการตรวจรั กษาโดยแพทย ใช ทุ น,
แพทยเฉพาะทางแผนกอ่ืนๆ และแพทยแผนก
ฉุกเฉินมาศึกษา อีกทัง้ทางโรงพยาบาลยโสธร
ยังไมมี clinical practice guideline สําหรับ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก จึงทําใหยัง
ไมมีแนวทางการรักษามาตรฐานในเร่ืองโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของโรงพยาบาล

ในการศกึษาคร้ังนีมี้ขอจํากัด คอื เปนการ
ศกึษายอนหลังจากบนัทกึเวชระเบยีน ดงันัน้การ
ประเมินการใชยาปฏิชวีนะทีไ่มสมเหตสุมผลอาจ
มีความคลาดเคล่ือนได เชน ผูปวยทีมี่ไขสูงตัง้แต
38 องศาเซลเซียส แพทยส่ังใชยาปฏิชีวนะ
แตไมไดสงตรวจอุจจาระ ในกรณีนี้จะไดรับ
การประเมินจากผูทําการศกึษาวา เปนการใชยา
ปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุสมผล เพราะขอมูล
ไมครบตามเกณฑของการศึกษาในคร้ั งนี้
อีกประเด็นหนึ่งคือการลงรหัสโรค ตามระบบ
ICD–10 ทีอ่าจเปนขอจาํกดั โดยเฉพาะผูลงรหสั
ทีไ่มมีความชํานาญในการลงรหสัวินจิฉัยโรค
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ดังนั้ น หากตองการประเมินความ
เหมาะสมของการส่ั งใชยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในเดก็อายนุอยกวา 5 ป
ทีม่ารับการรักษาเปนผูปวยในใหมีความแมนยํา
มากข้ึน ควรเปนการศึกษาแบบไปขางหนา
(prospective study)

สรุปผลการศกึษา
โรงพยาบาลยโสธร มีการส่ังใชยาปฏิชวีนะ

ในการรักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

ในเด็กอายุนอยกวา 5 ปสูงกวาเปาหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด จงึควรมีแนวทาง
การรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ เปน
มาตรฐานเดียวกัน  และควรมีมาตรการที่ลด
การใชยาปฏิชวีนะทีไ่มมีความจาํเปน ซึง่จะกอให
เกดิเชือ้ดือ้ยา และอาการไมพงึประสงคจากการ
ใชยา และควรมีมาตรการทีส่งเสริมใหมีการใชยา
ปฏิชวีนะอยางสมเหตสุมผล เพือ่เกดิความคุมคา
สูงสุด ทัง้ตอผูปวยและสังคม
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ความแตกตางของระดับสติปญญาเด็กภาวะโลหิตจางกบัเด็กปกติ
ซ่ึงเขารับการดูแลรักษาท่ีคลนิิกสขุภาพเด็ก 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
Yasothon hospital
Yasothon province

กริิยา  จตินภากาญจน พ.บ.
วว. กมุารเวชกรรม
โรงพยาบาลยโสธร

จงัหวัดยโสธร
บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัดานมารดา ปจจยัแวดลอมและ
ปจจัยดานเด็กที่มีผลตอระดับสติปญญาเด็กในเด็กที่มีภาวะโลหิตจางกับเด็กไมมีภาวะโลหิตจาง
โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กที่เปนโรคโลหิตจางและ
เด็กไมมีภาวะโลหิตจาง อายุ 7–14 ป ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็ก รพ.ยโสธร ตั้งแตวันที่ 1
พฤศจกิายน 2563 ถงึ 30 เมษายน 2564 วิธกีารศกึษาเกบ็ขอมูลจากกลุมตวัอยางทีไ่ดรับการตรวจหาคา
ภาวะโลหติจางและทดสอบสตปิญญาโดยใชแบบทดสอบ Standard Progressive Matrices (SPM)
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถติ ิSPSS 20.0 นาํขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหขอมูลเพือ่แปลผล
ของการวิจยั โดยใชคารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบขอมูลกลุมโดยใชสถติิ
Chi-square โดย P-value < 0.05 ถือวามีนยัสําคัญทางสถิต ิผลการศึกษา พบผูปวยเดก็ทีเ่ขารวม
การศึกษา 380 ราย เปนเพศชาย 255 ราย (รอยละ 67.10) เพศหญิง 125 ราย (รอยละ 32.90)
กลุมทีมี่ภาวะโลหติจาง คาเฉล่ียฮโีมโกลบนิ 11.95   1.04 กรัมตอเดซลิิตรโดยพบวา ระดบัสตปิญญา
ต่ํากวาเกณฑเฉล่ีย (IQ < 90) จํานวน 183 ราย (รอยละ 48.16) และมีระดบัสติปญญามากกวาเกณฑ
เฉล่ีย (IQ > 90) จํานวน 7 ราย (รอยละ 1.84) เม่ือเปรียบเทยีบกลุมภาวะไมมีภาวะโลหติจางพบระดบั
สตปิญญาต่าํกวาเกณฑเฉล่ีย (IQ < 90) จาํนวน 39 ราย (รอยละ 10.26) และมีระดบัสตปิญญามากกวา
เกณฑเฉล่ีย (IQ > 90) จํานวน 151 ราย (รอยละ 39.74) ปจจยัทีมี่ผลตอระดบัสตปิญญาต่าํกวาเกณฑ
อยางมีนยัสําคญัคอื ครอบครัวทีมี่รายไดต่ํากวา 10,000 บาท  0.24 เทา ( 95% CI 0.69 - 0.81; P =
0.00) บดิามารดาทีป่ระกอบอาชพีธุรกจิอ่ืนๆ นอกเหนอืจากรัฐวิสาหกจิ รับราชการ 2.31 เทา (95% CI
1.27-4.18; P < 0.01) เดก็ทีมี่ความผิดปกตแิรกคลอด 2.60 เทา (95% CI 1.19-5.66; P < 0.01)

สรุปผลจากการศึกษาดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขควรใหความสําคัญกับการคัดกรองภาวะ
โลหิตจาง พัฒนาการในเด็ก เพื่ อเปนการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการใหอยู ในระดับปกติ
ทัง้นีเ้พือ่เปนการลดปญหาการมีพฒันาการลาชา และการเรียนรูในเดก็วัยเรียนตอไป
คําสําคัญ: ภาวะโลหติจาง, ระดบัสตปิญญา

± 
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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 เรียกวาภาวะโลหิตจาง

หมายถึง ภาวะที่มีปริมาณของเม็ดเลือดแดง
ลดลง ปญหาโลหิตจางถือวาเปนปญหา
สาธารณสุขทีสํ่าคญัทัว่โลก องคการอนามัยโลก
(WHO) ประมาณการวาประชากรทัว่โลก 1 ใน
3 มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและ
เปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตปละเกือบลานคน1

เด็กวัยกอนเรียน ถามีโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กสงผลตอพัฒนาการทั้งทางรางกาย
และสตปิญญา  สวนในเดก็วัยเรียน ถามีโลหติ

จางจากการขาดธาตเุหล็กทาํใหการเรียนรูลดลง
สถานการณปญหาภาวะโลหติจางจากการขาด
ธาตเุหล็กเปนปญหาสาธารณสุขไทยทีสํ่าคญั

สถานการณภาวะโลหิตจางในเด็กนับวา
เปนปญหารุนแรง อันจะมีผลกระทบตอการ
พฒันาดานสมองและสตปิญญาของเดก็อยางยิง่
ปจจุบนัยังไมมีขอมูลสถานการณความชุกของ
ภาวะโลหิตจางของเด็กเล็กในภาพรวมของ
ประเทศไทย โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข รายงานผลสํารวจพัฒนาการเด็ก



ปท่ี 23  ฉบับท่ี 1  เดือน มกราคม - มิถุนายน  2564       64

VOL 23 NO 1 January - June  2021

ปฐมวัยทกุ 3 ป ของกรมอนามัย ตัง้แตป 2542–
2557 พบเดก็ไทยรอยละ 30 มีพฒันาการลาชา
และมีคะแนนสติปญญาเฉล่ียอยูที่  94 จุด
ซึง่ต่าํกวามาตรฐานโลกทีก่ําหนดเฉล่ียอยูที ่100
จดุ2 และในป 2559 กรมสุขภาพจติ ไดดาํเนนิการ
สํารวจสถานการณความฉลาดทางสติปญญา
(ไอควิ: IQ) และความฉลาดทางอารมณ (อีควิ :
EQ) เด็กนักเรียนชั้ นประถมศึกษาปที่  1
ทั่วประเทศ จํานวน 23,641 คน พบวาความ
ฉลาดทางอารมณของเด็ก พบเปนไปตาม
เปาหมาย 77% แตก็ยงัพบเด็กจํานวนไมนอย
ที่ยังตองการการพัฒนา ซึ่งเด็กมีปญหาอีคิว
มากทีสุ่ดในดานขาดความมุงม่ันพยายามและ
ขาดทักษะในการแกไขปญหา สวนเร่ืองของ
ภาวะโลหติจาง กระทรวงสาธารณสุขไดกาํหนด
ใหมีการคัดกรองฮีมาโตคริทหรือฮีโมโกลบิน
ในเด็กอายุ 9–12 เดือน เพื่อประเมินภาวะซีด
รวมทัง้รณรงคเร่ืองยาน้าํเสริมธาตเุหล็ก แนะนํา
ใหแจกยาน้ําเสริมธาตุเหล็กแกเด็กทุกคนที่รับ
บริการคลินกิเดก็ด ีโดยใหทานอาทติยละ 1 คร้ัง
แตยังมีปญหาในการดําเนินการคอนขางมาก
เนือ่งจากการสนับสนนุยามีจํานวนจํากัด และ
การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก โดยใชคา
CBC และคาฮีมาโตคริทในการใหการวินิจฉัย
ทําไดจํานวนนอย เนื่องจากผูปกครองยังไม
ตระหนักถึงภาวะโลหิตจางและไมมาติดตาม
ตอเนือ่งในแตละโรงพยาบาล3

ธาตุเหล็กและความฉลาดในเด็ก ภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กเร้ื อรั งใน
เด็กเล็กสงผลตอความฉลาดทางสติปญญา
(Intelligence Quotient: IQ) เพราะธาตเุหล็กเปน
สารอาหารสําคัญในกระบวนการเจริญเติบโต
ของรางกายและสมอง เกิดอะไรข้ึนเม่ือลูก
ตวันอยซดีเร้ือรัง สงผลให IQ ลดลงไดถงึ 5–10
จุด IQ เปนคามาตรฐานสากล ซึ่งบงบอกถึง
ระดบัสตปิญญา จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา
เด็กที่ มีการทดสอบ IQ แลวไดคาคะแนน

นอยกวา 90 ถือวามีปญหาการเรียนรูอยาง
ชดัเจน เด็กทีมี่คาคะแนน IQ ปกตคิอืมากกวา
90-100 อาจมีปญหาการเรียนรูบาง เดก็กลุมที่
คาคะแนน IQ มากกวา 100 จะมีความสําเร็จ
ทางการศกึษาไดจนถึงระดับอุดมศกึษา ปจจยั
ที่มีผลตอระดับสติปญญาและคาคะแนน IQ
นอกจากการเล้ี ยงดู  ส่ิ งแวดลอมที่ สําคัญ
มากกวา 60% คอื ปจจยัดานภาวะโภชนาการ4

- นมแมมีงานวิจัยที่สนับสนุนวาทานนม
แมมากกวา 6 เดอืน ทําให IQ เพิม่ข้ึน 9 คะแนน

- ในพื้นทีท่ี่ขาดไอโอดีนรุนแรง ทําให IQ
ลดลง 12 คะแนน

- การขาดธาตเุหล็กเร้ือรัง IQ ลดลง 5–10
คะแนน

จากการทบทวนงานวิจยัพบวา เดก็ปฐมวัย
ทั่วโลก 200 ลานคน3 ไมสามารถพัฒนาสติ
ปญญาและอารมณไดเตม็ศกัยภาพ ดวยสาเหตุ
หลักที่ปองกันได 4 ประการ ไดแก ภาวะทุพ
โภชนาการรุนแรงกอใหเกดิภาวะเตีย้ แคระแกร็น
ภาวะขาดธาตไุอโอดนี ภาวะโลหติจางจากการ
ขาดธาตเุหล็กและขาดการเล้ียงด ูกระตุน พฒันา
การอยางเหมาะสม เด็กที่มีปญหาภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตเุหล็กในเดก็ทารกและปฐมวัย
อาจทําใหคะแนนสตปิญญาลดลงได 5–10 จดุ

ฉะนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของจําเปนที่จะ
ตองรับผิดชอบรวมกนัในการพัฒนาสตปิญญา
เด็กไทย และดําเนินการอยางบูรณาการ โดย
อาศยัความเชีย่วชาญของแตละหนวยงานเปนหลัก
เพราะฉะนัน้หากเปนเดก็ทีมี่ภาวะโลหติจาง ซึง่
ถอืวาเปนชวงเวลาทีมี่ความสําคญัตอเดก็อยางมาก
ในการพั ฒนาสมองและการเจริ ญเติบโต
จะสงผลตอศักยภาพการเรียนรู  ทําให เด็ก
ไมสามารถเรียนรูและมีพฒันาการไดเทากบัเดก็
ปกตทิีไ่มมีภาวะโลหติจาง

ผูศึกษาจึงเห็นโอกาสวาควรศึกษาขอมูล
เปรียบเทยีบระหวางเดก็ทีม่าตรวจการพฒันาการ
สมองและการเจริญเติบโต นํามาเปรียบเทียบ
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ดูวาภาวะโลหิตจางจะมีผลตอการเรียนรูและ
พัฒนาการของเด็กจริงหรือไม  จึงไดจัดทํา
โครงการวิจยันี้ เพื่อประเมินสถานการณภาวะ
โลหิตจางในเด็กมีผลตอการเรียนรูและพัฒนา
การของเด็กแตกตางจากเด็กที่ไมมีภาวะโลหิต
จางหรือไม คนหาสาเหตปุจจัย และหาแนวทาง
การแกไข ซึ่ งผลที่ ไดจากการวิจัยจะนําไป
เผยแพรเพื่ อใช เปนแนวทางเดียวกันในเขต
สุขภาพ เพือ่ใชสําหรับเปนขอมูลพืน้ฐานในการ
วางแผนพัฒนาเด็กไทยใหมีการเจริญเติบโต
เตม็ศกัยภาพทัง้ทางดานรางกาย สุขภาพด ีและ
มีเชาวนปญญาทีพ่รอมจะเรียนรูเพือ่ เตบิโตเปน
ผูใหญที่ มีคุณภาพ อันจะนําไปสูการพัฒนา
ประเทศอยางยั่งยืน ทั้งนี้การปฏิบัติดังกลาว
ยงัคงเปนไปตามแนวทางปฏิบตัขิองกรมอนามัย4

วตัถุประสงค
1. เพือ่ศกึษาสถานการณและเปรียบเทยีบ

ภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ7-14 ป
2. เพื่อเปรียบเทียบผลระดับสติปญญา

ในเดก็ทีมี่ภาวะโลหติจางกบัเดก็ไมมีภาวะโลหติจาง
3. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางปจจยั

ดานมารดา ปจจยัแวดลอมและปจจัยดานเดก็
กบัระดบัสตปิญญาเดก็

ระเบยีบวธิกีารศกึษา
การศึกษา: การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัย
Experimental randomized controlled trial
โดยใหผูตอบกรอกคําตอบเองในแบบสอบถาม
และโดยรวบรวมขอมูลจากบัตรรายงานผูปวย
ผลทางหองปฏิบตักิาร และผลการตรวจ IQ ใช
แบบทดสอบ Standard Progressive  Matrices
(SPM parallel version) สํารวจระดบั IQ นกัวิจยั
ประเมินผลการรักษาโดยรวบรวมขอมูลผาน
ระบบ HosXP แฟมประวัตผิลทางหองปฏิบตักิาร
(คาฮีโมโกลบินและคาฮีมาโตคริทในเลือด)

ผลแบบประเมินการตรวจ IQ ปจจัยผล
แทรกซอนและความสําเร็จ (complication and
success) ของการรักษาถกูบนัทกึและประเมิน
โดยนกัวิจยั โดยใชโปรแกรม SPSS 20.0
ประชากร: เดก็ทัง้ชายและหญงิ อาย ุ7-14 ป
ทีม่ารับบริการ ณ คลินกิสุขภาพเดก็ โรงพยาบาล
ยโสธร ตัง้แตวันที ่1 พฤศจกิายน 2563 ถงึ 30
เมษายน 2564
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง: คํานวณ
ขนาดตัวอยางจากสัดสวนที่ ไมทราบขนาด
ประชากร ของ William G.Cochran5 ดงันี้G. Cochran ดังน้ี 

  n =    
1ݖ

2−ܽ
2ܲ(1−ܲ)

݀2  
n = 1.962 x 0.134 x (1-0.134)   

                       0.052 
n = 177 

ܽݖ 
2
 กําหนดความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 

= 1.96
P คาประมาณความชุกภาวะโลหิต

จางใน เดก็ 6-12 เดอืน 13.4 %6

d คาประมาณที่จะยอมใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนได คอื 0.05

n =177 เพิม่อีกรอยละ10 ของตวัอยาง
ทีค่ํานวณไดเพือ่เพิม่ความนาเชือ่ถอื = 190 ราย

งานวิจยันี้ผูศึกษานํากลุมตัวอยางเด็ก
ทั้งชายและหญิง อายุ 7-14 ป ที่มารับบริการ
คลินิกสุขภาพเด็ก โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต
วันที ่1 พฤศจิกายน 2563 ถงึ 30 เมษายน 2564
จํานวน 389 ราย ซึ่งเขาเกณฑในการศึกษา
เทากบั 380 ราย โดยแบงเปนกลุมทีมี่ภาวะโลหติ
จาง 190 ราย และกลุมไมมีภาวะโลหติจาง 190
ราย ไมเขาเกณฑในการศกึษา 9 ราย (1 ราย เปน
โรคลมชกั และ 8 ราย ผูปกครองไมยนิดเีขารวม
โครงการ)
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เ กณฑ ก าร คั ด เลื อกกลุ มตั วอย า ง
เวชระเบยีนท่ีนํามาศกึษา ประกอบดวย

1. เดก็อาย ุ7–14 ป ทีม่ารับบริการ ณ
คลินกิสุขภาพเดก็ โรงพยาบาลยโสธร ตัง้แตวันที่
1 พฤศจกิายน 2563 ถงึ 30 เมษายน 2564

2. เดก็อาย ุ7–14 ป ทีผู่ปกครอง (บดิา/
มารดา/พี่ เล้ี ยง/ผู ที่ เปนผู ดู เด็ก) รู ขอมูล
เกีย่วกบัเดก็และยนิดเีขารวมโครงการวิจยั
หลกัเกณฑการยกเวน

1. ผูปกครอง (บิดา/มารดา/พี่เล้ียง/
ผูที่ เปนผูดูเด็ก) ไมรูขอมูลเกี่ยวกับเด็ก และ
ไมยนิดเีขารวมโครงการ

2. โรคทางพนัธกุรรม เชน โรคออทสิซมึ
เกณฑการยตุกิารศกึษา

1. ผูปกครองที่มีเหตุจําเปน ทําใหไม
สามารถเขารวมตลอดการศกึษา

2. เด็กเจ็บปวยไมสามารถมาตาม
กําหนดได
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย: แบบสัมภาษณ
เร่ืองความแตกตางของระดับสติปญญาเด็ก
ภาวะโลหิตจางกับเด็กปกติ ซึ่งเขารับการดูแล
รักษาทีค่ลินกิสุขภาพเดก็ โรงพยาบาลยโสธร
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื องมือ:
นําเคร่ืองมือในการวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความงาย
ในการนาํไปใชดวยวิธ ีContent validity index
(CVI)  และคํานวณคาดัชนีความเที่ ยงตรง
เชงิเนือ้หาเทากบั 0.89 นํามาแกไขตามขอเสนอ
ของผูทรงคณุวุฒิลองใชกบักลุมตวัอยาง 30 คน
และหาความเชื่ อม่ั นของเคร่ื องมือโดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-coefficient) ของ
Cronbach = 0.96

การศึกษาคร้ังนี้ไดผานการพิจารณา
และไดรับความ เห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย โรงพยาบาลยโสธร
(เลขที ่YST 2020-08 ลงวันที ่25 พฤศจกิายน
พ.ศ. 2563)

ขัน้ตอนและวธิกีารศกึษา
1. หลังได รับการอนุ มัติทําวิจัย

ผู วิจัยทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
กับผูปกครองของผู รวมวิจัยและสงเอกสาร
ชีแ้จงที่มาและความสําคัญของงานวิจัยเพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวิจัยใหกับผูปกครอง
ทีไ่ดรับการตรวจคดักรองภาวะโลหติจาง ในวันที่
1 พฤศจิกายน 2563 ถึง 30 เมษายน 2564
เม่ือกลุมตัวอยางและผูปกครองยินดีเขารวม
งานวิจยัดาํเนนิการเกบ็ขอมูลตามแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปจากกลุมตัวอยางและผูปกครอง
แบบสอบถามมารดา บิดา หรือผู ดูแลเด็ก
เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบประเมินความ
สามารถทางเชาวนปญญาเด็กอายุ 2-14 ป
กรมสุขภาพจติ ทําการประเมินโดยนกัจติวิทยา
ทีผ่านการอบรมและผูวิจยัไดสรางแบบสอบถาม
เร่ืองปจจยัทีส่งผลตอระดบัสตปิญญาเดก็อาย ุ7-
14 ปในจงัหวัดยโสธร สําหรับผูปกครอง/ผูเล้ียง
ดเูดก็

2. การเก็บขอมูลคา CBC เพื่อหาคา
ฮี โมโกลบินและค าความเขมขนของเลือด
เพือ่หาภาวะโลหติจาง  ทําการแบงกลุมตวัอยาง
เปน 2 กลุม ไดแก กลุมทีมี่คาฮโีมโกลบนินอยกวา
12 กรัม/ดล. หรือมีความเขมขนของเลือด
นอยกวา 33% และกลุมมากกวาหรือเทากบั 12
กรัม/ดล. หรือคาความเขมขนของเลือดมากกวา
หรือเทากบั 33%

3. วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติ  SPSS 20.0 นําขอมูล
ทีไ่ดมาวิเคราะหขอมูลเพื่อแปลผลของการวิจัย
โดยใชคารอยละ (Percentage) คาเฉล่ียและ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สําหรับตวัแปรกลุมและ
คาเฉล่ียสําหรับตวัแปรตอเนือ่งและเปรียบเทยีบ
ขอมูลกลุมโดยใชสถติ ิChi-square โดย P-value
<  0.05 ถอืวามีนยัสําคญัทางสถติ ิวิเคราะหหา
ความสัมพันธของปจจัยดานตัวเด็ก ดาน
ส่ิงแวดลอม สุขภาพที่เกี่ยวของกับภาวะซีด
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จากการขาดธาตุเหล็ก โดยนําเสนอดวยคา
Odds ratio (OR) คาชวงเชือ่มันทีร่อยละ 95 (95
percent confident interval; 95%CI)

คําจํากดัความ
ภาวะซดีหรือโลหติจาง (Anemia) หมายถงึ

มีระดบัความเขมขนของ Hb (ฮโีมโกลบนิ) < 12
กรัม/เดซลิิตร

ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ผลการตรวจ
เลือดหาความเขมขนของเลือดมีคาความเขมขน
ของเลือด (Hematocrit : Hct) < 33%

ไมมีภาวะโลหิตจาง หมายถึง คาความ
เขมขนของเลือด (Hematocrit : Hct)    33%

ฮโีมโกลบนิ (Hemoglobin : Hb) หมายถงึ
เม็ดเลือดชนิดหนึ่ งที่ สรางจากไขกระดูกซึ่ ง
ประกอบดวยโปรตนีและธาตเุหล็ก เปนสวนใหญ
มีหนาที่สําคัญในการนําออกซิเจนจากปอดไป
เล้ียงเซลลตางๆ ทั่วรางกายและนําคารบอนได
ออกไซดทีเ่กดิจากการใชพลังงานของเซลลกลับ
สูปอดเพือ่กําจดัออกนอกรางกาย
             การเกบ็ขอมูลแบบทดสอบวัดสตปิญญา2

การวัดความสามารถทางสตปิญญา โดยนกัจติ
วิทยาคลินกิ สังกดักรมสุขภาพจติ เคร่ืองมือทีใ่ช
คือแบบทดสอบ Standard Progressive
Matrices (SPM) parallel version

เกณฑอางอิงการจัดลําดับคะแนนสติปญญา
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

ผูปกครองของเดก็อาย ุ7-14 ปทีม่ารับบริการ ณ
คลินิกสุขภาพเด็ก โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต
วันที ่1 พฤศจิกายน 2563 ถงึ 30 เมษายน 2564
จํานวนทัง้ส้ิน 380 ราย เปนเพศชาย 255 ราย
(67.10%) เพศหญิง 125 ราย (32.90%)
แบงเปนกลุมทีมี่ภาวะปกต ิ เพศชาย 139 ราย
(36.57%) เพศหญิง 51 ราย (13.43%)
และกลุมทีมี่ภาวะโลหติจาง เพศชาย 116 ราย
(30.53%) เพศหญิง 74 ราย (19.47%)
เม่ือเปรียบเทียบขอมูลของเพศชายและหญิง
พบวาไมมีความแตกตาง ทัง้อาย ุน้ําหนกั Body
mass index (BMI) และสวนสูง
     ในกลุมที่มีภาวะโลหิตปกติ พบวา อายุ
เฉล่ียของเพศชาย 9.70 ป เพศหญงิ 10.26 ป
เม่ือแยกผูปวยตามชวงอายุ พบวา กลุมที่มี
ภาวะโลหติจางพบมากทีสุ่ดในชวงอายมุากกวา
6–12 ป จํานวน 164 ราย (43.16%) แบงเปน
เพศชาย 101 ราย (26.58%) เพศหญงิ 63 ราย
(16.57%) รองลงมาคอื อายมุากกวา 12–14 ป
จํานวน 26 ราย (6.84%) แบงเปนเพศชาย 15
ราย (3.95%) เพศหญิง 11 ราย (2.89%)
น้ําหนักเฉล่ียของเพศชาย 31.65 กิโลกรัม
เพศหญิง 31.01 กิโลกรัม คา BMI เฉล่ียของ
เพศชาย 17.48 เพศหญิง 17.99 และสวนสูง
เฉล่ียของเพศชาย 132.55 เซนตเิมตร เพศหญงิ
132.02 เซนตเิมตร ซึง่ไมแตกตางกบักลุมมีภาวะ
โลหติจาง พบวา อายเุฉล่ียของเพศชาย 10.23
ป เพศหญงิ 9.6 ป  น้ําหนกัเฉล่ียของเพศชาย
33.43 กโิลกรัม เพศหญงิ 32.52 กโิลกรัม คา BMI
เฉล่ียของเพศชาย 17.92 เพศหญิง 17.93
และสวนสูงเฉล่ียของเพศชาย 134.70 เซนตเิมตร
เพศหญงิ 133.48 เซนติเมตร ดงัแสดงในตาราง
ที ่1

≥  
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เพศ ไมมีภาวะโลหิตจาง มีภาวะโลหิตจาง รวม รวม
ท้ังหมด ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

จํานวน 
(รอยละ) 

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 (รอยละ) 

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 (รอยละ) 

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 
สวนสูง* (เซนติเมตร) 132.55 132.02 134.70 133.48 133.00 133.95 133.99 
*คาเฉลี่ย 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทัว่ไป

เดก็อาย ุ7–14 ป ทีเ่ขารับการดแูลทีค่ลินกิ
สุขภาพเดก็ โรงพยาบาลยโสธร พบวา กลุมภาวะ
โลหติจาง มีระดบัสตปิญญาต่าํกวาเกณฑเฉล่ีย
(IQ < 90) เปนเพศชาย 115 ราย (30.26%)
เพศหญิง 68 ราย (17.89%) และมีระดับ
สติปญญามากกวาเกณฑเฉล่ีย (IQ > 90)
เปนเพศหญงิ 7 ราย (รอยละ 1.84%) ในเพศชาย

ไมพบ สวนกลุมไมมีภาวะโลหติจาง มีระดบัสติ
ปญญาต่าํกวาเกณฑเฉล่ีย (IQ < 90)  เปนเพศ
ชาย 29 ราย (10.26%) เพศหญิง 10 ราย
(2.63%) และมีระดบัสตปิญญามากกวาเกณฑ
เฉล่ีย (IQ > 90) เปนเพศชาย 110 ราย (28.95%)
เพศหญงิ 41 ราย (10.79%) ดงัแสดงในตาราง
ที ่2

ตารางท่ี 2 ระดบัสตปิญญาเดก็อาย ุ7 – 14 ป ในจงัหวัดยโสธร

จากการศึกษาวัดคะแนนสติปญญาใน
เดก็อาย ุ7–14 ป พบวา เดก็ปกต ิจํานวน 190
ราย มีอายุเฉล่ีย 10.23 ป คะแนนสติปญญา
เฉล่ีย 83.53 จดุ เปนเพศชาย 83.17 จดุ เพศหญงิ
84.51 จุด ซึง่มีความแตกตางกันเม่ือเทียบกับ

เดก็ทีมี่ภาวะโลหติจาง จํานวน 190 ราย พบวา
อายเุฉล่ีย 9.98 ป คะแนนสตปิญญาเฉล่ีย 71.04
จดุ เปนเพศชาย 70.06 จดุ เพศหญงิ 72.55 จดุ
ดงัแสดงในตารางที ่3

 ระดับสติปญญา 
ต่ํากวาเกณฑเฉลี่ย (IQ < 90)  

 
รวม 

มากกวาเกณฑเฉลีย่ (IQ > 90)  
 

รวม 
ชาย 

จํานวน 
(รอยละ) 

หญงิ 
จํานวน 
(รอยละ) 

ชาย 
จํานวน 
(รอยละ) 

หญงิ 
จํานวน 
(รอยละ) 

ภาวะโลหิตจาง 115  
(30.26) 

68  
(17.89) 

183  
(48.16) 

- 7  
(1.84) 

7  
(1.84) 

ไมมีภาวะโลหติจาง 29  
(10.26) 

10  
(2.63) 

39  
(10.26) 

110  
(28.95) 

41 
(10.79)  

151  
(39.74) 
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ตารางท่ี 3 คะแนนสตปิญญาในเดก็วัยเรียน (n=380)
เพศ ไมมีภาวะโลหิตจาง (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) 
 

ระดบัสตปิญญาในเดก็อาย ุ7-14 ป ของ
เด็กที่มีภาวะปกติ พบมีระดับสติปญญาปกติ
(Average 90-109) จํานวน 138 ราย (72.63%)
รองลงมาคือกลุ มต่ํากวาเกณฑปกติ  (low
average 80-89) จํานวน 27 ราย (14.21%)
กลุมคะแนนสูงกวาปกต ิ(High average 110-
119) จํานวน 17 ราย (8.95%) กลุมคาบเสน
ปญญาออน (Borderline 70-79) จํานวน 8 ราย
(4.21%) ตามลําดบั และไมพบกลุมสตปิญญา
ออน (Mental Retardation < 70) แตในเดก็ทีมี่

ภาวะโลหิตจาง พบวา มีระดับกลุมกลุมสติ
ปญญาออน (Mental Retardation < 70) สูงสุด
จํานวน 85 ราย (44.74%) รองลงมาคือกลุม
คาบเสนปญญาออน (Borderline 70-79)
จํานวน 64 ราย (33.68%) กลุมต่ํากวาเกณฑ
ปกติ (low average 80-89) จํานวน 37 ราย
(19.47%) และระดบัสตปิญญาปกต ิ(Average
90-109) จํานวน 4 ราย (2.11%) เรียงตามลําดบั
และไมพบกลุ มคะแนนสูงกวาปกติ  (High
average 110-119) ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 ระดบัสตปิญญาในเดก็ไทยวัยเรียน (n=380)
ระดับสติปญญา ปกติ 

จํานวน (รอยละ) 
มีภาวะโลหิตจาง 
จํานวน (รอยละ) 

รวม 
จํานวน (รอยละ) 

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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จากผลการศึกษาปจจัยเส่ียงที่ มีความ
สัมพนัธตอระดบัสตปิญญาในเด็กอาย ุ7–14 ป
ทีเ่ขารับการดแูลทีค่ลินกิสุขภาพเดก็ โรงพยาบาล
ยโสธร พบวา การศึกษาของมารดาต่ํากวา
ปริญญาตรี มีโอกาสที่ทําใหเด็กมีระดับสติ
ปญญาต่าํกวาเกณฑ (IQ < 90) อยู 0.56 เทา
(95% CI 0.24-1.28; P = 0.07) ซึง่ไมแตกตาง
อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิปจจยัดานอ่ืนๆ เชน
รายไดของครอบครัว อาชพีของบดิามารดาและ
ความผิดปกตแิรกคลอด พบความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ครอบครัวที่มี
รายไดต่ํากวา 10,000 บาท มีโอกาสทีท่ําใหเดก็
มีระดับสติปญญาต่ํากวาเกณฑอยู 0.24 เทา
(95% CI 0.69-0.81; P = 0.00) ในสวนอาชพี

ของบิดาและมารดา พบวา บิดามารดาที่
ประกอบอาชีพธุ รกิจอ่ื นๆ นอกเหนือจาก
รัฐวิสาหกจิ รับราชการ มีโอกาสทีเ่ดก็จะมีความ
เส่ียงตอระดบัสตปิญญาต่าํกวาเกณฑอยู 2.31
เทา (95% CI 1.27-4.18; P < 0.01) และเม่ือดู
ปจจัยความผิดปกติแรกคลอด พบวา เด็กที่มี
ความผิดปกติแรกคลอด มีโอกาสที่ เด็กจะมี
ความเส่ียงตอระดบัสตปิญญาต่าํกวาเกณฑอยู
2.60 เทา (95% CI 1.19-5.66; P < 0.01) และ
เม่ือดภูาวะโภชนาการน้าํหนกัตามเกณฑ พบวา
เด็กที่มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ มีโอกาสที่เด็ก
จะมีความเส่ียงตอระดบัสตปิญญาต่าํกวาเกณฑ
อยู 1.6 เทา (95% CI 0.61–2.63; P = 0.001)
ดงัแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 5 แสดงโอกาสการเกดิภาวะโลหติจางในเดก็จําแนกตามปจจยั
 

ปจจัย 
ไมมีภาวะ 
โลหติจาง 
จํานวน  
(รอยละ) 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 
จํานวน 

 (รอยละ) 

Adjusted Odds 
Ratio (OR) และ 

(95%Cl) 

 
P-value 

การศกึษาของมารดา 

  สงูกวาปรญิญาตร ี

  ต่ํากวาปริญญาตร ี

 
41 (21.58) 

149 (78.42) 

 
27 (14.21) 

163 (85.79) 

 
0.56 

0.24 – 1.89 

 
0.07 

รายไดครอบครวั 

  สงูกวา 10,000 บาท 

  ต่ํากวา 10,000 บาท 

 
7 (3.68) 

183 (96.32) 

 
12 (6.32) 

178 (93.68) 

 
0.24 

0.69 – 0.81 

 
0.00** 

อาชีพของบิดามารดา 

  คาขาย รฐัวิสาหกจิ และรับราชการ 

  อาชีพอ่ืนๆ 

 
107 (56.32) 
83 (43.68) 

 
18 (9.47) 

172 (90.53) 

 
3.4 

1.27 – 4.18 

 
<0.01 

ความผดิปกติแรกคลอด 

  ไมผดิปกต  ิ

  มีความผิดปกตแิรกคลอด 

 
176 (92.63) 
14 (7.37) 

 
149 (78.42) 
41 (21.58) 

 
2.60 

1.19 – 5.66 

 
<0.01 

ภาวะโภชนาการนํ้าหนกัตามเกณฑ 
น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 
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
จากการเกบ็ขอมูลเดก็อาย ุ7-14 ป ทีเ่ขา

รับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็ก โรงพยาบาล
ยโสธร ในชวงวันที ่1 พฤศจกิายน 2563 ถงึ 30
เมษายน 2564 จํานวนทัง้ส้ิน 380 ราย แบงเปน
กลุมทีมี่ภาวะปกต ิ190 ราย และกลุมทีมี่ภาวะ
โลหติจาง 190 ราย โดยในกลุมทีมี่ภาวะโลหติ
จาง พบวา เปนเพศชาย 116 ราย (30.53%)
เพศหญิง 74 ราย (19.47%) มีคาเฉล่ียของ
ฮีโมโกลบินของเพศชาย 11.96  1.05 กรัม/
เดซลิิตร เพศหญงิ 11.95   1.04 กรัม/เดซลิิตร
ตามลําดับ งานวิจัยนี้พบวาเพศชายมากกวา
เพศหญงิ คลายกบัการศกึษาของวีณา มงคลพร7

ทีพ่บวาเดก็ทีมี่โลหติจางมีคาเฉล่ียของ Hct 29%
เปนเพศชายรอยละ 47.5 เพศหญงิรอยละ 29.3
ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติกิบัภาวะโลหติจาง ไดแก เพศชายมากกวา
เพศหญงิ (Odds ratio 2.38 เทา, P = 0.001)
ในผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง ระดับสติปญญา
ต่ํากวาเกณฑเฉล่ีย (IQ < 90) รอยละ 48.16
และมีระดบัสตปิญญามากกวาเกณฑเฉล่ีย (IQ
> 90) รอยละ 1.84 เปนลักษณะการกระจาย
ของสตปิญญาทีมี่ความแตกตางจากการกระจาย
ตัวแบบปกติของ IQ ตามทฤษฎีโคงปกติของ
David Wechsler8 การกระจาย IQ ตามทฤษฎี
โคงปกตขิอง David Wechsler ระดบั IQ ต่าํกวา
ปกติ (ต่ํากวาเกณฑเฉล่ียถึงระดับสติปญญา
บกพรอง) ตองมีรอยละ 25.0 สวนระดับสติ
ปญญาอยูในเกณฑเฉล่ีย (IQ > 90) รอยละ 75.0
งานวิจยัของ David Wechsler ใชแบบทดสอบ
เดนเวอร II (Denver II Developmental Test)
สวนงานวิจัยนี้ ใชแบบทดสอบ Standard
Progressive Matrices (SPM parallel version)
ผลเปนเชนนี้อาจมาจากการใชแบบทดสอบที่
แตกตางกันในการวัดซึ่ งแตละบททดสอบ
ทีแ่ตกตางในการวัดความสามารถทางสตปิญญา
ทีแ่ตกตางกนั9

±

ปจจั ยที่ มีความสัมพันธกั บระดับสติ
ปญญามีหลายปจจัย ประกอบดวย ระดับ
ฮีโมโกลบินในเด็ก ภาวะโลหิตจาง อาชีพและ
การศึกษาของบิดามารดา เด็กอายุ 7–14 ป
ในจั งหวั ดยโสธรที่ มี ภาวะโลหิ ตจางหรื อ
ระดับฮีโมโกลบินต่ํากวาเกณฑ มีโอกาสที่มี
ระดบัสตปิญญาต่ํากวาเกณฑเฉล่ีย สอดคลอง
กับการสํารวจของวีณา มงคลพรและคณะ
ทีไ่ดดาํเนนิการสํารวจระดบัสตปิญญาเดก็ไทยป
25547 โดยพบวา เด็กไทยมีคะแนนสติปญญา
(IQ) เฉล่ียเทากบั 98.6 โดยคาเฉล่ียปกตอิยูที ่90-
109 ซึ่งถือวาระดับสติปญญาที่อยูในเกณฑ
เฉล่ี ยปกติแตคอนไปทางต่ํา เพราะฉะนั้ น
หากเปนเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งถือวาเปน
ชวงเวลาที่ มีความสําคัญตอเด็กอยางมาก
ในการพั ฒนาสมองและการเจริ ญเติบโต
จะสงผลตอศักยภาพการเรียนรู  ทําให เด็ก
ไมสามารถเรียนรูและมีพัฒนาการไดเทากับ
เด็กปกติที่ ไม มีภาวะโลหิตจาง บิดามารดา
ที่ประกอบอาชีพคาขาย รัฐวิสาหกิจ และรับ
ราชการ มี โอกาสที่ มีระดับสติปญญาตาม
เกณฑมากกวาอาชีพอ่ืนๆ ผลเปนเชนนี้อาจ
เนื่องจากอาชีพดังกลาว สามารถสรางฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่ สูงกวาอาชีพอ่ืนๆ
การมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกวา
ทําใหลูกมีโอกาสตางๆ ในชวิีตทีสู่งกวาเชนกัน
สอดคลองกับศิริยุพา รุงเริงสุข13 ที่กลาววา
เด็กเกงที่ประสบความสําเร็จ เพราะมีปจจัย
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา ยอมมี
โอกาสอ่ืนๆ ในชีวิตที่ สูงกวา มีมุมมองและ
ทางเลือกมากกวา พอแมทีมี่การศกึษาสูงเปนตน
และทิพวรรณ หรรษคุณาชัย และคณะ10

กลาววา เศรษฐานะของครอบครัว จากการ
ศกึษาทัง้ใน และตางประเทศ พบวา ระดบัการ
ศกึษาของบดิามารดา และรายไดของครอบครัว
มีความสัมพนัธกบัพฒันาการของเดก็ ครอบครัว
ทีมี่เศรษฐานะต่าํมักสัมพนัธกบัการทีเ่ดก็มีระดบั

±
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พัฒนาการคอนขางชา แตทั้ งนี้  แสงโสม
สีนะวัฒน11 ยังพบวาพอแมผูเล้ียงดูที่ยากจน
หรือเศรษฐานะไมด ีการศกึษานอยหรือมีฐานะ
การเงนิด ีมีการศกึษาสูง หากขาดความรูในการ
เล้ียงด ูและการพฒันาสมอง อาจทําใหเดก็ขาด
สารอาหาร สมองกข็าดสารอาหารดวย เดก็ไดรับ
การพฒันาสงเสริมไมถกูทาง เพราะฉะนัน้ พอแม
ที่มีการศึกษาต่ําหรือเรียนสูงจบปริญญาเอก
แตหากขาดความรูในการเล้ียงดเูด็กจะมีความ
สามารถในการพัฒนาบตุรหลานต่ํากวาพอแม
ที่มีความรูเร่ืองพัฒนาการสมอง เนื่องจากไมรู
วิธีการกระตุนพัฒนาการเด็กที่ ถูกตองและ
เหมาะสม12-13

ในการศึกษาวัดคะแนนสติปญญาใน
เดก็ไทยวัยเรียน พบวาคะแนนสตปิญญาเฉล่ีย
อยูที ่76.15 จุด และลดลงเม่ือเปรียบเทยีบจาก
การสํารวจสถานการณความฉลาดทางสตปิญญา
และความฉลาดทางอารมณในเด็กนักเรียนชั้น
ป.1 อาย ุ6 ป พ.ศ. 255714 โดยกรมสุขภาพจติ
ซึง่เปนการศกึษาเดยีวกัน พบวา เด็กมีคะแนน
สตปิญญาเฉล่ียอยูที ่93.1 จดุ และลดลงจากป
2554 อยูที่ 94 จุด ซึ่งต่ํากวามาตรฐานโลก
ทีก่ําหนดเฉล่ียอยูที ่ 100 จุด และในการศกึษา
คร้ังนีค้าดประมาณวาเดก็ไทยวัยเรียน อาย ุ7-14
ป จํานวน 380 ราย มีระดับสติปญญาเฉล่ีย
ต่าํกวาเกณฑมาตรฐาน (IQ < 90) ซึง่เกณฑตาม
ทฤษฎีการกระจายแบบปกติควรมีรอยละ 25
เทานัน้ ซึง่สูงกวาเกอืบสองเทา โดยเดก็เหลานี้
ไมสามารถพฒันาระดบัสตปิญญาและอารมณได
เต็มศักยภาพ ดังนั้นควรมีการกระตุนพัฒนา
เดก็ไทยทกุๆ ดานเกีย่วกบัสตปิญญาใหมากข้ึน
ในการศึกษาภาวะโลหิตจาง คาดประมาณวา
เด็กไทยวัยเรียน จํานวน 254,966 คน หรือ
รอยละ 31.1 มีภาวะโลหิตจาง ซึง่สงผลกระทบ
ใหเด็กเหลานี้มีอาการออนเพลีย15 เหนื่อยงาย
และยงัอาจทําใหเกดิปญหาในระยะยาวตามมา

เชน ปญหาดานการเจริญเตบิโตชา การพฒันา
การลาชา ปญหาดานการเรียน และรวมไปถึง
ปญหาดานพฤติกรรมและอารมณ ภาวะโลหิต
จางในเด็ กอาจเกิ ดได จากหลายสาเหตุ
สําหรับประเทศไทย ภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตเุหล็ก และโรคโลหติจางจากธาลัสซเีมีย
ยังคงเปนปญหาที่มีความสําคัญ ในงานวิจัยนี้
ยังมีขอจํากัด เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ไมได
ศึกษาเร่ืองสาเหตุของภาวะโลหิตจาง เชน
การขาดธาตเุหล็ก โรคโลหติจางจากธาลัสซเีมีย
จึงเปนประเด็นที่ควรทําการศึกษาตอไปเพื่อ
จะไดแกไขปญหาภาวะโลหติจางในเดก็วัยเรียน
ใหถกูตองในอนาคต

สรุปผลการศกึษา
การศึกษาความแตกตางของระดับสติ

ปญญาเด็กภาวะโลหิตจางกับเด็กปกติ ซึ่ ง
เข ารับการดู แลรักษาที่ คลินิ กสุขภาพเด็ก
โรงพยาบาลยโสธร สถานการณระดับสติ
ปญญาในเด็กที่ มีภาวะโลหิตจางและเด็ก
ไม มีภาวะโลหิตจาง ระดับสติปญญาเด็ก
ซึง่พบวา กลุมทีมี่ภาวะโลหติจาง พบคะแนนสติ
ปญญาเฉล่ีย 71.04 จุด เม่ื อเทียบกับเด็ก
ที่มีภาวะปกติ มีคะแนนระดับสติปญญาเฉล่ีย
83.53 จุด และความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานมารดา ปจจัยแวดลอม จากผลการศกึษา
ดังกลาว บุคลากรสาธารณสุขควรใหความ
สําคั ญกั บการคั ดกรองภาวะโลหิ ตจาง
พัฒนาการในเด็ก เพื่ อเปนการสงเสริมและ
กระตุ นพั ฒนาการให อยู ในระดั บปกติ
ทัง้นีเ้พือ่เปนการลดปญหาการมีพฒันาการลาชา
และการเรียนรูในเดก็วัยเรียนตอไป

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. การแกไขโลหิตจาง ควรไดรับความ

รวมมือจากหลายภาคสวนอยางเปนระบบทัง้ภาครัฐ
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และเอกชน ทาํการรักษา เกบ็ขอมูลอยางตอเนือ่ง
เพือ่เปนการเฝาระวังเบือ้งตนและตอเนือ่ง

2. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุน
ใหผูประกอบการเติมธาตุเหล็กใหเหมาะสม
ทั้ งในอาหาร หลักและอาหารเสริมดัง เชน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส ไอรแลนด อังกฤษ
สเปน16-20

3. สงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะซีด
และใหการรักษา โดยเฉพาะกลุมเส่ียงไดแก

- ทารกคลอดกอนกําหนด
- ทารกที่ รับประทานนมวัวหรือนมแพะ

ทีไ่มเสริมธาตเุหล็กในเดก็อายตุ่ํากวา 1 ป
- ทารกทีรั่บประทานนมแมไมไดรับอาหาร

เสริมตามวัยทีมี่ธาตเุหล็กหลังอาย ุ6 เดอืน

- เดก็อาย ุ1–5 ป รับประทานนมวัวนม
แพะ หรือนมถัว่เหลืองมากกวา 24 ออนซ/วัน

ขอเสนอแนะการวจัิย
ควรนําผลการศึกษาไปตอยอดในการ

ศกึษาวิจยัเชงิปฏิบตักิารในการปรับพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารทีมี่ธาตเุหล็กของเดก็ขณะอยู
ทีบ่านพรอมติดตาม ผลลัพธขยายพืน้ที่ในการ
ศกึษาระดบัจงัหวัดหรือระดบัภูมิภาค เพือ่ใหได
ข อมูลไปใช ในการขับเคล่ื อนเชิ งนโยบาย
แกปญหาภาวะซดีในเดก็วัยเรียนและการพฒันา
สตปิญญาอยางยัง่ยนืตอไป
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