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บรรณาธิการแถลง

สวัสดี ท่านผู้อ่านทุกท่าน

 ว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 เป็นว�รส�รที่จัดทำ�ขึ้นเป็นปีที่ 11 เพื่อเป็นสื่อกล�งถ่�ยทอด 

องคค์ว�มรู ้ระหว่�งเครอืข�่ยส�ธ�รณสขุเกีย่วกบัก�รสง่เสริมสขุภ�พ เฝ�้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรค ภยัสขุภ�พ  

ก�รรักษ�พย�บ�ล และก�รฟ้ืนฟูสมรรถภ�พ ซึ่งตอบสนองพันธกิจของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4  

จังหวัดสระบุรี และเป็นประโยชน์ต่อก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคสำ�หรับเครือข่�ยท้ังในพ้ืนท่ี และนอกพ้ืนท่ี  

ว�รส�รฉบับนี้มีง�นวิจัยจำ�นวน 9 เรื่อง ได้แก่ 1) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับก�รควบคุมโรคหอบหืดของผู้ป่วยใน 

คลนิกิโรคหอบหดืในเดก็ โรงพย�บ�ลปทมุธ�น ี2) ก�รพฒัน�รปูแบบก�รดแูลผูป้ว่ยทีห่ย�่เครือ่งชว่ยห�ยใจ  

หอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมหญิง โรงพย�บ�ลหนองค�ย 3) ก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รดูแลผู้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อ ในโรงพย�บ�ลหนองค�ย 4) ก�รประเมินระบบ 

เฝ้�ระวังโรคมือ เท้� ป�ก ในกลุ่มเด็กอ�ยุ 0-9 ปี ที่ม�รับบริก�รในโรงพย�บ�ลชุมชนของจังหวัดอ่�งทอง 

ในชว่งทีม่กี�รระบ�ดของโรค ระหว�่งเดอืนเมษ�ยน – กนัย�ยน 2559 และ 2560 5) เปรียบเทยีบประสิทธภิ�พ 

ของก�รใส่ 2% ไลโดเคน และ เดกซ�เมท�โซนในถุงลมของท่อช่วยห�ยใจต่ออ�ก�รไม่สบ�ยคอภ�ยหลังก�ร 

ระงับคว�มรูส้กึดว้ยก�รใส่ทอ่ช่วยห�ยใจ 6) คว�มครอบคลมุของก�รไดร้บัวคัซนีภ�ยหลงัสมัผสัโรคพษิสุนขับ้� 

ของโรงพย�บ�ลในจังหวัดพระนครศรีอยุธย� ปี พ.ศ.2562 7) ปัจจัยท่ีมีคว�มสัมพันธ์กับระดับตะก่ัวในเลือดเด็ก 

ที่สูงกว่�ปกติ ใน 2 หมู่บ้�นเหนือเขื่อนภูมิพล อำ�เภอส�มเง� จังหวัดต�ก ปี 2562 8) ผลก�รประเมินระบบ 

เฝ้�ระวังโรคสุกใสของโรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง อำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่�งทอง ระหว่�ง พฤศจิก�ยน 2561 ถึง  

31 ตลุ�คม 2562   9) ร�ยง�นก�รสอบสวนก�รระบ�ดของโรคติดเชือ้เดงกีใ่นชมุชน ตำ�บลชยัฤทธิ ์อำ�เภอไชโย  

จงัหวดัอ�่งทอง กมุภ�พนัธ–์มถินุ�ยน 2563 ซึง่แตล่ะเรือ่งส�ม�รถนำ�ไปประยกุตใ์ชใ้นก�รดำ�เนินง�นป้องกนั 

ควบคมุโรค ตลอดจนก�รรกัษ�พย�บ�ลในแตล่ะพ้ืนทีไ่ด้อย�่งเหม�ะสม นอกจ�กน้ีท�่นยงัส�ม�รถด�วน์โหลด 

เอกส�รได้จ�ก https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4

 คณะบรรณ�ธิก�รขอขอบพระคุณผู้ท่ีมีส่วนทำ�ให้ว�รส�รฉบับน้ีสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี เพื่อให้เครือข่�ย 

ส�ธ�รณสุขนำ�ไปใช้ประโยชน์ต่อไป

บรรณาธิการ
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน

 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมหรือ 

งานสร้างสรรค์ที่ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่าง ๆ โดยเร่ืองท่ีส่งมา 

จะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือกำาลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น ท้ังนี้กองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่อง 

ต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 เป็นว�รส�รท�งวิช�ก�รที่มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เผยแพรผ่ลง�นวิจยัในลกัษณะนพินธ์ต้นฉบับ (Original  

Article) จัดพิมพ์ออกเผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ต.ค.-มี.ค. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปด�ห์สุดท้�ยของเดือน มี.ค.

 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน เม.ย.-ก.ย. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปด�ห์สุดท้�ยของเดือน ก.ย.

หลักเกณฑ์และคำาแนะนำาสำาหรับส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผลง�นวิจัยและ/หรือบทคว�มวิช�ก�ร กลุ่มที่ 2  

นวัตกรรมและ/หรือผลง�นสร้�งสรรค์ โดยจำ�แนกเป็นลักษณะต่�ง ๆ ดังนี้

 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) ก�รเขียนเป็นบทหรือตอนต�มลำ�ดับ ดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ�  

วัสดุและวิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� วิจ�รณ์ กิตติกรรมประก�ศ เอกส�รอ้�งอิง

 1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทคว�มเพื่อฟื้นฟูวิช�ก�รซึ่งรวบรวมผลง�นเกี่ยวกับ 

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยเฉพ�ะที่เคยลงตีพิมพ์ในว�รส�รอ่ืนม�แล้ว โดยนำ�เร่ืองม�วิเคร�ะห์ วิจ�รณ์ และ 

เปรียบเทียบเพื่อให้เกิดคว�มกระจ่�งแก่ผู้อื่นเกี่ยวกับเรื่องนั้น

 1.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นร�ยง�นเก่ียวกับก�รวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยร�ยท่ีน่�สนใจ 

ทั้งด้�นประวัติ ผลก�รตรวจร่�งก�ย และก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รคลินิกร่วมกัน

 1.4 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นก�รย่อบทคว�มท�งวิช�ก�รด้�นก�รเฝ้�ระวังป้องกันควบคุมโรค 

และภยัสขุภ�พ และวทิย�ก�รทีเ่กีย่วขอ้งท่ีน�่สนใจ ซ่ึงได้รบัก�รตีพมิพแ์ลว้ในว�รส�รน�น�ช�ติเป็นภ�ษ�ไทย

 1.5 นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มดำ�เนินก�ร มีก�รทดลองนำ�ไปใช้ในพื้นที่ม ี

ก�รติดต�มประเมินผล และเขียนร�ยง�นในรูปแบบของบทคว�มวิช�ก�ร
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2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

 2.1 ขน�ดของตน้ฉบบั ใช้กระด�ษขน�ด A4 (8.5 x 11 นิว้) พมิพห์น�้เดยีวโดยใช ้Font: Cordia New  

ขน�ด 14 เว้น และพิมพ์โดยเว้นระยะห่�งจ�กขอบกระด�ษด้�นละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1 บรรทัด เพื่อสะดวก 

ในก�รอ�่นและปรบัตรวจแกไ้ขภ�พประกอบ เปน็ภ�พส ีหรอืข�วดำ� ก�รเขียนคำ�อธบิ�ยให้เขยีนแยกต�่งห�ก

ใตภ้�พ เนือ้เรือ่ง ควรใชภ้�ษ�ไทยใหม้�กทีสุ่ด และใชภ้�ษ�ทีเ่ข้�ใจง�่ย สัน้ กะทดัรดั และชดัเจน ห�กใชค้ำ�ยอ่ 

ต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรกก่อน คว�มย�วไม่เกิน 8 หน้�

 2.2 ต้นฉบับเป็นภ�ษ�ไทย หรือภ�ษ�อังกฤษ คว�มย�วเรื่องไม่เกิน 8 หน้� ประกอบด้วยหัวข้อและ 

เรยีงลำ�ดบัให้ถกูตอ้งดงันี ้บทคดัยอ่ (ภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ) บทนำ� วสัดุและวธิกี�รศึกษ� (สำ�หรบัง�นวจิยั 

ท่ีทำ�ในมนษุยใ์หแ้จง้หม�ยเลขก�รรบัรองจรยิธรรมก�รวจิยัในมนุษยด้์วย) ผลก�รศึกษ� วจิ�รณ ์ขอ้เสนอแนะ  

เอกส�รอ้�งอิง รวมทั้งต�ร�งและรูป

 2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้

 ชือ่เรือ่ง ควรสัน้ กะทดัรดั ใหไ้ดใ้จคว�มทีค่รอบคลมุ ตรงกบัวตัถปุระสงคแ์ละเนือ้เรือ่ง ชือ่เรือ่งตอ้งม ี

ทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้�ยชื่อและสถ�บัน 

ที่ทำ�ง�นทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 ชื่อหน่วยงาน ให้ใช้คำ�เต็ม มีทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 บทคัดย่อ คือ ก�รย่อเนื้อห�สำ�คัญเฉพ�ะที่จำ�เป็นเท่�นั้น ระบุตัวเลขท�งสถิติที่สำ�คัญ ใช้ภ�ษ�รัดกุม 

เปน็ประโยคสมบูรณแ์ละเปน็รอ้ยแกว้คว�มย�วไมเ่กิน 15 บรรทดั และมสีว่นประกอบ คอื บทนำ� (คว�มสำ�คญั 

และคว�มเป็นม�) วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� และวิจ�รณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่�งย่อ)  

ไม่ต้องมีโครงสร้�งกำ�กับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้�งอิงเอกส�รในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภ�ษ�ไทยและ 

ภ�ษ�อังกฤษ คำ�สำ�คัญ หรือคำ�หลัก (Key words) ไม่เกิน 5 คำ�หลัก ใส่ไว้ท้�ยบทคัดย่อสำ�หรับทำ�ดัชนีเรื่อง  

(Subject index)

 บทนำา อธิบ�ยคว�มเป็นม�และคว�มสำ�คัญของปัญห�ที่ทำ�ก�รวิจัยศึกษ�ค้นคว้�ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง 

และวัตถุประสงค์ของก�รวิจัย สมมุติฐ�นและขอบเขตของก�รวิจัย (ถ้�มี)

 วสัดแุละวธิกีารศกึษา แหลง่ทีม่�ของขอ้มลู วธิกี�รรวบรวมขอ้มลู วธิกี�รเลอืกสุม่ตวัอย�่ง และก�รใช ้

เครื่องมือช่วยในก�รวิจัย ตลอดจนวิธีก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติม�ประยุกต์

 ผลการศึกษา อธิบ�ยสิ่งที่ได้พบจ�กก�รวิจัย โดยเสนอหลักฐ�น และข้อมูลอย่�งเป็นระเบียบพร้อม 

ทั้งแปลคว�มหม�ยของผลที่ค้นพบหรือวิเคร�ะห์ แล้วพย�ย�มสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐ�นที่ว�งไว้อ่�น 

ทำ�คว�มเข้�ใจง่�ย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของก�รศึกษ� บรรย�ยเป็นร้อยแก้ว ถ้�มีตัวเลขม�ก

ตัวแปรม�กให้ใช้ต�ร�ง และแปลคว�มหม�ยของผลที่พบหรือวิเคร�ะห์จ�กต�ร�ง แสดงเฉพ�ะที่สำ�คัญ ๆ 

ต�ร�งพิมพ์แยกต่�งห�ก เรียงลำ�ดับก่อน-หลัง ต�มท่ีอ้�งอิงในเนื้อเร่ือง และมีคำ�อธิบ�ยเพิ่มเติมในต�ร�ง

ภ�พประกอบ

 วจิารณ ์ควรเขยีนอภิปร�ยผลก�รวจิยัว�่เป็นไปต�มวตัถปุระสงคท่ี์ตัง้ไวห้รอืไมเ่พยีงใด และควรอ�้งองิ 

ถึงทฤษฎีหรือผลก�รดำ�เนินง�นของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
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 ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในก�รนำ�ผลก�รศึกษ�ไปใช้ที่สอดคล้องกับผลก�รศึกษ� หรือ 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับก�รศึกษ�ครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด

 กิตติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยง�น หรือบุคคลที่สนับสนุน 

วิจัยทั้งด้�นวิช�ก�ร และทุนวิจัย

 เอกสารอา้งองิ สำ�หรบับทคว�มทีต่พีมิพใ์นว�รส�รก�รแพทยแ์ละส�ธ�รณสขุเขต 4 กองบรรณ�ธกิ�ร 

กำ�หนดใหผู้เ้ขียนรวบรวมเอกส�รอ�้งองิเฉพ�ะร�ยก�รเอกส�รทีถ่กูอ�้งไวใ้นสว่นเนือ้เรือ่งเท�่นัน้ ภ�ยใตหั้วข้อ  

“เอกส�รอ�้งองิ” หลกัเกณฑก์�รเขียนเอกส�รอ�้งองิ กำ�หนดใหผู้้เขียนใช้แบบแวนคเูวอร ์(Vancouver Style)  

และผู้เขียนต้องรับผิดชอบในคว�มถูกต้องของเอกส�รอ้�งอิง

 1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในคว�มถูกต้องของเอกส�รอ้�งอิง ก�รอ้�งอิงเอกส�รใช้แบบแวนคูเวอร์ 

(Vancouver Style)

 2. ก�รอ้�งอิงเอกส�รใด ๆ ให้ใช้เคร่ืองหม�ยเชิงอรรถเป็นหม�ยเลข โดยใช้หม�ยเลข (1) สำ�หรับ

เอกส�รอ้�งอิงแรก และเรียงต่อต�มลำ�ดับ แต่ถ้�ต้องก�รอ้�งอิงซำ้�ให้ใช้หม�ยเลขเดิม

 3. เอกส�รอ�้งองิห�กเปน็ว�รส�รภ�ษ�องักฤษใหใ้ชช้ือ่ยอ่ว�รส�รต�มหนงัสอื Index Medicus ก�รใช้

เอกส�รอ�้งองิไมถ่กูแบบจะทำ�ใหเ้รือ่งทีส่ง่ม�เกดิคว�มล�่ช�้ในก�รพมิพเ์พร�ะตอ้งมกี�รตดิตอ่ผู้เขยีนเพือ่ขอ

ข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบต�มหลักเกณฑ์

3. การเตรียมต้นฉบับเพื่อการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์  

 3.1 รูปแบบและขน�ดอักษรที่ใช้ในเรื่องกำ�หนดไว้ดังนี้

 ต้นฉบับภ�ษ�ไทย – Font: Cordia New ขน�ด 14 เว้น ระยะห่�ง 1 บรรทัด

 ชื่อเรื่องพิมพ์ และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหน� ขน�ด 14

 ชือ่ผูแ้ตง่ หนว่ยง�นทีส่งักดั และเนือ้เรือ่งพมิพต์วัปกต ิขน�ด 14 ตน้ฉบบัภ�ษ�องักฤษ Font: Cordia New  

ระยะห่�ง 1 บรรทัด

 3.2 ต�ร�งและรูปเขียนเป็นภ�ษ�ไทย หรืออังกฤษ เรียงลำ�ดับต�มเนื้อห�

 3.3 ก�รอ้�งอิงเอกส�รในเนื้อห� ใช้ระบบแวนคูเวอร์ ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบคว�มถูกต้องของ 

เอกส�รอ้�งอิงทุกเรื่องจ�กตัวจริง หรือสำ�เน�ตัวจริง ไม่ควรอ้�งอิงเอกส�รท่ีไม่ได้รับก�รตีพิมพ์ อ้�งอิงต�ม 

รูปแบบแวนคูเวอร์

4. การส่งต้นฉบับ

 4.1 ก�รสง่เรือ่งลงตพีมิพใ์หส้ง่ตน้ฉบบัโดยใชเ้อกส�รขน�ด A4 พมิพห์น�้เดียว จำ�นวนไมเ่กนิ 8 หน�้  

1 ชุด พร้อมแผ่น CD ระบุชื่อ File ถึงกลุ่มพัฒน�นวัตกรรมและวิจัย สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด 

สระบุรี ถนนพหลโยธิน อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี 18120 หรือส่งเร่ืองตีพิมพ์ท�งไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  

E-mail address: drt.dpc2@gmail.com

 4.2 กรณตีอ้งก�รตดิตอ่กองบรรณ�ธกิ�ร ส�ม�รถตดิตอ่ท�งไปรษณยีอ์เิลก็ทรอนกิส ์E-mail address: 

drt.dpc2@gmail.com



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	11	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2563	-	มีนาคม	2564	 Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021

 4.3 ผู้นิพนธ์จะต้องส่ง File ผลง�นวิช�ก�รผ่�นท�ง ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address:  

drt.dpc2@gmail.com และสง่ไฟลท่ี์แกไ้ขต�มคำ�แนะนำ�ของ Peer review พรอ้มทัง้ Highlight ในสว่นทีไ่ดแ้กไ้ข 

ต�มคำ�แนะนำ� บันทึกด้วยโปรแกรม Microsoft Word ให้กองบรรณ�ธิก�ร ภ�ยในวันที่กำ�หนด

 4.4 ก�รพิจ�รณ�ตีพิมพ์ ผลง�นจะได้รับก�รตีพิมพ์เมื่อผู้เชี่ยวช�ญพิจ�รณ�บทคว�มมีคว�มเห็นให้

ตีพิมพ์ได้ อย่�งน้อย 1 ใน 2

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

 5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณ�ธิก�รจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทร�บ และจะส่งให้ Peer review 2 ท่�น

ร่วมพิจ�รณ� โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้นิพนธ์ และ Peer review (Double-blind Peer Review)

 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจ�รณ�ลงพิมพ์ กองบรรณ�ธิก�รจะแจ้งให้ทร�บ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ได้รับพิจ�รณ�ลงพิมพ์ กองบรรณ�ธิก�รจะส่งว�รส�รให้ผู้เขียนเรื่องละ 2 เล่ม

ความรับผิดชอบ

 บทคว�มที่ลงพิมพ์ในว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 ถือเป็นผลง�นท�งวิช�ก�ร ก�ร

วิจัย นวัตกรรมและง�นสร้�งสรรค์วิเคร�ะห์ ตลอดจนคว�มเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่คว�มเห็นของ 

กองบรรณ�ธิก�รแต่ประก�รใด ผู้เขียนจำ�เป็นต้องรับผิดชอบต่อบทคว�มของตน และปฏิบัติต�มจริยธรรม 

ในก�รตีพิมพ์ของว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

 3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร

 ก. ภาษาอังกฤษ

 ลำ�ดบัที.่ ชือ่ผูเ้ขยีน (สกุล อกัษรยอ่ของชือ่). ชือ่เรือ่ง. ชือ่ว�รส�ร ปทีีพิ่มพ ์; เลม่ท่ีของว�รส�ร: หน�้แรก –  

หน้�สุดท้�ย. ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วต�มด้วย et al.

ตัวอย่าง

 1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children and  

household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640-4.

 ข. ภาษาไทย

 ใช้เช่นเดียวกับภ�ษ�อังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ต�มด้วยน�มสกุล และใช้ชื่อว�รส�ร เป็นต้น

 2. ธรีะ ร�มสตู, นวิตั ิมนตรวีสวัุต,ิ สรุศกัดิ ์สมัปตัตะวณชิ. อบุติัก�รณโ์รคเรือ้นระยะแรกโดยก�รศกึษ� 

จลุพย�ธวิทิย�คลนิกิจ�กวงด�่งข�วของผวิหนงัผู้ปว่ยทีส่งสยัเปน็โรคเรือ้น 589 ร�ย. ว�รส�รโรคตดิตอ่ 2527; 

10: 101-2.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

 3.2.1 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

 ลำ�ดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

ตัวอย่าง

 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health  

Organization; 1979.
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 3.2.2 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำารา

 ลำ�ดบัท่ี ชือ่ผู้เขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน; ชือ่บรรณ�ธิก�ร, บรรณ�ธกิ�ร. ชือ่หนังสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์  

สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้�แรก - หน้�สุดท้�ย.

ตัวอย่าง

 1. ศรชัย หลูอ�รีย์สุวรรณ. ก�รดื้อย�ของเชื้อม�ล�เรีย. ใน; ศรชัย หลูอ�รีย์สุวรรณ, ดนัย บุนน�ค,  

ตระหนักจติ หะรณิสตุ, บรรณ�ธกิ�ร. ตำ�ร�อ�ยรุศ�สตรเ์ขตรอ้น. พมิพค์รัง้ที ่1. กรงุเทพมห�นคร: รวมทรรศน;์  

2533. น. 115-20.

 3.2.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

 ลำ�ดับที่ ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญ�]. เมืองที่พิมพ์: มห�วิทย�ลัย; ปีที่ได้ปริญญ�.

ตัวอย่าง

 1. อังค�ร ศรีชัยรัตนกูล . ก�รศึกษ�เปรียบเทียบคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้�ชนิดเฉียบพลัน 

และชนดิเรือ้รงั [วทิย�นพินธป์รญิญ�วทิย�ศ�สตรมห�บณัฑติ]. กรงุเทพฯ: จฬุ�ลงกรณม์ห�วทิย�ลยั; 2543.

 3.2.4 เอกสารทีน่ำาเสนอในการประชมุวชิาการ/ การอบรมวชิาการ / สมัมนาวชิาการ (Conference 

Paper)

 ลำ�ดับที่ ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน(In): ชื่อบรรณ�ธิก�ร, บรรณ�ธิก�ร (editor(s)). ชื่อก�รประชุม;  

วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถ�นที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้� เลขหน้�แรก-หน้�สุดท้�ย.

ตัวอย่าง

 1. สุขเกษม โฆษิตเศรษฐ, รัตน� เตียงทิพย์. ก�รห�โปรตีนในปัสส�วะที่บ่งชี้โรคไตด้วยวิธีโปรตีนโน 

มิกส์. ใน: ขจร ลักษณ์ชยปกรณ์, บรรณ�ธิก�ร. ประชุมวิช�ก�รคณะแพทยศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์  

ประจำ�ปี 2552 Changes: new trends in medicine; วนัที ่14-17 กรกฎ�คม 2552; ณ หอ้งประชมุแพทยโ์ดม 2  

คณะแพทยศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์ ศูนย์รังสิต. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์;  

2552. หน้� 23-40.

 3.3 ฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

 ลำ�ดับที่ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทคว�ม [อินเทอร์เน็ต].. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์ [เข้�ถึง

เมื่อ วัน เดือน ปี]. เข้�ถึงได้จ�ก: http://………….
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 1. จิร�ภรณ์ จันทร์จร. ก�รเขียนร�ยก�รอ้�งอิงในเอกส�รวิช�ก�รท�งก�รแพทย์ [อินเทอร์เน็ต].  

กรุงเทพฯ: คณะแพทยศ�สตร์จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย; 2551 [เข้�ถึงเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้�ถึงได้จ�ก:  

http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/06/reference08.pdf
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การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)

 ก�รเขยีนร�ยง�นสอบสวนท�งระบ�ดวทิย� ส�ม�รถเขยีนผลง�นเพือ่เผยแพร ่ท�งว�รส�รวชิ�ก�ร โดย 

ใชร้ปูแบบร�ยง�นก�รสอบสวนโรคฉบบัเตม็รปูแบบ (Full Report) ซึง่มอีงคป์ระกอบ 14 หวัขอ้ คล�้ยๆ ก�รเขยีน  

Manuscript ควรคำ�นงึถงึก�รละเมดิสทิธิส่์วนบคุคล สถ�นที ่ไมร่ะบชุือ่ผูป่้วย ทีอ่ยู ่ชือ่สถ�นทีเ่กดิเหตดุว้ย และ 

ควรปฏิบัติต�มคำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ของว�รส�รนั้นอย่�งเคร่งครัด มีองค์ประกอบดังนี้

 1. ชื่อเรื่อง (Title)

 ควรระบุเพื่อให้รู้ว่�เป็นก�รสอบสวนท�งระบ�ดวิทย�เรื่องอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเม่ือไร เลือกใช้ 

ข้อคว�มที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้คว�มหม�ยครบถ้วน

 2. ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)

 ระบุชื่อ ตำ�แหน่งและหน่วยง�นสังกัดของผู้ร�ยง�น และเจ้�หน้�ที่คนอื่น ๆ ที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ (Abstract)

 สรุปส�ระสำ�คัญทั้งหมดของเหตุก�รณ์ที่เกิดขึ้นคว�มย�วประม�ณ 250-300 คำ� ครอบคลุมเน้ือห� 

ตั้งแต่คว�มเป็นม� วัตถุประสงค์ วิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� ม�ตรก�รควบคุมโรค และสรุปผล

 4. บทนำาหรือความเป็นมา (Introduction or Background)

 บอกถงึท่ีม�ของก�รออกไปสอบสวนโรค เชน่ ก�รไดรั้บแจง้ข�่วก�รเกดิโรคจ�กใคร หนว่ยง�นใด เม่ือไร  

และด้วยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร

 5. วัตถุประสงค์ (Objectives)

 เป็นตัวกำ�หนดแนวท�ง และขอบเขตของวิธีก�รศึกษ�ที่จะใช้ค้นห�คำ�ตอบในก�รสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา (Methodology)

 ก�รศึกษ�เชิงพรรณน� (Descriptive study) เป็นก�รบรรย�ยเหตุก�รณ์โดยรวมทั้งหมด

 ก�รศึกษ�เชิงวิเคร�ะห์ (Analytical study) ใช้สำ�หรับก�รสอบสวนก�รระบ�ด เพ่ือพิสูจน์ห�ส�เหตุ 

แหล่งโรคหรือที่ม�ของก�รระบ�ด

 ก�รศึกษ�ท�งสภ�พแวดล้อม รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์

 7. ผลการสอบสวน (Results)

 ข้อมูลผลก�รศึกษ�ต�มตัวแปร ลักษณะอ�ก�รเจ็บป่วย บุคคล เวล� และสถ�นที่ ก�รรักษ� ต้องเขียน

ใหส้อดคลอ้งกบัวธิกี�รศกึษ�และวตัถปุระสงคท์ีต่ัง้ไว ้ร�ยละเอียดและแนวท�งก�รเขยีนผลก�รสอบสวน เช่น

 ยืนยันการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทร�บว่�มีก�รเกิดโรคจริง โดยก�รวินิจฉัยของแพทย์ ผลก�ร 

ตรวจท�งหอ้งปฏบิตักิ�ร อ�จใช้อ�ก�รและอ�ก�รแสดงของผูป้ว่ยเปน็หลกั ในโรคทีย่งัไมไ่ดร้บัก�รยนืยนัก�ร 

วินิจฉัย

 ยืนยันการระบาด ต้องแสดงข้อมูลให้ผู้อ่�นเห็นว่�มีก�รระบ�ด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม 

จำ�นวนม�กกว่�ปกติเท่�ไร โดยแสดงตัวเลขจำ�นวนผู้ป่วยหรืออัตร�ป่วยที่คำ�นวณได้
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 ข้อมูลทั่วไป แสดงให้เห็นสภ�พทั่วไปของพ้ืนที่เกิดโรค ข้อมูลประช�กร ภูมิศ�สตร์ของพื้นท่ี ก�ร 

คมน�คม และพ้ืนทีติ่ดตอ่ทีม่คีว�มเช่ือมโยงกับก�รเกดิโรค คว�มเปน็อยู ่และวฒันธรรมของประช�ชนทีม่ผีลตอ่ 

ก�รเกิดโรค ข้อมูลท�งสุข�ภิบ�ล ส�ธ�รณูปโภค และสิ่งแวดล้อม

 ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

 ระบ�ดวิทย�เชิงพรรณน� ลักษณะของก�รเกิดโรค และก�รกระจ�ยของโรค ต�มลักษณะบุคคล ต�ม 

เวล� ต�มสถ�นที ่ควรแสดงใหเ้หน็ถงึคว�มแตกต�่งของก�รเกดิโรคในแตล่ะพืน้ที ่ในรปูแบบของ Attack Rate  

ก�รแสดงจุดที่เกิดผู้ป่วยร�ยแรก (index case) และผู้ป่วยร�ยต่อ ๆ ม�

 ระบ�ดวิทย�เชิงวิเคร�ะห์โดยนำ�เสนอข้อมูลที่ได้จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐ�นที่ต้ังไว้  

ก�รทดสอบปัจจยัเสีย่ง ห�ค�่คว�มเสีย่งต่อก�รเกดิโรคในกลุม่คนทีป่ว่ยและไมป่่วยดว้ยค�่ Relative Risk หรอื  

Odds Ratio และค่�คว�มเชื่อมั่น 95%

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้เก็บตัวอย่�งอะไรส่งตรวจ เก็บจ�กใครบ้�ง จำ�นวนกี่ร�ย และ 

ได้ผลก�รตรวจเป็นอย่�งไร แสดงสัดส่วนของก�รตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ

 ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนที่อธิบ�ยเหตุก�รณ์แวดล้อมที่มีคว�มสำ�คัญต่อก�รระบ�ด  

เชน่ สภ�พของโรงครวั หอ้งสว้ม ขัน้ตอนและกรรมวธิกี�รปรงุอ�ห�รมขีัน้ตอนโดยละเอยีดอย�่งไร ใครเกีย่วข้อง

 ผลการเฝ้าระวังโรค เพื่อให้ทร�บว่�สถ�นก�รณ์ระบ�ดได้ยุติลงจริง

 8. มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures)

 ทมีได้มมี�ตรก�รควบคมุก�รระบ�ดขณะนัน้และก�รปอ้งกนัโรค ทีด่ำ�เนนิก�รเสรจ็เรยีบรอ้ยแลว้ และ 

ม�ตรก�รใดที่เตรียมจะดำ�เนินก�รต่อไปในภ�ยหน้�

 9. วิจารณ์ผล (Discussion)

 ใชค้ว�มรูท้ีค่น้คว�้เพิม่เตมิ ม�อธบิ�ยเช่ือมโยงเหตกุ�รณท์ีเ่กดิขึน้วเิคร�ะหห์�เหตผุล และสมมตฐิ�น 

ในเหตกุ�รณท์ีเ่กดิขึน้ นอกจ�กนีย้งัอ�จช้ีใหเ้หน็ว�่ก�รระบ�ดในครัง้นีแ้ตกต�่งหรอืมลีกัษณะคล�้ยคลงึกบัก�ร 

ระบ�ดในอดีต อย่�งไร

 10. ปัญหาและข้อจำากัดในการสอบสวน (Limitations)

 อปุสรรคหรอืขอ้จำ�กดัในก�รสอบสวนโรค สง่ผลใหไ้ม่ส�ม�รถตอบวตัถุประสงคไ์ด้ต�มต้องก�ร เพร�ะ 

จะมีประโยชน์อย่�งม�ก สำ�หรับทีมที่จะทำ�ก�รสอบสวนโรคลักษณะเดียวกันในครั้งต่อไป

 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

 เปน็ก�รสรปุผลรวบยอด ตอบวตัถปุระสงค์ และสมมติฐ�นทีต้ั่งไว ้ควรระบ ุAgent Source of infection  

Mode of transmission กลุ่มประช�กรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

 เป็นก�รเสนอแนะต่อหน่วยง�นหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับก�รสอบสวนโรคในครั้งนี้  

เชน่ เสนอในเรือ่งม�ตรก�รควบคมุปอ้งกนัก�รเกดิโรคในเหตกุ�รณค์รัง้นี ้หรอืแนวท�งก�รปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิ 

เหตุก�รณ์ในอน�คต หรือเป็นข้อเสนอแนะที่จะช่วยทำ�ให้ก�รสอบสวนโรคครั้งต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคทีพ่บ  

หรือเพื่อให้มีประสิทธิภ�พได้ผลดีม�กขึ้น
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 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

 กล�่วขอบคณุบคุคลหรอืหน่วยง�นทีใ่ห้คว�มรว่มมอืในก�รสอบสวนโรค และใหก้�รสนบัสนนุด�้นก�ร 

ตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร ตลอดจนผู้ที่ให้ข้อมูลอื่น ๆ ประกอบก�รทำ�ง�นสอบสวนโรคหรือเขียนร�ยง�น

 14. เอกสารอ้างอิง (References)
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 3. ธวัชชัย วรพงศธร, ก�รเขียนอ้�งอิงในร�ยง�นวิจัย. คณะส�ธ�รณสุขศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยมหิดล;  
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 4. อรวรรณ ช�แสงบง. ก�รเขียนร�ยง�นก�รสอบสวนท�งระบ�ดวิทย�. เอกส�รอัดสำ�เน�.  

กองระบ�ดวิทย�; 2543.

 5. จิร�ภรณ์ จันทร์จร. ก�รเขียนร�ยก�รอ้�งอ้�งในเอกส�รวิช�ก�รท�งก�รแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. 

กรุงเทพฯ: คณะแพทยศ�สตร์จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย; 2546 [เข้�ถึงเมื่อ 11 พ.ค. 2554]. เข้�ถึงได้จ�ก : 
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จริยธรรมการตีพิมพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 ว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 จัดทำ�ขึ้นเพื่อเผยแพร่บทคว�มวิช�ก�ร และผลง�นวิช�ก�ร 

เป็นสื่อกล�งถ่�ยทอดองค์คว�มรู้ ระหว่�งเครือข่�ยส�ธ�รณสุขเก่ียวกับก�รส่งเสริมสุขภ�พ เฝ้�ระวัง 

ป้องกันควบคุมโรค ภัยสุขภ�พ ก�รรักษ�พย�บ�ล และก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พ ซึ่งตอบสนองพันธกิจของ 

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 และเป็นประโยชน์ต่อก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคสำ�หรับเครือข่�ย

ทั้งในพื้นที่ และนอกพื้นที่

 บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์:

 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทคว�มที่ได้รับก�รตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดม�ก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทคว�ม 

ซำ้�ซ้อนกับว�รส�รอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่นำ�ผลง�นไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจ�กที่ได้รับ

ก�รตีพิมพ์กับว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 แล้ว

 2. ผูนิ้พนธจ์ะตอ้งระบชุือ่แหลง่ทนุทีใ่หก้�รสนบัสนนุในก�รทำ�วจิยั (ถ�้ม)ี และจะตอ้งระบผุลประโยชน ์

ทับซ้อน (ถ้�มี)

 3. คณะชื่อผู้นิพนธ์ที่ปร�กฏในบทคว�มต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลง�นนี้จริง

 4. ห�กบทคว�มที่ขอรับก�รตีพิมพ์เกี่ยวกับก�รวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐ�นว่�

โครงร่�งก�รวิจัยดังกล่�ว ได้รับก�รอนุมัติจ�กคณะกรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

 5. ผูนิ้พนธไ์มล่ะเมดิหรอืคดัลอกผลง�นของผูอ้ืน่ และตอ้งมกี�รอ�้งองิทกุครัง้เมือ่นำ�ผลง�นของผูอ้ืน่ม� 

นำ�เสนอ หรืออ้�งอิงในเนื้อห�บทคว�มของตนเอง

 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้�งอิงผลง�น ภ�พ หรือต�ร�ง ห�กมีก�รนำ�ม�ใช้ในบทคว�มของตนเอง โดยต้อง

ระบกุ�รไดร้บัอนญุ�ตใหใ้ชใ้นเนือ้ห� “ทีม่�” เพือ่ปอ้งกนัก�รละเมดิลขิสทิธิ ์(ห�กมกี�รฟอ้งรอ้งจะเปน็คว�ม 

รับผิดชอบของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวท�งว�รส�รจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

 7. ในบทคว�มที่ส่งม�เพื่อตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องไม่ร�ยง�นข้อมูลและข้อมูลที่ไม่ถูกต้องหรือบิดเบือน

รวมถงึก�รประดษิฐก์�รปลอมแปลงก�รบดิเบอืนก�รเปลีย่นแปลงขอ้มลูและส�รสนเทศตลอดจนก�รนำ�เสนอ

ข้อมูลและส�รสนเทศที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ สอดคล้องเป็นพิเศษกับข้อสรุปของผลก�รศึกษ�ของผู้เขียน

 8. ก�รกล่�วขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประก�ศนั้น ควรขออนุญ�ตจ�กผู้ที่ผู้นิพนธ์

ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

 บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ:

 1. ผู้ประเมินบทคว�มต้องคำ�นึงถึงคุณภ�พของบทคว�มเป็นหลัก โดยพิจ�รณ�บทคว�มภ�ยใต้ 

หลักก�รและเหตุผลท�งวิช�ก�ร โดยปร�ศจ�กอคติ หรือคว�มคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับ 

ผูน้พินธใ์ด ๆ  ท้ังสิน้ ห�กผูป้ระเมนิบทคว�มตระหนกัว�่ ตนเองอ�จมผีลประโยชนท์บัซ้อนกับผูนิ้พนธ ์ทีท่ำ�ให ้

ไม่ส�ม�รถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่�งอิสระได้ ผู้ประเมินบทคว�มควรแจ้งให้บรรณ�ธิก�รว�รส�รทร�บ  

และปฏิเสธก�รประเมินบทคว�มนั้น ๆ

 2. ผู้ประเมินบทคว�มต้องไม่แสวงห�ประโยชน์จ�กผลง�นท�งวิช�ก�รที่ตนเองได้ทำ�ก�รพิจ�รณ�

ประเมินบทคว�ม และไม่นำ�ข้อมูล บ�งส่วนหรือทุกส่วนของบทคว�มไปเป็นผลง�นของตนเอง
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 3. ผู้ประเมินบทคว�ม ควรมีคว�มเชี่ยวช�ญในส�ข�วิช�ที่ตนประเมินบทคว�ม โดยพิจ�รณ� 

คว�มสำ�คัญของเนื้อห�ในบทคว�มท่ีมีต่อส�ข�วิช�นั้น ๆ ไม่ควรใช้คว�มคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับ

ม�เป็นเกณฑ์ในก�รตัดสินบทคว�ม

 4. เมื่อผู้ประเมินบทคว�มพบว่� มีส่วนใดของบทคว�มที่มีคว�มเหมือน หรือซำ้�ซ้อนกับผลง�น 

ชิ้นอื่นๆ ผู้ประเมินบทคว�มต้องแจ้งให้บรรณ�ธิก�รทร�บโดยทันที

 5. ผู้ประเมินบทคว�มต้องรักษ�ระยะเวล�ประเมินต�มกรอบเวล�ประเมินที่ว�รส�รกำ�หนด

 6. ผู้ประเมินบทคว�มต้องรักษ�คว�มลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทคว�มที่ส่งม�เพื่อพิจ�รณ� แก ่

บุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวล�ของก�รประเมินบทคว�ม

 บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ:

 1. ก�รตัดสนิใจของบรรณ�ธกิ�รต่อก�ร “ตอบรบั” หรอื “ปฏเิสธ” ก�รตพีมิพบ์ทคว�ม ควรขึน้อยูก่บั  

เนื้อห�บทคว�มที่สอดคล้องกับ เป้�หม�ย คุณภ�พ คว�มสำ�คัญ คว�มใหม่ และคว�มชัดเจนของบทคว�ม 

ตลอดจนคว�มเกี่ยวข้องกับขอบเขตของว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4

 2. บรรณ�ธกิ�รควรมกี�รตรวจสอบก�รคดัลอกผลง�นผู้อืน่ (plagiarism) อย�่งจรงิจงั โดยใชโ้ปรแกรม 

ที่เชื่อถือได้ เพื่อให้แน่ใจว่� บทคว�ม ที่ตีพิมพ์ในว�รส�ร ไม่มีก�รคัดลอกผลง�นของผู้อื่น และห�กตรวจพบ 

ก�รคัดลอกผลง�นของผู้อื่น ต้องดำ�เนินก�รหยุดกระบวนก�รประเมินบทคว�ม และติดต่อผู้นิพนธ์บทคว�ม

ทันที เพื่อขอคำ�ชี้แจงประกอบก�รประเมินบทคว�มนั้น ๆ

 3. บรรณ�ธิก�รมีหน้�ที่พิจ�รณ�ตีพิมพ์เผยแพร่ผลง�นวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกต้อง และให้ผลที่

น่�เชื่อถือ สมควรตีพิมพ์เผยแพร่

 4. บรรณ�ธกิ�รตอ้งใชเ้หตผุลท�งวชิ�ก�รในก�รพจิ�รณ�บทคว�ม โดยปร�ศจ�กอคตทิีม่ตีอ่บทคว�ม

และ ผู้นิพนธ์ ในด้�นเชื้อช�ติ เพศ ศ�สน� วัฒนธรรม ก�รเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

 5. บรรณ�ธกิ�รตอ้งไมม่สีว่นไดส้ว่นเสยีหรอืผลประโยชน์ทบัซ้อนกับผูนิ้พนธห์รือผูป้ระเมนิบทคว�ม 

และไม่นำ�บทคว�มหรือว�รส�รไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือนำ�ไปเป็นผลง�นท�งวิช�ก�รของตนเอง

 6. บรรณ�ธกิ�รต้องไมแ่กไ้ข หรอืเปลีย่นแปลงเนือ้ห�บทคว�มและผลประเมนิของผูป้ระเมนิบทคว�ม 

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่�งผู้ประเมินบทคว�มและผู้นิพนธ์

 7. บรรณ�ธิก�รจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทคว�มแก่บุคคลอื่น ๆ ที่ไม่ 

เกี่ยวข้องในช่วงเวล�ของก�รประเมินบทคว�ม

 8. บรรณ�ธิก�รต้องปฏิบัติต�มกระบวนก�รและขั้นตอนต่�ง ๆ ของว�รส�รอย่�งเคร่งครัด
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บทคัดย่อ
 ก�รศกึษ�นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษ�ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัก�รควบคมุโรคหอบหดืของผู้ป่วยในคลนิกิโรคหอบหดื 

ในเด็ก ดำ�เนินก�รศึกษ�โดยก�รทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กทั้งสิ้น 118 คน ในคลินิกโรคหอบหืดในเด็ก  

โรงพย�บ�ลปทุมธ�นี ซึ่งได้รับก�รวินิจฉัยเป็นโรคหอบหืด และได้รับก�รรักษ�เป็นระยะเวล�ไม่น้อยกว่� 3 เดือน  

ในช่วงเวล�ตัง้แต่ 1 มกร�คม 2562 ถงึ 31 ธนัว�คม 2562 และนำ�ข้อมลูต่�ง ๆ แสดงเป็นค่�เฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน 

ม�ตรฐ�น และวิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์โดยใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U test chi-square และ multiple logistic 

regression ผลก�รศึกษ�พบว่�ผู้ป่วย 76 ร�ย (ร้อยละ 64.4) ควบคุมอ�ก�รได้ (well controlled) และผู้ป่วย 42 ร�ย 

(ร้อยละ 35.6) ควบคุมอ�ก�รไม่ได้ (partially controlled and uncontrolled) ปัจจัยที่มีผลต่อผู้ป่วยโรคหอบหืดที่

ควบคุมไม่ได้อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติโดยก�รวิเคร�ะห์ multiple logistic regression ได้แก่ ก�รมีประวัติโรคหืดใน

ครอบครวัส�ยตรง (adjusted OR 7.72, 95%CI 2.55, 23.40) และประวติัสมัผสัควนับหุรีใ่นบ้�น (adjusted OR 7.15 

95%CI 2.82, 18.11) จ�กผลก�รศกึษ�จะเหน็ได้ว่�ยงัมผีูป่้วยจำ�นวนม�กในคลนิกิโรคหอบหดืทีย่งัควบคมุอ�ก�รไม่

ได้ ดงันัน้บคุล�กรท�งส�ธ�รณสขุควรเน้นในก�รให้คว�มรู้ให้ผูป่้วยอย่�งเหม�ะสม และสนับสนนุให้ผูป่้วยส�ม�รถดแูล

ตนเองเบื้องต้นได้ รวมถึงก�รจัดก�รเพื่อลดปัจจัยก�รสัมผัสควันบุหรี่ ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในก�รพัฒน�ก�รดูแลผู้ป่วย

ต่อไป

คำาสำาคัญ : โรคหืด, ผู้ป่วยเด็ก, ระดับก�รควบคุมโรคหอบหืด
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Abstract
 The objectives of the study were to determine factors associated with childhood asthma control in  

pediatric asthma clinic, Pathum Thani Hospital. A total of 118 children in pediatric asthma clinic during January 

2019 to December 2019 whom treated more than 3 months were included. Data were analyzed using mean, 

percentage, standard deviation, Mann-Whitney U test chi-square test and multiple logistic regression. 76 patients 

(64.4%) were well controlled and 42 patients (35.6%) were partially controlled and uncontrolled. Factor  

associated with uncontrolled asthma were family history of asthma (adjusted OR 7.72, 95%CI 2.55, 23.40) 

and secondhand smoke exposure at home (adjusted OR 7.15 95%CI 2.82, 18.11). This study confirmed the 

high prevalence of partially controlled and uncontrolled asthma in the asthma clinic. Thus it was recommended 

that health personnel should educate and promote all asthma patients to monitor self-care practice and control 

exposure to secondhand smoke at home in order to improve the care of asthma patients.

Keywords : asthma, children, asthma control

บทนำ�
 โรคหอบหืดเป็นโรคที่มีก�รอักเสบเร้ือรังของ

หลอดลม ก�รศกึษ�ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 พบว่� 

อัตร�คว�มชุกของโรคหืดในเด็กสูงถึงร้อยละ 10-20(1) 

ทำ�ให้ค�ดประม�ณก�รณ์ว่�มปีระช�กรเดก็ในประเทศไทย 

ไม่น้อยกว่� 3 ล้�นคนที่เป็นโรคหืด จ�กสถิติกลุ่มง�น

กุม�รเวชกรรมโรงพย�บ�ลปทุมธ�นี พบว่�มีผู้ป่วยเด็ก

โรคหอบหืดที่มีอ�ก�รกำ�เริบต้องม�พ่นย�ที่ห้องฉุกเฉิน

คิดเป็นอัตร�ร้อยละ 17, 19 และ 15 ในปี พ.ศ.2560, 

2561 และ2562 ต�มลำ�ดบัและมผีูป่้วยทีต้่องเข้�รบัก�ร

รกัษ�ในโรงพย�บ�ล คดิเป็นอตัร�ร้อยละ 9, 12 และ 7.6 

ในปี พ.ศ.2560, 2561 และ2562 ต�มลำ�ดับ แม้ว่� 

แนวโน้มผู้ป่วยลดลงก็ต�มแต่จ�กสถิติดังกล่�วแสดงให ้

เห็นว่�ยังมีผู้ป่วยบ�งส่วนไม่ส�ม�รถควบคุมอ�ก�รของ 

โรคได้ ซึ่งอ�จบั่นทอนทั้งสุขภ�พของเด็กทำ�ให้เด็ก 

ข�ดเรียนบ่อยพ่อแม่ต้องข�ดง�นทำ�ให้เกิดคว�มสูญเสีย

ท�งด้�นเศรษฐกจิของครอบครวัและของประเทศอย่�งม�ก

 ก�รศึกษ�ห�ปัจจัยที่มีผลต่อระดับก�รควบคุม 

โรคหอบหืดมีก�รศึกษ�อย่�งแพร่หล�ยทั้งในและ 

ต่�งประเทศ (2-11) ส�เหตุที่พบไม่ว ่�จะเป็นประวัติ

พันธุกรรม โรคประจำ�ตัว เช่น โรคภูมิแพ้ โรคอ้วนสิ่ง

แวดล้อม เช่น บุหรี่ ส�รก่อภูมิแพ้ เป็นต้น ปัจจัยดังกล่�ว

อ�จมีคว�มแตกต่�งกันในแต่ละพื้นที่ที่ทำ�ก�รศึกษ� 

เนือ่งจ�กประช�กร บรบิทท�งสังคม สิง่แวดล้อมทีต่่�งกนั 

จึงเป็นที่ม�ในก�รศึกษ�ครั้งนี้ เพื่อศึกษ�ปัจจัยที่มีผลต่อ

ก�รก�รควบคุมโรคหอบหืดของผู ้ป่วยในคลินิกโรค 

หอบหืดในเด็ก โรงพย�บ�ลปทุมธ�นี



3

Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021 ปีที่ 11 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�ครั้งนี้แบบเชิงพรรณน� (descriptive 

study) ในส่วนของปัจจัยที่ค�ดว่�มีผลต่อระดับก�ร

ควบคุมโรคหอบหืดของผู้ป่วยในคลินิกโรคหอบหืดใน

เด็ก โรงพย�บ�ลปทุมธ�นี และศึกษ�เชิงวิเคร�ะห์  

(analytical study) ในส่วนของคว�มสัมพันธ์ของปัจจัยที่

มีผลต่อระดับก�รควบคุมโรคหืด กับระดับก�รควบคุม

โรคหืด โดยทบทวนจ�กเวชระเบียนของผู้ป่วยอ�ยุน้อย

กว่� 15 ปีในคลินิกโรคหอบหืดในเด็ก โรงพย�บ�ล

ปทุมธ�นี ซึ่งได้รับก�รวินิจฉัยเป็นโรคหอบหืด และได้รับ

ก�รรักษ�เป็นระยะเวล�ไม่น้อยกว่� 3 เดือน ในช่วงเวล�

ตั้งแต่ 1 มกร�คม 2562 ถึง 31 ธันว�คม 2562 เกณฑ์

ก�รคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรค

ประจำ�ตัวอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง คว�มผิด

ปกตขิองระบบท�งเดนิห�ยใจตัง้แต่กำ�เนดิ และโรคหวัใจ

พิก�รตั้งแต่กำ�เนิด ในก�รประเมินระดับก�รควบคุมโรค

หืดในเด็กนั้น (Asthma Control Test, ACT) ใช้ประวัติ

ภ�ยใน 4 สัปด�ห์ที่ผ่�นม� โดยมีชุดคำ�ถ�ม 5 ข้อ เลือก

ตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยก�รแปลผลระดับก�ร

ควบคมุโรคแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 1.well controlled (ไม่ใช่

ทุกข้อ) 2.partly controlled (ใช่1-2ข้อ) 3.uncontrolled 

(ใช่ 3-4ข้อ)(12) โดยก�รศึกษ�คร้ังนี้ได้แบ่งกลุ่มผู้ป่วย

เป็น 1.กลุ่มควบคุมได้ (well controlled) 2.กลุ่มควบคุม

ไม่ได้ (partly controlled และ uncontrolled) นำ�ข้อมูลม�

วิเคร�ะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 21 ข้อมูลทั่วไป 

และตัวแปรอิสระที่ได้จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมแสดง

เป็นค่�เฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนม�ตรฐ�น และวิเคร�ะห์ 

คว�มสมัพนัธ์โดยใช้สถติทิดสอบ Mann-Whitney U test 

chi-square และ multiple logistic regression โดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ 0.05

ผลก�รศึกษ�
 ผู้ป่วยจ�กก�รทบทวนเวชระเบียนมีทั้งสิ้น 128 

ร�ย หลังจ�กใช้เกณฑ์ก�รคัดออก เหลือผู้ป่วย 118 ร�ย 

อ�ยุเฉลี่ย 6.7 ปี เป็นเพศช�ย 76 ร�ย (ร้อยละ 64.4) มี

โรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคภูมิแพ้ 77 ร�ย (ร้อยละ 65.3) 

โรคอ้วน (BMI Z-score > 2SD)(13) 26 ร�ย (ร้อยละ 

22.0) และมีประวัติโรคหืดในครอบครอบครัวส�ยตรง 

25 ร�ย (ร้อยละ 21.2) ผู้ป่วยทุกร�ยได้รับย�พ่นเพื่อ

ควบคมุโรคหอบหดื โดยใช้ inhaled corticosteroid (ICS) 

51 ร�ย (ร้อยละ 43.2)

ระดับการควบคุมโรคหอบหืดของผู้ป่วยในคลินิกโรค

หอบหืดในเด็ก โรงพยาบาลปทุมธานี

 จ�กก�รทบทวนเวชระเบียนพบว่� มีผู้ป่วยกลุ่ม 

well controlled 76 ร�ย (ร้อยละ 64.4) กลุ่ม partly 

controlled 30 ร�ย (ร้อยละ 25.4) และกลุม่ uncontrolled 

12 ร�ย (ร้อยละ 10.2)

ปจัจัยทีม่ผีลตอ่ระดับก�รควบคุมโรคหอบหดื
 ปัจจัยด้านบุคคล พบว่�โรคอ้วน และประวัติ 

โรคหืดในครอบครัวส�ยตรง มีคว�มสัมพันธ์กับระดับ 

ก�รควบคุมโรคหอบหืดอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ  

ดังต�ร�งที่ 1

 ปัจจยัด้านสารก่อภมูแิพ้ พบว่�ก�รสมัผสัส�รก่อ

ภูมิแพ้ ตั้งแต่ควันบุหรี่ในบ้�น สัตว์เลี้ยงที่มีขน ตุ๊กต�ที่มี

ขน รวมถึงส�รก่อภูมิแพ้ อื่นๆ เช่น ฝุ่น เป็นต้น มีคว�ม

สมัพนัธ์กับระดับก�รควบคมุโรคหอบหดือย่�งมนัียสำ�คัญ

ท�งสถิติ ดังต�ร�งที่ 2

 ปัจจยัด้านการรกัษา พบว่�เทคนคิก�รพ่นย� และ

คว�มสมำ่�เสมอของก�รใช้ย�ควบคุมอ�ก�ร มีคว�ม

สมัพนัธ์กับระดับก�รควบคมุโรคหอบหดือย่�งมนัียสำ�คัญ

ท�งสถิติ ดังต�ร�งที่ 3
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ตารางที่ 1 ปัจจัยด้�นบุคคลที่มีผลต่อระดับก�รควบคุมโรคหอบหืด

ปัจจัยด้านบุคคล

ควบคุมได้

(n=76 คน)

จำานวน (%)

ควบคุมไม่ได้

(n=42 คน)

จำานวน (%)

Odds 

ratio 95%CI p-value

เพศ

 ช�ย

 หญิง

52 (68.4)

24 (31.6)

24 (57.1)

18 (42.9)

1.63 0.75-3.54 0.221

อ�ยุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ปี)

อ�ยุตำ่�สุด-สูงสุด

6.5 ± 3.1

1.6-14.9

7.1 ± 3.6

1.2-14.3

0.253

โรคอ้วน (BMI Z-score > 2SD) (มี/ไม่มี) 0 (0) 26(61.9) 44.00 5.57-347.32 < 0.001

โรคภูมิแพ้ (มี/ไม่มี) 47 (61.8) 30 (71.4) 1.54 0.68-3.48 0.295

ประวัติโรคหืดในครอบครัวส�ยตรง

(มี/ไม่มี)

7 (9.2) 18 (42.9) 7.39 2.75-19.87 < 0.001

ตารางที่ 2 ปัจจัยด้�นส�รก่อภูมิแพ้ที่มีผลต่อระดับก�รควบคุมโรคหอบหืด

ปัจจัยด้านสารก่อภูมิแพ้

ควบคุมได้

(n=76คน)

จำานวน (%)

ควบคุมไม่ได้

(n=42คน)

จำานวน (%)

Odds

ratio 95% CI p-value

ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ในบ้�น (มี/ไม่มี) 22 (28.9) 31 (73.8) 6.92 2.96-16.15 < 0.001

ประวัติสัมผัสสัตว์เลี้ยงที่มีขน เช่น 

สุนัข แมว เป็นต้น (มี/ไม่มี)

0 (0) 21 (50) 77 9.82-603.70 < 0.001

ประวัติสัมผัสตุ๊กต�ที่มีขน (มี/ไม่มี) 0 (0) 5 (11.9) 12.158 1.41-104.621  0.002

ประวัติสัมผัสส�รก่อภูมิแพ้ อื่นๆ เช่น 

ฝุ่น เป็นต้น (มี/ไม่มี)

26 (34.2) 42 (100) 81.22 10.60-622.63 < 0.001
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ตารางที่ 3 ปัจจัยด้�นก�รรักษ�ที่มีผลต่อระดับก�รควบคุมโรคหอบหืด

ปัจจัยด้านการรักษา

ควบคุมได้

(n=76คน)

จำานวน (%)

ควบคุมไม่ได้

(n=42คน)

จำานวน (%)

Odds

ratio 95%CI p-value

เทคนิคก�รพ่นย�

 ถูกต้อง

 ไม่ถูกต้อง

60 (78.9)

16 (21.1)

0 (0)

42 (100)

0.01 0.001-0.051 < 0.001

คว�มสมำ่�เสมอของก�รใช้ย�ควบคุมอ�ก�ร

 สมำ่�เสมอ

 ไม่สมำ่�เสมอ

60 (78.9)

16 (21.1)

42 (35.6)

0 (0)

0.08 0.11-0.651 < 0.001

ก�รม�ตรวจต�มนัด

 ม�ต�มนัด

 ไม่ม�ต�มนัด

69 (90.8)

7 (9.2)

42 (35.6)

0 (0)

0.20 0.03-1.68 0.096

 เมื่อนำ�ปัจจัยต่�ง ๆ ข้�งต้น ม�วิเคร�ะห์โดยใช้

สถิติ Multiple logistic regression เพื่อห�ว่�ปัจจัยใดบ้�ง

ที่มีผลต่อผู ้ป ่วยโรคหอบหืดที่ควบคุมไม่ได้อย่�งมี 

นัยสำ�คัญท�งสถิติ พบว่�ปัจจัยดังกล่�ว ได้แก่ ประวัติ 

โรคหืดในครอบครัวส�ยตรง และประวัติสัมผัสควันบุหรี ่

ในบ้�น ดังต�ร�งที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อผู้ป่วยโรคหอบหืดที่ควบคุมไม่ได้ โดยก�รวิเคร�ะห์ Multiple logistic regression

ตัวแปร Adjusted odds ratio 95%CI p-value

ประวัติโรคหืดในครอบครัวส�ยตรง (มี/ไม่มี) 7.72 2.55-23.40 < 0.001

ประวัติสัมผัสควันบุหรี่ในบ้�น (มี/ไม่มี) 7.15 2.82-18.11 < 0.001
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วิจ�รณ์
 ก�รจัดต้ังคลินิกโรคหอบหืดในโรงพย�บ�ลโดย

ทมีส�ข�วชิ�ชพีอ�จช่วยให้ผูป่้วยโรคหอบหดืได้เข้�ถงึก�ร

รักษ� และได้รับก�รดูแลอย่�งเหม�ะสม จ�กผลก�ร

ดำ�เนินง�นคลินิกโรคหอบหืดในเด็ก โรงพย�บ�ล

ปทมุธ�นี พบว่� มผีูป่้วยเดก็โรคหอบหดืทีม่อี�ก�รกำ�เรบิ

ต้องม�พ่นย�ที่ห้องฉุกเฉิน และต้องเข้�รับก�รรักษ�ใน

โรงพย�บ�ล มีจำ�นวนลดลงในแต่ละปี แต่อย่�งไรกต็�มมี

ผู้ป่วยที่ยังควบคุมอ�ก�รได้บ�งส่วน และควบคุมอ�ก�ร

ไม่ได้ม�กถึงร้อยละ 35 ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ใน

ประเทศไทย(3-5) และต่�งประเทศ(14-16) นอกจ�กนีพ้บว่�

มีผู้ป่วยร้อยละ 50 มีพฤติกรรมก�รใช้ย�ไม่ถูกต้อง อ�จ

เน่ืองม�จ�กก�รใช้ย�พ่นแต่ละชนิดมีข้ันตอนที่ซับซ้อน 

บ�งครั้งเกิดคว�มสับสนในก�รใช้ย�พ่นควบคุมอ�ก�ร 

และย�พ่นขย�ยหลอดลมเวล�มอี�ก�ร ผูป่้วยเดก็บ�งร�ย

มผีูด้แูลหล�ยคน ทำ�ให้อ�จไม่ได้รบัก�รสอนทกุคน ดงันัน้

จ�กข้อมูลดังกล่�วอ�จนำ�ไปพัฒน�ระบบก�รให้คว�มรู ้

ในเรื่องเทคนิคก�รใช้ย�ต่�ง ๆ  เช่น ก�รจัดทำ�คู่มือ จัดทำ�  

QR code สื่อวีดีทัศน์ เพื่อให้ผู้ปกครอง และผู้ดูแลคน 

อืน่ ๆ  ส�ม�รถทบทวนและนำ�ไปปฏิบัติกับผู้ป่วยได้อย่�ง 

ถูกต้อง

 ปัจจัยต่�ง ๆ ได้แก่ ประวัติโรคหืดในครอบครัว

ส�ยตรง ประวัติก�รสัมผัสส�รก่อภูมิแพ้ต่�ง ๆ เทคนิค

ก�รพ่นย� และคว�มสมำ่�เสมอของก�รใช้ย�ควบคุม

อ�ก�ร แสดงคว�มสัมพันธ์อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติกับ

ระดบัก�รควบคมุโรคหอบหดื สอดคล้องกบัผลก�รศกึษ�

ของ พรศลิป์ และคณะ(3) แต่ในก�รศกึษ�ครัง้น้ีพบข้อมลู

ที่น่�สนใจเพิ่มเติม คือ ปัจจัยเรื่องโรคอ้วน ซึ่งพบร้อยละ 

62 ในกลุ่มผู้ป่วย partially controlled และ uncontrolled 

สอดคล้องกับง�นวิจัยเกี่ยวกับโรคอ้วนในผู้ป่วยเด็ก 

หอบหดืของ Richard และคณะ พบว่�ภ�วะ body mass index  

(BMI) >30 kg/m2 เป็นปัจจยัทีท่ำ�น�ยภ�วะ uncontrolled 

asthma ทั้งในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่(17) นอกจ�กนี้ผู้ป่วย

เด็กโรคหอบหืดที่มีโรคอ้วน มีแนวโน้มจะใช้ย�พ่นขย�ย

หลอดลมฉุกเฉิน 1.15 เท่� และได้รับย�สเตียรอยด์ชนิด

รับประท�น 1.28 เท่� เมื่อเทียบกับกลุ่มเด็กโรคหอบหืด

ที่มีนำ้�หนักในเกณฑ์ปกติ(18) ปัจจุบันกลไกก�รที่อธิบ�ย

เกิดภ�วะดังกล่�วยังไม่ชัดเจน แต่จ�กก�รศึกษ�ของ 

Jason ในปี 2016 พบว่�ภ�วะ hyperresponsive airway 

ในผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่มีโรคอ้วนอ�จมีส�เหตุม�จ�ก

ปริม�ตรปอดลดลง มีก�รเพิ่มของ airway compliance 

และ airway thickness(19)ดังนั้นก�รดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

หอบหืด ควรมีก�รประเมินและรักษ�ภ�วะโรคอ้วนร่วม

ด้วย อ�จจะมีก�รดูแลร่วมกับทีมสหส�ข�วิช�ชีพอ่ืน ๆ 

เช่น นักโภชน�ก�ร นักก�ยภ�พบำ�บัด เป็นต้น

 เมื่อวิเคร�ะห์ปัจจัยที่มีผลต่อผู้ป่วยโรคหอบหืด 

ที่ควบคุมไม่ได้ โดยก�รวิเคร�ะห์ Multiple logistic  

regression พบว่� ก�รมีประวัติโรคหืดในครอบครัวส�ย

ตรงเป็นปัจจัยเสี่ยงในก�รควบคุมโรคไม่ได้ถึง 7.72 เท่�

เมื่อเปรียบเทียบกับก�รไม่มีประวัติโรคหืดในครอบครัว

ส�ยตรง (adjusted OR 7.72, 95%CI 2.55, 23.40) 

สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ สุจิตร� และคณะ(4)อ�จ

อธบิ�ยได้ว่�กรรมพนัธ์ุอ�จเป็นส�เหตหุนึง่ทีท่ำ�ให้เกดิโรค

หอบหดืได้ตัง้แต่อ�ยนุ้อย จงึทำ�ให้ก�รควบคมุโรคได้ย�ก 

สำ�หรบัอีกปัจจยัหน่ึง คอืประวติัสมัผัสควนับหุรีใ่นบ้�นซ่ึง

พบถงึร้อยละ 74 ของผูป่้วยกลุม่ partially controlled และ 

uncontrolled และก�รมปีระวตัสิมัผสัควนับหุรีใ่นบ้�นเป็น

ปัจจัยเส่ียงในก�รควบคุมโรคไม่ได้ถึง 7.15เท่�เมื่อ

เปรียบเทียบกับก�รไม่มีประวัติสัมผัสควันบุหรี่ในบ้�น 

(adjusted OR 7.15, 95%CI 2.82, 18.11) ก�รศึกษ� 

systematic review and meta-analysis ของเรื่องบุหรี่กับ 

asthma พบว่�ก�รสัมผัสควันบุหร่ีของเด็กท�รกต้ังแต่

ระยะก่อนคลอดเป็นปัจจัยที่เพิ่มคว�มเสี่ยงในก�รเกิด 

wheezing ถึงร้อยละ 30-70(20) นอกจ�กนี้ควันบุหรี่ ยัง
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เพิ่มคว�มเสี่ยงในก�รเกิดอ�ก�รหอบหืดกำ�เริบที่ต้อง

นอนโรงพย�บ�ลถงึ 2 เท่�(21) ปัจจุบนัถงึแม้นโยบ�ยระดบั

ประเทศมีก�รออกกฎหม�ยควบคุมก�รห้�มสูบบุหร่ีใน

พื้นที่ส�ธ�รณะ อ�จลดก�รสัมผัสควันบุหรี่ได้บ้�ง แต่

อย่�งไรก็ต�มปัญห�ควันบุหร่ีในบ้�นยังเป็นปัญห�ที่

สำ�คญั ก�รแก้ไขปัญห�ดงักล่�ว อ�จจะต้องเริม่จ�กระดบั

ครอบครัวโดยบุคล�กรท�งส�ธ�รณสุขเป็นผู้ที่มีบทบ�ท

สำ�คัญอ�จเริ่มจ�กก�รให้คว�มรู้กับผู้ดูแลผู้ป่วยถึงโทษ

ของควันบุหรี่กับโรคหอบหืด และวิธีก�รหลีกเลี่ยงควัน

บหุรี ่ห�กซกัประวตัพิบคนในครอบครวัสบูบหุรีค่วรมกี�ร

ประส�นกบัคลนิกิเลกิบหุรีใ่นก�รประเมนิคว�มพร้อมใน

ก�รเลิกบุหรี่ และมีท�งเลือกต่�ง ๆ ให้ เช่น ก�รใช้นำ้�ย�

บ้วนป�ก หม�กฝร่ัง หรือย�อดบุหรี่ เนื่องจ�กในท�ง

ปฏบิตัพิบว่�ก�รเข้�ถงึบรกิ�รในก�รเลกิบหุรีอ่�จมคีว�ม

ซับซ้อน และยุ่งย�กในมุมมองของผู้ปกครอง ห�กมีก�ร

ประส�นทีมวิช�ชีพที่ดูแลด้�นนี้โดยตรงม�ที่คลินิกโรค

หอบหืด อ�จเป็นก�รดูแลเชิงรุกที่มีทำ�ให้ผู ้ปกครอง

ส�ม�รถเข้�ถึงและให้คว�มร่วมมือม�กขึ้น ท้ังนี้เพื่อ

ประสิทธิภ�พในก�รควบคุมโรคของผู้ป่วยดีขึ้น

 ง�นวจิยัครัง้นี ้ทำ�ให้ทร�บถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบั

ก�รควบคุมโรคหอบหืดของผู้ป่วยในคลินิกโรคหอบหืด

ในเดก็ โรงพย�บ�ลปทมุธ�น ีทัง้นี ้ข้อมลูดังกล่�วส�ม�รถ

ไปพัฒน�ก�รดูแลผูป่้วยให้มปีระสทิธภิ�พม�กข้ึน อย่�งไร

ก็ต�มเนื่องจ�กเป็นก�รศึกษ�แบบย้อนหลัง อ�จมีข้อ

จำ�กดัในเรือ่งข้อมลูทีไ่ม่ครบถ้วน ข้อเสนอแนะในง�นวจิยั

ครั้งต ่อไปอ�จมีก�รออกแบบฟอร์มเก็บข ้อมูลใน 

เวชระเบียนให้ครบถ้วน รวมถึงมีก�รเก็บข้อมูลเชิงลึก 

เพิ่มขึ้น เช่น เทคนิคก�รพ่นย�ที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วยม ี

รูปแบบใดบ้�ง ท้ังนี้เพื่อให้ก�รดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรค 

หอบหืดตอบโจทย์กับบริบทของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย 

ส�ม�รถควบคุมโรคได้ และมีคุณภ�พชีวิตที่ดีต่อไป

กิตติกรรมประก�ศ
 ขอขอบพระคณุผูอ้ำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลปทมุธ�นี 
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บทคัดย่อ
 ง�นวิจัยนี้เป็นก�รวิจัยเชิงปฏิบัติก�ร มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒน�และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบก�รดูแล 

ผู ้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจ หอผู ้ป่วยอ�ยุรกรรมหญิง โรงพย�บ�ลหนองค�ย กลุ่มตัวอย่�งประกอบด้วย 

พย�บ�ลวิช�ชีพที่ปฏิบัติง�นในหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมหญิง โรงพย�บ�ลหนองค�ย จำ�นวน 14 คนและผู้ป่วยที่ใช ้

เครื่องช่วยห�ยใจที่เข้�รับก�รรักษ�ในหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมหญิงจำ�นวน 30 ร�ย เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่�งวันที่ 1 

มกร�คม 2563 – 30 เมษ�ยน 2563 เครื่องมือในก�รวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินคว�มพร้อมของผู้ป่วยที่หย่�

เครื่องช่วยห�ยใจ 2) แบบประเมินคว�มคิดเห็นของพย�บ�ลวิช�ชีพต่อก�รใช้รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วย

ห�ยใจ 3) แบบประเมนิผลก�รปฏบิตัติ�มรปูแบบก�รดแูลผูป่้วยทีห่ย่�เครือ่งช่วยห�ยใจของพย�บ�ลวชิ�ชีพ วเิคร�ะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณน� ประกอบด้วย แจกแจงคว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ผลก�รวิจัย 

พบว่� รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจที่พัฒน�ขึ้น พย�บ�ลวิช�ชีพมีคว�มคิดเห็นว่�รูปแบบก�รดูแล 

ผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจมีคว�มชัดเจน เข้�ใจได้ตรงกันและเหม�ะสมในก�รนำ�ไปใช้ในหน่วยง�นร้อยละ 85.71 

พย�บ�ลวชิ�ชพีมกี�รปฏบิตัติ�มแนวปฏบิติัก�รประเมนิผูป่้วยก่อนถอดท่อช่วยห�ยใจและติดต�มอ�ก�รภ�ยหลงัถอด

ท่อช่วยห�ยใจม�กท่ีสุดร้อยละ 84.62 ผลลัพธ์ด้�นก�รดูแลผู้ป่วยพบว่� ผู้ป่วยหย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจสำ�เร็จ ร้อยละ 

76.67 จำ�นวนวันใช้เครื่องช่วยห�ยใจ 4.70 วัน ข้อเสนอแนะจ�กก�รพัฒน�รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เคร่ืองช่วย

ห�ยใจที่พัฒน�ขึ้น ส�ม�รถเพิ่มคว�มสำ�เร็จในก�รหย่�เครื่องช่วยห�ยใจ จึงควรสนับสนุนให้มีก�รนำ�ม�ปฏิบัติอย่�ง 

ต่อเนื่องเพื่อก�รพย�บ�ลที่มีคุณภ�พ

คำาสำาคัญ : พัฒน�รูปแบบก�รดูแล, ก�รหย่�เครื่องช่วยห�ยใจ
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Abstract
 This action research aimed to develop patient care model for patient weaning mechanical ventilator and to 

study the effectiveness of using the model in female-medical ward, Nongkhai Hospital. Purposive sampling were 

14 nurses who work in female-medical ward and 30 mechanical ventilation patients.during 1 January 2020 – 30 

April 2020. The research instruments were 1) The assessment of the readiness weaning ventilator. 2) evaluation 

from nurses’ opinions 3) evaluation for weaning performance of nurses.Data analysis were frequency distribution 

and percentage. Results: The results were as follow: The process to develop the patient Care Model for Patient 

weaning mechanical ventilator. It was relevant to the circumstance of the Female- medical ward Nongkhai  

Hospital. The Development of patient care model was feasible. The nurses expressed their opinions that the ventilator  

weaning model was appropriate for utilization at a high level, 85.71 %. The nurses follow the guidelines provide 

nursing care before removing the airway and monitor the patient’s weaning abilities and the outcome was 84.62%. 

For a clinical outcome achievement of ventilator weaning, the outcome was 76.67 %. The average length of stay 

in female medical ward was 4.70 days. Conclusion: Patient care model for patient weaning mechanical ventilator 

can enhance the success of weaning respirator and should be improved continually for nursing quality

Keywords : Development of patient care model, Weaning mechanical ventilator

บทนำ�
 ผู้ป่วยวิกฤติที่มีระบบห�ยใจล้มเหลวต้องได้รับ

ก�รรกัษ�โดยใช้เครือ่งช่วยห�ยใจ ส�เหตอุ�จเกดิจ�กโรค

ระบบท�งเดนิห�ยใจหรอืโรคระบบอืน่ๆ เช่น ปอดอกัเสบ

ตดิเชือ้ (ventilator-associated pneumonia : VAP) ระบบ

หัวใจล้มเหลว (congestive heart failure : CHF) ภ�วะ 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) เป็นต้น วัตถุประสงค ์

ในก�รใช้เคร่ืองช่วยห�ยใจเพื่อให้ปริม�ตรออกซิเจนที่ 

ส่งไปยังอวัยวะสำ�คัญของร่�งก�ยเพียงพอ ร่วมกับขับ

ค�ร์บอนไดออกไซด์ออกม� ช่วยรักษ�ภ�วะสมดุลของ

ร่�งก�ย ลดก�รทำ�ง�นของกล้�มเนือ้ห�ยใจ ก�รใช้เครือ่ง

ช่วยห�ยใจเป็นเวล�น�น อ�จทำ�ให้ผู ้ป่วยเกิดภ�วะ

แทรกซ้อนท�งด้�นร่�งก�ยและจิตใจ(1) ภ�วะแทรกซ้อน

ได้แก่ มีลมออกม�ภ�ยนอกถุงลม(barotrauma) มีลมใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดแฟบ (atelectasis) เนื้อปอดถูก

ทำ�ล�ย อ�จเกิดแผลหรือมีเลือดออกในกระเพ�ะอ�ห�ร 

เกดิภ�วะเครยีด วติกกงัวลจ�กก�รใช้เครือ่งช่วยห�ยใจ(2) 

ผู้ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยห�ยใจเป็นระยะเวล� 10 วัน เสี่ยง

ต่อก�รเกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้ ร้อยละ 6.5 โดยอตัร�เสีย่ง

จะเพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 19 และ 28 ห�กผูป่้วยใช้เครือ่งช่วย

ห�ยใจย�วน�นขึ้น 20 และ 30 วันต�มลำ�ดับ(3) จ�กก�ร

ทบทวนวรรณกรรม พบว่�ผู้ป่วยที่ไม่ส�ม�รถหย่�เครื่อง

ช่วยห�ยใจได้ใน 48 ชั่วโมงแรกนั้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่

หย่�เครื่องช่วยห�ยใจย�ก เช่นผู้ป่วยภ�วะปอดอักเสบ 

ปอดอุดก้ันเร้ือรังมีอ�ก�รกำ�เริบรุนแรงซ่ึงมีปัญห�กล้�ม

เนื้อห�ยใจอ่อนแรง(4)
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 หอผูป่้วยอ�ยรุกรรมหญงิ เป็นหน่วยง�นส�มญักึง่

วิกฤติขน�ด 30 เตียง รับผู้ป่วยอ�ยุม�กกว่� 15 ปี ที่มี

ปัญห�ท�งอ�ยรุกรรม ผูป่้วยทีม่รีะบบห�ยใจล้มเหลวและ

ใช้เครื่องช่วยห�ยใจ จ�กก�รปฏิบัติง�นที่ผ่�นม� เมื่อ

แพทย์เจ้�ของไข้ตรวจเยีย่มผูป่้วยจะพิจ�รณ�และมคีำ�สัง่

ให้หย่�เครื่องช่วยห�ยใจ พย�บ�ลจะวัด spontaneous 

tidal volume ประเมินคว�มพร้อมผู้ป่วยเพื่อหย่�เครื่อง

ช่วยห�ยใจ จ�กก�รนิเทศติดต�มก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�

เครือ่งช่วยห�ยใจ พบว่�พย�บ�ลปฏิบตัโิดยใช้คว�มรูแ้ละ

ประสบก�รณ์เดิมของพย�บ�ลแต่ละคน ร้อยละ 57.15 

และมพีย�บ�ลทีไ่ด้ปฏบิตัติ�มแนวท�งก�รหย่�เครือ่งช่วย 

ห�ยใจ (weaning protocol) โรงพย�บ�ลหนองค�ย ร้อยละ  

42.85 จ�กข้อมูลดังกล่�ว พบว�่ก�รที่ไม่ได้นำ�แนวท�ง

ปฏิบัติม�ใช้ในก�รดูแลผู้ป่วย จะมีผลต่อก�รประเมิน

คว�มพร้อมของผู้ป่วยทำ�ให้ไม่ส�ม�รถประเมินได้ครบ

ถ้วนทุกระบบ เกณฑ์ในก�รร�ยง�นแพทย์เมื่อผู้ป่วยมี

อ�ก�รเปลี่ยนแปลงไม่เป็นแนวท�งเดียวกัน ปัญห�ก�ร

สื่อส�รระหว่�งทีมผู้ดูแล

 จ�กก�รศกึษ�ข้อมลูของหอผู้ป่วยอ�ยรุกรรมหญงิ

ในปีงบประม�ณ 2562 พบว่�มีผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วย

ห�ยใจจำ�นวน 277 ร�ย ผู้ป่วยส�ม�รถหย่�เครื่องช่วย

ห�ยใจได้ ร้อยละ 71.85 ผูป่้วยเสยีชวีติขณะใช้เครือ่งช่วย

ห�ยใจ ร้อยละ 15.38 ผู้ป่วยที่ดึงท่อช่วยห�ยใจและ

ส�ม�รถห�ยใจได้เองร้อยละ 5.41

 ดงัน้ัน ทมีผูว้จิยัได้เหน็คว�มสำ�คญัและสนใจทีจ่ะ

พฒัน�รปูแบบก�รดแูลผูป่้วยทีห่ย่�เครือ่งช่วยห�ยใจ เพือ่

ลดภ�วะแทรกซ้อนต่�ง ๆ  ที่อ�จเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจ�กก�ร

ใช้เครื่องช่วยห�ยใจน�น เพิ่มคว�มสำ�เร็จในก�รหย่�

เครื่องช่วยห�ยใจ และลดระยะเวล�ในก�รใช้เครื่องช่วย

ห�ยใจ

วัตถุประสงค์
 เพื่อพัฒน�และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

ก�รดแูลผูป่้วยทีห่ย่�เครือ่งช่วยห�ยใจ หอผูป่้วย อ�ยรุกรรม 

หญิง โรงพย�บ�ลหนองค�ย

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 วิธีการศึกษาวิจัย

ประช�กรคือพย�บ�ลวิช�ชีพและผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย

ห�ยใจ กลุ่มตัวอย่�งคือพย�บ�ลวิช�ชีพที่ปฏิบัติง�นใน

หอผู้ปว่ยอ�ยุรกรรมหญิง โรงพย�บ�ลหนองค�ย จำ�นวน 

14 คน และผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยห�ยใจทีเ่ข้�รบัก�รรกัษ�

ในหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมหญิง โรงพย�บ�ลหนองค�ย 

จำ�นวน 30 ร�ย ระหว่�งวันที่ 1 มกร�คม 2563 - 30 

เมษ�ยน 2563 โดยยกเว้นผูป่้วยทีย้่�ยออกจ�กหน่วยง�น

ก่อนที่จะเข้�สู่กระบวนก�รหย่�เครื่องช่วยห�ยใจ

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในก�รทดลอง ประกอบด้วยแบบ

ประเมินคว�มพร้อมของผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจ 

โดยพฒัน�ม�จ�กหลกัฐ�นเชิงประจกัษ์(5,6) ผ่�นก�รตรวจ

สอบคว�มตรงของเน้ือห�จ�กผู้เช่ียวช�ญ 3 ท่�น คือ 

แพทย์อ�ยุรกรรม 1 ท่�น และพย�บ�ลที่มีประสบก�รณ์

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยห�ยใจม�กกว่� 10 ปี จำ�นวน 2 

ท่�น โดยตรวจสอบคว�มสอดคล้องของข้อคำ�ถ�มกับ

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย (Index of item objective congru-

ence : IOC) ได้คะแนน IOC 0.90
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 2. เครื่องมือที่ใช ้ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

พย�บ�ลวิช�ชีพ 2) ข้อมูลผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจ 

3) แบบประเมินผลก�รปฏิบัติต�มรูปแบบก�รดูแล 

ผู ้ป ่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจของพย�บ�ลวิช�ชีพ  

4) แบบสอบถ�มคว�มคดิเห็นของพย�บ�ลวชิ�ชีพต่อก�ร

ใช้รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจ ทีม 

ผู้วิจัยนำ�ม�จ�กแนวคำ�ถ�มก�รประเมินประสิทธิภ�พ 

ในก�รนำ�ไปใช้ของแนวปฏิบัติท�งคลินิกพัฒน�ขึ้นโดย 

พิกุล นันทชัยพันธ์ (2550)(7) เป็นคำ�ถ�มปล�ยปิด 

ประกอบด้วยคำ�ถ�ม 6 ข้อได้แก่ 1) คว�มง่�ยและคว�ม

สะดวกในก�รใช้รูปแบบ 2) คว�มชัดเจนของข้อเสนอแนะ  

3) คว�มเหม�ะสมในก�รนำ�ไปใช้ 4) คว�มประหยดัด้�น

กำ�ลังคนและเวล� 5) ประสิทธิผลของก�รใช้รูปแบบ  

6) คว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�ไปใช้

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 ก�รวจิยัครัง้นี ้ผ่�นก�รพจิ�รณ�รบัรองและอนมุตัิ

จ � ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก � ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก � ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์  

โรงพย�บ�ลหนองค�ย รหสัโครงก�รวจิยั เลขที ่16/2563 

เอกส�รรับรองโครงก�รเลขที่ 16/2563 ผู้วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย วิธีก�รและขั้นตอนก�รเข้�ร่วม

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่�งทร�บ และในก�รตอบแบบสอบถ�ม 

ทีมผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นคว�มลับ ไม่มีก�รระบุชื่อและ

ร�ยง�นผลก�รวจิยัเป็นภ�พรวม เมือ่กลุม่ตวัอย่�งยนิยอม

เข้�ร่วมโครงก�รจึงให้ลงน�มในใบยินยอมเข้�ร่วม

โครงก�รวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่�งมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัว

จ�กก�รเข้�ร่วมวิจัยได้

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์โดยทีมผู้วิจัย จัด

ประชุมกลุ่มกับพย�บ�ลวิช�ชีพที่ปฏิบัติง�นในหอผู้ป่วย

อ�ยุรกรรมหญิง โรงพย�บ�ลหนองค�ย เพื่อศึกษ�

สถ�นก�รณ์เกี่ยวกับก�รประเมินคว�มพร้อมก่อนหย่�

เครื่องช่วยห�ยใจ ก�รดูแลผู้ป่วยขณะหย่�เครื่องช่วย

ห�ยใจ ก�รประเมินคว�มพร้อมก่อนถอดท่อช่วยห�ยใจ

และก�รติดต�มภ�ยหลังถอดท่อช่วยห�ยใจ

 2. ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนก�ร

หย่�เครื่องช่วยห�ยใจ สืบค้นข้อมูล ปรึกษ�กับผู้ทรง

คณุวฒุ ิจดัทำ�เป็นรปูแบบก�รดแูลผูป่้วยทีห่ย่�เครือ่งช่วย

ห�ยใจ

 3. ทดลองใช้รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เคร่ือง

ช่วยห�ยใจ จำ�นวน 5 ร�ย สงัเกตก�รณ์ปฏบิตัขิองพย�บ�ล

วิช�ชีพ สะท้อนปัญห�ที่พบ จัดประชุมกลุ่มวิเคร�ะห์

ปัญห�และร่วมกันปรับปรุงว�งแผนแก้ไขปัญห�

 4. นำ�รปูแบบทีไ่ด้จ�กก�รปรบัปรงุครัง้ที ่1 นำ�ไป

ใช้ในก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจที่เข้�รับก�ร

รกัษ�ในหอผูป่้วย อ�ยรุกรรมหญงิ โรงพย�บ�ลหนองค�ย 

ระหว่�ง วันที่ 1 มกร�คม 2563 - 30 เมษ�ยน 2563  

ทมีผูว้จิยัตดิต�ม สงัเกตก�รปฏบิติั ให้ข้อมลูสะท้อนกลบั

แก่พย�บ�ลวิช�ชีพ

 5. จดัทำ�แบบสอบถ�มคว�มคดิเหน็ของพย�บ�ล

วิช�ชีพ ในก�รใช้รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วย

ห�ยใจและประเมินผล



14

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	11	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2563	-	มีนาคม	2564	 Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021

ผลก�รศึกษ�
ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของพย�บ�ลวิช�ชีพจำ�แนกต�มข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

อ�ยุ

 - ไม่เกิน 30 ปี

 - ม�กกว่� 30 ปี

 Mean = 29.71, S.D.= 7.83, Min = 23, Max = 42

9

5

64.29

35.71

ระยะเวล�ที่ปฏิบัติง�นในหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมหญิง โรงพย�บ�ลหนองค�ย

 - ไม่เกิน 10 ปี

 - ม�กกว่� 10 ปี

 Mean = 8.93, S.D.= 8.29, Min = 2, Max = 22

10

4

71.42

28.58

เคยได้รับก�รอบรมก�รดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยห�ยใจ

 - เคย

 - ไม่เคย

6

8

42.86

57.14

 จ�กต�ร�งที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่�งเป็นพย�บ�ล

วิช�ชีพ ส่วนใหญ่อ�ยุไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 64.29 มีระยะ

เวล�ปฏบิตังิ�นในหอผูป่้วยอ�ยรุกรรมหญงิ โรงพย�บ�ล

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รปฏิบัติต�มรูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจ จำ�แนก 

  ต�มระยะก�รหย่�เครื่องช่วยห�ยใจ (n=14)

กระบวนการดูแลผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ ปฏิบัติ (ร้อยละ) ไม่ปฏิบัติ (ร้อยละ)

1.ระยะก่อนหย่�เครื่องช่วยห�ยใจ

2.ระยะหย่�เครื่องช่วยห�ยใจ

3.ระยะหลังหย่�เครื่องช่วยห�ยใจ

74.29

80.95

84.62

25.71

19.05

15.38

หนองค�ย ไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 71.42 และส่วนใหญ่ไม่

เคยได้รับก�รอบรมก�รดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยห�ยใจ 

ร้อยละ 57.14

 จ�กต�ร�งท่ี 2 พบว่� พย�บ�ลวชิ�ชีพมกี�รปฏิบตัิ

ต�มรูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจ 

ในระยะหลังก�รหย่�เครื่องช ่วยห�ยใจ ม�กที่ สุด  

ร้อยละ 84.62 ส่วนระยะก่อนหย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจ 

พบว่�มีก�รปฏิบัติน้อยที่สุด ร้อยละ 74.29
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ตารางที่ 3 แสดงจำ�นวนและร้อยละของพย�บ�ลวิช�ชีพ เก่ียวกับคว�มคิดเห็นต่อรูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่� 

  เครื่องช่วยห�ยใจ (n=14)

ความคิดเห็น
 มาก ปานกลาง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. คว�มง่�ยและคว�มสะดวก 

2. คว�มชัดเจน เข้�ใจตรงกัน

3. คว�มเหม�ะสมในก�รนำ�ไปใช้ในหน่วยง�น 

4. คว�มประหยัดด้�นกำ�ลังคนและเวล�

5. ประสิทธิผลของก�รใช้รูปแบบ

6. คว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�ไปใช้ 

10

12

12

11

11

11

71.43

85.71

85.71

78.57

78.57

78.57

4

2

2

3

3

3

28.5

14.29

14.29

21.43

21.43

21.43

 จ�กต�ร�งที่ 3 แสดงพย�บ�ลวิช�ชีพส่วนใหญ่มี

คว�มคิดเห็นว่�รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วย

ห�ยใจมีคว�มชัดเจน เข้�ใจได้ตรงกัน และเหม�ะสมใน

ก�รนำ�ไปใช้ในหน่วยง�น ร้อยละ 85.71 และมีคว�มคิด

เห็นว่�รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจมี

คว�มง่�ยและสะดวกในก�รใช้น้อยที่สุด ร้อยละ 71.43

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยห�ยใจ โดยพย�บ�ลวิช�ชีพมีก�รนำ�รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยท่ีใช ้

  เครื่องช่วยห�ยใจ (n=30)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน ร้อยละ

อ�ยุ

 15 – 59 ปี 

 60 ปี ขึ้นไป 

 Mean = 67.13, S.D.= 12.61, Min = 37, Max = 85

11

19

36.67

63.33

วินิจฉัยโรค

 ระบบท�งเดินห�ยใจ 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 ติดเชื้อในร่�งก�ย 

 ระบบอื่นๆ 

11

8

7

4

36.67

26.67

23.33

13.33

จำ�นวนวันใช้เครื่องช่วยห�ยใจ

 1-3 วัน 

 ม�กกว่� 3 วัน 

 Mean = 4.70, S.D.= 2.35, Min = 2, Max = 12

12

18

40.00

60.00

คว�มสำ�เร็จในก�รหย่�เครื่องช่วยห�ยใจ

 สำ�เร็จ 

 ไม่สำ�เร็จ 

23

7

76.67

23.33
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 จ�กต�ร�งที่ 4 แสดงให้เห็นว่�ผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยห�ยใจ ส่วนใหญ่ อ�ยุม�กกว่� 60 ปี ร้อยละ 63.33 

อ�ยเุฉลีย่ 67 ปี เจบ็ป่วยด้วยโรคระบบท�งเดนิห�ยใจม�ก

ทีส่ดุ ร้อยละ 36.67 รองลงม�ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

ร้อยละ 26.67 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยห�ยใจ

ม�กกว่� 3 วนั ร้อยละ 60 เฉลีย่ 4.70 วนั ผู้ป่วยหย่�เครือ่ง

ช่วยห�ยใจสำ�เร็จ ร้อยละ 76.67

วิจ�รณ์
 รปูแบบก�รดแูลผูป่้วยทีห่ย่�เครือ่งช่วยห�ยใจ หอ

ผู้ป่วยอ�ยุรกรรมหญิง โรงพย�บ�ลหนองค�ย ได้พัฒน�

ขึ้นม�จ�กหลักฐ�นเชิงประจักษ์เกี่ยวกับก�รหย่�เครื่อง

ช่วยห�ยใจ โดยมีกระบวนก�รที่เป็นข้ันตอนต่อเนื่อง 3 

ระยะคือ 1) ระยะก่อนหย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจ โดยผู้ป่วย

ได้รับก�รเตรียมคว�มพร้อมด้�นร่�งก�ยและจิตใจ 

พย�บ�ลประเมินผู้ป่วยทุกวัน เวล� 8.00 – 9.00 น.ให้

ข้อมูลผู้ป่วยและญ�ติเกี่ยวกับก�รหย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจ 

สอนวิธีก�รไอที่ถูกต้อง ประเมินคว�มวิตกกังวล สร้�ง

คว�มมั่นใจ ผู้ป่วยจะได้เข้�สู่กระบวนก�รหย่�เครื่องช่วย

ห�ยใจเมื่อมีคว�มพร้อมครอบคลุมตรงต�มเกณฑ์

ประเมินที่กำ�หนด 2) ระยะหย่�เครื่องช่วยห�ยใจ ทีม 

ผู ้ดูแลว�งแผนเลือกวิธีก�รหย่�เครื่องช่วยห�ยใจท่ี 

เหม�ะสมสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละร�ย และเฝ้�ระวังติดต�ม

อ�ก�รเปลี่ยนแปลงใกล้ชิด 3) ระยะหลังก�รหย่�เคร่ือง

ช่วยห�ยใจ พย�บ�ลประเมินก่อนถอดท่อช่วยห�ยใจ 

ติดต�มอ�ก�รภ�ยหลังถอดท่อช่วยห�ยใจ บันทึกผล

สำ�เรจ็และระยะเวล�ก�รหย่�เครือ่งช่วยห�ยใจ เมือ่ผูป่้วย

มีอ�ก�รเปลี่ยนแปลง พย�บ�ลร�ยง�นแพทย์เพื่อให้ก�ร

ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัย และประเมินคว�มพร้อมใน

ก�รหย่�เครื่องช่วยห�ยใจในวันถัดไป

 รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจที่

พฒัน�ขึน้เป็นแนวปฏบิตัสิำ�หรบัใช้ในก�รดแูลผูป่้วยทีใ่ช้

เครื่องช่วยห�ยใจ ซึ่งก�รปฏิบัติง�นบนพื้นฐ�นคว�มรู้

คว�มเข้�ใจที่ถูกต้อง เมื่อได้มีก�รนำ�ไปปฏิบัติจริงกับ 

ผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจ บุคล�กรในหน่วยง�นจะมี

ทศันคตทิีดี่ต่อก�รนำ�รปูแบบก�รดแูลผูป่้วยทีห่ย่�เคร่ือง

ช่วยห�ยใจไปใช้ประจำ�วัน และเป็นเครื่องมือที่จะทำ�ให้

ทีมผู้ดูแลมีก�รประส�นข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมถึง

ได้มีก�รกำ�หนดเป้�หม�ยร่วมกันในก�รดูแลผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยห�ยใจให้ส�ม�รถหย่�เครื่องช่วยห�ยใจได้

สำ�เร็จ

 จ�กก�รศึกษ�พบว่�พย�บ�ลมีก�รปฏิบัติต�ม

แนวท�งทีก่ำ�หนด ในกระบวนก�รหลงัก�รหย่�เครือ่งช่วย

ห�ยใจ ม�กทีส่ดุ 84.62 % อธบิ�ยได้ว่�กระบวนก�รหลงั

ก�รหย่�เครือ่งช่วยห�ยใจ ผูป่้วยมโีอก�สทีจ่ะได้ใส่ท่อช่วย

ห�ยใจซำ้� ดังนั้นก�รประเมินก่อนถอดท่อช่วยห�ยใจจึง

เป็นขั้นตอนที่มีคว�มสำ�คัญม�ก พย�บ�ลจะมีก�รเฝ้�

ระวังอ�ก�รของผู้ป่วยอย่�งใกล้ชิด เมื่อผู้ป่วยมีอ�ก�ร

เปลี่ยนแปลงหรือมีสัญญ�ณชีพผิดปกติต�มเกณฑ์ที่

กำ�หนด ต้องรีบให้ก�รช่วยเหลือและร�ยง�นแพทย์ 

สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ อรนุช วรรณกูล(8) ที่ศึกษ�

ก�รพัฒน�แนวปฏิบัติก�รหย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจในหอ 

ผู ้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม โรงพย�บ�ลพัทลุง ในระยะ  

weaning outcome phase ก�รประเมินคว�มพร้อมก่อน

ถอดท่อช่วยห�ยใจประเมินอ�ก�รและยุติก�รหย่�เคร่ือง

ช่วยห�ยใจเมือ่ผู้ป่วยมอี�ก�รเปลีย่นแปลง ขัน้ตอนทีก่ลุม่

ตัวอย่�งปฏิบัติต�มแนวท�งน้อยที่สุด คือก�รประเมิน

ก่อนหย่�เครื่องช่วยห�ยใจ ร้อยละ 74.29 อธิบ�ยได้ว่�

เมื่อแพทย์ม�ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยจะพิจ�รณ�ให้หย่�เครื่อง

ช่วยห�ยใจ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่�งมีคว�มมั่นใจว่�ผู้ป่วยจะ
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ส�ม�รถหย่�เครือ่งช่วยห�ยใจได้ ก�รให้ข้อมลูผูป่้วยและ

ญ�ติอธิบ�ยขั้นตอนก�รหย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจเพื่อให้

เข้�ใจและลดคว�มวิตกกังวล สนับสนุนครอบครัวได้มี

ส่วนร่วมในก�รดูแลและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยใกล้ชิดตลอด

เวล�ของก�รหย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจ สอดคล้องกับก�ร

ศึกษ�ของ ธ�รทิพย์ วิเศษธ�ร และคณะ(9) ที่ศึกษ�ก�ร

พัฒน�รูปแบบก�รหย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจในผู้ป่วยวิกฤติ

ศลัยกรรม โรงพย�บ�ลมห�ร�ชนครศรธีรรมร�ช ทีพ่บว่� 

ก�รส่งเสรมิให้ครอบครวัเข้�ม�มส่ีวนร่วมในทกุระยะของ

ก�รหย่�เครื่องช่วยห�ยใจจะช่วยเพ่ิมคว�มพร้อมด้�น

จิตใจ ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย เป็นปัจจัยสำ�คัญที่

ทำ�ให้เกดิคว�มสำ�เรจ็ในก�รหย่�เครือ่งช่วยห�ยใจได้เพิม่

ขึ้น ก�รใช้รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจ

ทำ�ให้เกิดก�รทำ�ง�นร่วมกันระหว่�งทีมผู ้ดูแล แบบ

ประเมินคว�มพร้อมผู้ป่วยที่หย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจท่ี

พย�บ�ลได้นำ�ไปปฏิบัติ ทำ�ให้ผู ้ป่วยเมื่อได้รับก�ร

ประเมินแล้วผ่�นเกณฑ์ ผู ้ป่วยจะส�ม�รถเริ่มเข้�สู ่

กระบวนก�รหย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจได้เร็วขึ้น พย�บ�ลมี

คว�มมั่นใจในก�รประส�นง�นกับแพทย์และร�ยง�น

อ�ก�รเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่�งรวดเร็ว ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยได้รับก�รดูแลอย่�งมีคุณภ�พ

 อย่�งไรก็ต�มในก�รศึกษ�ครั้งนี้พบว่� มีผู้ป่วย

จำ�นวน 7 ร�ยหย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจไม่สำ�เร็จส�เหตุอ�จ

เกิดจ�กเป็นผู ้ป่วยกลุ่มที่หย่�เคร่ืองช่วยห�ยใจย�ก  

(difficulty weaning) ได้แก่ ผู้ป่วยอ�ยุม�กกว่� 70 ปี  

มีปัญห�กล้�มเนื้อห�ยใจอ่อนแรง ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมี 

ส�เหตุของระบบห�ยใจล้มเหลวจ�กภ�วะปอดอักเสบ  

ระบบหัวใจล้มเหลว และผู้ป่วยมีแรงไอน้อยทำ�ให้ก�ร 

ไอขับเสมหะไม่มีประสิทธิภ�พ

ข้อเสนอแนะในก�รศึกษ�
 1. ด้�นบริห�ร หัวหน้�หน่วยง�นควรนิเทศ 

ติดต�ม กำ�กับ และให้คว�มช่วยเหลือผู้ปฏิบัติในก�รนำ�

รูปแบบก�รดูแลผู้ป่วยที่หย่�เครื่องช่วยห�ยใจม�ใช้ใน

หน่วยง�นสมำ่�เสมอ ทบทวนก�รปฏิบัติที่อ�จมีปัญห�

อุปสรรค ให้บุคล�กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมใน

กระบวนก�รทบทวน เพื่อก�รพัฒน�ระบบง�นที่ต่อเนื่อง

 2. ด้�นบริก�ร ขย�ยผลก�รศึกษ�ที่ได้ และนำ�รูป

แบบท่ีพัฒน�ขึ้นใหม่ นำ�ไปถ่�ยทอดให้กับหน่วยง�นอ่ืน

ในโรงพย�บ�ลทีม่ผีูป่้วยใช้เครือ่งช่วยห�ยใจ เพือ่เป็นก�ร

พัฒน�ระบบก�รดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภ�พทั้งองค์กร

กิตติกรรมประก�ศ
 ขอขอบคุณผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลหนองค�ย  

ที่สนับสนุนง�นวิจัย ท่�นผู ้ทรงคุณวุฒิในง�นวิจัยที ่

กรุณ�ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษ� ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อ 

บกพร่องต่�งๆ ด้วยคว�มเอ�ใจใส่อย่�งดยีิง่ และขอกร�บ

ขอบพระคุณเป็นอย่�งสูงไว้ ณ ที่นี้
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บทคัดย่อ
 ง�นวิจัยนี้เป็นก�รศึกษ�กึ่งทดลอง (Quasi – Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒน�และประเมิน

ผลลัพธ์ก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจ�กก�ร 

ติดเชื้อ โดยก�รใช้โปรแกรมก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ล ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง ได้แก่ 1) พย�บ�ลวิช�ชีพ  

จำ�นวน 15 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่�งคือเวชระเบียนผู้ป่วย ก่อนและหลังก�รทดลอง กลุ่มละ 30 ร�ย เครื่องมือวิจัย 

ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในก�รทดลอง คือ โปรแกรมก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ล และ 2) เครื่องมือที่ใช้ใน

ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถ�มข้อมูลทั่วไป แบบวัดคว�มรู้ แบบประเมินทักษะก�ร

ปฏิบัติก�รพย�บ�ล แบบสอบถ�มคว�มพึงพอใจ และแบบรวบรวมผลลัพธ์ด้�นผู้ป่วย ตรวจสอบคว�มตรงของเนื้อห�

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่�น ทดสอบค่� IOC ร�ยข้อ ม�กกว่� 0.5 ตรวจสอบค่�คว�มเช่ือมั่นของแบบสอบถ�ม  

ได้ค่�สัมประสิทธิ์แอลฟ�ของครอนบ�ค ของแบบวัดคว�มรู้เท่�กับ 0.76 และแบบวัดทักษะก�รปฏิบัติเท่�กับ 0.86 

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลใช้สถิติ จำ�นวน ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ทดสอบคว�มแตกต่�งท�งสถิติด้วย 

dependent or paired samples t-test ผลก�รศกึษ�พบว่� ภ�พรวมค่�เฉลีย่คะแนนสมรรถนะของพย�บ�ลวชิ�ชีพ ในก�ร

ดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืช็อคจ�กก�รตดิเชือ้ ของพย�บ�ลวชิ�ชพีหลงัก�รพัฒน�เท่�กบั 50.46 

(S.D. = 3.64) สูงกว่� ค่�เฉล่ียคะแนนก่อนพัฒน�อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.01 และผลลัพธ์ด้�นผู้ป่วย 

พบว่� อตัร�ก�รเสยีชีวติ หรอืไม่สมคัรอยู ่ของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจ�กก�รติดเชือ้ทีล่ดลง 

จ�กร้อยละ 40.00 เหลือ ร้อยละ 36.70 จ�กผลก�รศึกษ�แสดงให้เห็นว่�ก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพ เป็น 

สิ่งจำ�เป็นและมีคว�มสำ�คัญอย่�งย่ิงต่อก�รพัฒน�คุณภ�พก�รดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อค

จ�กก�รติดเชื้อ ควรมีก�รขย�ยไปยังหอผู้ป่วยอื่น ๆ ต่อไป

คำาสำาคญั : ก�รพัฒน�, สมรรถนะ, พย�บ�ลวชิ�ชพี, ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหิตชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจ�กก�รตดิเชือ้
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Abstract
 This study is quasi - experimental research with objective to develop and evaluate the development of 

registered nurse’ competency management in patients with severe sepsis or septic shock. By using a nursing  

competency development program. The sample is 1) 15 registered nurses and 2) the sample is a patient medical 

record before and after implementation and divided into two groups of 30 charts. Research tools include:  

1) The competency development program for nurse and 2) The data collection tools were consisted of general 

data, patient outcomes data collection, knowledge test, nursing practice checklist and satisfaction questionnaires 

was evaluated by 3 experts. IOC testing was > 0.5 for all items. Cronbach’s alpha reliability coefficients of  

knowledge test, observation checklist and satisfaction questionnaires were 0.76, 0.86 and 0.87 respectively.  

The data were analyzed by using descriptive statistics including number, percentage, mean, standard deviation 

and statistical differences are analyzed with the dependent or paired samples t- test. The research results showed 

that an average score of overall registered nurse’ competency management in patients with severe sepsis or septic 

shock after applying competency development program was 50.46 (S.D. = 3.64) higher than before with  

statistically significant at the level of 0.01 and patient outcomes showed that the mortality or against advice rate 

of severe sepsis or septic shock patients after applying competency development program was decreased from 

40.00 % to 36.70 %. In conclusion, the development of registered nurse’ competency management in patients 

with severe sepsis or septic shock is necessary and very important for service quality improvement and surviving 

of the patients. It should be provided to improve competency of nurses in other wards.

Keywords : Development, Competency, registered nurse, Severe sepsis or Septic shock Patients

บทนำ�
 ก�รติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง (severe 

sepsis) คือภ�วะที่มีก�รอักเสบทั่วร่�งก�ยซึ่งเกิดจ�กก�ร

ที่ภูมิคุ้มกันร่�งก�ยตอบสนองต่อก�รติดเช้ือและส�รพิษ

ทีเ่กิดขึน้ และมภี�วะก�รทำ�ง�นของอวยัวะบกพร่อง ได้แก่ 

ตับ ไต ปอด หัวใจ ประส�ท ทั้งในอดีตและปัจจุบันผู้ป่วย

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืภ�วะชอ็คจ�กก�ร

ติดเชื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทุพพลภ�พและเสียชีวิตและ

ปัจจุบันระดับคว�มรุนแรงของโรคจะทวีคูณขึ้นเรื่อย ๆ 

กลุ่มอ�ก�รติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นภ�วะที่พบบ่อย

และเป็นส�เหตุของก�รเสียชีวิตท่ีสำ�คัญของผู้ป่วยที่เข้�

รับก�รรักษ�ตัวในโรงพย�บ�ล

 โรงพย�บ�ลหนองค�ย เป็นโรงพย�บ�ลขน�ด 

350 เตียง จ�กสถิติในปี 2560-2562 พบผู้ป่วย ติดเชื้อ

ในกระแสโลหติ จำ�นวน 1,006, 1,091 และ 1,396 ต�ม

ลำ�ดับ ร้อยละ 40 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงและภ�วะช็อคจ�กก�รติดเชื้อ อัตร�ก�รเสียชีวิต

รวมไม่สมัครอยู่ จ�กภ�วะติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงและภ�วะช็อคจ�กก�รติดเช้ือ ของโรงพย�บ�ล

หนองค�ย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เท่�กับ 26.88, 27.72  

และ 30.03 ต�มลำ�ดับ สำ�หรับหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ย 

พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต จำ�นวน 249, 237 และ 

305 ต�มลำ�ดบั พบอตัร�ก�รเสยีชวีติรวมไม่สมคัรอยู ่จ�ก
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ภ�วะติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง และภ�วะช็อค

จ�กก�รติดเชื้อของหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ย มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน เท่�กับ 39.00, 47.89 และ 44.82 

ต�มลำ�ดับ ถึงแม้ว่�จะมีแนวท�งปฏิบัติในก�รดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตของ Patient Care Team ; PCT 

อ�ยุรกรรม แต่ในก�รปฏิบัติก�รดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิตต�มแนวท�งนั้น สมรรถนะพย�บ�ลและ

คว�มรู้ในก�รดูแลผู้ป่วยเป็นส่ิงสำ�คัญ และจำ�เป็นอย่�ง

ม�กที่จะช่วยลดระดับคว�มรุนแรงของภ�วะติดเช้ือใน

กระแสโลหิต ก�รดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิด

รนุแรงและภ�วะชอ็คจ�กก�รตดิเชือ้นัน้แตกต่�งจ�กก�ร

ปฏิบัติก�รดูแลผู้ป่วยทั่วไป ต้องใช้คว�มรู้คว�มชำ�น�ญ

เฉพ�ะโรค จึงต้องมีก�รพัฒน�คว�มรู้ ทักษะในก�รดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือภ�วะช็อค

จ�กก�รตดิเชือ้ ก�รเจบ็ป่วยจนถงึก�รรกัษ�และก�รให้ย� 

antibiotic ; ATB โดยพย�บ�ลนั้นสำ�คัญม�ก ๆ ทุก ๆ 

1ชั่วโมง ของก�รให้ย� ATB ที่ล่�ช้�จะเพิ่มอัตร�เสี่ยงต่อ

ก�รเสยีชวีติ ควรมีก�รทบทวนคว�มรูแ้ก่หวัหน้�หอผูป่้วย

และพย�บ�ลวิช�ชีพ ก�รกำ�หนดกิจกรรมก�รพย�บ�ล

และระยะเวล�ที่ชัดเจน ดังนั้นจึงมีคว�มจำ�เป็นในก�ร

พัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพ ให้มีคว�มรู้ในก�ร

ประเมินและก�รจัดก�รดูแลผู้ป่วยที่มีภ�วะติดเช้ือใน

กระแสโลหิต และเนื่องจ�กปัจจุบัน Intensive care unit ; 

ICU ไม่เพียงพอในก�รรองรับผู ้ป่วยหนัก/วิกฤตได้

ทั้งหมด ทำ�ให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง 

และภ�วะชอ็คจ�กก�รตดิเชือ้ ส่วนหนึง่ต้องม�นอนในหอ

ผู้ป่วยส�มัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ล

วิช�ชีพในก�รดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิด

รนุแรงหรอืชอ็คจ�กก�รตดิเชือ้ ในโรงพย�บ�ลหนองค�ย 

ซึง่ผลก�รวจิยัจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รหิ�ร ในก�รพัฒน�

สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพ และช่วยให้ผลลัพธ์ก�รดูแล 

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดชนดิรุนแรง หรือช็อคจ�กก�ร

ติดเชื้อของหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ยดีขึ้น รวมถึงเป็นต้น

แบบให้หอผูป่้วยอืน่ ๆ  ส�ม�รถนำ�ไปใช้เป็นแนวท�งและ

ประยุกต์ใช้ต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพในก�ร

ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อค

จ�กก�รติดเชื้อ หอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ย โรงพย�บ�ล

หนองค�ย

 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ก�รพัฒน�สมรรถนะ

พย�บ�ลวิช�ชีพในก�รดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจ�กก�รตดิเชือ้ หอผูป่้วยอ�ยรุกรรม

ช�ย โรงพย�บ�ลหนองค�ย

วิธีก�รศึกษ�วิจัย
 ก�รวิจัยคร้ังน้ีเป็นก�รวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) กลุ่มเดียววัดก่อน-หลังก�ร

ทดลอง ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง ได้แก่

 1. พย�บ�ลวิช�ชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติง�นในหอ 

ผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ย เลือกแบบเฉพ�ะเจ�ะจง และมี

คว�มสมัครใจยินดีให้คว�มร่วมมือในก�รศึกษ�วิจัย 

เกณฑ์ก�รคัดออกคือ พย�บ�ลวิช�ชีพที่อยู่ในระหว่�งล�

คลอด จำ�นวน 2 คน จงึเหลอืจำ�นวนกลุม่ตวัอย่�งทัง้หมด 

15 คน

 2. เวชระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิต

ชนิดรุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อ ที่เข้�รับก�รรักษ�ที่

หอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ย โดยขน�ดของกลุ่มตัวอย่�ง

กำ�หนดด้วยก�รวิเคร�ะห์อำ�น�จทดสอบใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป G POWER Version 3.1 ซ่ึงกำ�หนดระดับ 

นยัสำ�คญัท�งสถติทิีร่ะดบั 0.05 ระดับอำ�น�จก�รทดสอบ 

ที ่0.8 กำ�หนดขน�ดอทิธพิลที ่0.5 คำ�นวณได้กลุม่ตวัอย่�ง

ทั้งหมด 27 คน ผู้วิจัยจึงกำ�หนดกลุ่มตัวอย่�งก่อนและ

หลังก�รพัฒน� กลุ่มละ 30 คน เกณฑ์ในก�รคัดเข้�ก�ร

ศกึษ�ดงันี ้เวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ข้�รบัก�รรกัษ�ดแูลในหอ
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ผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ย ที่แพทย์วินิจฉัย severe sepsis/

septic shock เกณฑ์ในก�รคดัออก ดังน้ี เวชระเบยีนผู้ป่วย

ที่แพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้�ย

 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใช้ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง

ออกเป็น 5 ชุด คือ

 ชุดที่ 1 แบบสอบถ�มข้อมูลทั่วไป มีเกี่ยวกับ เพศ 

อ�ยุ ระยะเวล�ที่ปฏิบัติง�นในหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรม

 ชดุที ่2 แบบวดัคว�มรู ้ลกัษณะแบบวดัคว�มรูเ้ป็น

แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก จำ�นวน 16 ข้อ เลือกคำ�ตอบที่

ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว ถ้�ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ

ผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่�ง 0 - 16 คะแนน 

ข้อคำ�ถ�มแบ่งเป็น 2 ด้�น ประกอบด้วย 1) ด้�นคว�ม

หม�ย ก�รวนิจิฉยั พย�ธสิรรีวทิย� อ�ก�รและอ�ก�รแสดง 

แนวท�งก�รรักษ� CPG Sepsis จำ�นวน 8 ข้อ 2) ก�ร

พย�บ�ลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือมี

ภ�วะช็อคจ�กก�รติดเชื้อ, EWS, SCR, ย� จำ�นวน 8 ข้อ 

แปลผลต�มเกณฑ์ของ Bloom et al. (รชันวีรรณ คตูระกลู 

และคณะ)(3) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตอบถูก 13- 16 

ข้อ (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หม�ยถึง มีคว�มรู้ระดับดี ตอบ

ถกู 10-12 ข้อ (ร้อยละ 60-79) หม�ยถงึ มคีว�มรู้ระดบั

ป�นกล�ง ตอบถกู 0-9 ข้อ (น้อยกว่�ร้อยละ 60) หม�ยถงึ  

มีคว�มรู้ระดับตำ่� นำ�ไปตรวจสอบคว�มตรงของเนื้อห�

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่�น ได้ค่� IOC = 0.81 

วิเคร�ะห์คว�มเชื่อมั่น ได้ค่�สัมประสิทธิ์ Alpha of  

Cronbach = 0.76

 ชุดที่  3 แบบประเมินทักษะ จำ�นวน 39 ข้อ  

ถ ้�ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  

ประกอบด้วย 1) ด้�นก�รประเมินผู้ป่วยอย่�งรวดเร็ว 

(early detection) จำ�นวน 3 ข้อ 2) ก�รให้ส�รนำ้�และก�ร

ดูแลสมดุลของส�รนำ้� จำ�นวน 3 ข้อ  3) ก�รให้ย�  

Antibiotic จำ�นวน 6 ข้อ  4) ก�รให้ย� vasopressor  

จำ�นวน 6 ข้อ  5) ก�รเจ�ะ hemoculture จำ�นวน 8 ข้อ  

6) ก�รเฝ้�ระวังก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อน (monitor  

specific clinical risk) จำ�นวน 2 ข้อ  7) ก�รดูแลผู้ป่วย 

ให้ได้รับออกซิเจนอย่�งเพียงพอ จำ�นวน 1 ข้อ  8) ก�ร

ติดต�มผลท�งห้องปฏิบัติก�รและก�รร�ยง�นค่�วิกฤติ  

จำ�นวน 8 ข้อ  9) ก�รว�งแผนจำ�หน่�ย จำ�นวน 2 ข้อ  

10) ก�รดูแลและบรรเท�คว�มเครียดคว�มวิตกกังวล

ของผู้ป่วยและญ�ติ จำ�นวน 3 ข้อ ถ้�ปฏิบัติได้ 1 คะแนน 

ไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่�ง 0-39 

คะแนน ผ่�นก�รตรวจสอบคว�มตรงของเนือ้ห�โดยผูท้รง

คุณวุฒิ วิเคร�ะห์คว�มเชื่อมั่น ได้ค่�สัมประสิทธิ์ Alpha 

of Cronbach = 0.86

 ชดุที ่4 แบบสอบถ�มคว�มพงึพอใจของพย�บ�ล

วชิ�ชพีในหอผูป่้วยอ�ยรุกรรมช�ย โรงพย�บ�ลหนองค�ย 

ทีม่ต่ีอก�รพฒัน�สมรรถนะ โดยมข้ีอคำ�ถ�ม จำ�นวน 7 ข้อ 

ได้แก่ 1) เนื้อห�เหม�ะสม ทันสมัย สอดคล้องกับคว�ม 

ต้องก�รเรยีน 2) ผูส้อนมคีว�มรูใ้นเนือ้ห�ท่ีสอนเป็นอย่�งดี  

3) ผูส้อนมคีว�มเป็นกันเอง ให้คำ�แนะนำ�และรบัฟังคว�ม 

คิดเห็น 4) มีก�รจัดกิจกรรมก�รเรียนรู ้ที่เน้นให้ม ี

ส่วนร่วมในกิจกรรม ช่วยให้ผู้เรียนเกิดก�รเรียนรู้ด้วย 

ตนเอง 5) มีก�รจัดกิจกรรมก�รเรียนก�รสอน โดยเชิญ 

ผู้เชี่ยวช�ญเข้�ร่วม เพื่อส่งเสริมให้พย�บ�ลวิช�ชีพ มี

คว�มรู้ และทักษะในก�รนำ�ไปปฏิบัติได้จริง 6) มีก�ร

เฉลย และเปิดเผยคะแนน ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อนำ�ไปสู่

ก�รพัฒน�ตนเอง 7) คว�มพึงพอใจโดยรวม ระดับ

คะแนนเป็นแบบ Likert Scale มี 5 ระดับ เรียงจ�กระดับ

คว�มพงึพอใจม�กทีส่ดุถึงระดับคว�มพงึพอใจน้อยทีส่ดุ 

โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี พึงพอใจม�กที่สุดให้ 5 

คะแนน พงึพอใจม�กให้ 4 คะแนน พงึพอใจป�นกล�งให้ 

3 คะแนน พึงพอใจน้อยให้ 2 คะแนน พึงพอใจน้อยที่สุด

ให้ 1 คะแนน แปลผลคะแนน ดังนี ้ค่�เฉลีย่ 4.50 - 5.00  

หม�ยถึง ระดับ คว�มพึงพอใจม�กที่ สุด ค ่�เฉลี่ย  

3.50 - 4.49 หม�ยถงึ ระดบัคว�มพงึพอใจม�ก ค่�เฉลีย่  

2.50 - 3.49 หม�ยถงึ ระดบัคว�มพงึพอใจป�นกล�ง ค่�เฉลีย่  

1.50 - 2.49 หม�ยถึง ระดับคว�มพงึพอใจน้อย ค่�เฉลีย่  

1.00 - 1.49 หม�ยถึง ระดับคว�มพึงพอใจน้อยที่สุด
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 ชุดที่ 5 แบบรวบรวมผลลัพธ์ก�รดูแลผู้ป่วยติด

เชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต จำ�นวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อมลูท่ัวไป ก�รวนิจิฉยัแรกรบั ผูป่้วยได้รบัก�รดกัจบัและ

ร�ยง�นแพทย์เมื่อมี EWS อัตร�ผู้ป่วยโรคติดเชื้อรุนแรง

ในกระแสโลหิต ที่มีค่� MAP > 65 mmHg ในวันจำ�หน่�ย 

ก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อน ก�รเสียชีวิตรวมไม่สมัครอยู่ 

จ�กภ�วะติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตของหอผู้ป่วย 

อ�ยุรกรรมช�ย

 2. เครือ่งมอืท่ีใช้ในก�รทดลอง คือ โปรแกรมก�ร

พัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพในก�รดูแลผู้ป่วยโรค 

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจ�กก�รตดิเช้ือ  

ประกอบด้วย ก�รจัดอบรมให้คว�มรู้ และก�รฝึกปฏิบัติ

จรงิ ต�ม 4 ขัน้ตอน ดังนี ้1) ก�รเตรยีมก�ร โดยจดัประชุม

ชี้แจงกลุ่มตัวอย่�งและประเมินก่อนก�รอบรมให้คว�มรู้ 

และประเมนิทกัษะก�รปฏบิตักิ�รพย�บ�ลเป็นข้อมูลก่อน

พัฒน� (pre-test) 2) ก�รอบรมให้คว�มรู้ ร่วมกับก�ร

อภิปร�ยแลกเปลี่ยนประสบก�รณ์ ส�ธิต และก�รฝึก

ทักษะ รวมทั้งเสริมสร้�งเจตคติ 3) ติดต�มก�รประยุกต์

ใช้คว�มรู ้ทกัษะหลงัก�รฝึกอบรม 4) ประเมนิผลหลงัให้

คว�มรู้ ฝึกปฏิบัติ (post-test) รวมทั้งประเมินคว�มพึง

พอใจต่อก�รเข้�ร่วมโปรแกรมก�รพัฒน�สมรรถนะของ

พย�บ�ลวิช�ชีพ

ก�รพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่�ง
 ก�รวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมก�รศึกษ�

วิจัยในมนุษย์ โดยผ่�นก�รอนุมัติจ�กคณะกรรมก�ร

จริยธรรมก�รวิจัยก�รศึกษ�วิจัยในมนุษย์ โรงพย�บ�ล

หนองค�ย เลขที่ 19/2563 มีก�รพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่�งทีศ่กึษ� โดยได้รบัก�รชีแ้จงวตัถปุระสงค์ก�รวจิยั

และเซ็นใบยินยอมเข้�ร่วมโครงก�รวิจัย ข้อมูลที่ได้

ทั้งหมด ถูกเก็บไว้เป็นคว�มลับผลก�รวิจัยนำ�เสนอใน

ภ�พรวม ระยะเวล�ก�รเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุล�คม 2562 

ถึง 30 มิถุน�ยน 2563

ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูผูป่้วยโรคตดิเชือ้ในกระแสโลหติ

ชนดิรนุแรงหรือชอ็คจ�กก�รตดิเชือ้ทีเ่ข้�รกัษ�ทีห่อผูป่้วย

อ�ยุรกรรมช�ย โรงพย�บ�ลหนองค�ย ระยะก่อนพัฒน�  

ต�มแบบรวบรวมผลลพัธ์ด้�นผู้ป่วย และนำ�แบบวดัคว�มรู ้ 

แบบประเมินทักษะก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ล สำ�หรับ

ประเมนิสมรรถนะทีก่ลุม่ตัวอย่�งตอบไว้ระยะก่อนพฒัน� 

เป็นข้อมลูก่อนเข้�โปรแกรม (pre-test) และ หลงัจ�กเข้�

โปรแกรมแล้วในสัปด�ห์ที่ 8 จึงให้กลุ่มตัวอย่�ง ทำ�แบบ

วัดคว�มรู้ ประเมินทักษะก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ลชุดเดิม

อีกครัง้ (post-test) รวมทัง้ประเมนิคว�มพงึพอใจต่อก�ร

เข้�ร่วมโปรแกรมพัฒน�สมรรถนะและวิเคร�ะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สำ�เรจ็รปู เปรยีบเทยีบคว�ม

แตกต่�งคะแนนค่�เฉลี่ยสมรรถนะก่อนและหลังก�รใช้

โปรแกรม ด้วยสถิติ paired t-test และประเมินผลลัพธ์

ด้�นผู้ป่วย และประเมินคว�มพึงพอใจต่อก�รเข้�ร่วม

โปรแกรม ด้วยสถิติเชิงพรรณน� ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ  

ค่�เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น

ผลก�รศึกษ�
 จ�กก�รศึกษ� พบว่� พย�บ�ลวิช�ชีพหอผู้ป่วย

อ�ยุรกรรมช�ย จำ�นวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 86.70) มีอ�ยุระหว่�ง 24-30 ปี (ร้อยละ 

60.00) โดยมีค่�เฉลี่ยอ�ยุ 30.66 ปี (SD = 6.82)  

ส่วนใหญ่มีระดับก�รศึกษ� อยู ่ในระดับปริญญ�ตรี  

(ร้อยละ93.30) มีตำ�แหน่ง พย�บ�ลวิช�ชีพม�กที่สุด 

(ร้อยละ 46.70) รองลงม�เป็นพย�บ�ลวิช�ชีพชำ�น�ญ

ก�รและพย�บ�ลวชิ�ชีพปฏบิติัก�รพบว่�มจีำ�นวนเท่�กัน 

(ร้อยละ 26.70) ระยะเวล�ในก�รปฏบิตังิ�นในตำ�แหน่ง

พย�บ�ลวชิ�ชีพ ระหว่�ง 1-21 ปี โดยมค่ี�เฉลีย่ระยะเวล� 

7.93 ปี (SD = 6.78) ระยะเวล�ในก�รปฏิบัติง�นในหอ

ผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ย ระหว่�ง 1-17 ปี โดยมีค่�เฉลี่ย

ระยะเวล� 5.06 ปี (SD = 4.84) ก่อนก�รพัฒน�
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สมรรถนะส่วนใหญ่พย�บ�ลวิช�ชีพมีคว�มรู้โรคติดเชื้อ

ในกระแสโลหติชนิดรนุแรงหรอืมชีอ็คจ�กก�รตดิเช้ือ อยู่

ในระดับตำ่� (0-9 คะแนน) ร้อยละ 66.70 รองลงม�มี

คว�มรูร้ะดบัป�นกล�ง (10-12 คะแนน) ร้อยละ 33.30 

หลังก�รพัฒน�สมรรถนะส่วนใหญ่พย�บ�ลวิช�ชีพมี

คว�มรู ้โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือ 

ช็อคจ�กก�รติดเชื้อ อยู่ในระดับดี (13-16 คะแนน)  

ร้อยละ 73.30 รองลงม�มีคว�มรูร้ะดับป�นกล�ง (10-12  

คะแนน) ร้อยละ 26.70 ดังแสดงในต�ร�งที่ 1

ต�ร�งที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ของพย�บ�ลวิช�ชีพ จำ�แนกต�มระดับคว�มรู้โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือ 

  ช็อคจ�กก�รติดเชื้อก่อนและหลังก�รพัฒน�

 ระดับความรู้

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ

ก่อนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ตำ่� (0-9 คะแนน)

ป�นกล�ง (10-12 คะแนน)

ดี (13-16 คะแนน)

10

5

0

66.70

33.30

0

0

4

11

0

26.70

73.30

 เมื่อเปรียบเทียบค่�เฉล่ียคะแนนคว�มรู้ร�ยด้�น

พบว่� ในด้�นคว�มหม�ย ก�รวินิจฉัย พย�ธิสรีรวิทย� 

อ�ก�รและอ�ก�รแสดง แนวท�งก�รรักษ� Clinical  

Practice Guideline; CPG Sepsis พย�บ�ลวิช�ชีพมี

คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒน�เท่�กับ 3.46 (S.D. = 1.45) 

คะแนนเฉลี่ยหลังพัฒน�เพิ่มขึ้นเท่�กับ 6.33 (S.D. = 

1.17) ด้�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหติชนดิ

รุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อ, EWS, SCR, ย� ก่อน

พฒัน�พบว่�พย�บ�ลวชิ�ชพีมคีะแนนเฉลีย่เท่�กบั 5.46 

(S.D. = 0.99) หลังพัฒน�มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่�กับ 

7.26 (S.D. = 0.45) และพบว่�ภ�พรวมค่�เฉลีย่คะแนน

คว�มรูข้องพย�บ�ลวชิ�ชพีหลงัก�รพฒัน�เท่�กบั 13.60 

(S.D. = 1.18) สูงกว่� ค่�เฉลี่ยคะแนนก่อนพัฒน�อย่�ง

มนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ(p = .000) ในด้�นทกัษะก�รปฏบิตัิ

ก�รพย�บ�ล พบว่� หลังก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ล

วิช�ชีพในก�รดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อ คะแนนเฉลี่ยทักษะก�ร

ปฏบิตักิ�รพย�บ�ลส่วนใหญ่เพิม่ขึน้ อย่�งมนียัสำ�คญัท�ง

สถิติ (p < .05) ในด้�นก�รประเมินผู้ป่วยอย่�งรวดเร็ว 

(early detection) จ�ก 1.53 (S.D. = 0.83) เป็น 2.73 

(S.D. = 0.59) ด้�นก�รบริห�รย� Antibiotic คะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจ�ก 3.73 (S.D. = 1.27) เป็น 5.73 (S.D. 

= 0.59) ด้�นก�รบริห�รย� vasopressor คะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นจ�ก 4.60 (S.D. = 1.40) เป็น 5.73 (S.D. = 

0.59) ด้�นก�รเจ�ะ hemoculture คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

จ�ก 5.00 (S.D. = 0.92) เป็น 7.33 (S.D. = 0.97) ด้�น

ก�รเฝ้�ระวังก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อน (monitor specific 

clinical risk) คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจ�ก 0.80 (S.D. = 

0.56) เป็น 1.60 (S.D. = 0.50) ด้�นก�รว�งแผน

จำ�หน่�ย คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจ�ก 1.33 (S.D. = 0.48) 

เป็น 2.00 (S.D. = 0.00) ส่วนในด้�นก�รให้ส�รนำ้�และ

ก�รดูแลสมดุลของส�รนำ้� ด้�นก�รดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ

ออกซิเจนอย่�งเพียงพอ คะแนนเฉลี่ยทักษะก�รปฏิบัติ

ก�รพย�บ�ล และด้�นก�รดูแลและบรรเท�คว�มเครียด

คว�มวิตกกังวลของผู้ป่วยและญ�ติ ก่อนพัฒน�และหลัง

พัฒน�สมรรถนะไม่แตกต่�ง สรุปภ�พรวมค่�เฉลี่ย
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คะแนนคว�มรู้และทักษะก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ล ในก�ร 

ดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือ 

ช็อคจ�กก�รติดเชื้อ ของพย�บ�ลวิช�ชีพหลังก�รพัฒน� 

 ภ�ยหลังก�รพัฒน�สมรรถนะ พบว่�พย�บ�ล

วิช�ชีพหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ยมีคว�มพึงพอใจต่อก�ร

พัฒน�สมรรถนะในภ�พรวมอยู่ระดับ ม�กที่สุด เฉล่ีย 

4.66 (S.D. = 0.48) โดยมีค่�เฉลี่ยในส่วนของคว�มพึง

พอใจในแต่ละด้�น อยูใ่นระดบัม�กถึงม�กทีส่ดุ ซึง่มคีว�ม

พงึพอใจต่อประเดน็ด้�น มกี�รเฉลย และเปิดเผยคะแนน 

ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อนำ�ไปสู่ก�รพัฒน�ตนเอง สูงสุด 

เฉลี่ย 4.60 (S.D. = 0.50) รองลงม�คือประเด็นด้�น 

ผูส้อนมคีว�มรูใ้นเน้ือห�ทีส่อนเป็นอย่�งด ีและด้�นผูส้อน

มีคว�มเป็นกันเอง ให้คำ�แนะนำ� และรับฟังคว�มคิดเห็น 

เฉลี่ย 4.53 (S.D. = 0.51)

ผลลัพธ์ด้�นผู้ป่วย
 จ�กก�รศกึษ�เวชระเบยีนผูป่้วยตดิเช้ือในกระแส

โลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเช้ือ พบว่� ข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่�งผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิ

รุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อที่เข้�รับก�รรักษ�ที่หอ 

ผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ยทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังก�รพัฒน� 

มีอ�ยุระหว่�ง 19-85 ปี กลุ่มก่อนพัฒน�มีอ�ยุเฉลี่ย 

58.66 ปี กลุ่มหลังพัฒน�มีอ�ยุเฉลี่ย 59.50 ปี ส่วนใหญ ่

มีวันนอน 1-2 วัน กลุ่มก่อนพัฒน� จำ�นวน 21 ร�ย  

(ร้อยละ 70.00) กลุ ่มหลังพัฒน� จำ�นวน 19 ร�ย  

(ร้อยละ 63.30) ต�มลำ�ดบั กลุม่ก่อนพฒัน�มกี�รวนิจิฉยั

แรกรับด้วยโรคอื่น ๆ ม�กที่สุด จำ�นวน 13 ร�ย (ร้อยละ 

43.30) รองลงม�เป็น Sepsis จำ�นวน 11 ร�ย (ร้อยละ 

36.70) และ Severe sepsis จำ�นวน 4 ร�ย (ร้อยละ 

13.30) ต�มลำ�ดบั ส่วนกลุม่หลงัพฒัน� มกี�รวนิจิฉยัแรก

รบัด้วย Sepsis ม�กทีส่ดุ จำ�นวน 12 ร�ย (ร้อยละ 40.00) 

รองลงม�เป็น Severe sepsis จำ�นวน 9 ร�ย (ร้อยละ 

30.00) และโรคอื่น ๆ จำ�นวน 7 ร�ย (ร้อยละ 23.30) 

ต�มลำ�ดับ ก�รวินิจฉัยสุดท้�ย กลุ่มก่อนพัฒน�มีก�ร

วินิจฉัยสุดท้�ยด้วยโรค Septic shock ม�กท่ีสุด จำ�นวน 

24 ร�ย (ร้อยละ 80.00) รองลงม�เป็น Severe sepsis 

จำ�นวน 6 ร�ย (ร้อยละ 20.00) ต�มลำ�ดับ ส่วนกลุ่มหลัง

พัฒน� มีก�รวินิจฉัยสุดท้�ยเป็น Septic shock ทั้งหมด 

โรคทีเ่ป็นส�เหตขุองก�รตดิเช้ือในกระแสโลหติ ทีพ่บม�ก

ที่สุด ในกลุ่มก่อนพัฒน� คือ Pneumonia จำ�นวน 8 ร�ย 

(ร้อยละ 26.70) และ Intraabdominal infection จำ�นวน  

เท่�กับ 50.46 (S.D. = 3.64) สูงกว่� ค่�เฉลี่ยคะแนน 

ก่อนพัฒน�อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p = .000) ดัง

แสดงในต�ร�งที่ 2

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะภ�พรวมของพย�บ�ลวชิ�ชพีก่อนและหลงัก�รพฒัน�สมรรถนะในก�ร 

  ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อ

คะแนนสมรรถนะ

t-test p-valueก่อนพัฒนา (n
1
 = 15) หลังพัฒนา (n

2
 = 15)

Χ S.D. Χ S.D.

คว�มรู้ 8.93 1.79 13.60 1.18 -8.779 .000**

ทักษะก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ล 28.26 5.18 35.80 4.75 -8.098 .000**

รวม 37.20 5.95 50.46 3.64 -13.841 .000**

**p < .01
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ตารางที่ 3 จำ�นวน ร้อยละ ของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรอืชอ็คจ�กก�รติดเชือ้ทีไ่ด้รับก�รดกัจบัและ 

  ร�ยง�นแพทย์เมื่อมี EWS เปรียบเทียบก่อนและหลังก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพ

การดักจับและ

รายงานแพทย์เมื่อมี EWS

กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา

(n
1
 = 30)

กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา

(n
2
 = 30)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ใช่ 24 80.00 27 90.00

ไม่ใช่ 6 20.00 3 10.00

รวม 30 100 30 100

 ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็ค

จ�กก�รติดเชื้อที่จำ�หน่�ยออกจ�กหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรม

ช�ยโดยแพทย์อนญุ�ตในกลุม่ผูป่้วยก่อนและหลงัพฒัน�

เท่�กนั (ร้อยละ 60) แต่พบผูป่้วยได้รบัก�รย้�ย ICU เพิม่

ขึ้นจ�กร้อยละ 10.00 เป็น ร้อยละ 26.70 ไม่พบผู้ป่วย 

ได้รับก�รส่งต่อ ผู้ป่วยที่ได้รับก�รจำ�หน่�ยไม่สมัครอยู ่

ลดลง จ�กร้อยละ 10.00 เหลือ ร้อยละ 6.70 ผู้ป่วย 

เสียชีวิตลดลง จ�กร้อยละ 20.00 เหลือ ร้อยละ 6.70  

ดังแสดงในต�ร�งที่ 4

8 ร�ย (ร้อยละ 26.70) ในกลุม่หลงัพัฒน� คอื Pneumonia  

จำ�นวน 5 ร�ย (ร้อยละ 16.70) และ Intraabdominal 

infection จำ�นวน 5 ร�ย (ร้อยละ 16.70) โรคประจำ�ตัว

ที่พบม�กที่สุดของกลุ่มก่อนพัฒน� คือ CKD จำ�นวน 18 

ร�ย (ร้อยละ 60.00) ส่วนในกลุ่มหลังพัฒน� คือ HT 

จำ�นวน 14 ร�ย (ร้อยละ 46.70) ภ�ยหลังก�รพัฒน�

สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพ ทำ�ให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อที่มีค่�เฉลี่ย

คว�มดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) ก่อน

จำ�หน่�ย/ย้�ย > 65 mmHg เพิ่มขึ้นจ�กร้อยละ 73.30 

เป็น ร้อยละ 80.00 ก�รได้รับก�รดักจับและร�ยง�น

แพทย์เมื่อมี EWS เพิ่มขึ้นจ�กร้อยละ 80.00 เป็น  

ร้อยละ 90.00 ภ�วะแทรกซ้อน ในภ�พรวมลดลง จ�ก

ร้อยละ 63.30 เป็น ร้อยละ 56.70 ดังแสดงในต�ร�งที่ 3

ตารางที่ 4 จำ�นวน ร้อยละ ของสถ�นะจำ�หน่�ยออกจ�กหอผู้ป่วยอ�ยุรกรรมช�ย ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด 

  รุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อ เปรียบเทียบก่อนและหลังก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพ

สถานะจำาหน่าย

กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา

(n
1
 = 30)

 กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา

(n
2
 = 30)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

จำ�หน่�ยแพทย์อนุญ�ต 18 60.00 18 60.00

ไม่สมัครอยู่ 3 10.00 2 6.70

ส่งต่อ 0 0 0 0

ย้�ย ICU 3 10.00 8 26.70

เสียชีวิต 6 20.00 2 6.70
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อัตร�ก�รเสียชีวิต หรือไม่สมัครอยู่ลดลง จ�กร้อยละ 

40.00 เหลือ ร้อยละ 36.70 ดังแสดงในต�ร�งที่ 5

 เม่ือผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอื

ช็อคจ�กก�รติดเชื้อจำ�หน่�ยออกจ�กโรงพย�บ�ลพบ

ตารางที่ 5 จำ�นวน ร้อยละ ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อ ท่ีเสียชีวิตหรือ 

  ไม่สมัครอยู่ เปรียบเทียบก่อนและหลังก�รพัฒน�สมรรถนะพย�บ�ลวิช�ชีพ

กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา

(n
1
 = 30)

กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา

(n
2
 = 30)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

อัตร�ก�รเสียชีวิตหรือไม่สมัครอยู่ 12 40.00 11 36.70

วิจ�รณ์
 จ�กก�รศึกษ�พบว่� ก่อนพัฒน�สมรรถนะกลุ่ม

ตวัอย่�งส่วนใหญ่มีคว�มรูโ้รคตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิ

รนุแรงหรอืมชีอ็คจ�กก�รตดิเชือ้ อยูใ่นระดบัตำ�่ (ร้อยละ 

66.70) สอดคล้องกบัก�รศึกษ�ของ รชันวีรรณ คตูระกลู 

และคณะ พบว่� คว�มรู้เกี่ยวกับก�รพย�บ�ลผู้ป่วยกลุ่ม

อ�ก�รติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงของพย�บ�ล

วิช�ชีพหลังก�รพัฒน�สูงกว่�ก่อนก�รพัฒน�อย่�งมี 

นัยสำ�คัญ (p < .01)(3) เมื่อเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยคะแนน 

คว�มรู้ร�ยด้�นพบว่� พย�บ�ลวิช�ชีพ พร่องคว�มรู้ใน

ด้�นคว�มหม�ย ก�รวินิจฉัย พย�ธิสรีรวิทย� อ�ก�รและ 

อ�ก�รแสดง แนวท�งก�รรกัษ� CPG Sepsis อ�จเนือ่งจ�ก 

พย�บ�ลวชิ�ชพีส่วนใหญ่ เป็นพย�บ�ลทีอ่�ยนุ้อย ระหว่�ง 

24-30 ปี (ร้อยละ 60.00) จึงไม่ทร�บแนวท�งก�รดูแล

ต�ม CPG Sepsis และพบว่�ภ�พรวมค่�เฉลี่ยคะแนน

คว�มรูข้องพย�บ�ลวชิ�ชพีหลงัก�รพฒัน�เท่�กบั 13.60 

(S.D. = 1.18) สูงกว่� ค่�เฉลี่ยคะแนนก่อนพัฒน�อย่�ง

มนัียสำ�คญัท�งสถติิ (p = .000) ผลวจิยัมคีว�มสอดคล้อง

กบัก�รศกึษ�ของ มัณทน� จริะกงัว�น และคณะ พบว่� ค่�

เฉลีย่คะแนนคว�มรูข้องพย�บ�ลเพิม่ขึน้หลงัพฒัน�อย่�ง

มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p < .05)(4) และสอดคล้องกับก�ร

ศึกษ�ของรัชนีวรรณ คูตระกูล และคณะ พบว่�คว�มรู้

เกี่ยวกับก�รพย�บ�ลผู้ป่วยกลุ่มอ�ก�รติดเชื้อในกระแส

เลือดชนิดรุนแรงของพย�บ�ลวิช�ชีพหลังก�รพัฒน�สูง

กว่�ก่อนก�รพฒัน�อย่�งมนียัสำ�คญั (p < .01)(3) และพบ

ว่�คะแนนเฉลี่ยทักษะก�รปฏิบัติก�รพย�บ�ลส่วนใหญ่

เพิ่มข้ึน อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p < .05) ยกเว้นใน

ด้�นก�รให้ส�รนำ�้และก�รดแูลสมดลุของส�รนำ�้ ด้�นก�ร

ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจนอย่�งเพียงพอ ก่อนพัฒน�

และหลังพัฒน�สมรรถนะไม่แตกต่�ง อ�จเน่ืองจ�ก

บทบ�ทพย�บ�ลส่วนใหญ่เป็นก�รทำ�ต�มแผนก�รรักษ�

ของแพทย์ ในด้�นผลลพัธ์ก�รพฒัน�ด้�นผูป่้วยภ�ยหลงั

ก�รพฒัน� สมรรถนะพย�บ�ลวชิ�ชพี พบว่�ผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อที่มี

ค่�เฉลี่ยคว�มดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) 

ก่อนจำ�หน่�ย/ย้�ย > 65 mmHg เพิ่มขึ้นจ�กร้อยละ 

73.30 เป็น ร้อยละ 80.00 ผลวิจัยมีคว�มสอดคล้องกับ

ก�รศึกษ�ของ กรรณิก� อำ�พนธ์ และคณะ พบว่�หลังก�ร

พัฒน�พบอัตร�ผู้ป่วยที่มีค่�เฉลี่ยคว�มดันโลหิต > 65 

มิลลิเมตรปรอทเพิ่มขึ้น(5) ด้�นก�รดักจับและร�ยง�น

แพทย์เมื่อมี EWS พบว่�ภ�ยหลังก�รพัฒน�สมรรถนะ

พย�บ�ลวิช�ชีพ ทำ�ให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อที่ได้รับก�รดักจับและ

ร�ยง�นแพทย์เมือ่ม ีEWS เพิม่ขึน้จ�กร้อยละ 80.00 เป็น 

ร้อยละ 90.00 ผลวจิยัมคีว�มสอดคล้องกบัก�รศกึษ�ของ 
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วไิลวรรณ เน่ือง ณ สวุรรณ และคณะ พบว่�กลุม่ผูป่้วยหลัง

พัฒน� มีสัดส่วนก�รดักจับอ�ก�รของ Severe Sepsis ได้

ทันเวล� สูงกว่�กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒน� (p = 0.010)(6) 

และส�ม�รถย้�ยผู้ป่วยไป ICU ได้เพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจ�กก�รติดเชื้อเสีย

ชวีติลดลง ดังนัน้ก�รพฒัน�สมรรถนะพย�บ�ลวชิ�ชพีใน

ก�รดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือ

ชอ็คจ�กก�รติดเชือ้โดยดำ�เนนิกจิกรรมต�มโปรแกรมก�ร

พัฒน� 4 ขั้นตอน ได้แก่ ก�รเตรียมก�ร ก�รอบรมฝึก

ทักษะ ก�รติดต�มหลังก�รฝึกอบรม และก�รประเมินผล 

ทำ�ให ้พย�บ�ลวิช�ชีพที่ เข ้�ร ่วมโปรแกรมพัฒน�

สมรรถนะ มีคว�มรู้ ทักษะ และมีคว�มมั่นใจม�กขึ้นใน

ก�รดแูลผูป่้วย ส�ม�รถนำ�ไปประยกุต์ใช้ในก�รปฏบิตังิ�น

จริงได้

ข้อเสนอแนะ
 1. ผู ้บ ริห�รก�รพย�บ�ลควรมีก�รพัฒน�

สมรรถนะก�รดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิ

รุนแรงหรือมีช็อคจ�กก�รติดเช้ือ ให้กับพย�บ�ลวิช�ชีพ

ในหอผู้ป่วยอื่น ๆ โดยเฉพ�ะท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

เนื่องจ�ก ต�ม Surviving Sepsis Campaign Bundle  

2018 ต้องรีบให้ก�รรักษ�พย�บ�ลภ�ยใน 1 ชั่วโมงแรก  

(1st hour bundle) ผู้ป่วยจะมีโอก�สรอดชีวิตได้ม�กขึ้น

 2. ควรมีก�รปรับปรุงพัฒน�เครื่องมือพัฒน�

สมรรถนะพย�บ�ลในก�รดแูลผูป่้วยโรคติดเช้ือในกระแส

โลหิตชนิดรุนแรงหรือมีช็อคจ�กก�รติดเช้ือ ทุก 2 ปี  

เพื่อให้ทันสมัย เหม�ะสมกับสถ�นก�รณ์ และบริบทของ 

โรงพย�บ�ล
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บทคัดย่อ
 โรค มอื เท้� ป�ก เป็นโรคทีส่�ม�รถตดิต่อได้ง่�ยและส�ม�รถก่อให้เกดิภ�วะรุนแรงถงึชวีติได้ ซึง่ในประเทศไทย

มแีนวโน้มผูป่้วยเพิม่ขึน้ทกุปี โดยจงัหวดัอ่�งทองในปี พ.ศ. 2560 พบผูป่้วยจำ�นวน 394 ร�ย คดิเป็นอตัร�ป่วย 139.23 

ต่อประช�กรแสนคน ซึ่งสูงกว่�ค่�มัธยฐ�นย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2555-2559) ประม�ณ 2 เท่�สำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

จังหวัดอ่�งทองจึงได้ดำ�เนินก�รประเมินระบบเฝ้�ระวังโรคมือเท้�ป�ก เพื่อทร�บถึงประสิทธิภ�พของระบบเฝ้�ระวัง 

ทัง้คณุลกัษณะเชงิปรมิ�ณ และคณุลกัษณะเชงิคณุภ�พ ดำ�เนนิก�รศกึษ�โดยใช้รปูแบบก�รศกึษ�แบบภ�คตัดขว�ง ใน 

โรงพย�บ�ลชมุชนในพืน้ทีจ่งัหวดัอ่�งทองจำ�นวน 6 แห่ง ดำ�เนินก�รศึกษ�จ�กก�รทบทวนข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยนอก

และผู้ป่วยในโรคมือ เท้� ป�ก ระหว่�งวันที่ 1 เมษ�ยน – 30 กันย�ยน 2559 และ 1 เมษ�ยน – 30 กันย�ยน 2560 

โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลจ�กระบบร�ยง�น 506 รวมท้ังดำ�เนินก�รสัมภ�ษณ์ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับระบบเฝ้�ระวังมือ

เท้�ป�ก นำ�ม�วิเคร�ะห์ประสิทธิภ�พของระบบเฝ้�ระวังคุณลักษณะเชิงปริม�ณ และ คุณลักษณะเชิงคุณภ�พ เพื่อที่จะ

นำ�ข้อมูลไปปรับปรุงและพัฒน�ระบบเฝ้�ระวังโรคมือ เท้� ป�ก ต่อไป ผลก�รศึกษ� พบค่�คว�มไวร้อยละ 76.26 และ

ค่�พย�กรณ์บวกร้อยละ 58.19 เมื่อแยกต�มอุบัติก�รณ์ก�รเกิดโรคพบว่� กลุ่มโรงพย�บ�ลที่มีอุบัติก�รณ์ของโรคมือ 

เท้� ป�ก สูง มีค่�คว�มไวเฉลี่ยสูงกว่�กลุ่มโรงพย�บ�ลที่มีอุบัติก�รณ์ของโรคนี้ตำ่� แต่มีค่�พย�กรณ์บวกในกลุ่ม 

โรงพย�บ�ลที่มีอุบัติก�รณ์ของโรคมือ เท้� ป�ก สูง นั้นใกล้เคียงกันกับกลุ่มโรงพย�บ�ลที่มีอุบัติก�รณ์ของโรคนี้ตำ่� 

สำ�หรับด้�นของคว�มทันเวล� คุณภ�พข้อมูล และคว�มเป็นตัวแทนนั้นอยู่ในเกณฑ์ดี ในพื้นที่ที่มีอุบัติก�รณ์ก�รเกิด

โรคสูง ทำ�ให้บุคล�กรมีคว�มตระหนัก และมีม�ตรก�รที่เข้มขึ้นในก�รเฝ้�ระวัง โดยที่ตัวระบบมีคว�มง่�ย ยืดหยุ่น  

ได้รับก�รยอมรับจ�กผู้ปฏิบัติ และมีประโยชน์ แต่จะมีปัญห�บ้�งในด้�นของบุคคล กรณีที่ผู้รับผิดชอบง�นระบ�ด 

ไม่ส�ม�รถม�ปฏิบัติง�นได้ปกติ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลค่�พย�กรณ์บวกที่ตำ่� เกิดจ�กผู้รับผิดชอบง�นได้ร�ยง�นต�มก�ร 

วินิจฉัยของแพทย์ซึ่งบ�งครั้งอ�ก�รไม่ครบต�มนิย�ม รวมทั้งก�รบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน

คำาสำาคัญ : โรคมือเท้� ป�ก, ระบบเฝ้�ระวัง, ก�รประเมิน
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Abstract
 Hand, foot, and mouth disease (HFMD) can be easily transmitted and can make a life-threatening  

condition. Incidence in Thailand tends to increase every year. In 2017, Ang Thong Province reported the  

morbidity rate of 139.23 per 100,000 population which was 2 times as high as the previous 5-year  

(2012-2016) median. This study aimed to describe HFMD surveillance system, its quantitative and qualitative 

attributes, and provide recommendations for improvement of the surveillance. A cross-sectional study was  

conducted in 6 community hospitals in Ang Thong Province by reviewing medical records of HFMD cases who 

received treatment in these hospital during April – September in 2016 and 2017. The study compared HFMD 

data between those in the hospital registration and in the surveillance system (R506) to determine quantitative 

attributes of the surveillance. Those personnel involved in HFMD surveillance system were interviewed to  

determine qualitative attributes of the surveillance. The results found that the sensitivity of the surveillance was 

76.26% and the positive predictive value was 58.19%. Hospitals with high incidence reports of HFMD had 

higher sensitivity than those hospitals with low incidence reports. However, the positive predictive value in the 

hospitals with high incidence reports was similar to that in the hospitals with low incidence reports. Timeliness, 

data quality and representativeness of the surveillance were good. Health personnel were more aware of the HFMD 

situation following an outbreak and stated that the surveillance system was simple, flexible, acceptable and useful. 

However, a few personnel reported some delay of reporting when the person in charge of surveillance was absent. 

A low positive predictive value might be due to early diagnosis without sufficient clinical manifestations and  

incomplete medical records.

Keywords : hand, foot and mouth disease, surveillance system, evaluation

บทนำ�
 ผูต้ดิเชือ้โรค มือ เท้� ป�ก นัน้ส่วนใหญ่มกัไม่แสดง

อ�ก�รป่วย หรอือ�จพบอ�ก�รเพยีงเลก็น้อย เช่น มอี�ก�ร

ไข้ ร่วมกับตุ่มพองเล็ก ๆ เกิดขึ้นที่ผิวหนังบริเวณฝ่�มือ 

ฝ่�เท้� และในป�ก เป็นโรคที่ส�ม�รถห�ยได้เอง แต่ 

บ�งร�ยจะมอี�ก�รรุนแรง ขึน้อยูก่บัชนดิของไวรสัทีม่กี�ร

ตดิเชือ้ เช่น ก�รตดิเชือ้จ�ก enterovirus 71 อ�จก่อให้เกดิ

ภ�วะสมองอักเสบ อ�ก�รหัวใจว�ย และ/หรือมีภ�วะ 

นำ้�ท่วมปอด ซึ่งอ�จทำ�ให้เสียชีวิตได้(1)

 ข้อมูลจ�กร�ยง�นก�รเฝ้�ระวงัโรคในประเทศไทย 

ของสำ�นักระบ�ดวทิย�ในรอบ 10 ปีทีผ่่�นม�พบว่� มแีนว

โน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2560 ตั้งแต่ 1 

มกร�คม – 30 กนัย�ยน 2560 พบผูป่้วยโรคมอื เท้� ป�ก

จำ�นวน 59,071 ร�ย คิดเป็นอัตร�ป่วย 90.29 ต่อ

ประช�กรแสนคนโดยพบผู้เสียชีวิตจำ�นวน 3 ร�ย(2) และ

ข้อมูลจ�กก�รเฝ้�ระวังโรคในระบบร�ยง�น 506 ของ

จังหวัดอ่�งทอง ปี พ.ศ. 2555-2559 พบผู้ป่วยโรคมือ 

เท้� ป�กมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน(3) โดยในปี 2560 ตั้งแต่

วันที่ 1 มกร�คม ถึง 30 กันย�ยน 2560 พบผู้ป่วยจำ�นวน 

394 ร�ย คดิเป็นอตัร�ป่วย 139.23 ต่อประช�กรแสนคน 

ซึง่สงูกว่�ค่�มธัยฐ�นย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2555-2559) 
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ประม�ณ 2 เท่�(4) โดยพบผู้ป่วยม�กในกลุ่มอ�ยุ 0-4 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 80.46 รองลงม�ได้แก่ กลุ่มอ�ยุ 5-9 ปี, 

กลุ่มอ�ยุ 10-14 ปี และกลุ่มอ�ยุ 15 ปีขึ้นไป คิดเป็น 

ร้อยละ 17.51, 1.78 และ 0.25 ต�มลำ�ดับ โดยพบก�ร

ระบ�ดเป็นกลุ่มก้อนในศูนย์พัฒน�เด็กเล็กหรือโรงเรียน

ประถมศึกษ�จำ�นวน 15 แห่งพบก�รระบ�ดในช่วงเดือน

พฤษภ�คม ถึงเดือนสิงห�คม เกิดสูงสุดในเดือน

กรกฎ�คม ส่วนใหญ่รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ลชุมชน(4) 

โรคมือ เท้� ป�กจึงเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขที่สำ�คัญปัญห�

หนึ่งของจังหวัดอ่�งทอง ซึ่งควรต้องมีระบบก�รเฝ้�ระวัง 

ป้องกนั และควบคมุโรคทีเ่หม�ะสม และทนัเวล� เพือ่ลด

ก�รเจบ็ป่วยและสญูเสยี ซึง่ห�กช่วงระบ�ดมกี�รเฝ้�ระวงั

ที่ดีจะส่งผลต่อก�รควบคุมโรคที่รวดเร็วและส�ม�รถ

ป้องกันก�รระบ�ดได้ ผู้ร�ยง�นจึงดำ�เนินก�รประเมิน

ระบบเฝ้�ระวัง โรคมือ เท้� ป�ก ในเด็กกลุ่มอ�ยุ 0-9 ปี 

ที่ม�รับบริก�รในโรงพย�บ�ลชุมชนในจังหวัดอ่�งทอง  

ช่วงเดอืนทีม่กี�รระบ�ดของโรคระหว่�ง วนัที ่1 เมษ�ยน –  

30 กนัย�ยน 2559 และ 1 เมษ�ยน – 30 กนัย�ยน 2560

วัตถุประสงค์
 1. เพือ่อธบิ�ยระบบเฝ้�ระวงัของโรคมอื เท้� ป�ก 

ของโรงพย�บ�ลชุมชนในจังหวัดอ่�งทอง

 2. เพื่อประเมินประสิทธิภ�พของระบบเฝ้�ระวัง

โรคมือเท้� ป�กในเด็กอ�ยุ 0-9 ปีในโรงพย�บ�ลชุมชน

ในจังหวัดอ่�งทองต�มคุณลักษณะเชิงปริม�ณ และ

คุณลักษณะเชิงคุณภ�พ

วิธีก�รศึกษ�
 รูปแบบก�รศึกษ�แบบภ�คตัดขว�ง (cross- 

sectional study) โดยศกึษ�ในโรงพย�บ�ลชมุชนในพืน้ที ่

จงัหวดัอ่�งทองจำ�นวน 6 แห่ง จำ�แนกต�มระดบัอบุตักิ�รณ์ 

ของโรคมือ เท้� ป�ก ได้เป็น 2 ระดับคือ 1) โรงพย�บ�ล

ชุมชนกลุ่มที่มีอุบัติก�รณ์สูง ได้แก่ โรงพย�บ�ลป่�โมก  

โรงพย�บ�ลแสวงห� โรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง และ 

โรงพย�บ�ลส�มโก้ 2) โรงพย�บ�ลชุมชนกลุ่มที่มี 

อุบัติก�รณ์ตำ่� ได้แก่ โรงพย�บ�ลไชโย และโรงพย�บ�ล

วิเศษชัยช�ญ โดยดำ�เนินก�รศึกษ�ในเดือนธันว�คม 

2560

 ประช�กรที่ทำ�ก�รศึกษ� ประกอบด้วย

 - ประช�กรของก�รประเมนิเชิงปรมิ�ณ คอื ผู้ป่วย

ที่มีอ�ยุระหว่�ง 0- 9 ปี ที่ได้รับก�รวินิจฉัยโรคมือ เท้� 

ป�ก และโรคที่อ�ก�รท�งคลินิกที่ใกล้เคียงต�มรหัส 

ICD-10 ท่ีกำ�หนด ที่ม�รับบริก�รในโรงพย�บ�ลชุมชน

ของจังหวัดอ่�งทองระหว่�งวันที่ 1 เมษ�ยน – 30 

กันย�ยน 2559 และ 1 เมษ�ยน – 30 กันย�ยน 2560

 - ประช�กรของก�รประเมนิเชิงคณุภ�พ ประกอบ

ด้วยสองกลุ่มหลัก กลุ่มแรกเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

นโยบ�ย ก�รดำ�เนนิง�น ได้แก่ส�ธ�รณสขุอำ�เภอผูอ้ำ�นวย

ก�รโรงพย�บ�ลและหัวหน้�กลุ่มง�นบริก�รด้�นปฐมภูมิ 

ส่วนกลุม่ทีส่องเป็นผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบัระบบก�รร�ยง�น

โรค ได้แก่ แพทย์พย�บ�ล ผู้ปฏิบัติง�นระบ�ดวิทย�  

เจ้�หน้�ที่ด้�นเทคโนโลยีและส�รสนเทศ เจ้�หน้�ที ่

เวชสถิติ และผู้ดูแลเด็ก

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ

 1. แหล่งข้อมูล

 1.1 ร�ยง�นในระบบเฝ้�ระวังโรค รง.506

 1.2 เวชระเบียน หรือข ้อมูลในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ต�มรหัสดังต่อไปนี้

 - กลุ ่มอ�ก�รโรคมือเท้�ป�ก B08.4Hand  

foot mouth, A85.0 enteroviral encephalitis, A87. 

0enteroviral meningitis, B34.1 coxsackie/enterovirus/

echovirusinfection

 - กลุ่มอ�ก�รใกล้เคียงโรคมือเท้�ป�ก K12.0 

aphthous ulcer, B08.5herpangina, B09 unspecified 



32

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	11	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2563	-	มีนาคม	2564	 Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021

viral infection characterized by skin and mucous  

membrane lesions, A86.0 viral encephalitis,  

unspecified, B33.22 viral cardiomyopathy, I40.0 acute 

myocarditis unspecified, I41 myocarditis in diseases 

classified elsewhere

 2. ก�รเก็บข้อมูล

 2.1 คำ�นวณขน�ดตัวอย่�ง โดยค่�คว�มค�ด

เคล่ือน 7% ได้ขน�ดตวัอย่�ง คอื ต้องทบทวนเวชระเบยีน

สำ�หรับค่�พย�กรณ์บวก จำ�นวนอย่�งน้อย 121 ร�ย และ

สำ�หรับคว�มไว จำ�นวนอย่�งน้อย 196 ร�ย ดังนั้นจำ�เป็น

ประม�ณก�รก�รทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

จำ�นวน 3 เท่�หรือประม�ณ 588 ร�ย

 2.2 ก�รสุม่ตัวอย่�งรวบรวมจำ�นวนประช�กรอ�ย ุ

0-9 ปี ที่ป่วยเป็นโรคมือ เท้� ป�กที่ได้รับร�ยง�นจ�ก 

โรงพย�บ�ลชุมชนในจังหวัดอ่�งทอง ในช่วงที่มีก�ร

ระบ�ด ระหว่�งวันที่ 1 เมษ�ยน – 30 กันย�ยน 2559 

และ 1 เมษ�ยน – 30 กันย�ยน 2560 จ�กระบบเฝ้�ระวัง  

(รง.506) และจัดกลุ่มอุบัติก�รณ์ของโรค โดยแบ่งเป็น

อุบัติก�รณ์ของโรคสูง หม�ยถึง อัตร�ป่วยต่อประช�กร 

แสนคน ม�กกว่�หรอืเท่�กับ 1,200 และกลุม่ทีม่อีบุตักิ�รณ์ 

ของโรคตำ่� คืออัตร�ป่วยต่อประช�กรแสนคนน้อยกว่�  

1,200 สุ่มจำ�นวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้�ข่�ยต�ม 

นยิ�มของก�รประเมนิระบบเฝ้�ระวงัโรคมือ เท้� ป�กโดย

วธิ ีproportional to size โดยในกลุม่อบุติัก�รณ์ของโรคสงู 

ได้เก็บข้อมูลโดยก�รทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยมือเท้�

ป�ก จำ�นวน 434 ร�ย และในกลุ่มอุบัติก�รณ์ของโรคตำ่�

เก็บข้อมูลโดยก�รทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยมือเท้�ป�ก

จำ�นวน 154 ร�ย

 3. นิย�มผู้ป่วยที่ถูกนำ�ม�ใช้ประเมินระบบเฝ้�

ระวังผู้ป่วยโรคมือ เท้� ป�ก หม�ยถึงผู้ป่วยเด็กอ�ยุ 0-9 

ปี ที่มีไข้ และ แผลในป�ก ร่วมกับมีผ่ืนที่มือหรือ เท้�  

หรือ ก้น หรือมีเกณฑ์ท�งห้องปฏิบัติก�รที่ยืนยันก�รติด 

เชื้อไวรัสก่อโรคโรคมือ เท้� ป�ก(5) ที่ม�รับบริก�รใน 

โรงพย�บ�ลชมุชนในจงัหวัดอ่�งทอง ในช่วงทีม่กี�รระบ�ด 

ของโรคระหว่�งวนัท่ี 1 เมษ�ยน – 30 กนัย�ยน2559 และ 

1 เมษ�ยน – 30 กันย�ยน 2560 โดยเกณฑ์ท�งห้อง

ปฏิบัติก�ร หม�ยถึง viral culture แยกเชื้อได้จ�กก�รทำ� 

throat swab ตุ่มนำ้�พองที่ทำ�ให้แตกบริเวณ มือ ก้น หรือ

เท้� หรือstool culture สำ�หรับ serology เจ�ะเลือดครั้ง

แรกทำ�เร็วที่สุดภ�ยใน 3 วันหลังเริ่มป่วย ครั้งที่สองห่�ง

จ�กครัง้แรก 14 วนั พบระดับแอนติบอดีในซีรัม่คูต่่�งกัน

อย่�งน้อย 4 เท่�

 4. ลักษณะก�รศึกษ�เป็นก�รนำ�เวชระเบียนที่ได้

รับก�รวินิจฉัยเป็นโรคมือเท้�ป�กและโรคที่ได้รับก�ร

วินิจฉัยใกล้เคียงกับโรคมือ เท้� ป�ก ที่ได้รับก�รสุ่ม

ตัวอย่�งด้วยวิธี proportional to size cluster sampling 

แล้วข้อมลูม�เปรยีบเทยีบกบัข้อมลูในระบบร�ยง�น 506 

เพือ่วเิคร�ะห์ถงึคว�มไวของก�รร�ยง�น (sensitivity) ค่�

พย�กรณ์บวก (positive predictive value) คว�มเป็น

ตวัแทนของระบบร�ยง�น (representativeness) คณุภ�พ

ของข้อมูล (data quality) และคว�มทันเวล�ของก�ร

ร�ยง�นข้อมูล (timeliness)(6)

การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงคุณภาพ

 ก�รเก็บข้อมูลผู้มีส่วนเก่ียวข้องในระบบเฝ�้ระวัง

แต่ละร�ยจะทำ�ก�รเก็บข้อมลูด้วยก�รตอบแบบสอบถ�ม

และก�รสมัภ�ษณ์ และใช้วธิที�งก�รศกึษ�เชงิคณุภ�พคอื 

ก�รวเิคร�ะห์บทสมัภ�ษณ์ (content analysis) ห�กพบว่�

ข้อมลูทีไ่ด้มคีว�มเหน็ไปในทศิท�งเดยีวกนัเป็นส่วนใหญ่ 

(data saturation) กจ็ะหยดุสมัภ�ษณ์ผูม้ส่ีวนเก่ียวข้องใน

แต่ละกลุ่ม โดยสัมภ�ษณ์ในประเด็น คว�มยอมรับใน

ระบบเฝ้�ระวงัโรคมอื เท้� ป�ก (acceptability) คว�มย�ก

ง่�ยของระบบเฝ้�ระวังโรคมือ เท้� ป�ก (simplicity) 

คว�มยืดหยุ ่นของระบบเฝ้�ระวังโรคมือ เท้� ป�ก  

(flexibility) และคว�มมั่นคงของระบบเฝ้�ระวังโรคมือ 

เท้� ป�ก (stability)(6)
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ผลก�รศึกษ�
การรายงานการเฝ้าระวงัโรคมอื เท้า ปากในโรงพยาบาล 

ชุมชนของจังหวัดอ่างทอง

 ก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังโรคมือ เท้� ป�ก ใน 

โรงพย�บ�ลชุมชน มีระบบที่คล้�ยคลึงกัน กล่�วคือ เมื่อ

มีผู ้ป ่วยที่มีอ�ก�รของโรคมือ เท้� ป�ก ม�ตรวจที ่

โรงพย�บ�ล ภ�ยหลังได้รับก�รตรวจแล้ววินิจฉัยว่� 

เป็นโรคมือ เท้� ป�ก แล้วแพทย์ หรือพย�บ�ล จะบันทึก 

ก�รวินิจฉัยลงในเวชระเบียนผู้ป่วย หรือโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โดยพย�บ�ลจะทำ�หน้�ที่แจ้งข่�วก�รพบ 

ผูป่้วยไปทีก่ลุม่ง�นบรกิ�รด้�นปฐมภมูแิละองค์รวม เพือ่

ให้เจ้�หน้�ที่ง�นระบ�ดวิทย�ได้รับทร�บและตรวจสอบ

ข่�วก�รเกิดโรคมือเท้�ป�ก โดยส่วนใหญ่จะดูข้อมูลร�ย

ละเอียดของผู้ป่วยจ�กโปรแกรมคอมพิวเตอร์ บันทึก

ข้อมูลก�รเกิดโรคในระบบเฝ้�ระวังโรคร�ยง�น 506 

ตรวจสอบพืน้ท่ีก�รเกดิโรค ห�กเป็นพ้ืนทีร่บัผดิชอบของ

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอหรือผู้ป่วยอยู ่นอกพื้นท่ี

อำ�เภอ ก็จะประส�นง�นแจ้งข่�วก�รเกิดโรคให้เจ้�หน้�ที่

ผู้รับผิดชอบง�นระบ�ดวิทย�ของส�ธ�รณสุขอำ�เภอรับ

ทร�บ เพื่อดำ�เนินก�รแจ้งข่�วก�รเกิดโรคให้พื้นที่และ

ควบคุมโรคต่อไป และห�กผู้ป่วยเรียนอยู่ในศูนย์พัฒน�

เด็กเล็ก หรือชั้นอนุบ�ลในโรงเรียนระดับประถมศึกษ�  

ก็จะประส�นง�นแจ้งข่�วให้ครูรับทร�บเพื่อก�รเฝ้�ระวัง

ผู้ป่วยร�ยอื่นต่อไป

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ตาม

คุณลักษณะเชิงปริมาณ

 ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่�งทีไ่ด้จ�กก�รทบทวน

เวชระเบียน จำ�นวน 557 ฉบับ พบว่� กลุ่มตัวอย่�งส่วน

ใหญ่มีอ�ยุ 2 ปี (ร้อยละ 24.4) รองลงม�คืออ�ยุ 1 ปี 

(ร้อยละ 20.5) และ 3 ปี (ร้อยละ19.4) โดยมีอ�ยุเฉลี่ย 

2.7 ปี ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 1.85 ปี

 ต�ร�งที ่1 แสดงจำ�นวนผูป่้วยทีต่รงต�มนิย�มโรค

มอื เท้� ป�ก จ�กก�รสุม่ทบทวนเวชระเบยีน เปรยีบเทยีบ

กับระบบร�ยง�น 506 โดยพบว่�จ�กก�รสุ่มทบทวน 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับก�รวินิจฉัยโรคมือ เท้� ป�ก  

และกลุ่มที่มีอ�ก�รใกล้เคียง ในช่วงเวล�ที่ศึกษ�ดังกล่�ว 

พบผู้ป่วยเข้�เกณฑ์ต�มนิย�มรวม 219 ร�ย ซึ่งพบอยู่ใน

ระบบร�ยง�น 506 รวม 167 ร�ย คิดเป็นค่�คว�มไวของ

ก�รร�ยง�น คอื ร้อยละ 76.26 สำ�หรบัระบบร�ยง�น 506 

พบว่�ในช่วงเวล�ทีศ่กึษ� มรี�ยง�นผูป่้วยมอื เท้� ป�ก ใน 

รวมทัง้หมด 287 ร�ย แต่เข้�เกณฑ์ต�มนิย�มผูป่้วย 167 

ร�ย คิดเป็นค่�พย�กรณ์บวกของก�รร�ยง�น คือ ร้อยละ 

58.19

 เมื่อจำ�แนกค่�คว�มไวและค่�ค�ดทำ�น�ยของผล

บวกร�ยโรงพย�บ�ลพบว่� โรงพย�บ�ลส�มโก้ มคีว�มไว

ก�รร�ยง�นสูงที่สุด (ร้อยละ 95.30) รองลงม�คือ  

โรงพย�บ�ลป่�โมก (ร้อยละ 91.53) และโรงพย�บ�ล

แสวงห� (ร้อยละ86.94) ส่วนค่�ค�ดทำ�น�ยของผลบวก 

พบว่�โรงพย�บ�ลโพธิ์ทองมีค่�พย�กรณ์บวกสูงที่สุด 

(ร้อยละ 71.23) รองลงม�คอื โรงพย�บ�ลไชโย (ร้อยละ 

57.89) และโรงพย�บ�ลแสวงห� (ร้อยละ 56.52) เมื่อ

พจิ�รณ�ต�มระดับของอุบตักิ�รณ์ก�รเกดิโรคพบว่�กลุม่

โรงพย�บ�ลที่มีอุบัติก�รณ์ของโรคมือ เท้� ป�ก สูง พบมี

ค่�คว�มไวในภ�พรวม (ร้อยละ 84.4) สูงกว่�กลุ ่ม 

โรงพย�บ�ลทีม่อีบุตักิ�รณ์ของโรคนีต้ำ�่ (ร้อยละ 55.38) 

แต่มค่ี�พย�กรณ์บวกของกลุม่โรงพย�บ�ลทีม่อีบุตักิ�รณ์

ของโรคมอื เท้� ป�ก สงู (ร้อยละ 58.93) ใกล้เคียงกนักบั

กลุ่มโรงพย�บ�ลที่มีอุบัติก�รณ์ของโรคนี้ตำ่� (ร้อยละ 

55.55) ดังต�ร�งที่ 2
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ตารางที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยที่ตรงต�มนิย�มโรคมือ เท้� ป�ก จ�กก�รสุ่มทบทวนเวชระเบียน เปรียบเทียบกับระบบ 

  ร�ยง�น 506 ของโรงพย�บ�ลชุมชน ในจังหวัดอ่�งทอง ระหว่�งวันที่ 1 เมษ�ยน – 30 กันย�ยน2559  

  และ 1 เมษ�ยน – 30 กันย�ยน 2560

ข้อมูล

กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมือเท้าปาก กลุ่มที่มีอาการใกล้เคียงกับโรคมือเท้าปาก

จำานวน

เวชระเบียน

ทั้งหมด

จำานวน

เวชระเบียน

ที่ได้รับการ

สุ่ม

ตรงตาม

นิยาม

ไม่ตรงตาม

นิยาม

จำานวน

เวชระเบียน

ทั้งหมด

จำานวน

เวชระเบียน

ที่ได้รับ

การสุ่ม

ตรงตาม

นิยาม

ไม่ตรงตาม

นิยาม

ร�ยง�น 506 557 403 150 81 541 175 17 39

ไม่ร�ยง�น 506 46 126 6 114

รวม 196 207 23 153

ตารางที่ 2  คว�มไวและค่�พย�กรณ์บวกของระบบเฝ้�ระวงัโรคมอื เท้� ป�ก ของโรงพย�บ�ลชมุชน ในจงัหวดัอ่�งทอง  

  จำ�แนกต�มโรงพย�บ�ลชุมชนในแต่ละอำ�เภอ ระหว่�งวันที่ 1 เมษ�ยน – 30 กันย�ยน 2559 และ  

  1 เมษ�ยน – 30 กันย�ยน 2560

อุบัติการณ์ โรงพยาบาล ค่าความไว ค่าคาดทำานายของผลบวก

ป่�โมก 91.53 48.94

โพธิ์ทอง 78.23 71.23

สูง แสวงห� 86.94 56.52

ส�มโก้ 95.30 51.43

รวม 84.40 58.93

ไชโย 44.52 57.89

ตำ่� วิเศษชัยช�ญ 61.46 54.55

รวม 55.38 55.55

รวมทั้งหมด 76.26 58.19

หมายเหต ุ กลุม่อบัุตกิ�รณ์ของโรคสงู คอื มอีตัร�ป่วยต่อประช�กรแสนคน ≥ 1,200 ส่วนกลุ่มทีม่อุีบัติก�รของโรคตำ�่  

 คอืมอีตัร�ป่วยต่อประช�กรแสนคน < 1,200 และก�รสุ่มดำ�เนินก�รโดยวิธี proportional to size cluster sampling
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 คว�มทันเวล�ของก�รร�ยง�นผู้ป่วยโรคมือ เท้� 

ป�ก ซึง่ต�มม�ตรฐ�นง�นระบ�ดวทิย�โรคตดิต่อกำ�หนด

ให้ โรงพย�บ�ลร�ยง�นผูป่้วยให้ศนูย์ระบ�ดวทิย�ภ�ยใน 

3 วันนับจ�กวันที่พบผู้ป่วย(7) จ�กก�รศึกษ�พบก�ร

ร�ยง�นคิดเป็นร้อยละ 52.2 ส่วนสำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

จังหวัดอ่�งทอง กำ�หนดให้ศูนย์ระบ�ดวิทย�ทุกอำ�เภอ

ร�ยง�นผู้ป่วยภ�ยใน 6 วันนับจ�กวันที่พบผู้ป่วย พบก�ร

ร�ยง�นคิดเป็นร้อยละ 91.9 มีค่�เฉล่ีย 3.68 วัน ส่วน

เบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 2.22 วัน

 คุณภ�พข้อมูล สำ�หรับคว�มถูกต้องของก�ร

ร�ยง�น พบว่�ก�รบันทึกข้อมูลในระบบเฝ้�ระวังโรคมือ 

เท้� ป�ก ของจังหวัดอ่�งทอง มีคว�มถูกต้องของก�ร

บันทึก ต�มตัวแปรที่สำ�คัญ คือ เพศ อ�ยุ ที่อยู่ วันรับก�ร

รกัษ� และประเภทผูป่้วย ได้ถกูต้องทัง้หมด แต่ก�รบนัทกึ

ข้อมูลวันเริ่มป่วย พบมีคว�มถูกต้องร้อยละ 41.46

 เมื่อพิจ�รณ�คว�มเป็นตัวแทนของก�รประเมิน

ระบบเฝ้�ระวัง โดยเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยจ�กระบบ

ร�ยง�น 506 กบัข้อมลูจ�กเวชระเบยีน พบว่�ตวัแปรอ�ยุ

มคีว�มสอดคล้องกนั คว�มเป็นตวัแทนต�มช่วงเวล�ทีพ่บ

ผู้ป่วย พบว่� ข้อมูลในร�ยง�น 506 และเวชระเบียนมี

คว�มสอดคล้องกัน โดยพบผู้ป่วยม�กในช่วงเดือน

มิถุน�ยน ถึงกรกฎ�คมของปี 2559 และ 2560

ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก ตาม

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ

 จ�กก�รเก็บข้อมูลแบบสอบถ�มและสัมภ�ษณ์ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำ�นวน 69 ร�ย โดยเป็นผู้บริห�ร  

15 ร�ย แพทย์ 6 ร�ย พย�บ�ล 18 ร�ย ครู 16 ร�ย และ

ผูร้บัผดิชอบง�นระบ�ดวทิย� 14 ร�ย ส�ม�รถสรปุได้ดงัน้ี

 ก�รยอมรบั พบว่�ส่วนใหญ่ยอมรบั และเหน็คว�ม

สำ�คัญของระบบเฝ้�ระวังโรคมือ เท้� ป�ก และให้เหตุผล

ว่� ส�ม�รถนำ�ม�ใช้ในก�รตรวจจบัก�รระบ�ด ทำ�ให้ทร�บ

สถ�นก�รณ์ก�รเกดิโรค นำ�ไปสูก่�รว�งแผน ป้องกนั และ

ควบคุมโรคได้อย่�งรวดเร็ว แต่อย่�งไรก็ต�ม พบว่� 

บ�งท่�นไม่ทร�บว่�เป็นโรคที่ต้องร�ยง�น

 คว�มย�กง่�ย พบว่�มีคว�มง่�ย สะดวก รวดเร็ว

ในก�รร�ยง�นกรณพีบผูป่้วยโรคมอื เท้� ป�ก ส�ม�รถแจ้ง 

ผ่�นท�งโทรศัพท์ หรือ ข้อคว�มผ่�น LINE application  

หรือแจ้งผู้รับผิดชอบโดยตรงด้วยตัวเอง ปัญห�จ�กก�ร

ทำ�ง�นทีพ่บ ส่วนใหญ่เกีย่วข้องกบัระบบคอมพวิเตอร์และ

ก�รเชื่อมต่อเครือข่�ย

 คว�มยืดหยุน่ก�รเฝ้�ระวงัโรคมอื เท้� ป�ก พบว่�

มคีว�มยดืหยุ่นค่อนข้�งสงู เมือ่มเีจ้�หน้�ทีร่บัผดิชอบง�น

หลักไม่ส�ม�รถปฏิบัติหน้�ที่ได้จะมีคนอื่นม�ปฏิบัติง�น

แทน แต่บ�งทีท่ีม่ผีูป้ฏบิตังิ�นเพยีงคนเดยีวอ�จก่อให้เกดิ

คว�มล่�ช้�

 คว�มมั่นคง พบว่�ในแต่ละอำ�เภอมีผู้รับผิดชอบ

ง�นระบ�ดวิทย�ที่มีคว�มรู้เกี่ยวกับโปรแกรม 506 อย่�ง

น้อย1 คน ซึง่ส�ม�รถลงโปรแกรมหรอืแก้ปัญห�ทีเ่กดิขึน้ 

ให้โปรแกรมส�ม�รถทำ�ง�นต่อไปได้ ทุกโรงพย�บ�ลมี

คู่มือก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังโรคติดต่อ แต่กรณีที่มีก�ร

เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบง�นระบ�ดวิทย� อ�จจะส่งผล

ให้ก�รดำ�เนินง�นสะดุดบ้�ง เน่ืองจ�กผู้ที่มีปฏิบัติง�น

ทดแทนต้องใช้เวล�ในก�รเรียนรู้

สรุปและอภิปร�ยผลก�รศึกษ�
 จ�กผลก�รศึกษ�ระบบเฝ้�ระวังโรคมือ เท้� ป�ก 

พบมีค่�คว�มไวของก�รร�ยง�นโรคโดยรวมร้อยละ 

76.26 และค่�พย�กรณ์บวกร้อยละ 58.19 ซ่ึงจ�กก�ร

ศกึษ�ใน 12 จงัหวดั เพือ่เป็นตวัแทนของประเทศไทย ใน

ปี 2555 พบค่�คว�มไวของระบบเฝ้�ระวังโรคมือ เท้� 

ป�ก ร้อยละ 46.6 และค่�พย�กรณ์บวกร้อยละ 85.9(8)  

ส่วนก�รศกึษ�ของอีกหล�ยแห่งในปีต่อ ๆ ม� พบคว�มไว 

ของระบบเฝ้�ระวังโรคมือ เท้� ป�ก มีค่�มัธยฐ�นร้อยละ 

86.5 (58.2-93.0) และค่�พย�กรณ์บวกมีค่�มัธยฐ�น
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ร้อยละ 70.71 (29.0-100.0)(9-15) ซึ่งก�รศึกษ�ครั้งนี้

พบค่�คว�มไวและค่�พย�กรณ์บวกอยู่ในระดับดีพอใช้ 

แต่ก็ยังไม่สูงม�กนัก และควรมีก�รปรับปรุงระบบ 

เฝ้�ระวังโรค เพื่อเพิ่มค่�คว�มไวและค่�พย�กรณ์บวก

 เม่ือพิจ�รณ�ค่�คว�มไวจำ�แนกร�ยโรงพย�บ�ล

ชุมชน พบว่�กลุ่มโรงพย�บ�ลชุมชนที่มีอุบัติก�รณ์ของ

โรคมอื เท้� ป�ก สงู จะมค่ี�คว�มไวของก�รร�ยง�นสงูกว่�

กลุม่โรงพย�บ�ลชมุชนทีม่อีบุตักิ�รณ์ของโรคตำ�่ ทัง้นีเ้ป็น

เพร�ะด้วยอบุติัก�รณ์ของโรคทีส่งู ทำ�ให้เมือ่มกี�รระบ�ด

ของโรค ทัง้โรงพย�บ�ล และสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุอำ�เภอ 

ก็มุ่งเน้นก�รเฝ้�ระวัง และค้นห�ผู้ป่วยเพ่ิมเติม รวมทั้ง

ประส�นกับศูนย์พัฒน�เด็กเล็กในก�รแจ้งข่�วให้ทันก�ร 

ตลอดจนมีก�รติดต�มก�รเกิดโรคในพื้นที่อย่�งต่อเนื่อง 

โดยมีก�รตั้งไลน์กลุ่มเพ่ือก�รประส�นง�นแจ้งข่�วก�ร

เกิดโรคอย่�งทนัท่วงท ีส่วนกลุม่อบุตักิ�รณ์ของโรคตำ�่ พบ

มีค่�คว�มไวของก�รร�ยง�นตำ่�กว่�กลุ่มอุบัติก�รณ์ของ

โรคสงู อ�จเนือ่งจ�ก 1) มผู้ีป่วยทีม่อี�ก�รเข้�ได้กบันยิ�ม

ของโรคมือ เท้� ป�ก แต่แพทย์วินิจฉัยโรคอื่นที่ใกล้เคียง

เช่น herpangina 2) แพทย์ยงัไม่ได้ให้ก�รวนิจิฉยัทีช่ดัเจน 

เพยีงแต่นกึถงึและแสดงคว�มสงสยัว่�จะป่วยด้วยโรคมอื 

เท้� ป�ก แต่เจ้�หน้�ที่ง�นระบ�ดวิทย�ไม่มีก�รติดต�ม

ก�รวนิิจฉยั และไม่ได้ตรวจสอบว่� อ�ก�รแสดงท�งคลนิกิ

เข้�ได้กบันยิ�มของโรคมอื เท้� ป�ก จงึไม่ได้ร�ยง�นผูป่้วย

เข้�ระบบ 3) ห�กผูร้บัผดิชอบง�นระบ�ดวทิย�มภี�ระง�น

อืน่จนลมืตดิต�มกจ็ะส่งผลให้ผูป่้วยร�ยนัน้ไม่ถกูร�ยง�น

เข้�สู่ระบบเฝ้�ระวัง 4) พย�บ�ลร�ยง�นผู้ป่วยล่�ช้�หรือ

ไม่รู้ว่�เป็นโรคที่ต้องร�ยง�น ส่วนด้�นค่�พย�กรณ์บวก

โดยรวมของก�รศึกษ�คร้ังนี้พบว่�เท่�กับร้อยละ 58.19 

ซึ่งน้อยกว่�ร้อยละ 60 ท้ังกลุ่มโรงพย�บ�ลชุมชนที่มี 

อุบัติก�รณ์ของโรคสูงและกลุ่มท่ีมีอุบัติก�รณ์ตำ่� โดย

ปัจจัยที่ส่งผลให้ค่�พย�กรณ์บวกค่อนข้�งตำ่� อ�จเป็น

เพร�ะ 1) ผู้รับผิดชอบง�นระบ�ดวิทย�พิจ�รณ�จ�กก�ร

วนิิจฉยัของแพทย์เป็นหลกั ซ่ึงบ�งครัง้อ�ก�รไม่ครบต�ม

นิย�ม หรือไม่มีก�รตรวจสอบคว�มถูกต้องของก�ร

วนิจิฉยัของแพทย์ต�มนยิ�มก�รเฝ้�ระวงัโรคมอื เท้� ป�ก 

2) ก�รบนัทกึประวติัก�รรกัษ�ทีไ่ม่สมบรูณ์ครบถ้วน เช่น 

ไม่มีก�รบันทึกประวัติเรื่องไข้ หรือระบุร�ยละเอียดของ

ตุ่มหรือผื่น 3) ก�รวินิจฉัยผู้ป่วยด้วยประวัติที่มีเพื่อนที่

ศูนย์พัฒน�เด็กเล็กป่วยด้วยโรคมือ เท้� ป�กทั้ง ๆ ที่

อ�ก�รแสดงท�งคลนิกิยงัไม่ชดัเจน และผูท้ำ�หน้�ทีบ่นัทกึ

ข้อมูลก�รร�ยง�นโรคก็ไม่ได้ตรวจสอบอ�ก�รแสดงของ

ผู้ป่วยต�มนิย�มก่อนร�ยง�น

 คว�มทันเวล�ของก�รศึกษ�คร้ังนี้ พบว่�มีคว�ม

ทนัเวล�โดยส่งร�ยง�นผูป่้วยเข้�สูร่ะบบเฝ้�ระวงัโรค 506 

ของศูนย์ระบ�ดวิทย�อำ�เภอภ�ยในเวล� 3 วัน ร้อยละ 

52.2 ส�เหตุที่ส่งผลต่อคว�มทันเวล�อ�จเป็นเพร�ะ 1) 

ผูร้บัผดิชอบง�นระบ�ดวทิย�มงี�นอืน่ๆ ทีต้่องรบัผดิชอบ

ด้วย 2) เมือ่โปรแกรมคอมพวิเตอร์มปัีญห� ผูร้บัผดิชอบ

ง�นระบ�ดวทิย�ไม่ส�ม�รถแก้ไขเองได้ ต้องรอเจ้�หน้�ที่

ที่มีคว�มรู้ด้�นคอมพิวเตอร์หรือโปรแกรมม�แก้ไขให้

 คุณภ�พของข้อมูลของก�รศึกษ�ครั้งน้ี พบว่�

ตัวแปร อ�ยุ เพศ ที่อยู่ ประเภทผู้ป่วย และวันที่รับก�ร

รักษ� พบว่�มีคว�มถูกต้องในก�รร�ยง�นข้อมูล แต่วันที่

เริม่ป่วยนัน้ มกี�รร�ยง�นทีถ่กูต้องร้อยละ 41.46 ส�เหตุ

เกิดจ�กก�รที่ผู้บันทึกข้อมูลในระบบเฝ้�ระวังโรค ไม่ได้

เปลี่ยนวันที่เริ่มป่วยต�มก�รซักประวัติ แต่ใช้ข้อมูลที่

ปร�กฏในโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมจะกำ�หนดเป็นวัน

เดียวกันกับวันที่ผู้ป่วยม�รับก�รรักษ�

 คว�มเป็นตัวแทนในก�รศึกษ�ครั้งน้ี พบว่� 

ตัวแปร ช่วงเดือนที่เกิดโรค ของผู้ป่วยในร�ยง�นระบบ

เฝ้�ระวังสอดคล้องกับผู้ป่วยในเวชระเบียน โดยพบก�ร

เกดิโรคสงูในเดอืนมถินุ�ยน และกรกฎ�คม และผูป่้วยจะ

ลดลงในช่วงเดือนกันย�ยนถึงเดือนเมษ�ยน
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 ก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พ พบว่�ผู้ปฏิบัติง�นให้ก�ร

ยอมรับและเห็นคว�มสำ�คัญของระบบเฝ้�ระวัง ซึ่งมีขั้น

ตอนก�รดำ�เนินง�นที่ไม่ซับซ้อน ง่�ยต่อก�รปฏิบัติ มี

คว�มยืดหยุ่นสูง มีคว�มมั่นคง และนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้

ข้อเสนอแนะ
 1. ผู้รับผิดชอบง�นระบ�ดวิทย�ควรตรวจสอบ

ก่อนร�ยง�นผูป่้วยเข้�สูโ่ปรแกรมระบบเฝ้�ระวงัโรค 506 

เพื่อป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยม�กกว่�คว�มเป็นจริง

 2. แพทย์ควรให้คว�มสำ�คัญของคว�มสมบูรณ์

ของเวชระเบียน เพื่อจะทำ�ให้เจ้�หน้�ที่ง�นระบ�ดวิทย�

ส�ม�รถตรวจสอบคว�มถูกต้อง ก�รเข้�ได้กับนิย�มก�ร

เฝ้�ระวังโรค และบันทึกข้อมูลเข้�ระบบก�รเฝ้�ระวังได้

อย่�งถูกต้อง

 3. ผู ้บริห�รโรงพย�บ�ลควรแจ้ง แพทย์ และ

พย�บ�ล ทั้งบุคล�กรเก่�และบุคล�กรใหม่ ซึ่งอ�จจะไม่

คุ้นชินต่อก�รร�ยง�นโรคที่อยู่ในข่�ยก�รเฝ้�ระวัง เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภ�พในก�รเฝ้�ระวัง

 4. ผูร้บัผดิชอบง�นระบ�ดวทิย� ควรแจ้งเฝ้�ระวัง

โรคมือ เท้� ป�ก ให้เจ้�หน้�ที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนได้

รับทร�บ เพื่อให้เจ้�หน้�ที่ที่เกี่ยวข้องมีคว�มเข้�ใจใน

บทบ�ทหน้�ทีข่องตนเอง และส�ม�รถดำ�เนนิก�รเฝ้�ระวงั

โรคได้

 5. สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง หรือ

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ ควรจัดให้มีก�รอบรม

แนวท�งก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวังโรค รวมถึงบ่งชี้ข้อผิด

พล�ดท่ีพบได้บ่อยก�รเฝ้�ระวังมือเท้�ป�ก ให้แก่เจ้�

หน้�ที่ผู้ปฏิบัติง�น
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เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใส่ 2% ไลโดเคน และ เดกซาเมทาโซน

ในถุงลมของท่อช่วยหายใจต่ออาการไม่สบายคอภายหลังการระงับ

ความรู้สึกด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ

Comparison of intracuff 2% lidocaine and dexamethasone on 

post-extubation reactions

ทิพพาภรณ์ ศรีพล, พ.บ. Tippaporn Sripon, M.D.
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บทคัดย่อ
 ง�นวจิยันีท้ำ�ขึน้เพ่ือเปรยีบเทยีบประสทิธิภ�พ ก�รลดอ�ก�รไม่สบ�ยบรเิวณกล่องเสยีงและหลอดลม และคว�ม

พงึพอใจ ระหว่�งก�รใส่ไลโดเคน และ เดกซ�เมท�โซน ในถุงลมของท่อช่วยห�ยใจของผูป่้วยทีม่�เข้�รบัก�รระงับคว�ม

รู้สึกแบบทั้งตัว เป็นก�รศึกษ�แบบ prospective Randomized Controlled Trial ในผู้ป่วย จำ�นวน 93 ร�ย โดยจะได้รับ

ย�แตกต่�งกันไปด้วยวิธีสุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม A ได้รับย� 2%ไลโดเคน กลุ่ม B ได้รับย�เดกซ�เมท�โซน และ

กลุ่ม C ได้รับส�รนำ้�เกลือ ประเมินระดับคว�มรุนแรงของอ�ก�รเจ็บคอ เสียงแหบ และกลืนลำ�บ�ก โดยใช้ตั้งแต่ระดับ 

0 ถงึ 3 วดัที ่1 ชัว่โมง และ 24 ช่ัวโมงภ�ยหลงัก�รระงบัคว�มรูส้กึ และสอบถ�มระดบัคว�มพงึพอใจของผูเ้ข้�รบับรกิ�ร

แบ่งเป็นระดับ 1 ถึง 5 โดยผลก�รศึกษ�พบว่�ที่เวล� 1 ชั่วโมง ไลโดเคน ลดอ�ก�รเจ็บคอได้ดีกว่� เดกซ�เมท�โซนและ

ส�รนำ�้เกลือ (P=0.001) เมื่อเปรยีบเทียบที่เวล� 24 ชัว่โมง ไลโดเคนและเดกซ�เมท�โซน มีประสิทธภิ�พดีกว่�ส�รนำ�้

เกลือในก�รลดเจ็บคอ (p<0.001, p=0.006 ต�มลำ�ดับ) และในกลุ่ม ไลโดเคน พบอ�ก�รกลืนลำ�บ�กและเสียงแหบ

น้อยกว่�กลุ่ม เดกซ�เมท�โซนและส�รนำ้�เกลือ อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p=0.001, p=0.027, p=0.002, p=0.001 

ต�มลำ�ดบั) เปรยีบเทยีบคว�มพงึพอใจภ�ยหลงัก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ พบว่�ไม่มคีว�มแตกต่�งกนัท�งสถติ ิ(P=0.129) 

สรปุผลก�รศกึษ�พบว่� ก�รใส่ ไลโดเคน ในถงุลมของท่อช่วยห�ยใจส�ม�รถลดอ�ก�รเจบ็คอได้ดกีว่� เดกซ�เมท�โซน 

ที่ระยะเวล� 1 ชั่วโมง และที่เวล� 24 ชั่วโมง ไลโดเคน ลดอ�ก�รเสียงแหบและกลืนลำ�บ�กได้ดีกว่� เดกซ�เมท�โซน แต่

อ�ก�รเจ็บคอนั้นไม่แตกต่�งกัน

คำาสำาคัญ : อ�ก�รไม่สบ�ยคอภ�ยหลังใส่ท่อช่วยห�ยใจ, ไลโดเคน, เดกซ�เมท�โซน, ส�รนำ้�เกลือ, ถุงลมของท่อช่วย 

   ห�ยใจ, เจ็บคอ
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Abstract
 This study compared the effects of intracuff 2% lidocaine and dexamethasone to decrease the severity of 

post-extubation reactions in terms of sore throat, hoarseness, dysphagia and patient satisfication after general 

anesthesia. Design of this study was a prospective randomized controlled trial. Ninety three patients were  

randomly allocated into the groups of lidocaine, dexamethasone and normal saline to fill the endotracheal tube 

(ETT) cuff. Four-leveled score of sore throat, hoarseness and dysphagia at 1 and 24 hours and 5-leveled  

satisfication score at 24 hours post-extubation were evaluated. The results showed that patients in the lidocaine 

group had significantly less symptoms of sore throat than the two groups at 1 hour (P=0.001). At 24-hour, the 

lidocaine and dexamethasone groups had significantly less symptoms of sore throat than the normal saline group 

(p<0.001 and p=0.006 respectively) and the lidocaine group had less dysphagia and hoareness than the other 

two groups (P<0.05). No significant difference was detected for patient satisfication scores between the three 

groups at 24 hours post-extubation. Compared to dexamethasone, intracuff lidocaine can more lessen sore throat 

symptoms at 1-hour post-extubation, hoarseness and dysphagia at 24 hours post-extubation.

Keywords : Post-extubation symptom, Dexamethasone, Lidocaine, Normal saline, Tracheal tube cuff, Sore throat

บทนำ�
 อ�ก�รไม่สบ�ยบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม 

ภ�ยหลงัก�รระงับคว�มรูส้กึร่วมกบัก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ 

เป็นอ�ก�รที่พบได้บ่อยเป็นลำ�ดับท่ีสองรองจ�กอ�ก�ร

อ�เจียน(1) โดยพบได้ร้อยละ12 ถึง 65 ของผู้ป่วย(1-6) 

กลุม่อ�ก�รท่ีพบได้บ่อย คอื เจบ็คอ เสยีงแหบ กลนืลำ�บ�ก 

นอกจ�กน้ันยงัส�ม�รถทำ�ให้เกดิผลข้�งเคียงทีร่นุแรงต่อ

หลอดลมได้อกี เช่น แผลถลอกทีเ่ยือ่บหุลอดลม เกดิก้อน

เลอืดทีเ่ยือ่บหุลอดลม หลอดลมตบี ไปจนถงึหลอดลมฉกี

ข�ดได้(7)

 ปัจจยัหน่ึงทีเ่กีย่วข้องต่อก�รเกดิอ�ก�ร คอื ถงุลม

ของท่อช่วยห�ยใจ (cuff) มีคว�มดันเพิ่มขึ้น(1-5,8) โดย

พบระหว่�งก�รระงับคว�มรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ร่วม

กบัออกซเิจน เนือ่งจ�กไนตรสัออกไซด์เป็นก๊�ซทีส่�ม�รถ

ซมึผ่�นเข้�ไปในถงุลมของท่อช่วยห�ยใจได้อย่�งรวดเรว็ 

เม่ือเวล�ผ่�นไปถุงลมของท่อช่วยห�ยใจ (cuff) จะมี

ปริม�ตรและคว�มดันที่เพิ่มขึ้น (intracuff pressure) จน

ส�ม�รถต้�นแรงดนัของหลอดเลอืดฝอยทีม่�เลีย้งบรเิวณ

เยื่อบุหลอดลม ซึ่งปกติมีค่�คว�มดัน 25-35 มม.ปรอท

ได้ ทำ�ให้เยื่อบุหลอดลมข�ดเลือดม�เลี้ยง เกิดก�รบ�ด

เจ็บหรือบ�ดแผลบริเวณเยื่อบุหลอดลม(9)

 ในปัจจุบันมีก�รใช้ย�ไลโดเคน (lidocaine) ฉีด

เข้�ท�งหลอดเลือดดำ�ก่อนทำ�ก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ เพื่อ

ลดอ�ก�รไอ และลดก�รตอบสนองของระบบไหลเวียน

โลหิต(10) สำ�หรับกลุ่มย�สเตียรอยด์ เดกซ�เมท�โซน 

(dexamethasone) มคีณุสมบติัลดอ�ก�รปวด ต้�นอ�ก�ร

อักเสบ อีกทัง้ยงัลดอ�ก�รอ�เจยีนได้ มรี�ยง�นก�รศึกษ�

หล�ยฉบบัพบว่�ก�รใช้ย�ไลโดเคน และ เดกซ�เมท�โซน 

ใส่ในถุงลมของท่อช่วยห�ยใจ (cuff) แทนก�รใช้อ�ก�ศ 

ส�ม�รถลดอ�ก�รเจบ็คอภ�ยหลงัก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจได้
(11,12)

 ท�งผูว้จิยัจงึต้องก�รศกึษ�เปรยีบเทยีบว่� ก�รใส่ 

lidocaine หรือ dexamethasone ในถุงลมของท่อช่วย

ห�ยใจ (cuff) น้ัน ย�ตัวใดมีประสิทธิภ�พลดอ�ก�รไม่

สบ�ยบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมได้ดีกว่�กัน
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วัตถุประสงค์
 เพ่ือศกึษ�เปรยีบเทยีบประสทิธภิ�พก�รลดอ�ก�ร

ไม่สบ�ยบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม และคว�มพึง

พอใจของผู้ป่วยท่ีม�เข้�รบัก�รระงับคว�มรูส้กึด้วยก�รใส่

ท่อช่วยห�ยใจ ระหว่�งก�รใส่ 2%ไลโดเคน และ เดกซ�

เมท�โซน ในถุงลมของท่อช่วยห�ยใจ

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 หลังจ�กผ่�นก�รพิจ�รณ�ของคณะกรรมก�ร

จริยธรรมก�รวิจัยในมนุษย์จังหวัดอ่�งทอง (เลขที่ใบรับ

รอง ATGEC22-2563) และผู้ป่วยยินยอมให้ทำ�ก�ร

ศกึษ�แล้ว ศึกษ�ในผูป่้วยทีม่�เข้�รบับรกิ�รทีโ่รงพย�บ�ล

อ่�งทอง ในระหว่�งวันที่ 1 สิงห�คม 2563 ถึงวันที่ 31 

ตุล�คม 2563 จำ�นวน 93 ร�ย อ�ยุระหว่�ง 20-65 ปี 

American Society for Anesthesiologists class I-II  

(ASA I คือผูป่้วยท่ีแขง็แรงดี ไม่มโีรคประจำ�ตวัอืน่ๆ และ 

ASA II คือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวและควบคุมอ�ก�รได้

ดี) เข้�รับก�รผ่�ตัดท�งศัลยกรรมทั่วไป ออร์โธปิดิกส์ 

นรีเวชและจักษุ ผู้ป่วยที่ไม่ถูกคัดเลือกเข้�ร่วมในก�ร

ศึกษ� ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเกี่ยวกับกล่องเสียงและโรค

ปอด ผูป่้วยท่ีใส่ส�ยสวนกระเพ�ะอ�ห�รท�งจมกูหรอืท�ง

ป�ก ผู้ป่วยที่มีประวัติใส่ท่อช่วยห�ยใจย�ก ผู้ป่วยที่ตรวจ

ท�งเดินห�ยใจพบอยู่ในกลุ่ม Mallampati class 3-4  

(ผูป่้วยทีป่ระเมนิแล้วมคีว�มเสีย่งในก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ

ย�ก) ผู้ป่วยท่ีมีประวัติสูบบุหร่ีจัดหรือหยุดสูบบุหรี่ม�

น้อยกว่� 2 สัปด�ห์ ผู้ป่วยท่ีมีอ�ก�รติดเช้ือที่ระบบท�ง

เดินห�ยใจในช่วง 6 สัปด�ห์ก่อนเข้�รับก�รผ่�ตัด ผู้ป่วย

ทีม่ปีระวตัแิพ้ย�ช�และย� สเตยีรอยด์ ผูป่้วยผ่�ตดัฉกุเฉนิ

หรือผ่�ตัดคลอด ผู้ป่วยที่ได้รับก�รผ่�ตัดบริเวณกล่อง

เสยีง ก�รผ่�ตดัทีน้่อยกว่� 1 ช่ัวโมงหรอืม�กกว่� 3 ชัว่โมง 

หลังจ�กที่ผู้ป่วยลงล�ยมือชื่อรับทร�บข้อมูลและยินยอม

ให้ทำ�ก�รวจิยัแล้ว แพทย์จะเกบ็รวบรวม ข้อมลูทัว่ไปของ

ผู้ป่วย ได้แก่ เลขที่ทั่วไปของผู้ป่วย อ�ยุ นำ้�หนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลก�ย โรคประจำ�ตัว และทำ�ก�รสุ่มโดยก�รจับ

ฉล�ก แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

 - กลุ่มที่หน่ึงใส่ lidocaine ใน cuff ของท่อช่วย

ห�ยใจ โดยจะใส่ไม่เกิน 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เพื่อไม่ให้

เกิดพิษจ�กย�ช�ต่อผู้ป่วย แทนด้วย code A

 - กลุ่มที่สองใส่ dexamethasone ใน cuff ของท่อ

ช่วยห�ยใจ แทนด้วย code B

 - กลุม่ทีส่�มใส่ normal saline ใน cuff ของท่อช่วย

ห�ยใจ แทนด้วย code C

จ�กน้ันวิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้เปิดฉล�ก เตรียมย�ต�ม

ฉล�กในเช้�วันผ่�ตัด และทำ�ก�รระงับคว�มรู้สึกโดยก�ร

ใส่ท่อช่วยห�ยใจด้วย succinylcholine ใช้ท่อช่วยห�ยใจ

ชนดิ high volume, low pressure cuff ยีห้่อ Portex® ขน�ด

เส้นผ่�นศูนย์กล�งภ�ยใน 7.5 มม. สำ�หรับผู้ป่วยหญิง 

และ 8.0 มม. สำ�หรบัผู้ป่วยช�ย หลงัจ�กใส่ท่อช่วยห�ยใจ

สำ�เรจ็ วิสญัญแีพทย์จะเป็นเป็นผูใ้ส่ย�ใน cuff ของท่อช่วย

ห�ยใจต�มฉล�กที่เปิดได้ โดยปริม�ตรย�ที่ใส่จะตรวจ

สอบด้วยก�รทำ� just-seal คอืก�รใช้มือคลำ�ตำ�แหน่งของ 

cuff ที่บริเวณ sternal notch และใส่ย�เข้�ไปใน cuff จน

กระทั่งไม่รู้สึกว่�มีลมผ่�นที่บริเวณ cuff อีก จ�กน้ันใช้

เครื่อง manometer วัดคว�มดันใน cuff หลังจ�กทำ� just-

seal โดยกำ�หนดคว�มดันไม่เกิน 30 ซม.นำ้� ตลอดก�ร

ผ่�ตัดจะตรวจบันทึกสัญญ�ณชีพต�มม�ตรฐ�นก�รเฝ้�

ระวงั เมือ่สิน้สดุก�รผ่�ตัด ผูป่้วยจะได้รบัก�รถอดท่อช่วย

ห�ยใจ และส่งม�ดแูลต่อทีห้่องพกัฟ้ืน วสิญัญพีย�บ�ลซึง่

ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในก�รระงับคว�มรู้สึกที่ห้องผ่�ตัดน้ัน

จะทำ�ก�รวัดระดับคว�มรุนแรงของอ�ก�รเจ็บคอ (0=ไม่

เจบ็,1=เจบ็เลก็น้อย,2=เจบ็ป�นกล�ง,3=เจ็บม�ก) เสยีง

แหบ (0=ไม่มีเสียงแหบ,1=เสียงแหบเล็กน้อย,2=เสียง

แหบอย่�งชัดเจน,3=ไม่มีเสียงเลย) และกลืนลำ�บ�ก  

(0=ปกติ,1=ลำ�บ�กเล็กน้อย,2=ลำ�บ�กม�ก,3=กลืน 

ไม่ได้เลย) วัดที่ 1 ช่ัวโมง และ 24 ช่ัวโมงภ�ยหลังก�ร

ระงับคว�มรู้สึก และสอบถ�มระดับคว�มพึงพอใจของผู้

เข้�รบับรกิ�รแบ่งเป็นระดบั 1 ถึง 5 โดย 1 คอื ไม่พงึพอใจ

ม�ก 2 คอื ไม่พงึพอใจ 3 คอื พงึพอใจ 4 คอื พงึพอใจม�ก 

และ 5 คือ พึงพอใจม�กที่สุด
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ก�รวิเคร�ะห์ท�งสถิติ
 กลุ่มตัวอย่�งที่ใช้ในก�รศึกษ�ครั้งนี้ คำ�นวณม�

จ�กจำ�นวนผู้ป่วยที่เข้�รับก�รระงับคว�มรู้สึกด้วยก�รใส่

ท่อช่วยห�ยใจ เป็นผู้ป่วยที่มี ASA classification 1 ถึง 2 

ที่ห้องผ่�ตัดโรงพย�บ�ลอ่�งทอง ในช่วงเวล�ระหว่�ง

เดือนตุล�คม 2562 จนถึงเดือนมกร�คม 2563 ซึ่งมี

จำ�นวนทั้งหมด 324 ร�ย คำ�นวณห�กลุ่มตัวอย่�ง โดยใช้

กลุ่มตัวอย่�งอย่�งน้อย 25% ซึ่งคำ�นวณได้ 81 คน และ

เพื่อป้องกันก�รไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพ่ิมจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่�งร้อยละ 10 เป็นกลุ่มตัวอย่�งทั้งหมด 90 คน

 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลครั้งนี้ด้วยโปรแกรมสถิติ

สำ�เรจ็รปู SPSS version 25.0 โดยนำ�เสนอข้อมลูต่อเนือ่ง

ด้วยค่�เฉลี่ย ค่�เบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ค่�มัธยฐ�น ค่�ตำ่�สุด 

และค่�สงูสดุ ขึน้อยู่กบัลกัษณะก�รแจกแจงของข้อมลู นำ�

เสนอข้อมลูเชงิกลุม่ดว้ยจำ�นวน และรอ้ยละ เปรยีบเทียบ

อ�ยุ และดัชนีมวลก�ยระหว่�งกลุ่มด้วยสถิติ Analysis of 

variance (ANOVA) เปรยีบเทยีบ ระยะเวล�ในก�รระงบั

คว�มรูส้กึและประสทิธิภ�พก�รลดอ�ก�รไม่สบ�ยบรเิวณ

กล่องเสยีง และหลอดลมท่ี 1 และ 24 ช่ัวโมงภ�ยหลงัก�ร

ผ่�ตดั ระหว่�งกลุม่ด้วยสถติ ิKruskal-Wallis test  เปรยีบ

เทียบเพศ และคว�มพึงพอใจระหว่�งกลุ ่มด้วยสถิติ 

ไคว์สแควร์ (Chi-square test) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คญั 

ท�งสถิติที่ 0.05

ผลก�รศึกษ�
 ผูป่้วยทีเ่ข้�รับก�รศกึษ�มจีำ�นวนทัง้หมด 93 ร�ย 

แบ่งเป็นกลุม่ lidocaine 30 ร�ย กลุม่ dexamethasone 31 

ร�ย และกลุ่ม normal saline 32 ร�ย ในด้�นข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ อ�ยุ เพศ ดัชนีมวลก�ย และระยะเวล�ในก�รระงับ

คว�มรู้สึก (ต�ร�งที่1) พบว่� กลุ่ม lidocaine มีค่�เฉลี่ย

อ�ยมุ�กกว่�กลุม่ normal saline อย่�งมนียัสำ�คญัท�งสถติิ 

(p=0.008) คือ 49.77 ปี และ 45.55 ปี ต�มลำ�ดับ และ

ค่�เฉลี่ยดัชนีมวลก�ยของกลุ่ม lidocaine ม�กกว่�กลุ่ม 

dexamethasone คือ 25.33 และ 21.69 ซึ่งมีคว�มแตก

ต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p=0.002)

ตารางที่ 1 อ�ยุ เพศ ดัชนีมวลก�ย และระยะเวล�ในก�รระงับคว�มรู้สึก เปรียบเทียบระหว่�งกลุ่มที่ใช้ lidocaine,  

  dexamethasone และ normal saline

ข้อมูลพื้นฐาน
Lidocaine

(n=30)

Dexamethasone

(n=31)

Normal saline

(n=32)

p-value

อ�ยุ (ปี)

 ค่�เฉลี่ย (ค่�เบี่ยงเบนม�ตรฐ�น) 49.77 (12.51) 45.55 (16.55) 38.84 (12.56) 0.010

 ค่�ตำ่�สุด: ค่�สูงสุด 28:66 20:65 20:61

เพศ – จำ�นวน (ร้อยละ) 0.234

 ช�ย 10 (33.33) 17 (54.84) 15 (46.88)

 หญิง 20 (66.67) 14 (45.16) 17 (53.13)

ดัชนีมวลก�ย (กก./ตร.ม.)

 ค่�เฉลี่ย (ค่�เบี่ยงเบนม�ตรฐ�น) 25.33 (4.76) 21.69 (3.25) 23.69 (3.94) 0.003

ระยะเวล�ในก�รระงับคว�มรู้สึก (น�ที)

  ค่�มัธยฐ�น (ค่�ตำ่�สุด: ค่�สูงสุด) 90 (60: 180) 90 (60:180) 100.50 (60: 180) 0.391
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 เมือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิ�พของย�ทัง้ส�มชนดิ 

ต่อก�รลดอ�ก�รไม่สบ�ยคอภ�ยหลงัก�รระงบัคว�มรูส้กึ

ด้วยก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ ที่เวล� 1 ชั่วโมง (ต�ร�งที่ 2) 

พบว่� กลุ ่ม lidocaine ไม่มีอ�ก�รเจ็บคอม�กกว่� 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิภ�พก�รลดอ�ก�รไม่สบ�ยบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมหลังก�รผ่�ตัด  

  1 ชั่วโมง – จำ�นวน (ร้อยละ)

อาการไม่สบายบริเวณกล่อง

เสียงและหลอดลมหลังการ

ผ่าตัด 1 ชั่วโมง

Lidocaine

(n=30)

Dexamethasone

(n=31)

Normal saline

(n=32)
p-value

เจ็บคอ 0.001

 ไม่เจ็บ 22 (73.33) 11 (35.48) 10 (31.25)

 เจ็บเล็กน้อย 6 (20.00) 19 (61.29) 22 (68.75)

 เจ็บป�นกล�ง 2 (6.67) 1 (3.23) 0 (.00)

กลืนลำ�บ�ก 0.334

 ปกติ 23 (76.67) 27 (87.10) 27 (84.38)

 ลำ�บ�กเล็กน้อย 5 (16.67) 4 (12.90) 5 (15.63)

 ลำ�บ�กม�ก 2 (6.67) 0 (.00) 0 (.00)

เสียงแหบ 0.056

 ปกติ 25 (83.33) 29 (93.55) 24 (75.00)

 เสียงแหบเล็กน้อย 3 (10.00) 2 (6.45) 8 (25.00)

 เสียงแหบอย่�งชัดเจน 2 (6.67) 0 (.00) 0 (.00)

กลุ่มdexamethasone และ กลุ่ม normal saline อย่�งมีนัย

สำ�คญัท�งสถิติ ส่วนอ�ก�รกลนืลำ�บ�ก และเสยีงแหบไม่มี

คว�มแตกต่�งกันในท�งสถิติ

 ทีเ่วล� 24 ชัว่โมงภ�ยหลงัก�รระงบัคว�มรูส้กึด้วย

ก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ (ต�ร�งที่ 3) กลุ่ม lidocaine ไม่มี

อ�ก�รเจบ็คอ ไม่มีอ�ก�รกลนืลำ�บ�ก และไม่มอี�ก�รเสยีง

แหบม�กกว่�กลุ่ม normal saline อย่�งมีนัยสำ�คัญท�ง

สถิติ (p<0.001, p=0.002, p=0.001 ต�มลำ�ดับ) และ

ในกลุ่ม lidocaine พบอ�ก�รกลืนลำ�บ�กเล็กน้อย 3 ร�ย 

(ร้อยละ 10) น้อยกว่�กลุม่ dexamethasone ซึง่พบอ�ก�ร

กลนืลำ�บ�กเลก็น้อย 10 ร�ย (ร้อยละ 32.26) และอ�ก�ร

กลนืลำ�บ�กม�ก 5 ร�ย (ร้อยละ 16.13) มคีว�มแตกต่�ง

อย่�งมนัียสำ�คญัท�งสถิติ (p=0.001) ในเรือ่งของอ�ก�ร

เสียงแหบ กลุ่ม lidocaine พบอ�ก�รเสียงแหบเล็กน้อย  

1 ร�ย (ร้อยละ 3.33) น้อยกว่�กลุ่ม dexamethasone ซึ่ง

พบ 7 ร�ย (ร้อยละ 22.58) มีคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัย

สำ�คัญท�งสถิติ (p=0.027)
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 ในกลุ่ม dexamethasone มีคว�มแตกต่�งของ

อ�ก�รเจบ็คออย่�งมนียัสำ�คญัท�งสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่ 

normal saline (p=0.006) โดยกลุ่ม dexamethasone  

ไม่เจ็บคอ 11 ร�ย (ร้อยละ 35.48) เจบ็คอเล็กน้อย 15 ร�ย  

(ร้อยละ 48.39) และเจ็บป�นกล�ง 5 ร�ย (ร้อยละ 

16.13) เทียบกับกลุ่ม normal saline ซึ่งไม่เจ็บคอ 4 ร�ย 

(ร้อยละ 12.50) เจ็บคอเล็กน้อย 14 ร�ย (ร้อยละ 

43.75) และเจ็บป�นกล�ง 14 ร�ย (ร้อยละ 43.75)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิภ�พก�รลดอ�ก�รไม่สบ�ยบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมหลังก�รผ่�ตัด  

  24 ชั่วโมง – จำ�นวน (ร้อยละ)

อาการไม่สบายบริเวณกล่อง

เสียงและหลอดลมหลังการ

ผ่าตัด 24 ชั่วโมง

Lidocaine

(n=30)

Dexamethasone

(n=31)

Normal saline

(n=32)
p-value

เจ็บคอ <0.001

 ไม่เจ็บ 14 (46.67) 11 (35.48) 4 (12.50)

 เจ็บเล็กน้อย 16 (53.33) 15 (48.39) 14 (43.75)

 เจ็บป�นกล�ง 0 (.00) 5 (16.13) 14 (43.75)

กลืนลำ�บ�ก 0.001

 ปกติ 27 (90.00) 16 (51.61) 19 (59.38)

 ลำ�บ�กเล็กน้อย 3 (10.00) 10 (32.26) 13 (40.63)

 ลำ�บ�กม�ก 0 (.00) 5 (16.13) 0 (.00)

เสียงแหบ 0.005

 ปกติ 29 (96.67) 24 (77.42) 18 (56.25)

 เสียงแหบเล็กน้อย 1 (3.33) 7 (22.58) 13 (40.63)

 เสียงแหบอย่�งชัดเจน 0 (.00) 0 (.00) 1 (3.13)

 เปรียบเทียบคว�มพึงพอใจภ�ยหลังก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ (รูปภ�พที่ 1) พบว่�ไม่มีคว�มแตกต่�งกันท�งสถิติ 

(P=0.129)
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รูปภาพที่ 1 เปรียบเทียบคว�มพึงพอใจภ�ยหลังก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจ

คณะ(15) intracuff pressure จะเพิ่มขึ้นอย่�งม�ก ภ�ยหลัง

ก�รระงับคว�มรู้สึกโดยใช้ไนตรัสออกไซด์และมีคว�ม

สัมพันธ์กับก�รบ�ดเจ็บของเยื่อบุหลอดลม

 จ�กก�รศึกษ�น้ีจึงได้ทำ�ก�รใส่ของเหลวแทน

อ�ก�ศในถงุลมของท่อช่วยห�ยใจ (cuff) พบว่� ทีเ่วล� 1 

ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงภ�ยหลังก�รระงับคว�มรู้สึก กลุ่ม 

lidocaine ไม่มีอ�ก�รเจ็บคอม�กกว่�กลุ่ม normal saline 

อย่�งมนัียสำ�คญัท�งสถิติ สอดคล้องกับผลก�รศึกษ�ของ 

Singh และคณะ(7)ซึ่งใช้ 2% lidocaine ใส่ใน cuff ของท่อ

ช่วยห�ยใจ พบว่�ลดอ�ก�รเจ็บคอได้ นอกจ�กลดอ�ก�ร

เจ็บคอแล้ว Fagan และคณะ(16) พบว่�ก�รใส่ lidocaine 

ใน cuff ของท่อช่วยห�ยใจยังส�ม�รถลดอ�ก�รไอหลัง

ถอดท่อช่วยห�ยใจได้อีกด้วย

 เนื่องจ�ก lidocaine ซึ่งเป็นย�ช�ในกลุ่ม amides 

มีฤทธิ์ analgesic และ anti-inflammatory จึงใช้กันเป็นที่

แพร่หล�ยในก�รกด airway reflexes ลดคว�มไวของ

วิจ�รณ์
 อ�ก�รไม่สบ�ยบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม

ภ�ยหลังก�รระงับคว�มรู้สึกเป็นอ�ก�รไม่พึงประสงค์ที่

พบได้บ่อย ปัจจุบันมีหล�ยวิธีที่ช่วยลดอ�ก�รไม่พึง

ประสงค์เหล่�นั้น เช่น ก�รใช้ท่อช่วยห�ยใจชนิด high 

volume, low pressure cuff ก�รเลือกใช้ท่อช่วยห�ยใจที่

ขน�ดเล็ก หรือก�รฉ�บสเตียรอยด์หรือย�ช�ไลโดเคน

บริเวณผิวของท่อช่วยห�ยใจ(13) ก�รระงับคว�มรู้สึกด้วย

ไนตรัสออกไซด์ร่วมกับออกซิเจนพบว่�ทำ�ให้เกิดอ�ก�ร

บ�ดเจ็บต่อหลอดลมได้ เนื่องจ�กไนตรัสออกไซด์เป็น

ก๊�ซทีส่�ม�รถซมึผ่�นเข้�ไปในถงุลมของท่อช่วยห�ยใจได้

อย่�งรวดเร็ว เมื่อเวล�ผ่�นไปถุงลมของท่อช่วยห�ยใจ 

(cuff) จะมีปริม�ตรและคว�มดันที่เพิ่มขึ้น (intracuff 

pressure) จ�กก�รศึกษ�ของ Brandt และคณะ(14)

 
พบว่� 

intracuff pressure อ�จเพิ่มขึ้นสูงถึง 100 มม.ปรอท  

ได้ภ�ยในเวล�เพยีง 2 ชัว่โมงจ�กก�รระงบัคว�มรูส้กึด้วย 

ไนตรัสออกไซด์ และจ�กก�รศึกษ�ของ Nguyen และ 
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หลอดลมเมื่อถูกกระตุ้น อีกทั้งยังลดก�รตอบสนองของ

ระบบไหลเวียนโลหติภ�ยหลงัก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจได้อกี

ด้วย(17) อย่�งไรก็ต�ม กลไกของ lidocaine ในก�รลด

อ�ก�รไม่สบ�ยบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมยังไม่

แน่ชัดนัก อ�จเป็นจ�กก�รที่ lidocaine suppresses the 

excitation of airway sensory C fibers and the release of 

sensory neuropeptides(18)

 Dexamethasone เป็นย�สังเคร�ะห์ในกลุ่มกลูโค

คอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid) เป็นย�สเตียรอยด์  

(steroid) ชนิดหนึ่ง ใช้ต้�นก�รอักเสบ ลดก�รอ�เจียน 

และลดอ�ก�รปวดได้(19) เนื่องจ�ก dexamethasone  

มีฤทธิ์ต้�นก�รอักเสบ modulate the capacity of the  

endothelium to respond to inflammatory stimuli by 

preventing the recruitment of leukocytes and  

neutrophils, inhibiting the release of cytokines, and 

promoting the formation of prostaglandins and  

leukotrienes จึงใช้ลดอ�ก�รไม่สบ�ยบริเวณกล่องเสียง

และหลอดลมภ�ยหลังก�รใส่ท่อช่วยห�ยใจได้(20)

 ในง�นวิจัยนี้พบว่�ที่เวล� 24 ชั่วโมง กลุ่มที่ใช้ 

dexamethasone มีอ�ก�รเจ็บคอน้อยกว่�กลุ่ม normal 

saline อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ สอดคล้องกับ Park และ

คณะ(21) พบว่�ก�รให้ dexamethasone 0.2 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม ท�งหลอดเลือดดำ�ก่อนก�รใส่ double-lumen 

endobronchial tube ส�ม�รถลดอ�ก�รเจ็บคอ และเสียง

แหบที่เวล� 1 และ 24 ช่ัวโมงภ�ยหลังก�รถอดท่อช่วย

ห�ยใจได้ Sumathi และคณะ(22) ใช้ betamethasone gel 

ท�ที่ท่อช่วยห�ยใจ พบว่�ลดอ�ก�รเจ็บคอ ไอ และ เสียง

แหบได้

 เมื่อเปรียบเทียบระหว่�งกลุ่ม lidocaine และ 

dexamethasone ที่เวล� 1 ชั่วโมง กลุ่มที่ใช้ lidocaine ใส่

ใน cuff ของท่อช่วยห�ยใจ พบมีอ�ก�รเจ็บคอน้อยกว่�

กลุม่ dexamethasone และที ่24 ชัว่โมงกลุม่ทีใ่ช้ lidocaine 

มีอ�ก�รเสียงแหบ และกลืนลำ�บ�กน้อยกว ่�กลุ ่ม  

dexamethasone แต่อ�ก�รเจ็บคอนั้นไม่แตกต่�งต่�งกัน 

สอดคล้องกับ Choubsaz และคณะ(23) พบว่�ก�รใช ้ 

lidocaine ใส่ใน cuff ของท่อช่วยห�ยใจส�ม�รถลดอ�ก�ร

เจ็บคอได้ม�กกว่�กลุ่ม dexamethasone และกลุ่มที่ผสม 

dexamethasone และ lidocaine แต่ผลก�รทดลองครั้งนี้

แตกต่�งจ�ก Choon-Kyu Cho และคณะ(24) ซึ่งใช้  

lidocaine 1.5 มลิลกิรัม/กโิลกรมั ร่วมกบั dexamethasone 

8 มิลลิกรัม ให้ท�งหลอดเลือดดำ�ก่อนระงับคว�มรู้สึก  

พบว่�ลดอุบัติก�รณ์และคว�มรุนแรงของอ�ก�รเจ็บคอ 

และอ�ก�รเสียงแหบที่เวล� 24 ชั่วโมงได้ดีกว่�ก�รใช้  

lidocaine เพียงตัวเดียว ทั้งน้ีผลก�รศึกษ�ที่แตกต่�งกัน 

อ�จเป็นจ�กวิธีบริห�รย�ที่แตกต่�งกันก็เป็นได้ จึงต้อง

อ�ศัยก�รศึกษ�ต่อไป

สรุป
 ก�รใส่ lidocaine ในถุงลมของท่อช่วยห�ยใจ

ส�ม�รถลดอ�ก�รเจ็บคอได้ดีกว่� dexamethasone  

ที่ระยะเวล� 1 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบที่เวล� 24 ชั่วโมง  

lidocaine ลดอ�ก�รเสียงแหบและกลืนลำ�บ�กได้ดีกว่�  

dexamethasone แต่อ�ก�รเจ็บคอนั้นไม่แตกต่�งกัน

ข้อจำ�กัดของก�รศึกษ�นี้
 เนื่องจ�กก�รศึกษ�นี้มีกลุ่มประช�กรขน�ดเล็ก 

และข้อมลูพืน้ฐ�นมคีว�มแตกต่�งกนัท�งสถติิในด้�นอ�ยุ

และดชันมีวลก�ย ก�รนำ�ผลง�นวจิยันีไ้ปประยกุต์ใช้ต้อง

คำ�นึงถึงข้อจำ�กัดดังกล่�วด้วย

กิตติกรรมประก�ศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ คุณร�ตรี แฉล้มภักดิ์ที่ให้ก�ร

สนับสนุนง�นวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณวิสัญญีพย�บ�ล

ประจำ�ห้องผ่�ตัดโรงพย�บ�ลอ่�งทองที่มีส่วนเก่ียวข้อง

ทำ�ให้ง�นวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
 ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษ�คว�มครอบคลุมของก�รได้รับวัคซีนของผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้�  

ในโรงพย�บ�ลของจงัหวดัพระนครศรอียธุย� ในปี พ.ศ.2562 และให้ข้อเสนอแนะในก�รปรบัปรงุก�รดำ�เนนิง�นให้ดี

ยิ่งขึ้น ดำ�เนินก�รศึกษ�โดยก�รทบทวนเวชระเบียนจ�กฐ�นข้อมูลผู้ป่วยที่ม�รับก�รรักษ�ของโรงพย�บ�ล ได้แก่ ก�ร

ทบทวนเวชระเบียนและทะเบียน ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้�ของโรงพย�บ�ลที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ เวชระเบียนผู้ป่วยทั้งหมด

ต�มรหสั ICD-10-TM ทีเ่ลอืก (A82, W53 – W55) และข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัวคัซนีต�มรหสั ICD-10-TM (Z242) 

โดยเป็นก�รศกึษ�แบบภ�คตดัขว�ง เลอืกกลุม่ตวัอย่�งแบบเจ�ะจง ในโรงพย�บ�ลชมุชน 2 แห่ง ซึง่เป็นพ้ืนทีท่ีม่ปีระวตัิ

พบโรคพิษสุนัขบ้�ในสัตว์ในช่วงระยะเวล� 3 ปีย้อนหลัง (2560-2562) ก�รศึกษ�นี้พบผู้ป่วยเข้�ได้กับนิย�มผู้ที่ได้

รับก�รตรวจวินิจฉัยว่�เป็นผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้�ในปี พ.ศ.2562 จำ�นวน 2,813 ร�ย แล้วทำ�ก�รสุ่มจำ�นวน 398 ร�ย 

พบว่�คว�มครอบคลมุของก�รได้รบัวคัซนีของผูส้มัผสัโรคพิษสนุขับ้�ร้อยละ 100.00 และคว�มครอบคลมุของก�รได้

รับวัคซีนของผู้สัมผัสสัตว์นำ�โรคพิษสุนัขบ้�ร้อยละ 95.23 คุณภ�พก�รให้บริก�รถูกต้อง (service quality) ร้อยละ 

93.72 ส่วนส�เหตุทีไ่ม่ถูกต้องเนือ่งจ�ก 1) ไม่ได้ดำ�เนนิก�รฉีด rabies immunoglobulin (RIG) ต�มแนวท�งเวชปฏบิตัิ 

ร้อยละ 5.78 (23 ครั้ง) 2) ดำ�เนินก�รฉีดวัคซีนวิธี intradermal injection (ID) /intramuscular injection (IM) สลับ 

ใน 1 ร�ย ร้อยละ 0.50 (2 ครัง้) สำ�หรบัคว�มครบถ้วนของข้อมลูในระบบ (data quality) พบร้อยละ 82.91 โดยส�เหตุ

ที่ไม่ครบถ้วน ได้แก่ 1) บันทึกข้อมูลชนิดวัคซีน intradermal injection (ID) /intramuscular injection (IM) สลับกัน  

ร้อยละ 10.30 (41 ครัง้) 2) ไม่บนัทึกข้อมลูร�ยก�รย� ร้อยละ 3.52 (14 ครัง้) และ 3) บนัทกึข้อมลูรหสั ICD-10-TM  

ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 3.27 (13 คร้ัง) สรุปผลก�รศึกษ�พบว่�คว�มครอบคลุมของก�รได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสสัตว ์

นำ�โรคพิษสุนัขบ้� และผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้� ส�ม�รถดำ�เนินก�รได้ต�มร่�งเกณฑ์ม�ตรฐ�นพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัข

บ้� ซึ่งอยู่ในระดับที่ดีม�ก ข้อเสนอแนะควรทบทวนแนวท�งก�รฉีดวัคซีน และก�รให้บริก�รผู้ม�รับบริก�รให้ถูกต้อง



50

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	11	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2563	-	มีนาคม	2564	 Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021

ต�มแนวเวชปฏิบัติ กรณีบันทึก ICD-10- TM ไม่ถูกต้อง หรือไม่มั่นใจในก�รลงรหัส ควรมีก�รสอนก�รบันทึกข้อมูล 

(orientation) สำ�หรบัเจ้�หน้�ที ่และอ�จจะให้เวชสถติิม�ช่วยร่วมทบทวน รวมท้ังควรให้ทมีส�รสนเทศโรงพย�บ�ลช่วย

สร้�ง package of rabies vaccination สำ�หรับบันทึกข้อมูลแบ่งเป็นชุด intradermal injection (ID) หรือ intramuscular 

injection (IM) เพื่อคว�มสะดวกของผู้ปฏิบัติง�น

คำาสำาคัญ : โรคพิษสุนัขบ้�, คว�มครอบคลุมของก�รได้รับวัคซีนภ�ยหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้�, 

   จังหวัดพระนครศรีอยุธย�

Abstract
 The objectives of this study were to determine coverage of post-exposure rabies vaccine in hospitals in 

Phra Nakhon Sri Ayutthaya Province, 2019 and provide suggestions for improvement. A cross-sectional study 

was conducted by reviewing medical records of rabies cases, patients bitten by mammals and those receiving 

post-exposure rabies vaccine (A82, W53 – W55 and Z242 by ICD-10-TM coding) in 2 community hospitals 

of the districts with reported animal rabies during the previous 3 years (2017-2019). A total of 2,813 cases 

with post-exposure rabies vaccine were found and 398 cases were randomly selected for the study. The coverage 

of post-exposure rabies vaccine was 100.00% among those with exposure to laboratory-confirmed animal rabies 

and 95.23% among those exposed to no laboratory-confirmed animal rabies. The accuracy of service quality was 

93.72%. The inaccurate service provision included no rabies immunoglobulin (RIG) according to the national 

guidelines (5.78%, 23 times) and incorrect vaccine administration from intradermal (ID) to intramuscular (IM) 

injection (0.50%, 1 case with 2 times). The completeness of data quality was 82.91%. The incomplete data were 

incorrect vaccination records of ID/IM injections (10.30%, 41 times), no records of drug use (3.52%, 14 times) 

and incorrect ICD-10-TM coding (3.27%, 13 times). In conclusion, the coverage of post-exposure rabies 

vaccine in the study areas was very high among those with exposure to either laboratory-confirmed or no  

laboratory-confirmed animal rabies. It is recommended to encourage use of the national guidelines for  

post-exposure rabies vaccination and orientate or train the new officers for ICD-10-TM records. Package of 

separated ID and IM rabies vaccination records may be useful to reduce incorrect recording.

Keywords : rabies, coverage of post-exposure rabies vaccine, Phra Nakhon Sri Ayutthaya Province
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และรักษ�แผล ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้� (rabies 

vaccine)

 ระดับที่ 3 ก�รสัมผัสที่มีโอก�สติดโรคสูง: ถูกกัด 

โดยฟันสตัว์แทงทะลผุ่�นผิวหนงัแผลเดยีวหรอืหล�ยแผล

และมเีลอืดออก (Laceration) ถกูข่วน จนผวิหนงัข�ดและ

มีเลือดออก ถูกเลียหรือนำ้�ล�ย สิ่งคัดหลัง ถูกเย่ือบุของ

ต� ป�ก จมูก หรือแผลลึก แผลที่มีเลือดออก มีแผลที่

ผิวหนัง และสัมผัสส�รคัดหลั่งจ�กร่�งก�ยสัตว์ ซ�กสัตว์ 

เนื้อสมองของสัตว์ รวมทั้งก�รชำ�แหละซ�กสัตว์และลอก

หนังสัตว์ และกินอ�ห�รดิบที่ปรุงจ�กสัตว์หรือผลิตภัณฑ์

จ�กสัตว์ท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้� ก�รปฏิบัติ คือ ล้�งและ

รกัษ�แผล ฉีดวคัซนีและอมิมโูนโกลบลุนิ (rabies vaccine 

และ rabies immunoglobulin (RIG)) โดยเร็วที่สุด

 สถานการณ์โรคในคน

 ปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย (3) พบผู้ป่วยเสียชีวิต 

3 ร�ย จ�ก 3 จังหวัด (สุรินทร์ นครศรีธรรมร�ช และ

บรุรีมัย์) เสยีชีวติทัง้ 3 ร�ย ผูป่้วยเป็นเพศช�ย 2 ร�ย เพศ

หญิง 1 ร�ย อ�ยุ 32 ปี จำ�นวน 2 ร�ย และอ�ยุ 10 ปี 

จำ�นวน 1 ร�ย อ�ชีพรับจ้�ง 1 ร�ยนักเรียน 1 ร�ย และ

เกษตรกร 1 ร�ย ในเขตสุขภ�พที่ 4 ไม่มีร�ยง�นผู้ป่วย

หรอืผูเ้สยีชวีติ และไม่มรี�ยง�นผูเ้สยีชวีติเกนิกว่� 8 ปี โดย

พบผู้เสยีชวีติร�ยสดุท้�ยจ�กจงัหวดัปทมุธ�น ีเมือ่ปี พ.ศ.

2554

 เขตสุขภ�พที่ 4 ปีงบประม�ณ 2562 ข้อมูล  

ณ วนัที ่24 กมุภ�พนัธ์ 2563 มจีำ�นวนผูส้มัผสัขึน้ทะเบยีน

ในระบบร�ยง�นผู ้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้�(4) จำ�นวน 

17,468 ร�ย จำ�แนกร�ยจังหวัดอ่�งทอง 4,149 ร�ย 

ปทุมธ�นี 3,828 ร�ย พระนครศรีอยุธย� 3,141 ร�ย 

สระบุรี 2,570 ร�ย นนทบุรี 1,279 ร�ย ลพบุรี 1,217 

ร�ย นครน�ยก 1,093 ร�ย และสิงห์บุรี 191 ร�ย

บทนำ�
 โรคพษิสนุขับ้� (rabies) เกดิจ�กเชือ้ไวรสั Rabies 

เป็นโรคติดต่อจ�กสัตว์ม�สู่คนที่มีคว�มรุนแรงม�ก สัตว์

นำ�โรคน้ีเป็นสตัว์เลอืดอุน่โดยเฉพ�ะอย่�งยิง่ สตัว์เล้ียงลูก

ด้วยนมทุกชนิดทั้งสัตว์เล้ียงและสัตว์ป่� โดยเช้ือไวรัสจะ

ออกม�กบันำ�้ล�ยสตัว์ทีต่ดิเชือ้ ส่วนใหญ่เข้�สูร่่�งก�ยคน

ท�งบ�ดแผลท่ีสตัว์กดัหรือข่วน หรือเข้�ท�งบ�ดแผลทีย่งั

ไม่ห�ย หรือท�งเยื่อบุต� ป�ก จมูก ที่ไม่มีแผลหรือรอย

ฉีกข�ดได้ ระยะฟักตัวส่วนใหญ่ประม�ณ 2 - 8 สัปด�ห์ 

อ�จสั้นเพียง 7 วัน หรือย�วน�นเกินกว่� 1 ปี ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตทุกร�ยเนื่องจ�กอ�ก�รสมองและไขสันหลังอักเสบ  

ผูป่้วยจะมไีข้ ปวดเมือ่ยต�มเนือ้ตวั คนับรเิวณรอยแผลที่

ถูกสัตว์กัด ต่อม�จะหงุดหงิด ตื่นเต้นไวต่อสิ่งเร้� (แสง 

เสียง ลมฯ) ม่�นต�ขย�ย นำ้�ล�ยไหลม�ก กล้�มเนื้อคอ 

กระตุกเกร็งขณะที่ผู้ป่วยพย�ย�มกลืนอ�ห�ร หรือสำ�ลัก

เวล�ดื่มนำ้� ทำ�ให้เกิดอ�ก�ร “กลัวนำ้�” เพ้อคลั่ง สลับกับ

อ�ก�รสงบ ชัก ระยะสุดท้�ย ผู้ป่วยจะเกิดอ�ก�รอัมพ�ต 

โดยแขนข�อ่อนแรง กรณีไม่ได้รับก�รรักษ�ประคับ

ประคอง มักป่วยอยู่ประม�ณ 2 - 6 วัน และเสียชีวิต

เนื่องจ�กอัมพ�ตของกล้�มเนื้อระบบท�งเดินห�ยใจ (1)

 ระดับคว�มเสี่ยงแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (2) ดังนี้

 ระดับที่ 1 ก�รสัมผัสที่ไม่ติดโรค: ก�รถูกต้องตัว

สตัว์ ป้อนนำ�้ ป้อนอ�ห�ร ผวิหนงัไม่มแีผลหรอืรอยถลอก 

ถกูเลยี สมัผสันำ�้ล�ย หรอืเลอืดสตัว์ ผวิหนงัไม่มแีผลหรอื

รอยถลอก ก�รปฏิบัติ คือ ล้�งบริเวณสัมผัสและไม่ต้อง

ฉีดวัคซีน

 ระดบัที ่2 ก�รสมัผสัทีม่โีอก�สตดิโรค: ถกูงบัเป็น

รอยชำ้�ที่ผิวหนังไม่มีเลือดออก หรือเลือดออกซิบ ๆ ถูก

ข่วนที่ผิวหนังเป็นรอยถลอก (abrasion) ไม่มีเลือดออก

หรือเลือดออกซิบ ๆ ถูกเลีย โดยที่นำ้�ล�ยถูกผิวหนังที่มี

แผลหรือรอยถลอกหรือ รอยขีดข่วน ก�รปฏิบัติ คือ ล้�ง
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 สถานการณ์โรคในสัตว์

 ปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย(5) พบโรคพิษสุนัขบ้�

ในสัตว์ จำ�นวน 376 ตัวอย่�ง จ�ก 7,031 ตัวอย่�ง คิด

เป็นร้อยละ 5.35 จังหวัดที่พบโรคพิษสุนัขบ้�ในสัตว์

สูงสุด คือ จังหวัดสงขล� พบ 39 ตัวอย่�ง หรือคิดเป็น 

ร้อยละ 10.37 รองลงม�คือ จังหวัดสุรินทร์ จังหวัด

นครศรีธรรมร�ช จังหวัดชลบุรี และจังหวัดสุร�ษฎร์ธ�นี 

ต�มลำ�ดับ ในเขตสุขภ�พที่ 4 พบโรคพิษสุนัขบ้�ใน 

สัตว์ จำ�นวน 16 ตัวอย่�ง จ�ก 404 ตัวอย่�ง คิดเป็น 

ร้อยละ 3.96 จังหวัดที่พบโรคพิษสุนัขบ้�ในสัตว์สูงสุด  

คือ ปทุมธ�นี 8 ตัวอย่�ง คิดเป็นร้อยละ 50.00 รอง 

ลงม� คือสระบุรี 3 ตัวอย่�ง (ร้อยละ 18.75) จังหวัด

พระนครศรีอยุธย� และนนทบุรี จังหวัดละ 2 ตัวอย่�ง 

(ร้อยละ 12.50) จงัหวดัลพบรุ ี1 ตวัอย่�ง (ร้อยละ 6.25)

 ปัจจบุนัประเทศไทย มแีผนพัฒน�พ้ืนทีท่ีพ่บโรค

พษิสนุขับ้�ในสัตว์ให้เปลีย่นสถ�นะจ�กพ้ืนทีเ่สีย่งสงูเป็น

พื้นที่เสี่ยงตำ่�สีเหลือง หรือเขียว และนำ�ไปสู่พ้ืนที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้�ต�มแนวท�งรับรองพื้นที่ที่กำ�ลังพัฒน� 

รวมทั้งเน้นก�รดูแลผู้สัมผัสโรคให้ได้รับก�รฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคและเข้�สู่ระบบก�รดูแลรักษ�ที่ถูกต้องต�ม

แนวท�งเวชปฏบิตัทิกุร�ย ไม่มผีูเ้สียชวีติด้วยโรคพษิสนุขั

บ้� ต่อเนือ่งอย่�งน้อย 2 ปี ผูส้มัผสัโรคพษิสนุขับ้�ทกุร�ย

เข้�รับก�รฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้�อย่�งครบชุด 

และผูส้มัผสัสตัว์นำ�โรคพษิสนุขับ้�ได้รบัวคัซนีไม่ครบชดุ

น้อยกว่�ร้อยละ 10(6)

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษ�คว�มครอบคลุมวัคซีนโรคพิษสุนัข

บ้�สำ�หรับผู้สัมผัสสัตว์นำ�โรคพิษสุนัขบ้�

 2. เพื่อศึกษ�คว�มครอบคลุมวัคซีนโรคพิษสุนัข

บ้�สำ�หรับผู้สัมผัสสัตว์ที่มีผลบวกโรคพิษสุนัขบ้�

 3. เพื่อศึกษ�คว�มครบถ้วน ถูกต้อง ของข้อมูล

ก�รให้บรกิ�รทีถ่กูต้องต�มแนวเวชปฏบิตัโิรคพษิสนุขับ้�

วิธีก�รศึกษ�
 เป็นก�รศึกษ�ภ�คตัดขว�ง (cross-sectional 

study) เพื่อศึกษ�คว�มครอบคลุมก�รได้รับวัคซีน 

ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้� ปี พ.ศ.2562 โดยเลือก 

ศึกษ�โรงพย�บ�ลชุมชน จำ�นวน 2 แห่ง ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธย� เนื่องจ�กเป็นพื้นที่ที่มีประวัติพบโรค

พิษสุนัขบ้�ในสัตว์อย่�งต่อเน่ือง และมีจำ�นวนสัมผัสขึ้น

ทะเบียนในระบบร�ยง�นผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้� (ร 36) 

เป็นลำ�ดับที่ 3 ของเขตสุขภ�พ โดยประช�กรที่ใช้ในก�ร

ศึกษ� คือ ข้อมูลผู ้ป่วยท่ีได้รับก�รตรวจวินิจฉัยเป็น 

ผู้สัมผัสสัตว์นำ�โรคพิษสุนัขบ้�ในปี พ.ศ.2562 ตั้งแต่วัน

ที่ 1 มกร�คม – 31 ธันว�คม 2562 ในพื้นที่ที่มีประวัติ

พบโรคพิษสุ นัขบ ้�ในสัตว ์อย ่�งต ่อเ น่ือง จังหวัด

พระนครศรีอยุธย� จ�กฐ�นข้อมูลโรงพย�บ�ล และใน

ระบบร�ยง�นผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้� (ร 36) และได้

กำ�หนดนิย�มและขอบเขตก�รศึกษ� ดังนี้

 ผูส้มัผสัสตัว์นำาโรคพษิสนุขับ้า หม�ยถงึ ผูม้�รบั

บรกิ�รทีถ่กูสตัว์นำ�โรคพษิสนุขับ้� เช่น สนุขั แมว ลงิ ฯลฯ 

กัด ข่วน หรือเลีย

 ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า หม�ยถึง ผู้ม�รับบริก�ร

ที่ถูกสัตว์ที่ตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้�กัด ข่วน หรือเลีย

 ผูม้ารบับรกิารทีสั่มผสัสตัว์นำาโรคพษิสนุขับ้าใน

การศกึษา คอื ผูม้�รบับรกิ�รทีม่คีว�มเสีย่งตัง้แต่ระดบัที ่2  

ขึ้นไป (กลุ่มที่มีโอก�สติดโรค) โดยมีประวัติตั้งแต่ถูกงับ

เป็นรอยชำ้�ที่ผิวหนังไม่มีเลือดออก หรือเลือดออกซิบ ๆ 

ถูกขว่นที่ผิวหนังเป็นรอยถลอก ไม่มีเลอืดออกหรือเลือด

ออกซิบ ๆ ถูกเลีย โดยที่นำ้�ล�ยถูกผิวหนังที่มีแผลหรือ

รอยถลอกหรือรอยขีดข่วน ก�รปฏิบัติคือล้�งและรักษ�
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แผลร่วมกับฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (rabies 

vaccine)(2)

 การด�าเนินการศึกษา

 1. ทบทวนเวชระเบียนจากฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มา

รับการรักษาของโรงพยาบาล ได้แก่ ทบทวนเวชระเบียน

และทะเบียนผู้สัมผัสสัตว์น�าโรคพิษสุนัขบ้าของสถาน

พยาบาลที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

 - เวชระเบยีนผูป่้วยท้ังหมดตามรหัส ICD-10-TM

  W53 Bitten by rat

  W54 Bitten or struck by dog

  W55 Bitten or struck by other mammals

  A82 Rabies

 - ข้อมลูผูป่้วยทีใ่ช้เวชภณัฑ์ตามรหสั ICD-10-TM

  Z242 Need for immunization against rabies

 2. จากการทบทวนเวชระเบียนทุกแหล่ง (ฐาน

ข้อมูลโรงพยาบาล) น�ามาตรวจสอบ โดยไม่นบัซ�า้ผูม้ารบั

บริการ (ระยะเวลา 1 เดือน day 0 - 30 ต่อครั้ง) โดยนับ

เป็นครั้งของการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็น 1 ชุด

ของการบรกิาร ซึง่เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉยัเป็น

ผูส้มัผสัสตัว์น�าโรคพิษสนุขับ้าในปี พ.ศ.2562 (1 ม.ค.– 

31 ธ.ค. 2562)

 3. การสุ ่มตัวอย่าง น�าจ�านวนผู ้มารับบริการ

ทั้งหมดจากการทบทวนเวชระเบียนทุกแหล่ง มาค�านวณ

ตัวอย่าง โดยใช้สูตร ยามาเน่ ที่ทราบจ�านวนประชากรที่

แน่นอน

 N คือ จ�านวนประชากร

 e คอื ค่าความคลาดเคลือ่น ในการศกึษานีใ้ช้ 0.05 

(error = 5%)

 เมื่อได้จ�านวนตัวอย่างจากข้อที่ 3 น�าจ�านวน

ตัวอย่างมาท�าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) โดยใช้โปรแกรม excel ในการช่วงสุ่มผู้มารับ

บริการโดยห่างกัน 4 ล�าดับ

 4. น�าข้อมลูทีสุ่ม่ มาทบทวนตามเวชระเบยีน และ

น�าข้อมลูทีไ่ด้มาบนัทกึ โดยใช้เครือ่งมอืท่ีเป็นแบบบนัทกึ

รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่มารับการรักษาและรับวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของโรงพยาบาล มีตัวแปร ได้แก่ 

อายุ เพศ ต�าแหน่งที่ถูกกัด ลักษณะบาดแผล จ�านวนการ

ฉีดวัคซีน ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

การให้ RIG และจ�านวนเข็มที่ให้บริการตามแนวทางเวช

ปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าซ่ึงเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (secondary 

data) ท่ีได้มาจากฐานข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาของ

โรงพยาบาล HOSxP

 5. น�าข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลมา 

ทบทวนความครบถ้วน และความถูกต้องสมบรูณ์ ทัง้ด้าน

คุณภาพของข้อมูลและคุณภาพของการบริการ น�าข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์และจ�าแนกสาเหตุ เพื่อเสนอแนะข้อมูล

ที่ส�าคัญและเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล ต่อไป
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ผลก�รศึกษ�
 ผู้ม�รับบริก�รวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้�ของ

โรงพย�บ�ลสงักดักระทรวงส�ธ�รณสขุในพืน้ทีท่ีม่ปีระวตัิ

พบโรคพิษสุนัขบ ้�ในสัตว ์อย ่�งต ่อเนื่อง จังหวัด

พระนครศรอียธุย� ในปี พ.ศ. 2562 มจีำ�นวนทัง้สิน้ 398 

ร�ย ผู้ม�รับบริก�รส่วนใหญ่เป็น เพศช�ย ร้อยละ 51.51 

เพศหญิง ร้อยละ 48.49 มอี�ยเุฉลีย่ 33.2 ปี (SD=21.27) 

ผู้ม�รบับรกิ�รวัคซีนป้องกนัโรคพิษสุนขับ้�ในกลุม่อ�ยทุี่

ศึกษ�มีม�กที่สุด คือ กลุ่มอ�ยุ 45 -54 ปี จำ�นวน 69 ร�ย 

คิดเป็นร้อยละ 17.34 รองลงม�เป็นกลุ่มอ�ยุ 5-24 ปี 

จำ�นวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 14.32 ตำ�แหน่งที่โดนกัด 

ขวน หรือเลีย ม�กที่สุด คือ บริเวณข� ร้อยละ 31.66 ร�ย

ละเอียดดังต�ร�งที่ 1

 ก�รศึกษ�น้ีพบผู้ม�รับบริก�รเข้�ได้กับนิย�ม  

(ผูป่้วยทีไ่ด้รบัก�รวนิจิฉยัเป็นผูสั้มผัสสัตว์นำ�โรคพษิสุนัขบ้� 

ในปี พ.ศ.2562) จำ�นวน 2,813 ร�ย จ�กก�รคำ�นวณ

ตัวอย่�ง จำ�นวน 398 ร�ย พบว่� คว�มครอบคลุมก�รได้

รับวัคซีนของผู ้สัมผัสสัตว์นำ�โรคพิษสุนัขบ้� ร้อยละ 

95.23 คว�มครอบคลุมก�รได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสโรค

พษิสนุขับ้� ร้อยละ 100.00 คณุภ�พก�รให้บรกิ�รถกูต้อง 

(service quality) ร้อยละ 93.72 สำ�หรับก�รให้บริก�รที่

ไม่ถกูต้องพบว่� 1) ไม่ได้ดำ�เนนิก�รฉดี RIG ต�มแนวท�ง

เวชปฏิบัติ ร้อยละ 5.78 (23 ครั้ง) 2) ดำ�เนินก�รฉีด

วัคซีนวิธี ID/IM สลับ ใน 1 ชุดก�รบริก�ร ร้อยละ 0.50  

(2 ครัง้) คว�มครบถ้วนของข้อมลูในระบบ (data quality)  

ร้อยละ 82.91 เนื่องจ�ก 1) บันทึกข้อมูลชนิดวัคซีน  

ID/IM สลับกัน ร้อยละ 10.30 (41 ครั้ง) 2) ไม่บันทึก

ข้อมูลร�ยก�รย� ร้อยละ 3.52 (14 ครั้ง) และ 3) บันทึก

ข้อมูลรหัส ICD-10-TM ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 3.27 (13 

ครั้ง) ร�ยละเอียดต�มต�ร�งที่ 2

 7.1 คว�มครอบคลุมก�รได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสสัตว์นำ�โรคพิษสุนัขบ้�

  = จำ�นวนข้อมูลผู้สัมผัสสัตว์นำ�โรคพิษสุนัขบ้�ที่ครบถ้วนถูกต้องต�มม�ตรฐ�น (ครั้ง/ปี) X 100

                                    จำ�นวนผู้สัมผัสสัตว์นำ�โรคพิษสุนัขบ้�ทั้งหมดในโรงพย�บ�ล (ครั้ง/ปี)

 7.2 คว�มครอบคลุมก�รได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้�

  = จำ�นวนข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้�ครบถ้วนถูกต้องต�มม�ตรฐ�น (ครั้ง/ปี) X 100

                                    จำ�นวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้�ทั้งหมดในโรงพย�บ�ล (ครั้ง/ปี)

 6. วเิคร�ะห์ข้อมลูและนำ�เสนอข้อมลู โดยสถติเิชงิ

พรรณน� ค่�คว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น ค่�ตำ่�สุด และค่�สูงสุด

 7. คำ�นวณร้อยละของก�รได้รับวัคซีนที่ครบถ้วน

และถูกต้อง ดังนี้
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ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นของประช�กรที่ศึกษ�

ข้อมูลทั่วไป ผู้สัมผัสสัตว์นำาโรคพิษสุนัขบ้า

จำานวน (ร้อยละ)

ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

จำานวน (ร้อยละ)

จำานวนทั้งหมด 398 (100.00) 8 (100.00)

เพศ

ช�ย 205 (51.51) 5 (62.50)

หญิง 193 (48.49) 3 (37.50)

อ�ยุ (ปี)

ตำ่�กว่� 5 43 (10.80) - 

5 - 14 57 (14.32) -

15 – 24

25 – 34

35 – 44

45 – 54

55 - 64

ม�กกว่�หรือเท่�กับ 65

ค่�เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ปี)

ค่�ตำ่�สุด – ค่�สูงสุด (ปี)

55 (13.82)

51 (12.81)

50 (12.56)

69 (17.34)

44 (11.06)

29 (7.29)

33.20± 21.71

1-88

3 (37.50)

2 (25.00)

2 (25.00)

-

-

1 (12.50)

29.14± 6.46

23-40

ตำ�แหน่งที่ถูกกัด

ข� 126 (31.66) -

ไม่ระบุ 109 (27.39) 8 (100.00)

มือ 65 (16.33) -

เท้� 40 (10.05) -

แขน 30 (7.54) -

ใบหน้� 13 (3.27) -

ลำ�ตัว 12 (3.02) -

ศีรษะ 2 (0.50) -

ลำ�คอ 1 (0.25) -



56

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	11	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2563	-	มีนาคม	2564	 Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021

ตารางที่ 2 คว�มครอบคลุมก�รได้รับวัคซีนภ�ยหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ�้ คุณภ�พก�รให้บริก�ร (service quality) 

  และคว�มครบถ้วนของข้อมลูในระบบ (data quality) ของโรงพย�บ�ลชมุชนในจงัหวดัพระนครศรอียธุย�  

  ปี พ.ศ.2562

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ให้บริการ/ข้อมูลในระบบ

ผู้สัมผัสสัตว์นำาโรค

พิษสุนัขบ้า

จำานวน (ร้อยละ)

ผู้สัมผัสโรค

พิษสุนัขบ้า

จำานวน (ร้อยละ)

จำ�นวนทั้งหมด

คว�มครบถ้วนของก�รได้รับวัคซีน

398 (100.00) 8 (100.00)

- ได้รับวัคซีนครบ 379 (95.23) 8 (100.00)

- ได้รับวัคซีนไม่ครบ 19 (4.77) -

คว�มถูกต้องของก�รให้บริก�รฉีดวัคซีน

- ถูกต้อง

- ไม่ถูกต้อง ไม่ได้ฉีด RIG ต�มแนวเวชปฏิบัติ

373 (93.72)

23 (5.78)

8 (100.00)

-

- ไม่ถูกต้อง ดำ�เนินก�รฉีดวัคซีนวิธี ID/IM สลับกัน 2 (0.50) -

คว�มครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลในระบบ

- ครบถ้วนและถูกต้อง 330 (82.91) 8 (100.00)

- ไม่ครบถ้วน ไม่ได้บันทึกข้อมูลร�ยก�รย� 14 (3.52) -

- ไม่ถูกต้อง บันทึกวิธีก�รฉีดวัคซีนวิธี ID/IM สลับกัน 41 (10.30) -

- ไม่ถูกต้อง บันทึกข้อมูลรหัส ICD-10-TM ไม่ถูกต้อง 13 (3.27) -

RIG = 152 ร�ย ID= 339 ร�ย IM= 67 ร�ย

 จ�ก�รสืบค้นผู้ที่ได้รับวัคซีนภ�ยหลังสัมผัสโรค

พิษสุนัขบ้� ไม่ครบถ้วน จำ�นวน 19 ร�ย นั้น มีส�เหตุม�

จ�กผู้สัมผัสไม่ม�รับบริก�รต่อที่โรงพย�บ�ลเดิม/ย้�ย

สถ�นที่รับบริก�ร จำ�นวน 10 ร�ย สังเกตอ�ก�รสุนัขครบ

จำ�นวน 10 แล้ว มีอ�ก�รปกต ิจำ�นวน 6 ร�ย และไม่ทร�บ

ส�เหตุ/ติดต�มไม่ได้ จำ�นวน 3 ร�ย

 ในกรณีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้� ทีมสอบสวนโรค

ระดบัอำ�เภอ ส�ม�รถตดิต�ม ม�รบับรกิ�รได้ทกุร�ย และ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้�ครบถ้วนและถูกต้อง

ต�มแนวท�งเวชปฏิบัติฯ ทั้งหมด โดยทีมสอบสวนโรค

ระดับอำ�เภอได้ร�ยง�นผลก�รติดต�มก�รได้รับวัคซีน

ต�มแบบฟอร์ม Rabies ม�ยงัสำ�นกัง�นส�ธ�รณสุขจงัหวดั

พระนครศรีอยุธย� และสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรค

รวบรวมร�ยง�นส่งไปยังส่วนกล�ง

ปัญห�และอุปสรรค
 ไม่ส�ม�รถสืบค้นประวัติก�รรับบริก�รย้อนหลัง

ของผู้บริก�รบ�งร�ยได้ เนื่องจ�กเป็นช่วงปรับเปลี่ยนวิธี

ก�รเก็บเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วยจ�กระบบเอกส�รเป็น

ระบบอิเล็กทรอนิกส์
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วิจ�รณ์
 ประเดน็ที ่1 คว�มครอบคลมุของก�รได้รบัวคัซนี

ของผู้สัมผัสสัตว์นำ�โรคพิษสุนัขบ้�ที่ม�โรงพย�บ�ลของ

พื้นที่ศึกษ�ได้รับวัคซีนครบถ้วนและถูกต้อง ส�ม�รถ

ดำ�เนินก�รได้ในระดับสูงร้อยละ 92.23 ซึ่งสอดคล้องกับ

ร่�งเกณฑ์ม�ตรฐ�นพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้� ได้กำ�หนด

ให้มีคว�มครอบคลุมก�รได้รับวัคซีนของผู้สัมผัสสัตว์นำ�

โรคพิษสุนัขบ้�ไม่น้อยกว่�ร้อยละ 90.00 (6)

 ประเดน็ที ่2 คว�มครอบคลมุของก�รได้รบัวคัซนี

ของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้�ทั้งจ�กที่ม�โรงพย�บ�ลและ

ก�รค้นห�จ�กก�รสอบสวนโรค ส�ม�รถติดต�มม�รับ

บริก�รได้ทั้งหมด ครบถ้วน ทุกร�ย คิดเป็นร้อยละ 100 

ส�ม�รถดำ�เนินก�รได้ดี เมื่อเทียบกับสรุปร�ยง�นก�ร 

เฝ้�ระวังโรค ประจำ�ปี 2561 (Annual Epidemiological 

Surveil lance Report  2018) กองระบ�ดวิทย�  

กรมควบคมุโรค ร�ยง�นว่�ระหว่�งปี พ.ศ. 2557-2561 

มีผู้เสียชีวิตด้วยพิษสุนัขบ้�ปีละ 5, 5, 11, 15 และ 18 

ร�ย ต�มลำ�ดับ รวม 54 ร�ย พบว่�ผู้เสียชีวิตไม่ได้รับ

วคัซนีภ�ยหลงัจ�กท่ีโดนสตัว์กดัหรอืข่วน (post exposure 

prophylaxis, PEP) จำ�นวน 49 ร�ย ร้อยละ 90.74 (7)

 ประเดน็ที ่3 ส�เหตขุองคุณภ�พของก�รให้บรกิ�ร

ไม่ได้ถูกต้องทุกร�ย เน่ืองจ�กไม่ได้ดำ�เนินก�รฉีด RIG 

ต�มแนวท�งเวชปฏิบัติ เมื่อไรก็ต�มที่ถูกกัดโดยสัตว์ติด

เชือ้จะเข้�สูร่่�งก�ยท�งบ�ดแผลไปทีเ่ส้นประส�ท neuro-

muscular junction โดยจับกับ acetyl choline receptor จึง

แนะนำ�ให้ฉีด RIG (2) และกรณีก�รฉีดวัคซีนสลับวิธี ID/

IM ซึง่วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับ้�ให้ฉีดด้วยวธิเีดยีวกนั

ตลอดห้�มฉีดสลับไปม�เพร�ะไม่มีข้อมูลผลง�นวิจัย

ยืนยันเกี่ยวกับก�รสลับวิธีก�รฉีด(2)

 ประเด็นที่ 4 ก�รบันทึกข้อมูลวิธีก�รฉีด ID/IM 

สลับกัน ไม่บันทึกร�ยก�รย� และบันทึกรหัส ICD-10-

TM ไม่ถูกต้องจ�กก�รทบทวนง�นวิช�ก�รคุณภ�พของ

ข้อมลูในโรคทีใ่กล้เคยีง จ�กก�รศกึษ�ก�รประเมนิระบบ

เฝ้�ระวงัก�รบ�ดเจบ็ (IS) และระบบเฝ้�ระวงัก�รบ�ดเจบ็ 

19 ส�เหตจุ�กแฟ้มม�ตรฐ�นข้อมลูด้�นสขุภ�พ กระทรวง

ส�ธ�รณสขุ ปี 2559 ให้ข้อเสนอแนะในก�รปรบัปรงุไว้ว่�

ควรตรวจสอบข้อมลูผูม้�รบับรกิ�รก่อนนำ�ส่ง และควรจดั

ทำ�แนวท�งก�รประเมินและหรือแนวท�งก�รนิเทศง�น

ร่วมระหว่�งหน่วยง�นให้เป็นคู่มือก�รดำ�เนินง�นที่เป็น

ม�ตรฐ�นเดียวกัน(8) ก�รประเมินระบบเฝ้�ระวังโรคมือ 

เท้� ป�ก และโรคติดเช้ือไวรัสเอนเทอโร โรงพย�บ�ล

สันป่�ตอง จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2558 ให้ข้อเสนอ

แนะว่� ควรมกี�รแจ้งให้ผู้บรหิ�รและผูท้ีป่ฏบิติัง�นทร�บ

ถึงนิย�มก�รเฝ้�ระวัง และขั้นตอนก�รร�ยง�นควรตรวจ

สอบให้มีคว�มครบถ้วนของข้อมูล (9)

ข้อเสนอแนะ
 1. ถึงแม้ว่�คว�มครอบคลุมของก�รได้รับวัคซีน

ของผู้สัมผัสสัตว์นำ�โรคพิษสุนัขบ้�และผู้สัมผัสโรคพิษ

สุนัขบ้� ส�ม�รถดำ�เนินก�รได้ต�ม ร่�งเกณฑ์ม�ตรฐ�น

พืน้ท่ีปลอดโรคพษิสุนขับ้� ซึง่อยูใ่นระดบัทีดี่ม�ก ข้อเสนอ

เพื่อก�รพัฒน�ให้มีคว�มครอบคลุมม�กยิ่งขึ้น ในกรณีที่

ผูป่้วยไม่ม�ต�มนัด/ติดต�มไม่ได้ อ�จจะเพิม่ช่องท�งก�ร

ติดต่อ หรอืติดต�มในพืน้ที ่เช่น โทรศัพท์ต�ม, IT ช่วยทำ�

ระบบแจ้งเตือนจำ�นวนผู้ที่จะต้องม�รับบริก�รฉีดวัคซีน

ในแต่ละวัน เป็นต้น

 2. ควรทบทวนแนวท�งก�รฉีดวัคซีนและก�รให้

บริก�รผู้ม�รับบริก�รให้ถูกต้องต�มแนวเวชปฏิบัติเป็น

ระยะทัง้เจ้�หน้�ทีเ่ดมิและเจ้�หน้�ทีใ่หม่ เพือ่ให้ผูป่้วยได้

รับก�รบริก�รที่ดีและมีม�ตรฐ�นเดียวกันด้�นคุณภ�พ

ของก�รให้บริก�ร

 3. กรณีบันทึก ICD-10-TM ไม่ถูกต้อง หรือไม่

มั่นใจในก�รลงรหัส ควรมีก�รสอนก�รบันทึกข้อมูล  

(orientation) สำ�หรับเจ้�หน้�ทีใ่หม่ และอ�จจะให้เวชสถติ ิ

ม�ช่วยร่วมทบทวนก�รบนัทกึรหสั ซึง่นอกจ�กใช้ประโยชน์ 

ช่วยในก�รดแูลรกัษ�ผูป่้วยแล้ว ข้อมลูในระบบของผูป่้วย

ยังนำ�ไปใช้ประโยชน์ในก�รเบิกจ่�ยชดเชยค่�รักษ�

พย�บ�ลจ�ก สปสช.(10) หรอืเรยีกเกบ็ค่�บริก�รของผูป่้วย

ได้ตรงกับก�รใช้เวชภัณฑ์จริง และเป็นร�ยได้ของ 

โรงพย�บ�ล ตลอดจนก�รนำ�ข้อมูลม�ใช้เป็นฐ�นในก�ร
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กำ�หนดนโยบ�ย และว�งแผนป้องกันควบคุมโรคได้ถูก

ต้องแม่นยำ�ยิ่งขึ้น

 4. ควรให้ทีม IT ของโรงพย�บ�ลช่วยสร้�ง  

package vaccine rabies สำ�หรับบันทึกข้อมูลแบ่งเป็นชุด 

ID หรอื IM เท่�นัน้ ใน package ดงักล่�ว พร้อมทัง้รวมค่�

หัตถก�ร ค่�วัคซีน ค่�ให้บริก�ร ค่�ทำ�แผล ฯลฯ ซึ่งจะ

ปร�กฏในร�ยก�รก�รสั่งย�และหัตถก�รที่ถูกต้อง

สอดคล้องและเอื้อให้ผู ้ปฏิบัติส�ม�รถใช้ง�นได้ง่�ย 

สะดวก

กิตติกรรมประก�ศ
 ขอขอบคณุเจ้�หน้�ทีก่ลุม่ง�นเวชปฏบิตัคิรอบครวั
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บทคัดย่อ
 ระดบัตะกัว่ในเลอืดส�ม�รถใช้เป็นตวับ่งชีก้�รได้รบัตะกัว่เข้�สูร่่�งก�ย ร�ยง�นนีไ้ด้นำ�เสนอระดบัตะกัว่ในเลอืด

เด็กอ�ยุ 1-14 ปี และปัจจัยที่มีผลต่อระดับตะกั่วในเลือดที่สูงกว่�ปกติ (> 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร) ใน 2 หมู่บ้�น

เหนือเขื่อนภูมิพล อำ�เภอส�มเง� จังหวัดต�ก ในปี 2562 ก�รดำ�เนินง�นประกอบด้วย ก�รสอบถ�มข้อมูลทั่วไป และ

ข้อมลูถงึโอก�สสมัผสัและได้รบัตะกัว่เข้�สูร่่�งก�ยเดก็ ก�รชัง่นำ�้หนกัและเปรยีบเทียบต�มเกณฑ์อ�ย ุก�รเกบ็ตวัอย่�ง

เลือดจ�กหลอดเลือดดำ�เพื่อตรวจนับเม็ดเลือดอย่�งสมบูรณ์ และระดับตะกั่วในเลือด และก�รสอบสวนเฉพ�ะร�ย ใน

กลุ่มเด็กที่มีระดับตะกั่วสูงสุด ผลก�รศึกษ�ได้สำ�รวจเด็กรวม 101 ร�ย โดยมีอ�ยุเฉลี่ยประม�ณ 8.6 ปี เพศช�ยและ

เพศหญิงใกล้เคียงกัน ค่�เฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่สำ�รวจเท่�กับ 6.1 ไมโครกรัม/เดซิลิตร โดยร้อยละ 39.6 

มีระดับตะกั่วในเลือด 5-9.9 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และร้อยละ 14.9 มีระดับตะกั่วในเลือด ≥ 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร 

ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ กับระดับตะก่ัวในเลือดเด็ก ได้แก่ ก�รเป็นเด็กช�ย อ�ยุเด็กที่สูงข้ึน 

และประวัติก�รเคยหลอมตะกั่วเองหรือช่วยบิด�/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว ซึ่งเด็กที่มีประวัติก�รเคยหลอมตะกั่วเองหรือช่วย

บิด�/ผู้อื่นหลอมตะกั่วทั้งหมดเป็นเด็กช�ยและเป็นเด็กโต สำ�หรับเด็กที่มีนำ้�หนักตัวตำ่�กว่�เกณฑ์ พบมีระดับตะกั่วใน

เลือดสูงกว่�อยู่บ้�งอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มีนำ้�หนักตัวปกติ/ม�กกว่�เกณฑ์ ส่วนเด็กที่

มีภ�วะโลหิตจ�ง พบมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่�อยู่บ้�งอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่มี

ภ�วะโลหิตจ�ง ดังนั้นจึงควรเสริมสร้�งคว�มรู้เรื่องพิษของตะกั่ว และโอก�สก�รได้รับพิษ โดยเฉพ�ะจ�กก�รหลอม

ตะกั่ว รวมทั้งก�รป้องกัน ให้แก่ประช�ชนทั่วไปและเด็กวัยเรียนโดยเฉพ�ะเด็กช�ยในพื้นที่ รวมทั้งควรตรวจติดต�ม

อย่�งสมำ่�เสมอในเด็กที่มีระดับตะกั่วสูง และแก้ไขปัญห�นำ้�หนักตัวตำ่�กว่�เกณฑ์ และภ�วะโลหิตจ�ง

คำาสำาคัญ : ตะกั่ว, ระดับตะกั่วในเลือด, ก�รหลอมตะกั่ว, อำ�เภอส�มเง� จังหวัดต�ก
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Abstract
 Blood lead level has widely been used to indicate lead exposure in humans. This report presents blood lead 

levels (BLLs) and factors associated with elevated BLLs (> 10 µg/dl) among children aged 1-14 years old in 

two villages at reservoir of Bhumibol Dam, Sam Ngao District, Tak Province, 2019. All target children were 

identified and their parents were interviewed about demographic characteristics and possible lead exposure. Body 

weight of each participant was measured to determine nutritional status, weight for age. Venous whole blood was 

collected for measurements of complete blood count and a BLL. Case investigation was additionally carried out 

among those in the highest BLL group. A total of 101 children were screened for BLLs. The mean age of the study 

children was about 8.6 years old. The proportions of boys and girls were similar. About 39.6% of the children 

had BLLs of 5-9.9 µg/dl and 14.9% had ≥ 10 µg/dl. Factors significantly associated with elevated BLLs  

included being a boy, older age and history of exposure to lead melting. All children with history of lead melting 

exposure were boys of older age. Children with low weight-for-age had slightly higher BLLs than those  

with normal/over weight-for-age. Those with anemia had slightly higher BLLs than those with no anemia. It is 

essential to educate people, particularly school boys, in the areas about lead toxicity, exposure, and prevention, 

regularly follow-up children with high BLLs, and manage those with low weight for age and anemia.

Keywords : lead, blood lead level, lead melting, Sam Ngao district, Tak province

บทนำ�
 ตะกั่วเป ็นโลหะหนักที่มีลักษณะอ่อนทำ�ให ้

หลอมเหลวได้ง่�ย และส�ม�รถพิมพ์แบบออกม�เป็นรูป

ร่�งต่�ง ๆ ได้ดี จึงนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้หล�กหล�ย โดย

เฉพ�ะในอุตส�หกรรม ทั้ งในรูปของตะกั่ ว  และ

ส�รประกอบที่มีตะกั่วผสม ซึ่งอุตส�หกรรมที่มีก�รใช้

ตะกั่วม�ก ได้แก่ อุตส�หกรรมแบตเตอร่ีรถยนต์ และ 

อตุส�หกรรมสี(1,2) ตะกัว่เป็นธ�ตทุีป่นเป้ือนในส่ิงแวดล้อม 

ทั่วๆ ไป สำ�หรับประช�ชนมีโอก�สได้รับตะกั่วเข้�สู ่

ร่�งก�ย ทั้งจ�กก�รสัมผัสในชีวิตประจำ�วัน และจ�กก�ร

ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม โดยที่ตะกั่วเป็นโลหะท่ีมีพิษต่อ

ร่�งก�ยหล�ยระบบ และเด็กมีโอก�สเกิดภ�วะพิษได้

ม�กกว่�ผูใ้หญ่ เนือ่งจ�กก�รดูดซมึตะกัว่ในระบบท�งเดนิ

อ�ห�รในเด็กสูงกว่�ผู้ใหญ่ พฤติกรรมก�รอมหรือดูดนิ้ว

มอืของเดก็ทำ�ให้ตะกัว่เข้�สูร่่�งก�ยได้ม�กขึน้ รวมทัง้ก�ร

ข�ดส�รอ�ห�ร เช่น เหล็ก แคลเซียม ที่พบในเด็ก ทำ�ให้

ร่�งก�ยดูดซึมตะกั่วได้เพิ่มขึ้น(1-4) โดยภ�วะพิษที่สำ�คัญ

ในเดก็ คอื พษิต่อระบบประส�ท เนือ่งจ�กระบบประส�ท

กำ�ลงัพฒัน�ในเดก็ ระดับตะกัว่ในเลอืดส�ม�รถใช้เป็นตวั

บ่งชี้ก�รได้รับตะกั่วเข้�สู ่ร ่�งก�ย โดยระดับที่ ≥ 10 

ไมโครกรัม/เดซิลิตรในเด็ก ถือว่�เป็นระดับที่สูงผิดปกติ 

และชี้บ่งถึงก�รได้รับตะกั่วเข้�สู่ร่�งก�ยม�กเกินไป(1,5,6) 

อย่�งไรก็ต�ม Advisory Committee on Childhood Lead 

Poisoning Prevention ของประเทศสหรัฐอเมริก� ได้

กำ�หนดระดับค่�อ้�งอิงทีผ่ดิปกติในเด็กลงเหลอืเท่�กับ 5 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร(7)
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 จ�กก�รศึกษ�ที่ผ่�นม� ในหมู่บ้�นของอำ�เภอ

อุ้มผ�ง จังหวัดต�ก พบว่�ก�รที่มีก�รจัดเก็บแบตเตอรี่

แบบกรด-ตะกั่วไว้ภ�ยในบ้�นเพื่อใช้เก็บพลังง�นจ�ก 

โซล�ร์เซลล์ เป็นปัจจัยท�งส่ิงแวดล้อมสำ�คัญที่มีคว�ม

สมัพนัธ์อย่�งมนัียสำ�คญัท�งสถติ ิกบัระดบัตะกัว่ในเลอืด

เด็กที่สูงกว่�ปกติ(8,9) ซึ่งในหมู่บ้�นเหนือเขื่อนภูมิพล 

อำ�เภอส�มเง� จังหวดัต�ก กพ็บว่�มกี�รจดัเกบ็แบตเตอรี่

ดังกล่�วไว้ภ�ยในบ้�นเช่นเดียวกัน รวมทั้งประช�ชนใน

หมู่บ้�นมีก�รทำ�ประมงจับปล�ในเขื่อนภูมิพล โดยมักใช้

ห่วงตะกั่วถ่วงอุปกรณ์จับปล�ที่ทำ�จ�กต�ข่�ย ซึ่งปัจจัย

เสีย่งท�งสิง่แวดล้อมทีก่ล่�วม�อ�จมผีลต่อระดบัตะกัว่ใน

เลอืดเดก็ได้ ร�ยง�นนีไ้ด้นำ�เสนอระดบัตะกัว่ในเลอืดเดก็

และปัจจัยที่มีผลต่อระดับตะกั่วในเลือดที่สูงกว่�ปกติ ใน 

2 หมู่บ้�นเหนือเขื่อนภูมิพล อำ�เภอส�มเง� จังหวัดต�ก

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ดำ�เนินก�รศึกษ�ในหมู่ที่ 2 (บ้�นน�ไฮ) และหมู่

ที่ 3 (บ้�นหินล�ด) ตำ�บลบ้�นน� อำ�เภอส�มเง� จังหวัด

ต�กซึง่เป็นหมูบ้่�นทีอ่ยู่เหนอืเข่ือนภมูพิล โดยใช้ก�รเดนิ

ท�งท�งเรือเป็นหลัก ประช�ชนในพื้นที่ส่วนใหญ่มีอ�ชีพ

เลี้ยงสัตว์และทำ�ประมง

 เด็กอ�ยุ 1-14 ปี ใน 2 หมู่บ้�นน้ีเป็นกลุ่มเป้�

หม�ยในก�รศึกษ� ซึ่งก�รดำ�เนินง�นตรวจคัดกรอง

ประกอบด้วย

 1. ก�รสอบถ�มข้อมูลทั่วไป และข้อมูลถึงโอก�ส

ก�รได้รับตะกั่วเข้�สู่ร่�งก�ยเด็ก จ�กเด็กและผู้ปกครอง 

ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล อ�ยุ เพศ ที่อยู่ ก�รมีแบตเตอรี่

ภ�ยในบ้�นเพื่อใช้เก็บพลังง�นจ�กโซล�ร์เซลล์ และ

ประวตักิ�รเคยหลอมตะกัว่เอง หรอืช่วยบดิ�/ผู้อืน่หลอม

ตะกั่ว

 2. ก�รชัง่นำ�้หนกั และเปรยีบเทยีบต�มเกณฑ์อ�ยุ 

เพื่อค้นห�เด็กที่นำ้�หนักน้อยกว่�เกณฑ์ โดยใช้โปรแกรม

เฝ้�ระวังก�รเจรญิเตบิโตของเดก็อ�ยแุรกเกดิ - 18 ปี ของ

สำ�นักโภชน�ก�ร กรมอน�มัย กระทรวงส�ธ�รณสุข (10)

 3. ก�รเก็บตัวอย่�งเลือดจ�กหลอดเลือดดำ�เพื่อ

ตรวจท�งห้องปฏบิติัก�ร ซ่ึงได้แก่ ก�รตรวจนับเมด็เลอืด

อย่�งสมบูรณ์ (complete blood count) และก�รตรวจ

ระดับตะก่ัวในเลอืด โดยได้ทำ�คว�มสะอ�ดบรเิวณผวิหนัง

ทีเ่ก็บตัวอย่�งเลอืดเป็นอย่�งดี และใช้หลอดเก็บตัวอย่�ง

เลือดที่ปร�ศจ�กตะกั่ว (lead-free sample collection 

equipment and containers) เพื่อลดก�รปนเปื้อนของ

ตะกัว่ในตวัอย่�งเลือด สำ�หรบัก�รตรวจนบัเมด็เลอืดอย่�ง

สมบรูณ์นัน้ดำ�เนนิก�รทีโ่รงพย�บ�ลส�มเง� โดยก�รสรปุ

ภ�วะโลหิตจ�งใช้เกณฑ์ก�รวินิจฉัยขององค์ก�รอน�มัย

โลก(11) ส่วนก�รตรวจระดับตะกั่วในเลือดนั้นดำ�เนินก�ร

โดยศูนย์วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก กรม

วทิย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ กระทรวงส�ธ�รณสขุ ซ่ึงได้รบัก�ร

รับรองคุณภ�พม�ตรฐ�น ISO9001 ซึ่งก�รศึกษ�นี้

กำ�หนดระดับตะก่ัวที่สูงกว่�ปกติ คือ > 10 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร

 4. ก�รสอบสวนเฉพ�ะร�ย ในกลุ่มเด็กที่มีระดับ

ตะก่ัวสูงสุด เพื่อค้นห�ปัจจัยที่ทำ�ให้ระดับตะก่ัวสูงผิด

ปกติ

 วเิคร�ะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสำ�เรจ็รปู Epi Info 

version 7 for Windows สำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภ�พนั้นได้

นำ�เสนอเป็นจำ�นวนและค่�ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริม�ณ

ได้นำ�เสนอเป็นค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 

สำ�หรับก�รเปรียบเทียบคว�มแตกต่�งของค่�เฉลี่ยของ

ระดับตะก่ัวในแต่ละกลุ่มน้ันได้ใช้ก�รทดสอบ t-test 

(ข้อมูล 2 ชุด) หรือ analysis of variance (ข้อมูลม�กกว่� 

2 ชุด) โดยกำ�หนดค่�นัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05
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ผลก�รศึกษ�
ข้อมูลทั่วไป

 ได้ดำ�เนินก�รสำ�รวจในเดือนมิถุน�ยน 2562 ใน

เด็ก 1-14 ปี ในหมู่ที่ 2 และ 3 ตำ�บลบ้�นน� อำ�เภอ

ส�มเง� จังหวัดต�ก รวม 101 ร�ย จ�กจำ�นวนเด็ก 

เป้�หม�ยทัง้หมด 114 ร�ย คดิเป็นร้อยละ 88.6 ของเด็ก

ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่�งที่สำ�รวจมีอ�ยุเฉลี่ย 8.6 ปี เพศช�ย

และเพศหญงิใกล้เคยีงกนั พบเดก็มนีำ�้หนกัตำ�่กว่�เกณฑ์

ร้อยละ 26.7 มีภ�วะโลหิตจ�งร้อยละ 16.8 สำ�หรับก�รมี

แบตเตอรี่ที่ใช้กับโซล�ร์เซลล์ที่บ้�นพบว่� ร้อยละ 89.1 

ยังใช้อยู ่  ซึ่งแบตเตอรี่ทั้งหมดเป็นแบบกรด-ตะกั่ว  

ส่วนประวัติก�รเคยหลอมตะกั่วเอง หรือช่วยบิด�/ผู้อื่น

หลอมตะกัว่ พบในเดก็ทีส่ำ�รวจร้อยละ 17.8 (ต�ร�งที ่1)

 โดยเด็กที่มีประวัติก�รเคยหลอมตะกั่วเอง หรือ

ช่วยบิด�/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว ทั้งหมดเป็นเด็กช�ย อ�ยุ 

8-13 ปี

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่สำ�รวจใน 2 หมู่บ้�นเหนือเขื่อนภูมิพล อำ�เภอส�มเง� จังหวัดต�ก ปี 2562

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด 101 (100.0)

อ�ยุ (ปี)

  < 5 13 (12.9)

  5-9 44 (43.6)

  10-14 44 (43.6)

  ค่�เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 8.6 ± 3.1

เพศ

  ช�ย 51 (50.5)

  หญิง 50 (49.5)

มีนำ้�หนักต�มเกณฑ์อ�ยุที่ตำ่�กว่�เกณฑ์ 27 (26.7)

มีภ�วะโลหิตจ�ง 17 (16.8)

ที่บ้�นยังใช้แบตเตอรี่กับแผงโซล�ร์เซลล์ 90 (89.1)

มีประวัติเคยหลอมตะกั่ว หรือช่วยบิด�/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว 18 (17.8)
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ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์กับตะกั่วในเลือดเด็ก
 ต�ร�งที่ 3 แสดงระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่สำ�รวจ 

จำ�แนกต�มอ�ยุ เพศ นำ้�หนักตัว ภ�วะโลหิตจ�ง ก�รมี

แบตเตอร่ีภ�ยในบ้�นเพือ่ใช้เกบ็พลงัง�นจ�กโซล�ร์เซลล์ 

และประวัติเคยหลอมตะกั่วหรือช่วยบิด�/ผู้อื่นหลอม

ตะกัว่ จ�กก�รศกึษ�พบว่� ร้อยละของเดก็ทีม่รีะดบัตะกัว่

ในเลือดสูงกว่�ปกติ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต�มอ�ยุที่เพิ่มขึ้น 

และค่�เฉลี่ยของระดับตะกั่วก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต�มอ�ยุ

ที่เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดยค่�เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจ�ก 3.6 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร ในกลุ่มเด็กอ�ยุ < 5 ปี เป็น 7.3 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร ในกลุ่มเด็ก 10-14 ปี ซึ่งแตกต่�ง

กนัอย่�งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิเดก็ช�ยมค่ี�เฉลีย่ของระดบั

ตะกัว่ 7.7 ไมโครกรมั/เดซิลติร ซึง่สงูกว่�ค่�เฉลีย่ของเดก็

หญิง 4.5 ไมโครกรมั/เดซลิติร โดยแตกต่�งกนัอย่�งมนียั

สำ�คัญท�งสถิติ เด็กที่มีประวัติเคยหลอมตะกั่วหรือช่วย

บิด�/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว มีค่�เฉลี่ยของระดับตะกั่ว 10.9 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร เปรียบเทียบกับ 5.0 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร ในเด็กที่ไม่มีประวัติ ซึ่งแตกต่�งกันอย่�งมีนัย

สำ�คญัท�งสถติิ สำ�หรบัเดก็ทีม่นีำ�้หนกัตวัตำ�่กว่�เกณฑ์ พบ

มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่�อยู่บ้�งอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กที่มีนำ้�หนักตัวปกติ/

ม�กกว่�เกณฑ์ ส่วนเด็กที่มีภ�วะโลหิตจ�ง พบมีระดับ

ตะกั่วในเลือดสูงกว่�อยู่บ้�งอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

เมือ่เปรยีบเทยีบกับเด็กทีไ่ม่มภี�วะโลหติจ�ง สำ�หรบัก�ร

มีแบตเตอรี่ภ�ยในบ้�นเพื่อใช้เก็บพลังง�นจ�กโซล�ร์

เซลล์ ไม่พบมีคว�มสัมพันธ์กับระดับตะก่ัวในเลือดเด็ก 

ซึง่จ�กก�รสำ�รวจพบว่� ก�รจดัเกบ็แบตเตอรีภ่�ยในบ้�น

ส่วนใหญ่มีก�รจัดเก็บโดยก�รใส่กล่องพล�สติกหรือ

กล่องกระด�ษที่มีฝ�ปิด

ระดับตะกั่วในเลือดเด็ก
 สำ�หรับระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่สำ�รวจ จ�กก�ร

ศึกษ�พบว่� มีเด็กร้อยละ 45.5 ที่มีระดับตะกั่วในเลือด  

< 5 ไมโครกรัม/เดซิลิตร โดยเด็กร้อยละ 39.6 มีระดับ

ตะกั่วในเลือด 5-9.9 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และเด็ก 

ร้อยละ 14.9 มีระดับตะกั่วในเลือด ≥ 10 ไมโครกรัม/

เดซิลติร โดยค่�เฉลีย่ของระดับตะก่ัวในเลอืดเด็กทีส่ำ�รวจ

เท่�กับ 6.1 ไมโครกรัม/เดซิลิตร (ต�ร�งที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่สำ�รวจใน 2 หมู่บ้�นเหนือเขื่อนภูมิพล อำ�เภอส�มเง� จังหวัดต�ก

ระดับตะกั่วในเลือด (ไมโครกรัม/เดซิลิตร) จำานวน (ร้อยละ)

< 5 46 (45.5)

5-9.9 40 (39.6)

≥ 10 15 (14.9)

รวมทั้งหมด 101 (100.0)

ค่�เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 6.1 ± 4.5
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ตารางที่ 3 ระดับตะกั่วในเลือดเด็ก (ไมโครกรัม/เดซิลิตร) จำ�แนกต�มอ�ยุ เพศ นำ้�หนักตัว ภ�วะโลหิตจ�ง ก�รใช ้

  แบตเตอรี่โซล�ร์เซลล์ และประวัติเคยหลอมตะกั่วหรือช่วยบิด�/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว

ปัจจัย
จำานวน จำานวน (ร้อยละ) ที่มีระดับตะกั่ว ค่าเฉลี่ย ± ส่วน

P-value*
ทั้งหมด < 10 ≥ 10 เบี่ยงเบนมาตรฐาน

รวมทั้งหมด 101 86 (85.1) 15 (14.9)

อ�ยุ (ปี)

  < 5 13 12 (92.3) 1 (7.7) 3.6 ± 3.5 0.018

  5-9 44 41 (93.2) 3 (6.8) 5.6 ± 4.5

  10-14 44 33 (75.0) 11 (25.0) 7.3 ± 4.4

เพศ

  ช�ย 51 38 (74.5) 13 (25.5) 7.7 ± 5.1 < 0.001

  หญิง 50 48 (96.0) 2 (4.0) 4.5 ± 3.0

นำ้�หนักต�มเกณฑ์

  ปกติ/ม�กกว่�เกณฑ์ 74 62 (83.8) 12 (16.2) 6.0 ± 4.6 0.715

  ตำ่�กว่�เกณฑ์ 27 24 (88.9) 3 (11.1) 6.4 ± 4.3

ภ�วะโลหิตจ�ง

  ไม่ใช่ 84 73 (86.9) 11 (13.1) 5.9 ± 4.1 0.495

  ใช่ 17 13 (76.5) 4 (23.5) 7.0 ± 6.1

ที่บ้�นใช้แบตเตอรี่กับแผงโซล�ร์เซลล์

  ไม่เคยใช้/เคยแต่เลิกแล้ว 11 10 (90.9) 1 (9.1) 6.1 ± 3.0 0.958 

  ปัจจุบันยังใช้อยู่ 90 76 (84.4) 14 (15.6) 6.1 ± 4.6

ประวัติเคยหลอมตะกั่ว หรือช่วยบิด�/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว

  ไมใช่ 83 78 (94.0) 5 (6.0) 5.0 ± 3.3 < 0.001 

  ใช่ 18 8 (44.4) 10 (55.6) 10.9 ± 5.8 

*เปรียบเทียบค่�เฉลี่ยระหว่�งกลุ่ม
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ก�รสำ�รวจสิ่งแวดล้อม
 ประช�ชนใน 2 หมู่บ้�นท่ีสำ�รวจนี้ ส่วนใหญ่มี

อ�ชพีเลีย้งสตัว์และทำ�ประมง นำ�้ดืม่ทีใ่ช้บรโิภค ได้แก่ นำ�้

ฝน นำ�้ประป�หมูบ้่�น และนำ�้ห้วย ซึง่มกี�รตรวจเฝ้�ระวัง

พบระดบัตะกัว่อยูใ่นเกณฑ์ปกตติ�มม�ตรฐ�นนำ�้ดืม่ของ

องค์ก�รอน�มัยโลก คือ ไม่เกิน 0.01 มิลลิกรัม/ลิตร(12) 

สำ�หรับบ้�นที่ทำ�ประมงจับปล�ในเขื่อนภูมิพล มักใช้ห่วง

ตะกั่วถ่วงอุปกรณ์จับปล�ที่ทำ�จ�กต�ข่�ยเนื่องจ�กตะกั่ว

มรี�ค�ไม่แพงและห�ซือ้ง่�ย เวล�ต�ข่�ยจบัปล�ข�ดชำ�รดุ 

ก็มักจะทิ้งต�ข่�ยไป โดยห่วงตะกั่วนั้นพบว่� บ�งร�ยมี

ก�รนำ�ม�หลอมทำ�ลูกปืนเพื่อล่�สัตว์

 จ�กก�รสอบสวนเฉพ�ะร�ย ในเดก็ทีมี่ระดับตะกัว่

สูงสุด 5 ร�ย (มีระดับตะกั่ว 14.0-24.0 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร) พบว่�ทั้ง 5 ร�ยเป็นเด็กช�ย อ�ยุ 8-12 ปี ไม่มี

ภ�วะโลหิตจ�ง แต่มีนำ้�หนักตำ่�กว่�เกณฑ์ 2 ร�ย และที่

บ้�นมีแบตเตอร่ีแบบกรด-ตะกั่ว 4 ร�ย สำ�หรับประวัติ

โอก�สสัมผัสตะกั่วพบว่� 4 ร�ยมีประวัติเคยหลอมตะกั่ว

ด้วยตนเอง หรือช่วยบิด�หรือญ�ติหลอมตะกั่วจ�ก

แบตเตอรี่หรือจ�กตะกั่วถ่วงต�ข่�ยจับปล� ส่วนเด็กอีก  

1 ร�ย ปฏิเสธก�รหลอมตะกั่ว

สรุปผลก�รศึกษ�
 จ�กก�รสำ�รวจระดบัตะกัว่ในเลอืดเดก็อ�ย ุ1-14 

ปี ใน 2 หมู่บ้�นเหนือเขื่อนภูมิพล อำ�เภอส�มเง� จังหวัด

ต�ก ในปี 2562 รวม 101 ร�ย โดยมีอ�ยุเฉลี่ยประม�ณ 

8.6 ปี เพศช�ย และเพศหญิงใกล้เคียงกัน พบค่�เฉลี่ย

ของระดับตะกั่วในเลือดเด็กที่สำ�รวจเท ่�กับ 6.1 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร โดยร้อยละ 14.9 มีระดับตะกั่วใน

เลือด ≥ 10 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ปัจจัยที่มีคว�มสัมพันธ์

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ กับระดับตะก่ัวในเลือดเด็ก 

ได้แก่ ก�รเป็นเด็กช�ย อ�ยุเด็กที่สูงข้ึน และประวัติก�ร

เคยหลอมตะกั่วเองหรือช่วยบิด�/ผู้อื่นหลอมตะกั่ว ซึ่ง

เดก็ทีมี่ประวตักิ�รเคยหลอมตะกัว่เองหรอืช่วยบดิ�/ผู้อืน่

หลอมตะกั่วทั้งหมดเป็นเด็กช�ยและเป็นเด็กโต สำ�หรับ

เดก็ทีม่นีำ�้หนกัตวัตำ�่กว่�เกณฑ์ พบมรีะดบัตะกัว่ในเลอืด

สูงกว่�อยู่บ้�งอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัเด็กทีม่นีำ�้หนกัตวัปกติ/ม�กกว่�เกณฑ์ ส่วนเด็ก

ทีม่ภี�วะโลหติจ�ง พบมรีะดบัตะกัว่ในเลอืดสงูกว่�อยูบ้่�ง

อย่�งไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่

ไม่มีภ�วะโลหิตจ�ง

วิจ�รณ์และข้อเสนอแนะ
 จ�กก�รศึกษ�น้ีพบว่� เด็กช�ยมีระดับตะก่ัวใน

เลือดสูงกว่�เด็กหญิงอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ซึ่งคว�ม

แตกต่�งของระดับตะก่ัวระหว่�งเพศน้ีก็พบในร�ยง�นอ่ืน

ที่ผ่�นม�เช่นเดียวกัน(13-19) ทั้งน้ีโดยทั่วไปเด็กช�ยมัก

ซุกซนกว่�เด็กหญิงก็ทำ�ให้มีโอก�สที่จะได้รับตะก่ัวเข้�สู่

ร่�งก�ยได้ม�กกว่� สำ�หรบัหมูบ้่�นเหนอืเขือ่นภมูพิลของ

อำ�เภอส�มเง� ซึ่งมีอ�ชีพทำ�ประมง พบว่�เด็กช�ยโดย

เฉพ�ะเด็กโตที่มีประวัติหลอมตะกั่วเองหรือช่วยบิด�/

ญ�ตหิลอมตะกัว่ มรีะดบัตะกัว่สงูกว่�อย่�งมนียัสำ�คญัท�ง

สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่มีประวัติดังกล่�ว

 จ�กก�รศึกษ�ที่ผ่�นม�พบว่� เด็กเล็กโดยเฉพ�ะ

ที่มีอ�ยุตำ่�กว่� 5 ปี มีโอก�สที่จะได้รับตะกั่วเข้�สู่ร่�งก�ย

ได้ม�กกว่�เดก็โตและผูใ้หญ่ เนือ่งจ�กก�รดดูซมึตะกัว่ใน

ระบบท�งเดินอ�ห�รในเด็กเล็กจะสูงกว่�เด็กโตและ

ผู้ใหญ่ รวมทั้งพฤติกรรมก�รอมหรือดูดนิ้วมือของเด็ก

เลก็ และก�รข�ดส�รอ�ห�รทีมั่กพบในเดก็ ทำ�ให้ร่�งก�ย

ดูดซึมตะกั่วได้เพิ่มขึ้น(1-4) แต่จ�กก�รศึกษ�นี้พบว่� เด็ก

โตมีระดับตะก่ัวสูงกว่�เด็กเล็กอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

ทัง้นีค้งเนือ่งจ�กปัจจัยเสีย่งทีท่ำ�ให้ระดับตะกัว่สงูจ�กก�ร

หลอมตะกั่วนั้นทั้งหมดพบในเด็กโต

 ก�รหลอมตะกั่วเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เด็กมี

โอก�สได้รับตะก่ัวเข้�สู่ร่�งก�ยได้ม�ก ดังน้ันก�รเสริม

สร้�งคว�มรู้เรื่องพิษของตะก่ัว และโอก�สก�รได้รับพิษ

โดยเฉพ�ะจ�กก�รหลอมตะกัว่ รวมทัง้ก�รป้องกนั ให้แก่

ประช�ชนทั่วไปและเด็กวัยเรียนโดยเฉพ�ะเด็กช�ย จึง

เป็นสิ่งจำ�เป็น
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 เด็กที่มีภ�วะทุพโภชน�ก�ร และภ�วะโลหิตจ�ง 

มกัพบระดับตะกัว่สงูกว่�เดก็ทีป่กต ิเนือ่งจ�กมกี�รดดูซมึ

ตะกั่วเข้�สู่ร่�งก�ยเพิ่มขึ้น(1-4) ทั้งนี้ก�รมีระดับตะกั่วใน

ร่�งก�ยกท็ำ�ให้เกดิภ�วะโลหติจ�ง และสตปัิญญ�บกพร่อง 

จ�กก�รศกึษ�นีก้พ็บแนวโน้มว่� เดก็ทีม่นีำ�้หนกัตวัตำ�่กว่�

เกณฑ์ หรือมีภ�วะโลหิตจ�ง จะมีระดับตะกั่วในเลือดสูง

กว่�เด็กที่ปกติ แต่ไม่พบคว�มสัมพันธ์อย่�งมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติ ซึ่งส่วนหนึ่งคงเนื่องจ�กขน�ดตัวอย่�งที่ยังไม่

ม�กพอ อย่�งไรก็ต�มก�รแก้ไขภ�วะทุพโภชน�ก�ร และ

ภ�วะโลหติจ�ง ยงัควรเป็นม�ตรก�รทีค่วรดำ�เนนิก�รเพือ่

ช่วยลดก�รดูดซึมตะกั่วเข้�สู่ร่�งก�ยได้

 จ�กก�รสำ�รวจระดบัตะก่ัวในเลอืดเด็ก ในหมูบ้่�น

เหนือเขื่อนภูมิพลของอำ�เภอส�มเง� จังหวัดต�ก พบว่�

ระดบัตะก่ัวในเลอืดตำ�่กว่�อยูม่�ก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผล

ก�รสำ�รวจระดบัตะกัว่ในเลอืดเดก็ ในหมูบ้่�นของอำ�เภอ

อุม้ผ�ง จังหวดัต�ก(8,9,13) ทัง้นีส่้วนหนึง่คงเนือ่งจ�กคว�ม

แตกต่�งของลกัษณะส่วนบคุคล และลกัษณะสิง่แวดล้อม 

โดยพบว่�เด็กในหมู่บ้�นเหนือเขื่อนภูมิพลที่สำ�รวจนี้ มี

ภ�วะนำ�้หนักตำ�่กว่�เกณฑ์ และมภี�วะโลหติจ�ง น้อยกว่�

ม�กเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่สำ�รวจในอำ�เภออุ้มผ�ง 

ส่วนลักษณะสิ่งแวดล้อมพบว่� ก�รจัดเก็บแบตเตอรี่

ภ�ยในบ้�นเพือ่ใช้เกบ็พลงัง�นจ�กโซล�ร์เซลล์ในหมูบ้่�น

เหนือเข่ือนภูมิพลนั้น ส่วนใหญ่มีก�รจัดเก็บโดยก�รใส่

กล่องพล�สติกหรือกล่องกระด�ษที่มีฝ�ปิด ส่วนใน

หมู่บ้�นของอำ�เภออุ้มผ�งขณะที่สำ�รวจ ไม่พบมีก�รจัด

เก็บในภ�ชนะ โดยมกัว�งไว้ในบ้�น ซึง่หล�ยบ้�นพบมกี�ร

ว�งไว้ในห้องนอน โดยปัจจัยก�รมีแบตเตอรี่ภ�ยในบ้�น

ของอำ�เภออุ้มผ�ง พบมีคว�มสัมพันธ์อย่�งมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติกับระดับตะกั่วในเลือดเด็ก(8,9) ซึ่งปัจจัยก�รมี

แบตเตอร่ีภ�ยในบ้�นของหมูบ้่�นเหนอืเขือ่นภมูพิลนี ้ไม่

พบมีคว�มสัมพันธ์อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติกับระดับ

ตะกั่วในเลือดเด็ก

 ก�รศึกษ�นี้ได้ผ่�นก�รรับรองจริยธรรมก�รวิจัย

ในมนุษย์ จ�กคณะกรรมก�รก�รวิจัยในมนุษย์ สำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขจังหวัดต�ก
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บทคัดย่อ
 โรคสกุใสยังเป็นปัญห�ส�ธ�รณสขุของประเทศไทย โดยจงัหวดัอ่�งทองพบมอีตัร�ป่วยสงูกว่�ในระดับประเทศ 

รวมทัง้ในปี 2562 พบมกี�รระบ�ดของโรคสกุใสในโรงเรยีน ในอำ�เภอโพธิท์อง จังหวดัอ่�งทอง ก�รศกึษ�นีจ้งึได้ดำ�เนนิ

ก�รประเมนิระบบเฝ้�ระวังโรคสกุใส ในโรงพย�บ�ลโพธิท์อง จงัหวัดอ่�งทอง โดยมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษ�คณุลกัษณะ

ของระบบเฝ้�ระวังโรคในเชิงปริม�ณและคุณภ�พ และให้ข้อเสนอแนะในก�รปรับปรุงและพัฒน�ระบบเฝ้�ระวังโรค

สุกใสโดยเป็นก�รศึกษ�ภ�คตัดขว�ง ซึ่งใช้รูปแบบก�รประเมินระบบเฝ้�ระวังโรคต�มม�ตรฐ�นและนิย�มกลุ่มโรค

สกุใส ของกองระบ�ดวทิย� กรมควบคมุโรค รวบรวมข้อมลูผูป่้วยต�มนยิ�มจ�กระบบเฝ้�ระวงัโรคร�ยง�น 506 เปรยีบ

เทียบกับข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยต�ม ICD10 TM โดยเป็นผู้ป่วยที่มีภูมิลำ�เน�อยู่ในพื้นที่อำ�เภอโพธิ์ทอง และม�

รับบริก�รที่โรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง ระหว่�งวันที่ 1 พฤศจิก�ยน 2561 ถึง 31 ตุล�คม 2562 นำ�ข้อมูลไปวิเคร�ะห์

คุณลักษณะเชิงปริม�ณ ซึ่งได้แก่ คว�มไว/ครบถ้วนของก�รร�ยง�น ค่�พย�กรณ์บวก คว�มทันเวล� คว�มเป็นตัวแทน 

และคุณภ�พของข้อมูล รวมทั้งได้สัมภ�ษณ์บุคล�กรส�ธ�รณสุขที่เกี่ยวข้องรวม 12 ร�ย และสังเกตก�รทำ�ง�นในระบบ

เฝ้�ระวังโรค เพื่อประเมินคุณลักษณะเชิงคุณภ�พ ซึ่งได้แก่ คว�มย�กง่�ย คว�มยืดหยุ่น ก�รยอมรับ คว�มมั่นคง และ

ก�รใช้ประโยชน์จ�กระบบเฝ้�ระวังโรค

 ผลก�รศกึษ�พบผูป่้วยจ�กก�รทบทวนเวชระเบยีนต�ม ICD10 TM ทีเ่ข้�ต�มนยิ�มโรคสกุใสรวม 75 ร�ย และ

พบในระบบร�ยง�น 506 รวม 64 ร�ย โดยพบตรงกันทั้งจ�กก�รทบทวนเวชระเบียน และจ�กระบบร�ยง�น 506 รวม 

63 ร�ย คิดเป็นคว�มไวของระบบเฝ้�ระวังโรคร้อยละ 84.0 และค่�พย�กรณ์บวกของระบบเฝ้�ระวังโรคร้อยละ 98.4 

ข้อมูลจ�กระบบร�ยง�น 506 ส�ม�รถเป็นตัวแทนได้ ข้อมูลเกือบทั้งหมดมีคว�มถูกต้องและครบถ้วนร้อยละ 100 
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ยกเว้นข้อมูลวันพบผู้ป่วยซึ่งพบถูกต้องร้อยละ 96.8 ร�ยง�นผู้ป่วยเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.9) มีคว�มทันเวล� ผู้ที่

เก่ียวข้องเหน็ว่�ระบบเฝ้�ระวงัโรคนีไ้ม่ยุง่ย�กและไม่ซบัซ้อน มคีว�มยดืหยุน่ เป็นทีย่อมรบั มคีว�มมัน่คง และมปีระโยชน์

 ระบบเฝ้�ระวังโรคสุกใสในโรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง มีก�รดำ�เนินง�นอยู่ได้ในระดับดีถึงดีม�ก สำ�หรับคว�มไวซ่ึง

ยังมีค่�ไม่สูงม�กนัก เนื่องจ�กผู้ป่วยสุกใสส่วนหนึ่งไม่ได้ร�ยง�นในระบบเฝ้�ระวังโรค ซึ่งควรได้รับก�รแก้ไข

คำาสำาคัญ : ก�รประเมินระบบเฝ้�ระวัง, โรคสุกใส, โรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง, จังหวัดอ่�งทอง

Abstract
 Chickenpox remains a major public health problem in Thailand, including Angthong province where the 

recently reported morbidity rate was higher than the national rate. In 2019, there was a chickenpox outbreak in a 

school in Phothong district, Ang Thong province. This study aimed to determinequantitative and qualitative  

attributes ofchickenpox surveillance system and provide recommendations for improvement in Phothong district, 

Ang Thong province.A cross-sectional study was conducted by reviewing data of chickenpox cases who lived in 

Phothong district, Ang Thong province and were treated in Phothong hospital during 1 November 2018 – 30 

October 2019. Case definitions of chickenpox by the Bureau of Epidemiology were used. The study compared 

chickenpox data between those in the hospital registration and in the surveillance system to determine  

quantitative attributes of the surveillance including sensitivity, predictive value positive (PVP), data quality, 

representativeness and timeliness. Twelve health personnel involving the surveillance system were interviewed to 

determine qualitative attributes including simplicity, flexibility, acceptability, stability and usefulness.

 Of the medical records reviewed, 75 cases met chickenpox case definitions and 64 cases were reported in 

the surveillance system. Sixty-three cases were found in both the hospital registration and the surveillance system. 

The sensitivity of surveillance was 84.0% and the PVP was 98.4%. Data quality was very good and could be 

representative. About 96.9% of the cases were timely reported to the district surveillance center. All health  

personnel stated that the surveillance system was simple, flexible, acceptable, stable and useful.

 Chickenpox surveillance system in Phothong hospital showed good performance. However, the  

sensitivity of the surveillance which was not high underscored the needs for improvement if the system.

Keywords : Surveillance system evaluation, chickenpox,Phothong hospital, Ang Thong province
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บทนำ�
 จ�กข้อมลูก�รเฝ้�ระวงัท�งระบ�ดวทิย� (รง.506) 

ของกองระบ�ดวิทย� กรมควบคุมโรค กระทรวง

ส�ธ�รณสขุ พบว่�ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557-2561 ประเทศไทย

มีร�ยง�นผู้ป่วยโรคสุกใสจำ�นวน 83,651, 51,984, 

46,791, 60,230 และ 60,748 ร�ย ต�มลำ�ดับ คิดเป็น

อตัร�ป่วย 128.78, 79.82, 71.52, 91.13 และ 91.62 

ร�ยต่อประช�กรแสนคน ต�มลำ�ดับ โดยในปี 2561 พบ

อัตร�ป่วยสูงสุดในกลุ่มอ�ยุ 5-9 ปี (416.35 ร�ยต่อ

ประช�กรแสนคน) รองลงม� คือ 0-4 ปี (413.05 ร�ย

ต่อประช�กรแสนคน) และ 10-14 ปี (235.50 ร�ยต่อ

ประช�กรแสนคน)(1) สำ�หรบัข้อมลูก�รเฝ้�ระวงัโรคสกุใส

ของจงัหวดัอ่�งทอง พบว่�ตัง้แต่ปี 2557-2561 มจีำ�นวน

ผู้ป่วย 411, 334, 158, 196 และ 230 ร�ย ต�มลำ�ดับ 

คิดเป็นอัตร�ป่วยต่อประช�กรแสนคนเท่�กับ 144.90, 

117.78, 55.76, 69.55 และ 81.85 ต�มลำ�ดับ(2) ซึ่ง

สูงกว่�ในระดับประเทศ

 สำ�หรบัในปี 2562 พบมกี�รระบ�ดของโรคสกุใส

ในโรงเรียนในอำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่�งทอง ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง ซึ่งเป็น 

โรงพย�บ�ลขน�ด 60 เตียง โดยที่ผ่�นม�ยังไม่เคยมีก�ร

ประเมนิระบบเฝ้�ระวงัโรคสกุใสของโรงพย�บ�ลโพธิท์อง

ม�ก่อน ดงันัน้ก�รประเมินเฝ้�ระวงัโรคสุกใสในโรงพย�บ�ล 

โพธิท์อง จะช่วยในก�รพฒัน�ระบบเฝ้�ระวงัโรคสกุใสใน

โรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง และโรงพย�บ�ลอื่นของจังหวัด

อ่�งทอง รวมทั้งอ�จเป็นแนวท�งในก�รประเมินระบบ 

เฝ้�ระวังโรคติดต่ออื่นได้

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษ�คุณลักษณะของระบบเฝ้�ระวังโรค

สุกใสในเชิงปริม�ณและคุณภ�พและให้ข้อเสนอแนะใน

ก�รปรับปรุงและพัฒน�ระบบเฝ้�ระวังโรคสุกใส

วิธีก�รศึกษ�
 เป็นก�รศึกษ�ภ�คตัดขว�ง (Cross-sectional 

study) ทั้งคุณลักษณะเชิงปริม�ณ ได้แก่ คว�มไว/ครบ

ถ้วนของก�รร�ยง�น (Sensitivity) ค่�พย�กรณ์บวก 

(Predictive value positive) คว�มทนัเวล� (Timeliness) 

คว�มเป็นตวัแทน (Representativeness) และคณุภ�พของ

ข้อมูล (Data quality) และศึกษ�คุณลักษณะเชิงคุณภ�พ 

ได้แก่ ระบบง�น (System description) คว�มย�กง่�ย 

(Simplicity) คว�มยดืหยุน่ (Flexibility) ก�รยอมรับของ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง (Acceptability) คว�มมั่นคงของระบบ 

(Stability) และก�รนำ�ไปใช้ประโยชน์ (Usefulness)(3) 

โดยทำ�ก�รศกึษ�ในโรงพย�บ�ลโพธิท์อง อำ�เภอโพธิท์อง 

จังหวัดอ่�งทอง

 สำ�หรับก�รประเมินคุณลักษณะเชิงปริม�ณ 

ประช�กรเป้�หม�ยของก�รศกึษ� คือ ผูป่้วยทีม่ภีมูลิำ�เน�

ในอำ�เภอโพธิ์ทอง และม�รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ล

โพธิท์อง ระหว่�งวนัที ่1 พฤศจกิ�ยน 2561 ถงึ 31 ตลุ�คม 

2562 โดยรวบรวมข้อมูลจ�กแหล่งข้อมูล ได้แก่

 1.1 ก�รทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยจำ�นวน 

146 ฉบบั ทีม่กี�รวินจิฉยัโรคต�มบญัชจีำ�แนกโรคระหว่�ง

ประเทศ (ICD10TM) ซึ่งได้แก่ B01 Varicella (chick-

enpox), B010 Varicella meningitis (G02.0*), B011 

Varicella encephalitis (G051*), B012 Varicella 

pneumonia (J17.1*), B018 Varicella with other com-

plications, B019 Varicella without complication, 

B05.00-B05.9 Measles ,B06.00-B06.9 Rubella, 

B009 Herpes simplex infection และ B084 Hand foot 

and mouth disease

 1.2 จ�กทะเบยีนร�ยง�นผลตรวจท�งห้องปฏิบตัิ

ก�ร ซ่ึงได้แก่ ก�รตรวจ Varicella IgM ด้วยวิธี ELISA 

หรือตรวจ Neutralizing antibody titter ในเลอืด หรอืตรวจ 

Tzank smear ที่ขอบตุ่ม ในโรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง
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 1.3 ร�ยง�นเฝ้�ระวังโรค (รง. 506) และเวช

ระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับร�ยง�น

 ก�รประเมนิระบบเฝ้�ระวงัครัง้นี ้ได้กำ�หนดนยิ�ม

ในก�รเฝ้�ระวังโรค (Case definition for surveillance) 

ต�มคู่มือของกองระบ�ดวิทย�(4) โดยรวมผู้ป่วยสงสัย  

ผู้ป่วยเข้�ข่�ย และผู้ป่วยยืนยัน โรคสุกใส ดังนี้

 - ผูป่้วยสงสยัโรคสกุใส (Suspected case)คอื ผูท้ี่

อ�ศยัอยูใ่นอำ�เภอโพธิท์อง จงัหวดัอ่�งทอง และเข้�ม�รบั

ก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง ระหว่�งวันที่  1 

พฤศจิก�ยน 2561 ถึง 31 ตุล�คม 2562 โดยมีอ�ก�รไข้

ร่วมกับผื่น/มีตุ่มหล�ยระยะในช่วงเวล�เดียวกัน

 - ผู้ป่วยเข้�ข่�ยโรคสุกใส (Probable case)คือ  

ผู ้ป่วยสงสัยและมีข้อมูลท�งระบ�ดวิทย�เชื่อมโยงกับ 

ผู้ป่วยยืนยัน (Epidemiological linkage)

 - ผู้ป่วยยืนยันโรคสุกใส (Confirmed case)คือ  

ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจ Varicella zoster virus (VZV) 

IgM ให้ผลบวกโดยวิธี ELISA หรือพบ 4-fold rising  

โดยวิธี Neutralizing antibody titer หรือตรวจ Tzank  

smear ที่ขอบตุ่มพบ Multinucleated giant cell หรือ 

Viral isolationจ�ก Vesicle swab

 ข้อมูลผู้ป่วยจ�กก�รทบทวนเวชระเบียนและผล

ตรวจท�งห้องปฏิบัติของผู้ป่วย และข้อมูลผู้ป่วยจ�ก

ร�ยง�น เฝ้�ระวงัโรค (รง. 506) นำ�ม�ทบทวนต�มเกณฑ์

นิย�มผู้ป่วยโรคสุกใส แล้วนำ�ม�เปรียบเทียบกัน ระหว่�ง

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้จ�กก�รทบทวนเวชระเบียนและผลก�ร

ท�งห้องปฏบิตั ิกบัผูป่้วยจ�กระบบ รง. 506 เพือ่ประเมนิ

คุณลักษณะเชิงปริม�ณ

 สำ�หรับก�รศึกษ�คุณลักษณะของระบบเฝ้�ระวัง

เชงิคณุภ�พ ได้สมัภ�ษณ์เจ้�หน้�ทีผู่เ้กีย่วข้องในระบบเฝ้�

ระวังโรคสุกใสโรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง โดยคัดเลือกเฉพ�ะ

เจ�ะจง และใช้คำ�ถ�มเฉพ�ะกลุม่ สอบถ�มถงึขัน้ตอนก�ร

ร�ยง�นโรค และคว�มคดิเหน็ต่อระบบเฝ้�ระวงัโรคสกุใส 

ต�มแบบสัมภ�ษณ์ที่สร้�งขึ้น ซ่ึงกลุ่มเป้�หม�ยได้แก่  

ผู้บริห�ร แพทย์ผู้รักษ� พย�บ�ลแผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกผู้ป่วยใน เจ้�หน้�ที่รับผิดชอบระบบเฝ้�ระวังโรค 

และเจ้�หน้�ที่เวชสถิติ รวมทั้งหมด 12 ร�ย เพื่อประเมิน

คุณลักษณะของระบบเฝ้�ระวังโรคเชิงคุณภ�พ

 วิเคร�ะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณน� ได้แก่ 

จำ�นวน ร้อยละ ค่�มัธยฐ�น ค่�ตำ่�สุด และค่�สูงสุด อัตร�

และอัตร�ส่วน

ผลก�รศึกษ�
ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ

 ค่�คว�มครบถ้วนหรือคว�มไวของโรคสุกใส จ�ก

ก�รทบทวนเวชระเบยีนต�มรหสั ICD10 TM และผลก�ร

ตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร ในช่วงเวล�ดังกล่�ว รวม  

144 ร�ย พบผู้ป่วยที่เป็นโรคสุกใสต�มเกณฑ์นิย�มรวม 

75 ร�ย ดังต�ร�งที่ 1 ในขณะที่ก�รร�ยง�นในระบบ 

เฝ้�ระวังโรคท�งระบ�ดวิทย� (รง.506) พบว่�มีจำ�นวน

ผู้ป่วยที่ร�ยง�นรวม 64 ร�ย โดยพบตรงกันทั้งจ�กก�ร

ทบทวนเวชระเบยีนและจ�กระบบเฝ้�ระวงัโรคท�งระบ�ด

วทิย� รวม 63 ร�ยคิดเป็นค่�คว�มครบถว้นหรอืค่�คว�ม

ไวของก�รร�ยง�นโรคสุกใสร้อยละ 84.0 ซึ่งอยู่ในระดับ

ทีดี่ ดังรปูที ่1 ส่วนค่�พย�กรณ์บวกของระบบเฝ้�ระวงัโรค 

ผลก�รตรวจสอบผู้ป่วยที่ได้รับระบบเฝ้�ระวังโรคท�ง

ระบ�ดวิทย� พบว่�เป็นผู้ป่วยต�มเกณฑ์นิย�มโรคสุกใส 

63 ร�ย จ�กทั้งหมด 64 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 98.4 ซึ่งอยู่

ในระดับดีม�ก
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จำ�
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ู้ป่ว

ยจ
�ก

 

รง
 5

06

จำ�นวนผู้ป่วยจ�ก ICD 10

+ - รวม

+ 63 1 64

- 12

รวม 75

 ค่�คว�มไว (Sensitivity) =   63 X 100 / 75   =   84.0%

 ค่�พย�กรณ์บวก (Positive predictive value) =   63 X 100 / 64   =   98.4%

รูปที่ 1 ค่�คว�มไวและค่�พย�กรณ์บวกของระบบร�ยง�น 506 ของผู้ป่วยโรคสุกใส โรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง อ.โพธิ์ทอง  

 จ.อ่�งทอง พ.ย.61-ต.ค.62

ตารางที่ 1  จำ�นวนผู้ป่วยโรคสุกใสของกลุ่มตัวอย่�งที่ได้จ�กก�รทบทวนเวชระเบียน โรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง อ.โพธิ์ทอง 

  จ.อ่�งทอง 1 พ.ย.61-31 ต.ค.62 จำ�แนกต�มรหัส ICD10TM

รหัส ICD10 จำานวนทั้งหมด จำานวนที่เข้าเกณฑ์นิยามโรค

B010 Varicella meningitis 2 1*

B011 Varicella encephalitis 0 0

B012 Varicella pneumonia 0 0

B018 Varicella with other complications 2 2

B019 Varicella without complication 71 71

B05.00-B05.9 Measles 2 0

B06.00-B06.9 Rubella 0 0

B009 Herpes simplex infection 10 0

B084 Hand foot and mouth disease 57 1

รวม 144 75

*เป็นผู้ป่วยโรคสุกใสที่ไม่มีภ�วะแทรกซ้อน 1 ร�ย แต่ผู้ดูแลรักษ�ใส่รหัสเป็น B010 ส่วนอีก 1 ร�ยเป็นผู้ป่วยโรคอื่น 

แต่ผู้ดูแลรักษ�ใส่รหัสผิดเป็น B010
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 ซึ่งจ�กก�รทบทวนเวชระเบียนและร�ยง�น 

เฝ้�ระวังโรค (รง.506) พบว่� มีผู้ป่วยที่อยู่ในระบบ

ร�ยง�น 506 แต่ไม่ได้ป่วยด้วยโรคสุกใสจำ�นวน 1 ร�ย 

ซึ่งเกิดจ�กก�รบันทึกข้อมูลที่ผิดพล�ด ส่วนผู้ป่วยที่มี

อ�ก�รต�มนิย�มที่กำ�หนดแต่ไม่ได้ร�ยง�น 506 ว่�ป่วย

ด้วยโรคสุกใส จำ�นวน 11 ร�ย เกิดจ�กคว�มผิดพล�ดใน

ก�รบันทึกข้อมูล เนื่องจ�กผู้ป่วยได้รับก�รวินิจฉัยหล�ย

โรค โดยสกุใสเป็นโรคร่วม ซึง่เจ้�หน้�ทีร่ะบ�ดวทิย�ตรวจ

สอบเฉพ�ะโรคหลักที่แพทย์วินิจฉัยเท่�นั้น และแพทย์

วินิจฉัยโรคสุกใส แต ่ซักประวัติไม ่ตรงต�มนิย�ม  

เจ้�หน้�ที่ระบ�ดจึงไม่ร�ยง�น

 สำ�หรบัคว�มเป็นตวัแทนของระบบเฝ้�ระวงัผูป่้วย

โรคสุกใส เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลจ�กระบบ รง.506 กับ

ข้อมูลที่ได้จ�กก�รทบทวนเวชระเบียนต�ม ICD10 TM 

พบว่�ก�รกระจ�ยของข้อมูลผู้ป่วยในด้�นอ�ยุ เพศ ที่อยู่ 

และเดือนทีผู่ป่้วยได้รบัก�รรกัษ� ของทัง้สองระบบพบว่�

ไม่แตกต่�งกันม�กนัก ดังต�ร�งที่ 2 และรูปที่ 2-4 ซึ่ง

แสดงว่�ข้อมูลท�งระบ�ดวิทย�ของผู้ป่วยโรคสุกใสใน

ระบบ รง.506 ส�ม�รถเป็นตัวแทนข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด

ที่ม�ตรวจรักษ�ได้

ตารางที่ 2  จำ�นวนผู้ป่วยและอัตร�ป่วยโรคสุกใส จ�กระบบร�ยง�น 506 เปรียบเทียบกับ ICD10TM โรงพย�บ�ล 

  โพธิ์ทอง อ.โพธิ์ทอง จ.อ่�งทอง 1 พ.ย.61 - 31 ต.ค.62 จำ�แนกต�มอ�ยุ เพศ และที่อยู่

ข้อมูลของผู้ป่วย รายงาน 506 (N = 64)

จำานวนผู้ป่วย (อัตราป่วย/1,000)

รายงาน ICD10 TM (N = 75)

จำานวนผู้ป่วย (อัตราป่วย/1,000)

อายุ (ปี)

 0-4 17 (7.1) 20 (8.3)

 5-9 12 (4.5) 14 (5.2)

 10-14 10 (3.6) 13 (4.7)

 15-24 10 (1.5) 12 (1.8)

 ≥ 25 15 (0.4) 16 (2.1)

มัธยฐาน (ตำ่าสุด-สูงสุด) 11.5 (5 เดือน-58 ปี) 12(5 เดือน-58 ป)ี

เพศ

 ช�ย : หญิง 1 : 1.13 1 : 1.14

ตำาบล

 อินทประมูล 13 (3.6) 13 (3.6)

 บ�งเจ้�ฉ่� 9 (2.7) 12 (3.6)

 อ่�งแก้ว 8 (1.8) 8 (1.8)

 คำ�หย�ด 5 (1.5) 5 (1.5)
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ข้อมูลของผู้ป่วย รายงาน 506 (N = 64)

จำานวนผู้ป่วย (อัตราป่วย/1,000)

รายงาน ICD10 TM (N = 75)

จำานวนผู้ป่วย (อัตราป่วย/1,000)

 บ่อแร่ 5 (3.0) 5 (3.0)

 รำ�มะสัก 5 (0.6) 6 (0.7)

 องครักษ์ 5 (1.0) 5 (1.0)

 บ�งพลับ 4 (1.1) 7 (1.9)

 ย�งซ้�ย 3 (0.5) 3 (0.5)

 โคกพุทร� 2 (0.7) 2 (0.8)

 บ�งระกำ� 2 (0.8) 2 (0.8)

 ส�มง่�ม 2 (1.0) 4 (2.1)

 อื่นๆ* 1 (0.1) 3 (0.4)

*ตำ�บลหนองแม่ไก่ โพธิ์รังนก และท�งพระ

รูปที่ 2 อัตร�ป่วยของผู้ป่วยโรคสุกใสต�มอ�ยุ จ�กระบบร�ยง�น 506 เปรียบเทียบกับ ICD10 TM โรงพย�บ�ล 

 โพธิ์ทอง อ.โพธิ์ทอง จ.อ่�งทอง ตั้งแต่ 1 พ.ย.61 - 31 ต.ค.62

ตารางที่ 2  (ต่อ)
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รูปที่ 3 อัตร�ป่วยของผู้ปว่ยโรคสุกใสต�มทีอ่ยู่อ�ศยั จ�กระบบร�ยง�น 506เปรยีบเทียบกบั ICD10TM โรงพย�บ�ล 

 โพธิ์ทอง อ.โพธิ์ทอง จ.อ่�งทอง 1 พ.ย.61 - 31 ต.ค.62

รูปที่ 4  จำ�นวนผูป่้วยโรคสกุใสจำ�แนกต�มเดอืนทีร่กัษ� จ�กระบบร�ยง�น 506เปรยีบเทยีบกบั ICD10TM โรงพย�บ�ล 

 โพธิ์ทอง อ.โพธิ์ทอง จ.อ่�งทอง 1 พ.ย.61 - 31 ต.ค.62
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 สำ�หรบัคณุภ�พข้อมลูของระบบเฝ้�ระวงัโรค จ�ก

ก�รตรวจสอบข้อมูลในระบบ รง.506 เปรียบเทียบกับ

ข้อมลูทีป่ร�กฏในเวชระเบยีน พบข้อมูลในระบบ รง.506 

เกือบทุกตัวแปรพบมีคว�มถูกต้องและครบถ้วนร้อยละ 

100 ยกเว้นข้อมลูวนัพบผูป่้วยซึง่พบถกูต้องร้อยละ 96.8 

ดังต�ร�งที่ 3

ตารางที่ 3 คว�มถูกต้องและคว�มครบถ้วนของข้อมูลในระบบก�รร�ยง�น 506ของผู้ป่วยโรคสุกใส โรงพย�บ�ล 

  โพธิ์ทอง อ.โพธิ์ทอง จ.อ่�งทอง พ.ย.61-ต.ค.62(N = 63)

ข้อมูลของผู้ป่วย ความถูกต้อง

จำานวน (ร้อยละ)

ความครบถ้วน

จำานวน (ร้อยละ)

อ�ยุ 63 (100.0) 63 (100.0)

เพศ 63 (100.0) 63 (100.0)

หมู่บ้�นและตำ�บลที่อยู่ 63 (100.0) 63 (100.0)

วันพบผู้ป่วย(± 3วัน) 61 (96.8)* 63 (100.0)

*พบผู้ป่วย 2 ร�ย ต่�งกัน 9 วัน และ 1 เดือน

 สำ�หรับคว�มทันเวล� จ�กก�รทบทวนร�ยง�น 

ผูป่้วยโรคสกุใส ในระบบร�ยง�น 506 จำ�นวนรวม 64 ร�ย 

พบมีคว�มทันเวล� (≤ 3 วัน) จำ�นวน 62 ร�ย คิดเป็น 

ร้อยละ 96.9 และไม่ทันเวล� 2 ร�ย โดยพบว่�ส่งร�ยง�น  

9 วัน 1 ร�ย และ 1 เดือน 1 ร�ย

ผลก�รศึกษ�คุณลักษณะเชิงคุณภ�พ
 จ�กก�รสัมภ�ษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบเฝ้�ระวัง

โรค ซ่ึงได้แก่ ผู้บริห�ร แพทย์ผู้รักษ� พย�บ�ลแผนก 

ผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน เจ้�หน้�ทีร่บัผดิชอบระบบ

เฝ้�ระวังโรค และเจ้�หน้�ที่เวชสถิติ รวมทั้งหมด 12 ร�ย 

เพื่อประเมินคุณลักษณะของระบบเฝ้�ระวังโรคเชิง

คุณภ�พ พบว่� กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่มีอ�ยุม�กกว่�  

40 ปี (ร้อยละ 66.67) โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 66.67  

และเพศช�ย ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่จบปริญญ�ตร ีหรอื

สูงกว่� (ร้อยละ 91.67) มีระยะเวล�ปฏิบัติง�นม�กกว่� 

15 ปีขึ้นไป (ร้อยละ66.67) เคยอบรมเกี่ยวกับง�น

ระบ�ดวิทย� ร้อยละ 33.34

 สำ�หรับคว�มย�กง่�ยของระบบเฝ้�ระวังโรค พบ

ว่�โปรแกรมที่ใช้ในระบบร�ยง�น 506 เจ้�หน้�ที่ง�น

ระบ�ดวิทย�ดำ�เนินก�รโดยก�รเลือกรหัสโรคที่ต้อง

ร�ยง�นจ�กโปรแกรม HOSxP ของโรงพย�บ�ล โดยเลอืก

เฉพ�ะโรคหลกั แล้วตรวจสอบว่�ลกัษณะท�งคลนิิกเข้�ได้

กบันยิ�มของโรคหรอืไม่ ถ้�อ�ก�รเข้�ได้กบันยิ�ม กจ็ะคย์ี

เข้�ร�ยง�น 506 เจ้�หน้�ที่ระบ�ดวิทย�ให้คว�มเห็นว่� 

ระบบเฝ้�ระวังโรคมีคว�มง่�ยต่อก�รทำ�ง�น และใช้เวล�

ไม่น�นในก�รปฏิบัติง�น

 คว�มยืดหยุ่นของระบบเฝ้�ระวังโรค เจ้�หน้�ที่ที่

เกี่ยวข้องมีคว�มเห็นว่� ระบบก�รร�ยง�นมีคว�มคว�ม

ยืดหยุ่น ซึ่งถ้�มีก�รปรับเปลี่ยนระบบร�ยง�น สำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขจังหวัดจะดำ�เนินก�รชี้แจง สำ�หรับบุคล�กรมี

คว�มพร้อมในก�รปฏิบัติง�นห�กต้องมีก�รร�ยง�นโรค

เพิ่มขึ้น

 จ�กก�รสอบถ�มถึงคว�มมั่นคงของระบบ 

เฝ้�ระวังโรคในโรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่�งทอง  

พบว่�เป็นโรงพย�บ�ลชุมชนขน�ด 60 เตียง เป็นหน่วย
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บรกิ�รทีไ่ม่ได้เป็นศนูย์ระบ�ดวทิย�ของอำ�เภอ มหีน้�ทีเ่กบ็ 

รวบรวมข้อมูลท�งระบ�ดวิทย�แล้วส่งให้ศูนย์ระบ�ดฯ  

ซึง่อยูท่ี่สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุอำ�เภอ ศนูย์ระบ�ดฯ จะสรปุ 

สถ�นก�รณ์ร�ยเดือนและร�ยปี แล้วจึงแจ้งสถ�นก�รณ ์

ให้เครือข่�ยทร�บ เพื่อใช้ในก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์  

นำ�ไปใช้ประโยชน์ในก�รว�งแผนป้องกนัและควบคมุโรค

ควบคุมโรคร่วมกัน แพทย์ พย�บ�ลและนักวิช�ก�ร

ส�ธ�รณสุขประจำ�หน่วย ต่�ง ๆ จะได้รับแนวท�งก�ร 

เฝ้�ระวงัโรคจ�กกลุม่ง�นควบคุมโรคตดิต่อ จ�กสำ�นกัง�น

ส�ธ�รณสขุจงัหวดัอ่�งทอง ซ่ึงเจ้�หน้�ทีจ่ะดำ�เนนิก�รต�ม

แนวท�งที่กำ�หนด ผู้รับผิดชอบง�นระบ�ดวิทย�มีเพียง

คนเดยีว ห�กป่วย/ล�กจ็ะมผีูป้ฏิบติัง�นแทน แต่อ�จข�ด 

คว�มชำ�น�ญ เพร�ะไม่ใช่ง�นประจำ�ทีท่ำ�อยู ่และต้องเรียนรู้ 

เพิ่มเติม

 สำ�หรับคว�มยอมรับของระบบเฝ้�ระวังโรค พบ

ว่�บุคล�กรที่เกี่ยวข้องทั้งระดับผู้บริห�รและผู้ปฏิบัติง�น

มีคว�มตระหนักและยอมรับในระบบเฝ้�ระวังโรคสุกใส 

และเห็นถึงคว�มสำ�คัญของระบบเฝ้�ระวังโรคสุกใส 

เพร�ะจะได้ทร�บสถ�นก�รณ์โรค และทำ�ก�รป้องกนัและ

ควบคุมโรคได้ทันท่วงที เพร�ะเป็นโรคที่ติดต่อที่มีผล 

ต่อองค์กร ชุมชน โรงเรียน ผู้ปฏิบัติง�นทุกระดับใน 

โรงพย�บ�ลทร�บว่�โรคสุกใสเป็นโรคที่ต้องร�ยง�น

 ก�รใช้ประโยชน์จ�กระบบเฝ้�ระวงัพบว่�ผูบ้รหิ�ร 

และเจ้�หน้�ทีผู่ร้บัผดิชอบระบบเฝ้�ระวงัโรค เหน็ว่�ระบบ

เฝ้�ระวังโรคทำ�ให้ส�ม�รถป้องกันและควบคุมโรคได้ทัน

เวล� ทร�บแนวโน้มของก�รเกดิโรค ส�ม�รถใช้ข้อมลูท�ง

ระบ�ดวิทย�และก�รเฝ้�ระวังโรค ม�ใช้สำ�หรับว�งแผน

ทำ�โครงก�รเพื่อลดก�รระบ�ดของโรคในครั้งต่อไป

อภิปร�ยผล
 จ�กก�รประเมินระบบเฝ้�ระวังของโรคสุกใสใน

โรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่�งทอง พบว่�คุณลักษณะ 

เชงิปรมิ�ณอยูใ่นเกณฑ์ดีถงึดมี�ก โดยมีค่�คว�มไวร้อยละ  

84.0 และค่�พย�กรณ์บวกร้อยละ 98.4 ซึ่งค่�คว�มไว 

ที่ประเมินได้นี้พบสูงกว่�ผลก�รประเมินในโรงพย�บ�ล

วชริะภเูกต็ ในปีพ.ศ. 2558 ซ่ึงมค่ี�คว�มไวร้อยละ 70.92 

ส่วนค่�พย�กรณ์บวกพบว่�ใกล้เคียงกัน คือ โรงพย�บ�ล

วชิระภูเก็ตมีค่�ร้อยละ98.36(5) ส่วนคว�มเป็นตัวแทน

ของระบบเฝ้�ระวังโรคพบอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ซึ่งข้อมูลท�ง

ระบ�ดวิทย�ของผู้ป่วยโรคสุกใสในระบบเฝ้�ระวังโรคนี้ 

ส�ม�รถเป็นตัวแทนข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่ม�ตรวจรักษ�

ได้ สำ�หรับคว�มถูกต้อง และคว�มครบถ้วนของข้อมูล  

รวมถึงคว�มทันเวล� ในระบบเฝ้�ระวังโรค พบอยู่ใน

เกณฑ์ที่ดีม�ก ซ่ึงใกล้เคียงกันกับผลก�รประเมินใน 

โรงพย�บ�ลวชริะภเูกต็ ส่วนก�รศกึษ�เชงิคณุภ�พ พบว่�

ผู้ปฏิบัติง�นและผู้เกี่ยวข้องให้ก�รยอมรับและเห็นคว�ม

สำ�คัญของระบบเฝ้�ระวัง ซ่ึงมีขั้นตอนก�รดำ�เนินง�นที ่

ไม่ซับซ้อน ง่�ยต่อก�รปฏิบัติ มีคว�มยืดหยุ่นสูง มีคว�ม

มั่นคงและนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้

 ถงึแม้ว่�ผลก�รประเมินคณุลกัษณะของระบบเฝ้�

ระวงัโรคในภ�พรวมจะอยูใ่นเกณฑ์ทีดี่ถงึดมี�ก แต่ปัญห�

ก�รพบผู้ป่วยโรคสุกใสที่ม�ตรวจรักษ� แต่ไม่ได้ร�ยง�น

เข้�ระบบเฝ้�ระวงัโรครวม 12 ร�ย จ�กจำ�นวนทัง้หมด 75 

ร�ย เป็นสิ่งที่ควรได้รับก�รแก้ไขเพื่อเพิ่มค่�คว�มไวของ

ระบบเฝ้�ระวังโรค
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บทคัดย่อ
 วันที่ 6 พฤษภ�คม 2563 สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง พบมีร�ยง�นผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ในหมู่ที่ 3 

ตำ�บลชัยฤทธิ์ อำ�เภอไชโย จังหวัดอ่�งทอง จำ�นวน 12 ร�ย โดยพบผู้ป่วยร�ยแรกซึ่งเริ่มป่วยวันที่ 29 กุมภ�พันธ์ 2563 

จ�กนั้นพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น โดยเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขในพื้นที่รับผิดชอบได้ควบคุมโรคตั้งแต่เดือนกุมภ�พันธ์ 2563 แต่

ยงัคงพบผูป่้วยต่อเนือ่ง ทมีผูร้�ยง�น ร่วมกบัสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุอำ�เภอไชโย และกลุม่ง�นควบคมุโรคตดิต่อ สำ�นกัง�น

ส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง ดำ�เนินก�รสอบสวนและควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 7 พฤษภ�คม – 30 มิถุน�ยน 2563 เพื่อ

ยนืยนัก�รวนิิจฉยัและยนืยนัก�รระบ�ดของโรคศกึษ�ลกัษณะท�งระบ�ดวทิย�ต�มบคุคล เวล� และสถ�นทีค้่นห�ผูป่้วย 

วิธีก�รถ่�ยทอดโรคและห�ม�ตรก�รในก�รควบคุมก�รระบ�ดของโรค ดำ�เนินก�รศึกษ�ท�งระบ�ดวิทย�เชิงพรรณน� 

ด้วยก�รทบทวนเวชระเบียน และสัมภ�ษณ์ผู้ป่วยเพิ่มเติม ค้นห�ผู้ป่วยในหมู่บ้�นโดยใช้นิย�มที่กำ�หนด ศึกษ�สภ�พ

แวดล้อม สำ�รวจลูกนำ้�ยุงล�ยในหมู่บ้�น และเก็บตัวอย่�งส่งตรวจยืนยันท�งห้องปฏิบัติก�ร ผลก�รศึกษ�พบผู้ป่วย 

รวม 30 ร�ย คิดเป็นอัตร�ป่วยร้อยละ 4.98 ของประช�กรในหมู่บ้�น ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต อัตร�ป่วยในเพศช�ย  

(ร้อยละ 5.90) สูงกว่�เพศหญิงอยู่บ้�ง (ร้อยละ 3.93) พบผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ โดยพบอัตร�ป่วยสูงสุดในเด็ก  

5-9 ปี (ร้อยละ 28.57) สำ�หรับอ�ก�รและอ�ก�รแสดงที่พบ ได้แก่ ไข้ (ร้อยละ 100.00) รองลงม�ได้แก่ ปวดศีรษะ 

(ร้อยละ 70.00) ปวดกล้�มเนื้อ (ร้อยละ 60.00) ปวดกระบอกต� (ร้อยละ 43.33) และผื่นแดง (ร้อยละ 40.00)  

ไม่พบผูป่้วยทีม่ภี�วะชอ็ค หรือเลอืดออกรนุแรง ผูป่้วยร�ยแรกเร่ิมมอี�ก�รในวนัที ่29 กมุภ�พันธ์ 2563 และร�ยสดุท้�ย 

1 มิถุน�ยน 2563 พบผู้ป่วยกระจ�ยทั่วไปในหมู่บ�้น โดยผู้ป่วยร�ยแรกน�่จะติดเชื้อจ�กต่�งพื้นที่ และเกิดก�รแพร่

เชื้อในชุมชนต�มม� สำ�หรับม�ตรก�รควบคุมป้องกันก�รระบ�ดของโรคในพื้นที่น้ันดำ�เนินก�รได้ค่อนข้�งช้� โดยค่� 

house index ในหมู่บ้�น จ�กก�รสำ�รวจครั้งแรกวันที่ 30 เมษ�ยน 2563 มีค่�ร้อยละ 37.16 โดยลดลงเหลือร้อยละ 

28.65 จ�กก�รสำ�รวจครั้งที่สองในอีก 7 วันถัดม� และลดลงเป็น 0 จ�กก�รสำ�รวจครั้งที่สี่ในอีก 3 สัปด�ห์ต่อม� ส่วน

ก�รพ่นหมอกควันกำ�จัดยุงตัวแก่นั้นดำ�เนินก�รได้ไม่ทั่วถึงในพื้นที่ โดยเฉพ�ะในช่วงแรกของก�รระบ�ด ก�รระบ�ด

ของโรคตดิเชือ้เดงกีค่ร้ังนีซ้ึง่พบผูป่้วยทัง้เดก็และผูใ้หญ่ ค่อนข้�งย�วน�นประม�ณ 3 เดอืน ทัง้นีค้งเนือ่งจ�กก�รควบคมุ

ยุงพ�หะดำ�เนินก�รได้ค่อนข้�งช้� และไม่ทั่วถึงในพื้นที่

คำาสำาคัญ : โรคติดเชื้อเดงกี่, ก�รระบ�ด, จังหวัดอ่�งทอง
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Abstract
 On 6 May 2020, an outbreak of dengue infections with 12 cases in village no. 3, Chaiyarit Sub-district, 

Chaiyo District, Ang Thong Province was notified by Ang Thong Provincial Health Office. The first case had 

disease onset on 29 February 2020 and cases subsequently occurred. The authors and health personnel from 

Chaiyo District Health Office and Department of Communicable Disease Control, Ang Thong Provincial Health 

Office investigated the outbreak during 7 May to 30 June 2020 to verify diagnosis and outbreak, describe  

epidemiological characteristics of the outbreak, perform active case finding, identify mode of transmission and 

provide preventive and control measures. The study included medical record review of the cases and case interview, 

active case finding in the village, environmental survey to determine Aedes larval indices and clinical specimen 

collection for laboratory diagnosis of the cases. A total of 30 cases of dengue infections were found, giving an 

attack rate of 4.98% of the population in the village. None died in this outbreak. The attack rate in males (5.90%) 

was higher than females (3.90%). The outbreak affected both children and adults, with the highest attack rate in 

children 5-9 years old (28.57%). Clinical manifestations of the cases were fever (100.00%), headache 

(70.00%), Myalgia (60.00%), retro-orbital pain (43.33%) and rash (40.00%). Shock and severe bleeding 

were not found in this outbreak. The first case had onset on 29 February 2020 and the last case was on 1 June 

2020. The cases scattered throughout the village. The first case might contract infection outside the village and 

then local transmission spread in the village occurred. Control of the outbreak was not rapidly carried out. The 

house index in the village was 37.16% in the first survey on 30 April 2020, slightly reduced to 28.65% after 

one week and became 0% after three weeks. Adult mosquito control was not effectively done, particularly during 

the beginning of outbreak. This dengue infection outbreak which affected both children and adults lasted for about 

3 months and might be due to poorly effective vector control in the area.

Keywords : dengue Infection, outbreak, Ang Thong Province

บทนำ�
 ประเทศไทยได้กำ�หนดให้ผู้ป่วยโรคติดเช้ือเดงกี่

ทั้งส�มชนิด (ไข้เดงกี่ ไข้เลือดออกเดงกี่ ไข้เลือดออก 

ชอ็กเดงกี)่ เป็นโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้�ระวงัต�ม พ.ร.บ.โรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558(1) โรคติดเช้ือเดงกี่เป็นปัญห�

ส�ธ�รณสขุทีส่ำ�คญัของประเทศ พบผูป่้วยทุกจังหวดัและ

มีร�ยง�นต่อเนื่องทุกปีผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ส่วนหนึ่งท่ี

มีอ�ก�รรุนแรง อ�จเกิดภ�วะช็อก ซึ่งเป็นผลจ�กก�รรั่ว

ของพล�สม� ทำ�ให้เสยีชวีติได้ ถ้�ไม่ได้รบัก�รวนิจิฉยัและ

รักษ�อย่�งถูกต้อง สำ�หรับสถ�นก�รณ์โรคติดเชื้อเดงก่ี

ของประเทศ ระหว่�งปีพ.ศ. 2552-2562 พบลักษณะ

ก�รระบ�ดทีไ่ม่แน่นอน มกี�รเว้นระยะทกุ 1 หรอื 2 ปี โดย

ก�รเกดิโรคสงูสดุในปีพ.ศ. 2556 ซึง่พบผู้ป่วย 154,773 

ร�ย คดิเป็นอตัร�ป่วย 239.51 ต่อประช�กรแสนคน และ

มรี�ยง�นก�รเสยีชวีติม�กทีส่ดุในปีพ.ศ. 2558 รวม 154 

ร�ย คิดเป็นอัตร�ผู ้ป ่วยต�ยร้อยละ 0.11 แต่ปีที่

สถ�นก�รณ์โรคมีคว�มรุนแรงสูงสุด คือ ปีพ.ศ. 2561 

โดยพบอัตร�ป่วยต�ยร้อยละ 0.13(2,3)
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 สำ�หรับสถ�นก�รณ์โรคติดเช้ือเดงกี่ของจังหวัด

อ่�งทอง(4) จ�กข้อมูลก�รเฝ้�ระวังโรคของง�นระบ�ด

วิทย� สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง พบว่�ตั้งแต่

วันที่ 1 มกร�คม –1 มิถุน�ยน 2563 พบผู้ป่วยโรคติด

เชื้อเดงกี่จำ�นวน 114 ร�ย คิดเป็นอัตร�ป่วย 40.45 ต่อ

ประช�กรแสนคน ไม่มรี�ยง�นผูเ้สยีชีวิต จำ�นวนผูป่้วยสงู

กว่�ค�่มัธยฐ�น 5 ปีย้อนหลัง 1.39 เท่� อัตร�ส่วนเพศ

ช�ยต่อเพศหญิง 1.33:1 กลุ่มอ�ยุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 

กลุ่มอ�ยุ 10-14 ปี คิดเป็นอัตร�ป่วย 126.89 ต่อ

ประช�กรแสนคน รองลงม�คอืกลุม่อ�ย ุ5-9 ปี และกลุม่

อ�ยุ 15-24 ปี อัตร�ป่วยเท่�กับ 119.23 ต่อประช�กร

แสนคน และ101.50 ต่อประช�กรแสนคนต�มลำ�ดับ 

อ�ชีพที่มีจำ�นวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน ร้อยละ 50.00 

รองลงม�คือ รับจ้�ง ร้อยละ 25.44 และเด็กในปกครอง

ร้อยละ 9.65 ส่วนอำ�เภอไชโย ตั้งแต่ 1 มกร�คม – 

1มิถุน�ยน 2563 พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือเดงกี่จำ�นวน 37 

ร�ย คดิเป็นอตัร�ป่วย 161.92 ต่อประช�กรแสนคน ไม่มี

ผูป่้วยเสยีชวีติ ซึง่จำ�นวนผู้ป่วยของอำ�เภอไชโย มแีนวโน้ม

สูงขึ้นตั้งแต่เดือนกุมภ�พันธ ์  2563 และในเดือน

พฤษภ�คม พบผู้ป่วยสูงเกินค่�มัธยฐ�น 5 ปีย้อนหลัง

 วันที่  6 พฤษภ�คม 2563 เวล� 13.00 น. 

สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดัอ่�งทอง พบมรี�ยง�นผู้ป่วย

โรคติดเชื้อเดงกี่ในหมู่ที่ 3 ตำ�บลชัยฤทธิ์ อำ�เภอไชโย 

จังหวัดอ่�งทอง จำ�นวน 12 ร�ย โดยพบผู้ป่วยร�ยแรกซึ่ง

เริม่ป่วยวนัที ่29 กมุภ�พันธ์ 2563 จ�กนัน้พบผูป่้วยเพ่ิม

ขึน้โดยเจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุในพืน้ทีรั่บผดิชอบได้ควบคมุ

โรคตั้งแต่เดือนกุมภ�พันธ์ 2563 แต่ยังคงพบผู้ป่วยต่อ

เนื่อง โดยรับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ลไชโย โรงพย�บ�ล

อ่�งทอง และโรงพย�บ�ลอ่�งทองเวชก�ร 2 โดยทีม 

ผู้ร�ยง�น ร่วมกับสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอไชโย และ

กลุ่มง�นควบคุมโรคติดต่อ สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด

อ่�งทอง ได้ดำ�เนินก�รสอบสวนและควบคุมโรค ตั้งแต ่

วันที่ 7 พฤษภ�คม – 30 มิถุน�ยน 2563

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อยืนยันก�รวินิจฉัยและก�รระบ�ดของโรค

ติดเชื้อเดงกี่

 2. เพือ่ศกึษ�ลกัษณะท�งระบ�ดวิทย�โรคตดิเชือ้

เดงกี่ ต�มบุคคล เวล� และสถ�นที่

 3. เพื่อค ้นห�ผู ้ป ่วย แหล่งโรค และวิธีก�ร

ถ่�ยทอดโรค

 4. เพือ่ห�ม�ตรก�รในก�รควบคุมก�รระบ�ดของ

โรคติดเชื้อเดงกี่

วิธีก�รศึกษ�
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 เพ่ือห�ขอบเขตและก�รกระจ�ยของโรค ต�ม

ลกัษณะของบคุคล เวล�และสถ�นที ่ทัง้ข้อมลูในปีปัจจบุนั 

และข้อมูลก�รเกิดโรค 5 ปีย้อนหลัง โดยมีขั้นตอนก�ร

ดำ�เนินง�นดังต่อไปนี้

 1.1 รวบรวมข้อมลูทัว่ไป ในพืน้ที ่หมู่ 3 ต.ชยัฤทธ์ิ 

อ.ไชโย จ.อ่�งทองและข้อมูลผู ้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ 

ระหว่�งปี 2558 -2562 จ�กโปรแกรม R506 ของ

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง

 1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงก่ี 

ของหมู่ 3 ต.ชัยฤทธิ์ อ.ไชโย จ.อ่�งทอง ที่เข้�รับก�ร 

รักษ�ระหว่�งเดือนมกร�คมถึงพฤษภ�คม 2563 จ�ก 

โรงพย�บ�ล 3 แห่ง ได้แก่ โรงพย�บ�ลไชโย โรงพย�บ�ล

อ่�งทอง และโรงพย�บ�ลอ่�งทองเวชชก�ร 2

 1.3 สอบสวนโรค ต�มแบบสอบสวนโรคที่ทีม

สอบสวนจัดทำ�ขึ้น ซึ่งประยุกต์จ�กกองระบ�ดวิทย� กรม

ควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข (1) ซ่ึงประกอบด้วย

ข้อมลูทัว่ไป เพศ อ�ย ุทีอ่ยูข่ณะป่วย ลกัษณะชุมชนทีอ่�ศยั 

ข้อมูลก�รเจ็บป่วย อ�ก�รและอ�ก�รแสดง ผลก�รตรวจ

ท�งห้องปฏบิตักิ�ร ประวตักิ�รรกัษ�พย�บ�ล ก�รวนิจิฉยั 

ประวตักิ�รเดนิท�ง 14 วนัก่อนป่วย พฤตกิรรมเสีย่ง และ

พฤติกรรมป้องกัน
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 1.4 ค้นห�ผู ้ป ่วยเพ่ิมเติมในชุมชน โดยทีม

สอบสวนโรค สอบถ�มจ�กประช�ชนในบ้�นที่มีผู้ป่วย 

และในชุมชน รวมทั้งสำ�รวจบ้�นทุกหลังค�เรือน ในหมู่ที่ 

3 โดยใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน 1 แผ่น ต่อ 1 

หลังค�เรือน มีวิธีก�รค้นห�โดยห�กเข้�ข่�ยผู้ป่วยสงสัย 

ก็ส่งพบแพทย์ โรงพย�บ�ลไชโย เพื่อก�รตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติม

 โดยใช้นิย�มสำ�หรับก�รค้นห�ผู้ป่วย ซึ่งประยุกต ์

จ�กนิย�มโรคตดิเชือ้ ของกองระบ�ดวทิย� กรมควบคมุโรค  

กระทรวงส�ธ�รณสุข(1) ดังนี้

 1.4.1 ไข้เดงกี่

 - ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) คือ ผู้ที่อ�ศัย

อยู ่ในพื้นที่หมู ่ 3 ตำ�บลชัยฤทธิ์ อำ�เภอไชโย จังหวัด

อ่�งทอง ท่ีมีอ�ก�รไข้เฉียบพลัน ร่วมกับอ�ก�รต่อไปนี้

อย่�งน้อย 2 อ�ก�ร ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกต� 

ปวดกล้�มเนื้อ ปวดข้อ มีผื่น มีอ�ก�รเลือดออก หรือก�ร

ทดสอบทูนิเกต์ (tourniquet test) ให้ผลบวก ตั้งแต่วันที่ 

1 มกร�คม – 1 มิถุน�ยน 2563

 - ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ ผู้ป่วย

สงสัยที่พบลักษณะอย่�งน้อยหนึ่งข้อ ดังนี้

 * มผีลก�รตรวจเลอืดทัว่ไปของไข้เดงกีค่อื ผลก�ร

ตรวจ complete blood count (CBC) พบมีจำ�นวนเม็ด

เลือดข�ว ≤ 5,000 เซลล์/ลูกบ�ศก์มิลลิเมตร และพบ

สัดส่วน lymphocyte สูง

 * มีผลก�รเชือ่มโยงท�งระบ�ดวทิย�กบัผูป่้วยร�ย

อื่น ๆ ที่มีผลก�รตรวจยืนยันท�งห้องปฏิบัติก�รจำ�เพ�ะ

 - ผูป่้วยยนืยนั (confirmed case) คอื ผูป่้วยสงสยั 

หรือผู้ป่วยเข้�ข่�ยที่มีผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร

จำ�เพ�ะยืนยันว่�มีก�รติดเช้ือไวรัสเดงกี่ โดยวิธี reverse 

transcriptase polymerase chain reaction (RT- PCR) 

หรือ dengue IgM ELISA หรือ rapid dengue IgM test 

หรือ NS1 antigen test ให้ผลบวก

 1.4.2 ไข้เลือดออกเดงกี่

 - ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) คือ ผู้ที่อ�ศัย

อยู ่ในพื้นที่หมู ่ 3 ตำ�บลชัยฤทธิ์ อำ�เภอไชโย จังหวัด

อ่�งทองที่มีไข้เฉียบพลันร่วมกับมีลักษณะที่บ่งบอกถึง

ก�รรั่วของ plasma และอ�ก�รอื่น ๆ อย่�งน้อย 1 อ�ก�ร

ต่อไปนี ้ปวดศรีษะอย่�งรนุแรงปวดกระบอกต�ปวดกล้�ม

เนือ้ปวดกระดกูหรอืข้อต่อมผีืน่ มอี�ก�รเลอืดออกตับโต

มักกดเจ็บตั้งแต่วันที่ 1 มกร�คม – 1 มิถุน�ยน 2563

 - ผู้ป่วยเข้าข่าย (probable case) คือ ผู้ป่วย

สงสัยที่พบลักษณะอย่�งน้อยหนึ่งข้อดังนี้

 * มผีลก�รตรวจเลอืดทัว่ไป คอื CBC พบมจีำ�นวน

เม็ดเลือดข�ว ≤ 5,000 เซลล์/ลูกบ�ศก์มิลลิเมตร  

พบสัดส ่วน lymphocyte  สู ง  และมี เกล็ดเลือด  

≤ 100,000เซลล์/ลูกบ�ศก์มิลลิเมตร

 * มผีลก�รเช่ือมโยงท�งระบ�ดวทิย�กบัผูป่้วยร�ย

อื่น ๆ ที่มีผลก�รตรวจยืนยันท�งห้องปฏิบัติก�รจำ�เพ�ะ

 - ผูป่้วยยนืยนั (confirmed case) คอื ผูป่้วยสงสยั 

หรือผู้ป่วยเข้�ข่�ยที่มีผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร

จำ�เพ�ะยืนยันว่�มีก�รติดเชื้อไวรัสเดงกี่ เช่นเดียวกับ

นิย�มผู้ป่วยยืนยันของไข้เดงกี่

 1.4.3 ไข้เลือดออกช็อกเดงกี่

 ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงก่ีที่มีก�รเปลี่ยนแปลงท�ง

ระบบไหลเวยีนโลหติหรอืมภี�วะคว�มดนัโลหติลดตำ�่ลง

2. การศึกษาสภาพแวดล้อม

 โดยใช้แบบสำ�รวจสิ่งแวดล้อมบ้�นผู้ป่วย ที่ทีม

สอบสวนจัดทำ�ขึ้น เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมใน

บ้�น และนอกบ้�นผู้ป่วยภ�ชนะรองรับนำ้�บริเวณบ้�นที่

เป็นแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย สภ�พแวดล้อมในและ
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นอกบ้�น วิเคร�ะห์ค่�ดัชนีคว�มชุกลูกนำ้�ยุงล�ยของ

หลงัค�เรอืน (house index: HI) ในชมุชน และค่�คว�มชุก 

ลูกนำ้�ยุงล�ยในภ�ชนะรองรับนำ้� (container index: CI) 

ของบ้�นผู ้ป่วย วัด และโรงเรียน โดยก�รสำ�รวจทุก 

หลังค�เรือน รวม 4 ครั้ง

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

 โดยก�รเกบ็ข้อมลูผลก�รตรวจท�งห้องปฏบิตักิ�ร 

จ�กเวชระเบียนของโรงพย�บ�ลที่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี 

ในพ้ืนท่ีหมูท่ี ่3 ตำ�บลชัยฤทธิ ์เข้�รบัก�รรกัษ�ในช่วงเวล�

ดังกล่�ว

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณน� ได้แก่ 

จำ�นวน ร้อยละ อัตร� และค่�มัธยฐ�น

ผลก�รศึกษ�
1. ข้อมูลทั่วไป

 ตำ�บลชัยฤทธิ์ อำ�เภอไชโย จังหวัดอ่�งทอง ห่�ง

จ�กสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอไชโยประม�ณ 1.5 

กิโลเมตร และห่�งจ�กสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด

อ่�งทองประม�ณ 9.3 กิโลเมตร แบ่งก�รปกครองออก

เป็น 6 หมูบ้่�นประช�ชนมอี�ชีพหลกั คอื ทำ�น� ส่วนอ�ชพี

เสริม คือ ปลูกผัก (ดอกสลิด) และเลี้ยงสัตว์ สำ�หรับ 

หมูท่ี่ 3 (บ้�นทองหล�ง) ตำ�บลชัยฤทธิ ์จำ�นวนหลังค�เรือน  

199 หลงั ประช�กร 602 คน ระยะท�งห่�งจ�กโรงพย�บ�ล 

ประจำ�อำ�เภอ คอื โรงพย�บ�ลไชโย 16 กโิลเมตร และห่�ง

จ�กโรงพย�บ�ลประจำ�จังหวัด คือ โรงพย�บ�ลอ่�งทอง 

11 กิโลเมตร โดยมีสถ�นพย�บ�ลใกล ้บ ้�น คือ  

โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลชัยฤทธิ์ มีโรงเรียน

จำ�นวน 1 แห่ง วัด 1 แห่ง และศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก 1 แห่ง 

ก�รกระจ�ยของหลงัค�เรอืนค่อนข้�งหน�แน่น สลบักับมี

ต้นไม้รกครึ้มรอบ ๆ บ้�นเรือน

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 จ�กก�รศึกษ�ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือเดงก่ี ใน

พืน้ทีห่มู ่3 ตำ�บลชยัฤทธิ ์อำ�เภอไชโย จงัหวดัอ่�งทอง ย้อน

หลัง 5 ปี พบว่�ในระหว่�งปี 2558 – 2562 มีร�ยง�น 

ผู้ป่วยจำ�นวน 0, 0, 0, 0 และ 1 ร�ย ต�มลำ�ดับ และในปี 

2563 ตั้งแต่วันที่ 1 มกร�คม – 1 มิถุน�ยน 2563 พบ 

ผู ้ป่วยรวม 22 ร�ยคิดเป็นอัตร�ป่วย 686.21 ต่อ

ประช�กรแสนคน เมื่อเปรียบเทียบกับค่�มัธยฐ�นย้อน

หลงั 5 ปี ร�ยเดอืน พบว่�จำ�นวนผูป่้วยสงูเกนิค่�มธัยฐ�น

อยูม่�ก ซึง่ผูป่้วยมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนตัง้แต่เดือนกมุภ�พนัธ์ 

2563

ลักษณะก�รกระจ�ยของโรคต�มบุคคล
 จ�กก�รสอบสวนโรคพบผู้ป่วยที่เข้�ได้กับต�ม

นิย�มโรคติดเชื้อเดงกี่รวมทั้งหมด 30 ร�ย คิดเป็นอัตร�

ป่วยร้อยละ 4.98 ของประช�กรในหมูบ้่�น ไม่มผีูป่้วยเสยี

ชีวิต โดยเป็นผู้ป่วยสงสัย 1 ร�ย ผู้ป่วยเข้�ข่�ย 25 ร�ย 

และผู้ป่วยยืนยัน 4 ร�ย ส่วนใหญ่รับก�รรักษ�ในโรง

พย�บ�ลของรัฐในจังหวัดอ่�งทอง (ร้อยละ 83.43) โดย

พบอตัร�ป่วยในเพศช�ย (ร้อยละ 5.90) สงูกว่�เพศหญิง

อยู่บ้�ง (ร้อยละ 3.93) พบผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ เมื่อ

จำ�แนกต�มกลุ่มอ�ยุ พบว่�อัตร�ป่วยสูงสุดในกลุ่มเด็ก 

5-9 ปี (ร้อยละ 28.57) ดงัรปูที ่1 ผูป่้วยส่วนใหญ่มอี�ชีพ

นกัเรยีนร้อยละ 46.67 โดยพบเป็นไข้เดงกีร้่อยละ 40.00 

และไข้เลือดออกเดงกี่ร้อยละ 60.00
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รูปที่ 1 อัตร�ป่วย (ร้อยละ) ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี หมู่ 3 ตำ�บลชัยฤทธิ์ อำ�เภอไชโย จังหวัดอ่�งทอง กุมภ�พันธ์- 

 มิถุน�ยน 3652 จำ�แนกต�มกลุ่มอ�ยุ (n = 30)

ร้อยละ 70.00, 60.00, 43.33, 40.00 และ 33.33 ต�ม

ลำ�ดับ ไม่พบมีผู้ป่วยที่มีภ�วะช็อค หรือเลือดออกรุนแรง 

ดังรูปที่ 2

 สำ�หรับอ�ก�รและอ�ก�รแสดงที่พบ ได้แก่  

ไข้ (ร้อยละ 100.00) รองลงม�ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวด

กล้�มเนื้อปวดกระบอกต� ผื่นแดง ปวดกระดูก คิดเป็น

รูปที่ 2 อ�ก�รและอ�ก�รแสดง ของผูป่้วยโรคติดเช้ือเดงกี ่หมู ่3 ตำ�บลชยัฤทธิ ์อำ�เภอไชโย จังหวดัอ่�งทอง กมุภ�พนัธ์– 

 มิถุน�ยน 2563 (n = 30)
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ลักษณะก�รกระจ�ยของโรคต�มเวล�
 จ�กจำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด 30 ร�ย พบเป็นผู้ป่วย

ทีม่�รบัก�รรกัษ�ทีโ่รงพย�บ�ล (passive search) 28 ร�ย 

(ร้อยละ 93.33) และเป็นผูป่้วยทีค้่นพบในชมุชน (active 

search) 2 ร�ย (ร้อยละ 6.67) โดยผู้ป่วยร�ยแรกที่รับ

ร�ยง�น (index case) เป็นเพศช�ย อ�ยุ 16 ปี มีอ�ชีพ

นกัเรยีน เริม่ป่วยวนัที ่29 กมุภ�พนัธ์ 2563 โดยมอี�ก�ร

ไข้สงูจงึกนิย�ลดไข้ 3 วนัอ�ก�รไม่ดีขึน้ จงึไปรับก�รรกัษ�

ทีโ่รงพย�บ�ลไชโย แพทย์วนิจิฉยัว่�เป็นโรคไข้เลอืดออก 

ผูป่้วยให้ประวตัว่ิ� ก่อนป่วย 2 สปัด�ห์ได้เดนิท�งไปเรยีน

หนังสือที่วิทย�ลัยเทคนิคแห่งหนึ่งในจังหวัดอ่�งทอง ซึ่ง

ไม่ทร�บว่�ในวทิย�ลยันัน้มผีูป่้วยหรอืไม่ แต่อย่�งไรกต็�ม

ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มจนกระทั่งวันที่ 25 มีน�คม 2563 พบ 

ผู้ป่วยร�ยใหม่ เป็นเพศช�ย อ�ยุ 17 ปี มีประวัติก�รเดิน

ท�งในช่วงสองสัปด�ห์ก่อนป่วย โดยเดินท�งกลับม�จ�ก

ชลบุรี วันที่ 18 มีน�คม 2563 และไปเยี่ยมญ�ติที่จังหวัด

นครน�ยก วันที ่19 มนี�คม 2563 ต่อม�วนัท่ี 25 มนี�คม 

2563 เริม่มอี�ก�รไข้ จงึไปซือ้ย�จ�กร้�นข�ยย�ในชมุชน

ม�กินเอง อ�ก�รไม่ดีขึ้น วันที่ 26 มีน�คม 2563 จึงเข้�

รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ลอ่�งทอง หลังจ�กน้ันเริ่มพบ 

ผู้ป่วยในละแวกบ้�นใกล้เคียง และเริ่มกระจ�ยพื้นที่ออก

ไปผู้ป่วยเพิ่มม�กขึ้น โดยพบสูงสุดในช่วงวันที่ 15-22 

พฤษภ�คม 2563 รวม 8 ร�ย จ�กน้ันจำ�นวนผูป่้วยค่อยๆ 

ลดลงโดยพบผู้ป่วยร�ยสุดท้�ยวันที่ 1 มิถุน�ยน 2563 

รวมระยะเวล�ก�รระบ�ดประม�ณ 3 เดือน ดังรูปที่ 3

รูปที่ 3  จำ�นวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี่ หมู่ 3 ตำ�บลชัยฤทธิ์ อำ�เภอไชโย จังหวัดอ่�งทอง กุมภ�พันธ์–มิถุน�ยน 2563  

 จำ�แนกต�มวันเริ่มป่วย (n = 30)
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ลักษณะก�รกระจ�ยของโรคต�มสถ�นที่
 จ�กก�รสอบสวนพบว่� ผู้ป่วยร�ยแรกซึง่เริม่ป่วย

วันที่ 29 กุมภ�พันธ์2563 ส่วนร�ยที่สองต่อม�เร่ิมป่วย

วนัที ่25 มนี�คม 2563 โดยผูป่้วยร�ยทีส่องนีม้ปีระวติัก�ร

เดนิท�งจ�กจงัหวดัชลบรุ ีและนครน�ยก ในช่วง 2 สปัด�ห์

ก่อนป่วย ผู้ป่วยร�ยต่อม� คือ น้�ของผู้ป่วยร�ยที่สอง ซึ่ง

บ้�นห่�งกันประม�ณ 10 เมตร และเป็นคนดูแลผู้ป่วย

ก่อนไปโรงพย�บ�ล ผู้ป่วยร�ยที่ส�มนี้มีอ�ก�รเพียงเล็ก

น้อย จึงไม่ได้ไปโรงพย�บ�ล และยังคงใช้ชีวิตต�มปกติ 

โดยมกี�รเดนิท�งไปในหมูบ้่�น เช่น ไปร้�นค้� ไปห�เพือ่น

บ้�น เพือ่พดูคยุ เป็นต้น เป็นเวล� 4 วนัจงึไปโรงพย�บ�ล

อ่�งทอง เพร�ะไข้สงูม�กและมจีดุเลอืดออกต�มตัว เกรด็

เลือด 8,000 เซลล์/มล. หลังจ�กน้ันพบผู้ป่วยบ้�นใกล้

เคยีงทยอยป่วยเพ่ิมม�กขึน้ บ�งร�ยอยูห่่�งม�กกว่� 100 

เมตร จ�กบ้�นผู้ป่วยร�ยนี้ จ�กก�รสอบสวนพบว่� ก�ร

พ่นหมอกควนัในบ้�นผูป่้วยส�มร�ยแรกก่อนหน้� มกัม�

ไม่ถึงบ้�นตนเอง รวมถึงก�รกำ�จัดลูกนำ้�ยุงล�ยก็ไม่ได้

ปฏบิตัโิดยสมำ�่เสมอ เนือ่งจ�กขณะนัน้บ้�นตวัเองยงัไม่มี

ผู้ป่วย หลังจ�กนั้นสังเกตว่�ที่บ้�นตัวเองมียุงเพิ่มขึ้น ต่อ

ม�จึงพบว่�คนในบ้�นมีก�รเจ็บป่วย (รูปที่ 4)

รูปที่ 4  หลังค�เรือนที่พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อเดงกี รวม 30 ร�ย หมู่ 3 ตำ�บลชัยฤทธิ์ อำ�เภอไชโย จังหวัดอ่�งทอง  

 กุมภ�พันธ์–มิถุน�ยน 2563 
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3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม

1. ผลการสำารวจค่าดัชนีความชุกลูกนำ้ายุงลาย

 ภ�ยหลังมีร�ยง�นว่�พบผู้ป่วย ทีมเฝ้�ระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของโรงพย�บ�ลส่ง

เสริมสุขภ�พตำ�บลชัยฤทธิ์ ได้สำ�รวจดัชนีคว�มชุกลูกนำ้�

ยุงล�ยในบ้�นผู้ป่วย โรงเรียน วัด และในชุมชน โดยใน

ครัง้แรกสำ�รวจโดย อสม.ร่วมกบัเจ้�หน้�ที ่รพ.สต.ชยัฤทธิ์ 

ครั้งที่ 2-4 เป็นทีมผู้สอบสวนโรค เจ้�หน้�ที่รพ.สต. และ

อสม.ร่วมกันสำ�รวจคว�มชุกลูกนำ้�ยุงล�ย

 ผลก�รสำ�รวจดัชนีคว�มชุกลูกนำ้�ยุงล�ยหมู่ ครั้ง

แรก ในวันที่ 30 เมษ�ยน 2563 พบว่� มีค่�ดัชนีคว�มชุก 

ลูกนำ้�ยุงล�ยในหลังค�เรือน (house index : HI) ร้อยละ 

37.16 ซึ่งสูงกว่�เกณฑ์ม�ตรฐ�นของกรมควบคุมโรคที่

กำ�หนดให้ค่� HI ควรตำ่�กว่�ร้อยละ 10 ส่วนก�รสำ�รวจ

ครั้งที่ 2, 3 และ 4 พบค่� HI ลดลง คือร้อยละ 28.63, 

3.57 และ 0 ต�มลำ�ดับ

 ผลก�รสำ�รวจดัชนีคว�มชุกลูกนำ้�ยุงล�ยบ้�น 

ผูป่้วย วดั และโรงเรียน โดยบ้�นผูป่้วยจะได้รับก�รสำ�รวจ

ครั้งที่ 1 ในวันที่รับร�ยง�น หรือทร�บว่�มีผู้ป่วย ครั้งที่ 2 

วันที่ 7 นับจ�กวันแรก ครั้งที่ 3 วันที่ 14 นับจ�กวันแรก 

และครั้งที่ 4 วันที่ 21 นับจ�กวันแรก โดยในก�รสำ�รวจ

ครั้งแรกส่วนใหญ่มักพบค่� HI อยู่ในระดับที่สูง และค่� 

HI มีแนวโน้มลดลงในก�รสำ�รวจครั้งถัดๆ ม� สำ�หรับวัด

และโรงเรียน ซึ่งสำ�รวจครั้งที่ 1 วันที่ 30 เมษ�ยน2563 

ครั้งที่ 2 วันที่ 7 พฤษภ�คม 2563 ครั้งที่ 3 วันที่ 14 

พฤษภ�คม 2563 และครัง้ที ่4 วนัที ่29 พฤษภ�คม 2563 

ก็พบแนวโน้มแบบเดียวกัน

2. ลักษณะสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน

 จ�กก�รสำ�รวจพบว่� หมู่ 3 ตำ�บลชัยฤทธิ์ อำ�เภอ

ไชโย จังหวัดอ่�งทอง ประช�ชนส่วนใหญ่ที่บ้�นอยู่ติด

ถนน มีหลงัค�เรอืนหน�แน่น บ�งหลงัค�เรอืนมรีัว้ตดิกนั 

หรือมีพื้นที่เชื่อมโยงกัน ภ�ชนะเก็บนำ้� ส่วนใหญ่เป็นโอ่ง

นำ้� ถังนำ้�ซีเมนต์ มีฝ�ปิดแต่ฝ�มักชำ�รุด ทำ�ให้ยุงส�ม�รถ

ลงไปว�งไข่ได้ นอกจ�กนี้ยังพบภ�ชนะรองรับนำ้�อื่น ๆ 

เช่น อ่�งบัวที่ไม่มีปล� กระป๋องนำ้� ถังเก็บนำ้� ร�งนำ้�ที่ไม่

ได้ทำ�คว�มสะอ�ดทำ�ให้มีนำ้�ขัง แต่ละบ้�นมักจะเลี้ยง

ไก่ชน และปลูกต้นไม้รอบ ๆ บ้�น เช่น ไม้ยืนต้น ไม้พุ่ม 

ต้นกล้วย ทำ�ให้มีพื้นที่ที่แสงสว่�งส่องได้น้อย อ�ก�ศเย็น 

จงึเป็นทีใ่ช้พกัผ่อนช่วงกล�งวนั ซึง่พบว่�มยีงุล�ยค่อนข้�ง

ชุม มีขยะมูลฝอยในชุมชน เศษขยะบ�งส่วนที่ไม่ได้ถูก 

ทำ�ล�ย ได้แก่ กระป๋อง ถงุพล�สตกิ ขวดนำ�้อดัลม แกลลอน 

นำ�้ย�ต่�ง ๆ ภ�ชนะทีแ่ตกหักไม่ใช้แล้ว ย�งรถยนต์ พบว่� 

มีลูกนำ้�ยุงล�ย ส่วนก�รทำ�ล�ยขยะและสิ่งของเหลือใช้ใน

ชมุชนใช้วธิกี�รเผ� โดยเจ้�ของบ้�นรบัผดิชอบดำ�เนนิก�ร

เอง แต่ละบ้�นมักเก็บขยะไว้รวมกันรอเผ� ซึ่งเมื่อฝนตก

จะมีนำ้�ขัง ส�ม�รถเป็นแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ยได้

 ส่วนบ้�นผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นหลังค�

เรือนที่อยู่ในละแวกเดียวกัน บ�งหลังมีบริเวณบ้�นเชื่อม

โยงกนั มีต้นไม้ขึน้ปกคลมุ บ�งจดุเป็นป่�หญ้� ผลจ�กก�ร

สำ�รวจสิ่งแวดล้อมบ้�นผู้ป่วยโดยเจ้�หน้�ที่ พบว่�มักจัด

ของไม่เป็นระเบียบ มีบริเวณที่มีแสงสว่�งน้อย ค่อนข้�ง

มืดอับ

 จ�กก�รประเมินบ้�นผู้ป่วยในภ�พรวม พบว่�มี

แหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย ได้แก่ อ่�งพล�สติกพบลูก

นำ้�ยุงล�ย ร้อยละ 57.14 โอ่งนำ้�กิน/นำ้�ใช้ร้อยละ 45.3 

บ่อซีเมนต์ ร้อยละ 37.50 อ่�งนำ้�ใช้ ร้อยละ 34.55 ย�ง

รถยนต์ ร้อยละ 33.33 แจกัน ร้อยละ 27.27 ส่วนก�ร

ป้องกันหรือทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย พบว่� 

ก่อนเกิดโรคระบ�ดในชุมชน บ้�นของผู้ป่วยใช้ทร�ย

อะเบท ร้อยละ 65.0 และไม่ใส่ทร�ยอะเบท ร้อยละ 35.0 

โดยให้เหตุผลว่� ไม่ชอบกลิ่น ไม่คิดว่�จะป่วย ที่บ้�นไม่

ค่อยมียุง ไม่มีใครเอ�ทร�ยม�ให้ หรือช่วงที่ อสม.เอ�
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ทร�ยม�ให้ไม่อยูบ้่�น ส่วนก�รทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพันธุ ์พบ

ว่� ส่วนใหญ่ใช้วิธีปิดภ�ชนะร้อยละ 70 รองลงม� คือ ใส่

ทร�ยอะเบท และใช้ปล�กินลูกนำ้�ร้อยละ 65 และ ร้อยละ 

35 ต�มลำ�ดับ

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

 จ�กผูป่้วยทัง้หมด 30 ร�ย ผลตรวจ CBC พบเมด็

เลือดข�ว ≤ 5,000 เซลล์/ลูกบ�ศก์มิลลิเมตร 28 ร�ย 

(ร้อยละ 93.33) และพบเกล็ดเลือด ≤ 100,000 เซลล์/

ลูกบ�ศก์มิลลิเมตร 20 ร�ย (ร้อยละ 66.67) ส่วนก�ร

ตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รที่จำ�เพ�ะ คือ Dengue IgM ซึ่ง

ส่งตรวจจำ�นวน 2 ร�ย ให้ผลบวก 0 ร�ย ส่งตรวจ Dengue 

IgG จำ�นวน 2 ร�ย ให้ผลบวก 1 ร�ย และส่งตรวจ NS1 

Ag จำ�นวน 4 ร�ย ให้ผลบวก 3 ร�ย

4. การดำาเนินงานควบคุมและป้องกันโรค

 ทีมเฝ้�ระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) ของ

อำ�เภอไชโย และองค์ก�รบรหิ�รส่วนตำ�บล (อบต.) ชยัฤทธิ์ 

ได้ร่วมมือกันควบคุมโรค โดยก�รสำ�รวจและทำ�ล�ย 

แหล่งเพ�ะพันธุ์ยุงล�ย พ่นส�รเคมีกำ�จัดตัวแก่ยุงล�ย 

เมื่อมีผู้ป่วยทุกร�ย ตั้งแต่เริ่มมีผู้ป่วยร�ยแรก บ�งคร้ัง 

ล่�ช้�เพร�ะเครื่องพ่นส�รเคมีของ อบต. ชัยฤทธิ์ชำ�รุด 

ต้องไปขอยืมจ�ก อบต.ใกล้เคียงม�ใช้ พ่นไม่ครอบคลุม

พืน้ท่ี ทำ�ให้มผีูป่้วยเพิม่ม�กขึน้ ทมีสอบสวนโรคเคลือ่นที่

เรว็ (SRRT) อำ�เภอไชโย จึงแจ้งทีมสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ 

(SRRT) สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง ในวันที่ 6 

พฤษภ�คม 2563

 ทีมเฝ้�ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดัอ่�งทอง ลงสำ�รวจแหล่งเพ�ะ

พันธุ์ยุงล�ยในพื้นที่ ในวันที่ 6 พฤษภ�คม 2563 พบค่� 

HI และ CI สูงเกินค่�กำ�หนด จึงได้ร่วมว�งแผนกับทีม

สอบสวนโรคเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) อำ�เภอไชโย เจ้�หน้�ที่

องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลชัยฤทธิ์ ในก�รป้องกันควบคุม

โรค ดังนี้

 1. เจ้�หน้�ที่  รพ.สต. อบต. ชัยฤทธิ์และทีม

สอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)ร่วมกันทำ�ประช�คม

ในหมู่บ้�นพร้อมท้ังให้สุขศึกษ�เรื่องโรคติดเชื้อเดงกี่แก่

ประช�ชนในหมู่ 3 วันที่ 7 พฤษภ�คม 2563 และร่วมกัน

ทำ� Big cleaning day พร้อมกันทุกบ้�น ในวันที่ 8 

พฤษภ�คม 2563

 2. ประส�นขอคว�มช่วยเหลือจ�กสำ�นักง�น

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี นำ�รถยนต์ติด

เครื่องพ่นหมอกควันพ่นส�รเคมีกำ�จัดยุงล�ยตัวแก่ 

ครอบคลมุทัง้ตำ�บล ในวนัที ่9 พฤษภ�คม 2563 และพ่น

ซำ้�อีกครั้ง ในวันที่ 16 พฤษภ�คม 2563

 3. ประช�สมัพนัธ์ผ่�นเสยีงต�มส�ยให้ประช�ชน

ช่วยเฝ้�ระวงัผูป่้วยในบ้�นตนเอง ห�กมผีูป่้วยด้วยอ�ก�ร

ไข้สูงไม่ควรซ้ือย�กินเอง ต้องแจ้ง อสม. หรือเจ้�หน้�ที่

ส�ธ�รณสุขทร�บทันที และต้องพ�ผู้ป่วยไปรับก�รรักษ�

ที่ รพ.สต. หรือ รพ.

 4. ให้เจ้�ของบ้�นร่วมกับเจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข

และอบต. ในก�รทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ยใน

บ้�น และพ่นส�รเคมีกำ�จัดยุงล�ยตัวแก่ในและนอกบ�้น

ทุกครั้งที่มีผู้ป่วยและทำ�ซำ้�ทุก 7 วัน อีก 3 ครั้ง

 5. ให้ข้อเสนอแนะ เรื่องโอ่งนำ้�ซึ่งเป็นภ�ชนะท่ี

สำ�รวจพบว่�มีลูกนำ้�ยุงล�ยจำ�นวนม�กที่สุดควรมีฝ�ปิด

ให้มดิชดิโดยอ�จห�มุง้เขยีวม�คลมุเพือ่ป้องกนัยงุล�ยม�

ว�งไข่ หรือห�กไม่ใช้แล้วให้ทำ�ล�ย ส่วนภ�ชนะให้นำ้�

ไก่ชนทีใ่ช้ขวดนำ�้ม�ตดัแล้วใช้ลวดผกูตดิไว้กบัสุม่ไก่เพือ่

ป้องกันไก่ทำ�นำ�้หกน้ัน สำ�รวจพบลกูนำ�้ยงุล�ยจำ�นวนม�ก

เช่นกันช่วยกนัห�แนวท�งในก�รทำ�ภ�ชนะให้นำ�้ไก่ให้ง่�ย

ต่อก�รเปลี่ยนนำ้�โดยก�รใช้ลวดทำ�ขอเกี่ยวแทนก�รมัด

แบบต�ยตัว เจ้�ของไก่พึงพอใจและรับว่�จะดำ�เนินก�ร

ต�มคำ�แนะนำ�

 ผู้ป่วยร�ยสุดท้�ยเริ่มป่วยวันที่ 1 มิถุน�ยน 2563 

ซึ่งจ�กก�รเฝ้�ระวังโรคในช่วงเวล� 28 วันต่อม� ไม่พบ 

ผูป่้วยร�ยใหม่ภ�ยหลงัก�รดำ�เนินก�รควบคมุป้องกันโรค



89

Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021 ปีที่ 11 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

วิจ�รณ์
 ผลก�รสอบสวนก�รระบ�ดของโรคพบว่�ช่วงวัน

ที่ 29 กุมภ�พันธ์ – 1 มิถุน�ยน2563 พบผู้ป่วยโรคติด

เชื้อเดงกี่รวม30ร�ยในหมู่ที่ 3 ตำ�บลชัยฤทธิ์ อำ�เภอไชโย 

จังหวัดอ่�งทอง โดยพบอัตร�ป่วยเพศช�ยสูงกว่�เพศ

หญิงอยู่บ้�งซ่ึงคล้�ยกับพื้นที่ส่วนใหญ่ของประเทศที่พบ

อตัร�ป่วยในเพศช�ยสงูกว่�เพศหญงิ(2,3)ก�รระบ�ดนีพ้บ

ผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ส่วนก�รแพร่กระจ�ยโรคพบว่� 

ผู้ป่วยร�ยแรก ๆ อ�จติดเชื้อม�จ�กพื้นที่อื่น และม�แพร่

โรคต่อในหมูบ้่�น ซึง่พบผูป่้วยกระจ�ยในหมูบ้่�น และพบ

ดชันีลกูนำ�้ยงุล�ยค่อนข้�งสงูจ�กก�รสำ�รวจในบ้�นผู้ป่วย

ครั้งแรกเมื่อพบผู้ป่วย

 ก�รควบคุมป้องกันก�รระบ�ดของโรคในพ้ืนที่ 

ดำ�เนินก�รได้ค่อนข้�งช้�ในก�รระบ�ดคร้ังนี้ โดยค่� HI 

ในหมูบ้่�น จ�กก�รสำ�รวจครัง้แรกมค่ี�ร้อยละ 37.16 โดย

ลดลงเหลือร้อยละ 28.65 จ�กก�รสำ�รวจครั้งที่สองอีก 7 

วันถัดม�และลดลงเป็น 0 จ�กก�รสำ�รวจครั้งที่สี่ในอีก 3 

สัปด�ห์ต่อม� ส่วนก�รพ่นหมอกควันกำ�จัดยุงตัวแก่นั้น

ประช�ชนในหมู่บ้�นซึ่งป่วยต�มม�ก็ให้คว�มเห็นว่� 

ดำ�เนินก�รได้ไม่ทั่วถึง

 สำ�หรับสภ�พแวดล้อมของครัวเรือนในหมู่บ้�น 

พบว่�นอกบ้�นมักมีต้นไม้ กระถ�งต้นไม้ นำ้�ขังจ�กก�ร

เลี้ยงไก่ชนและโอ่งนำ้�ค่อนข้�งม�ก ภ�ยในบ้�นมีมุมมืด

หล�ยมุม โดยมักใช้วิธีเปิดพัดลมไล่ยุง นอกจ�กนี้สิ่ง

แวดล้อมทั่วไปในชุมชนค่อนข้�งเอื้อต่อก�รระบ�ดของ

โรคไข้ติดเชื้อเดงกี่ ได้แก่ มีแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย

ซึง่ผูป่้วยบ�งร�ยไม่ทร�บว่�บ้�นตนเองมแีหล่งเพ�ะพันธุ์

ยงุล�ยไม่ได้กำ�จดัแหล่งเพ�ะพนัธุย์งุล�ยทีเ่หม�ะสม รวม

ทั้งผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อก�รเกิดโรค เช่น ชอบนอน

พกัผ่อนใต้ต้นไม้ อยูใ่นมมุทีม่ดืและเยน็ จนมผีูป่้วยทยอย

ป่วยและระบ�ดในชุมชน ผลก�รสำ�รวจดัชนีคว�มชุก 

ลูกนำ้�ยุงล�ยในหมู่บ้�น พบภ�ชนะที่มีลูกนำ้�ยุงล�ยเป็น

ภ�ชนะนอกบ้�นม�กกว่�ในบ้�น ซ่ึงคว�มไม่รู ้ของ

ประช�ชนถงึแหล่งเพ�ะพนัธุย์งุล�ยของพืน้ทีต่นเอง และ

ไม่ได้กำ�จัดแหล่งเพ�ะพันธุ์ยุงล�ยที่เหม�ะสม พบเป็น

ปัญห�กับหล�ยพืน้ทีใ่นประเทศไทย(5) และควรได้รับก�ร

แก้ไข

ข้อเสนอแนะ
 สำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุขและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ที่ทำ�หน้�ที่ป้องกันควบคุมโรค ร่วมกับอสม.

ควรดำ�เนินก�ร

 1. เสริมสร้�งคว�มรู้ประช�ชน เรื่องคว�มรุนแรง

ของโรคติดเชื้อเดงกี่ ก�รป้องกันโรค โดยเฉพ�ะประเภท

ของภ�ชนะรองรับนำ้�ที่พบเป็นแหล่งเพ�ะพันธ์ลูกนำ้�ยุง

ล�ยในพืน้ที ่และวธิกีำ�จดัลกูนำ�้ยงุล�ยทีเ่หม�ะสมสำ�หรบั

ภ�ชนะแต่ละประเภท

 2. สร้�งคว�มตระหนกัและสนบัสนนุประช�ชนให้

ดำ�เนินก�รกำ�จัดแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ยในบ้�น

ตนเองอย่�งสมำ่�เสมอทุก 7 วัน พร้อมทั้งควรมีระบบก�ร

ตรวจสอบโดยก�รสำ�รวจแหล่งเพ�ะพนัธุล์กูนำ�้ยงุล�ยเป็น

ระยะ ๆ

 3. เมื่อมีร�ยง�นผู ้ป ่วย ควรดำ�เนินง�นต�ม

ม�ตรก�รควบคุมป้องกันโรคอย่�งเคร่งครัด

สำ�หรับประช�ชนในพื้นที่ นอกเหนือจ�กก�รดำ�เนินก�ร

กำ�จัดแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ยในบ้�นตนเองอย่�ง

สมำ่�เสมอแล้ว ควรมีส่วนช่วยก�รควบคุมป้องกันโรคใน 

ชมุชน เช่น ก�รแจ้งอสม.เมือ่สงสัยมผีูป่้วยโรคตดิเชือ้เดงกี  

ร่วมกันกำ�จัดขยะในชุมชนที่อ�จเป็นแหล่งเพ�ะพันธ์ุ 

ลูกนำ้�ยุงล�ยอย่�งสมำ่�เสมอ
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ปัญห�และข้อจำ�กัดในก�รสอบสวน
 1. ผู ้ร�ยง�นไม่ส�ม�รถดำ�เนินก�รสัมภ�ษณ์ 

ผู ้ป่วยได้ครบทุกร�ย เนื่องจ�กผู ้ป่วยบ�งคนกลับไป

ทำ�ง�นต่�งจงัหวดั ซึง่ก�รประส�นท�งโทรศพัท์บ�งร�ยให้

ข้อมลูได้เลก็น้อยเนือ่งจ�กไม่ส�ม�รถคยุน�นได้ และบ�ง

ร�ยไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล

 2. ก�รระบ�ดคร้ังนี้ไม่ได้ดำ�เนินก�รเก็บตัวอย่�ง

เพื่อตรวจห�ชนิดของเชื้อไวรัสเดงกี่

กิตติกรรมประก�ศ
 ผู ้ร�ยง�นขอขอบคุณคณะอ�จ�รย์ก�รอบรม 

FEMT รุ่นที่ 15 และน.พ.วิทย� สวัสดิวุฒิพงศ์ อ�จ�รย์ที่

ปรึกษ� เจ้�หน้�ที่สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง 

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอไชโย โรงพย�บ�ลไชโย  

โรงพย�บ�ลอ่�งทอง โรงพย�บ�ลอ่�งทองเวชก�ร 2  

รพ.สต.ชัยฤทธิ์ อบต.ชัยฤทธ์ิ ผู้ป่วยและญ�ติ ตลอดจน

ประช�ชนหมู่ 3 ทีใ่ห้คว�มร่วมมือในก�รสอบสวนโรคเป็น 

อย่�งดี
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