
การประเมนิผลการรกัษาโรคอจุจาระรว่งในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั
จังหวัดสุราษฎร์ธานี

อมรรัตน์ ชุตินันทกุล1

พิมผกา อินทวงศ์2
เสาวนิต สืบกระพันธ์3
ภัทรวดี อนุมาศ4

อมรเทพ เยาวยอด5

Abstract:
Health facility survey on diarrhoea case management in Suratthani province
Chutinantakul A, Intawong P, Suebkrapan S, Anumard P, Yaowayod A.
Office of Disease Control Zonal 11, Nakhon Sri Thammarat,
Muang, Nakhon Sri Thammarat, 80000
Songkla Med J 2003; 21(3): 169-178

Health facility survey on diarrhoea case management in Suratthani province was conducted with the objective to evaluate
treatment of diarrheal disease in children under 5 years.  The data were collected by interviewing public health workers
(doctors, nurses and health workers) and child-caretakers and reviewing 425 selected OPD cards of children under 5 years
(during 1999-2000) in March, 2001.  The study has shown that 66.7% of public health workers assessed the right signs of
dehydration.  Doctors evaluated and treated for dehydration better than health workers.  Norfloxacin  was mostly used by doctors
for bloody and watery diarrhoea whereas cotrimoxazole was used by health workers.  Signs of dehydration were recorded on the
OPD cards of 18.3% of patients, and 80% of  patients received ORS.  The odds of receiving ORS for  diarrheal disease were
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4 itimes higher in hospital than in health centers (OR = 4.0; 95% CI = 2.4-6.6).  IV fluid was especially used in hospital in
8.6% of patients.  Antibiotic was used for diarrheal disease in 77.4% of cases and the odds of  receiving antibiotics were 2.9
times higher in health centers than in hospitals (OR = 2.9; 95% CI = 1.7-5.0).  Cotrimoxazole and norfloxacin were mostly
used.  Antidiarrheal drugs were used in 2.8% of cases.  Child-caretakers' knowledge about increased ORT, continued feeding
and signs to visit the physician was correct in 66.7%.  ORT corners were only found in tertiary hospital and 3 health centers.
ORS and antibiotic were stocked for 3 months.  About 20% of health centers had short supply of ORS.  Hospitals had more
complete health media than health centers.  Most media were leaflet and posters.  The results suggest that training needs for
diarrheal case management should be established, especialy in health centers.  ORS promotion and ORT corner should be of
concern in health centers and district hospitals.  Finally, drug use in diarrheal disease should be more strictly managed and
antibiotics used only when indicated.
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บทคัดย่อ:
การประเมินผลการรักษาโรคอุจจาระร่วงในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดสุราษฎร์ธานี   มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบลักษณะ

การรักษาโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข) ผู้ดูแลเด็กป่วย และจากประวัติการรักษาโรคอุจจาระร่วงเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี (ปี 2542-2543) จำนวน 425 ราย  เก็บข้อมูล
ในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2544   ผลการศกึษาพบวา่ บุคลากรสาธารณสขุมคีวามรูก้ารประเมนิภาวะขาดนำ้ได้ถูกต้องเพียงรอ้ยละ 66.7
โดยแพทยมี์ความรูใ้นการประเมนิภาวะขาดนำ้ และให้การรกัษาดกีว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  กรณีท่ีผู้ป่วยถา่ยอุจจาระเปน็มกูเลือด หรือ
น้ำซาวข้าว  แพทย์ส่วนใหญ่รักษาด้วยยา  norfloxacin  ส่วนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรักษาด้วยยา cotrimoxazole   จากข้อมูลประวัติการรักษา
พบว่าผู้ป่วยมีอาการขาดน้ำ ร้อยละ  18.3   ได้รับ ORS ร้อยละ  80   เม่ือเปรียบเทียบการให้ ORS ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยพบว่า
แตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ โดยโรงพยาบาลมโีอกาสจ่าย ORS สูงกว่าสถานีอนามยั 4 เท่า (OR = 4.0; 95% CI = 2.4-6.6)
ส่วนการให ้IV fluid พบเฉพาะผูป่้วยทีรั่กษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 8.6  การใหย้าปฏชีิวนะพบสงูถึงร้อยละ 77.4  เม่ือเปรยีบเทยีบ
การให้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยสถานีอนามัยมีโอกาสจ่ายยา
ปฏิชีวนะสงูกว่าโรงพยาบาลถงึ 2.9 เท่า (OR = 2.9; 95% CI = 1.7-5.0)  ยาปฏชีิวนะทีใ่ช้รักษาส่วนใหญ ่ได้แก่ cotrimoxazole และ
norfloxacin มีการจ่ายยาต้านอุจจาระร่วง ร้อยละ 2.8 ผู้ดูแลเด็กได้รับคำแนะนำในการดูแลเด็กป่วยที่บ้านตามกฎทั้ง 3 ข้อ คือ
การให้ของเหลวขณะป่วยในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน อาการท่ีควรนำเด็กไปสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล  และการให้อาหารต่อเน่ืองในขณะป่วย
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 66.7 การจดัตัง้ ORT corner  พบในโรงพยาบาลศนูยฯ์ และสถานอีนามยั 3 แห่ง  การสำรองผงนำ้ตาลเกลอืแร่และ
ยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่มีพอใช้ภายใน 3 เดือน สถานีอนามัยเคยขาดแคลนผงน้ำตาลเกลือแร่ร้อยละ 20 สื่อสุขศึกษาต่างๆ พบว่า
โรงพยาบาลมีความพร้อมมากกว่าสถานีอนามัย สื่อที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นแผ่นพับและโปสเตอร์ การรักษาโรคอุจจาระร่วงในเด็กจึงควร
มีการอบรมใหค้วามรูแ้ก่เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยั ส่งเสริมการจา่ย ORS และฟ้ืนฟู การตัง้ ORT corner ในโรงพยาบาลชมุชนอยา่งจรงิจัง
ตลอดจนเขม้งวดการใชย้าปฏชีิวนะในเดก็ตามความจำเปน็

คำสำคญั: การรกัษาโรคอจุจาระรว่ง

บทนำ
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นโรคที่ติดต่อทางอาหาร

และน้ำที่พบได้บ่อย สาเหตุเกิดจากเชื้อโรคพวกแบคทีเรีย ไวรัส
หรือโปรโตซัว เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายจะทำให้เกิดอาการถ่ายเหลว
หรือถ่ายเป็นน้ำจำนวนมาก ซ่ึงอาจทำให้เสียชีวิตได้ถ้าหากไม่ได้รับ

การรักษาอย่างทันท่วงทีโดยโรคนี้สามารถป้องกันได้ถ้าหากมี
พฤติกรรมอนามยัทีถู่กต้อง

สถานการณโ์รคทีผ่่านมาพบวา่ โรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนั
เป็นโรคติดเชื้อที่มีอัตราป่วยสูงสุดในบรรดาโรคติดเชื้อทั้งหมด
โดยอัตราป่วยทุกกลุ่มอายุของประเทศไทยป ีพ.ศ. 2540 - 2543
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พบอยู่ในช่วง 1,355-1,910 ต่อประชากรแสนราย1  สำหรับ
อัตราป่วยของเขต 11 ซึ่งเป็นปัญหาของภาคใต้ตอนบน พบว่า
สูงกว่าอัตราป่วยของประเทศมาตลอดทุกปี อัตราป่วยอยู่ในช่วง
1,512-2,201 ต่อประชากรแสนราย และพบมากในเด็กกลุ่มอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี อัตราป่วยอยู่ในช่วง 4,894-9,000 ต่อประชากรแสน
ราย ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีปัจจัยเสริมด้านลักษณะทางภูมิศาสตร์
มีสภาวะแวดล้อมเอ้ืออำนวยต่อการเกิดโรค  มีการเคล่ือนย้ายของ
แรงงานตา่งถ่ินและแรงงานตา่งชาต ิ  ตลอดจนพฤตกิรรมอนามยั
ของบคุคลทีไ่มถู่กตอ้งซ่ึงปจัจยัเหลา่นีม้ผีลกระทบตอ่การเกดิโรค
อุจจาระร่วงทั้งสิ้น

จากการประเมินผลการดำเนินงานควบคุมโรคอุจจาระ
ร่วงเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  ในชุมชนจังหวัดภูเก็ต2  เม่ือปี พ.ศ. 2542
พบว่ามีเด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 1.01 คร้ัง/ราย/ปี  ผู้ดูแลเด็ก
มีความรูใ้นการดแูลเด็กได้ถูกต้องตามกฎ 3 ข้อ  (ได้แก่ การให้
สารนำ้ทดแทนในปรมิาณทีเ่พ่ิมขึน้,  การใหอ้าหารอยา่งตอ่เน่ือง
ระหว่างป่วย และอาการที่ควรนำเด็กไปรักษาที่สถานพยาบาล)
ร้อยละ 24.8  (ซึ ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายตามแผนพัฒนาการ
สาธารณสขุฉบบัที ่8 ท่ีกำหนดใหไ้ม่น้อยกวา่ร้อยละ 80)  เด็กท่ี
ป่วยไดรั้บยาปฏชีิวนะ ร้อยละ 41.5  ได้รับยาแกท้้องเสีย ร้อยละ
53.7 และได้รับผงน้ำตาลเกลือแร่ ร้อยละ 82.9 (ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายของแผนฯ 8 ที่กำหนดให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เกิน
ร้อยละ 30   ใช้ยาแก้ท้องเสียไมเ่กินรอ้ยละ  10  และใช้ผงนำ้ตาล
เกลือแร่ร้อยเปอร์เซ็นต์)  การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจำเป็น
ดังกล่าว จะทำใหเ้ป็นปจัจยัเส่ียงตอ่การหายชา้ของโรค   เกิดการ
ดื้อยาตามมาภายหลังได้ ทำให้เสี่ยงต่อสุขภาพของเด็ก และ
เป็นการสิ ้นเปลืองเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ กระทรวง
สาธารณสุขโดยกองโรคติดต่อทั่วไป และสำนักงานควบคุมโรค
ติดต่อเขต 11 นครศรีธรรมราช ได้ตระหนักถึงความสำคัญของ
การใช้ยารักษาโรคอุจจาระร่วงที ่ไม่เหมาะสมในประเทศไทย
จึงได้ทำการประเมินผลการรักษาโรคอุจจาระร่วงที่สถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐในประเทศไทยขึ้น

วัตถปุระสงค์
1. เพื่อทราบลักษณะการให้การรักษาผู้ป่วยเด็กด้วยโรค

อุจจาระร่วงของบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการของรัฐทุก
ระดบั ดงันี้

1.1 การประเมนิภาวะขาดนำ้
1.2 การรักษาภาวะขาดน้ำด้วยการให้สารละลาย

น้ำตาลเกลอืแร่ หรือการใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืด
1.3 การใหย้าปฏชีิวนะ และยาตา้นอุจจาระรว่ง

1.4 การใหค้ำแนะนำทีถู่กต้องในการดแูลรักษาผูป่้วย
ท่ีบ้าน ไดแ้ก่

- การใหส้ารนำ้ทดแทนในปรมิาณทีเ่พ่ิมขึน้
- การให้อาหารอย่างต่อเนื่องในระหว่างป่วย
- อาการสำคัญที่ควรนำผู้ป่วยไปรักษาที่สถาน

พยาบาล
2. เพ่ือทราบปัญหาและอุปสรรคในการดแูลผู้ป่วยอุจจาระ

ร่วงของบุคลากร
3. เพ่ือประเมินความพรอ้มของเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และส่ือ

ที่เกี่ยวข้องกับโรคอุจจาระร่วงในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

วัสดุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive

study)
กลุ่มตัวอย่าง  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี multistage

sampling technique  โดยการสุม่จงัหวัดในเขตสาธารณสขุที ่11
มาหนึง่จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ีคดัเลอืกโรงพยาบาล
ประจำจงัหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลศนูยสุ์ราษฎรธ์านี  ลำดับตอ่ไป
สุ่มอำเภอ 5 อำเภอ คัดเลือกโรงพยาบาลชมุชนของอำเภอทีสุ่่มได้
และสุ่มเลือกสถานีอนามัยของแต่ละอำเภอๆ  ละ  2  สถานีอนามัย
กลุ่มตวัอยา่งท่ีทำการเกบ็ขอ้มูล3  ประกอบดว้ย

1. บุคลากรสาธารณสุข (ได้แก่ แพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข) ท่ีให้การรกัษาผูป่้วย

- รพศ. (โรงพยาบาลศนูย)์ ได้แก่ แพทย ์รวม 3 คน
- รพช. (โรงพยาบาลชมุชน) ได้แก่ แพทย ์แห่งละ 1

คน รวม 5 คน
- สอ. (สถานีอนามัย) ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แห่งละ 1 คน รวม 10 คน
2. ผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงขณะที่มาสถาน

บริการสาธารณสุข (รพศ./รพท. (โรงพยาบาลท่ัวไป)/รพช./สอ.)
จำนวน 15 คน

3. บุคลากรที่ดูแลรับผิดชอบเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และสื่อ
ของสถานบรกิารสาธารณสขุ เลือกตัวแทนแหง่ละ 1 คน จำนวน
16  แห่ง

4. ประวัติการรักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงที่เป็นเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี    ซ่ึงระยะเวลาการปว่ยไมเ่กิน 7  วัน   นับตัง้แต่ผู้ป่วย
เร่ิมมีอาการอุจจาระร่วง  จนถึงวันท่ีมารับการรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ (รพศ./รพท./รพช./สอ.) โดยคัดเลือกจาก
เวชระเบยีนผูป่้วยนอก และผู้ป่วยในทีม่าสถานบรกิารสาธารณสขุ
ย้อนหลัง 2 ปี  (ระหวา่ง 1 ม.ค. 2542 - 30 ธ.ค. 2543)
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โดยใชสู้ตรคำนวณขนาดตวัอยา่ง  n =

Z = 1.96 (ค่ามาตรฐานระดบัความเชือ่ม่ัน  α =  0.05)
p = 0.41 (สัดส่วนของเด็กอุจจาระร่วงต่ำกว่า 5 ปี ที่

ได้รับการรกัษาดว้ยยาปฏชีิวนะของจงัหวัดในเขต 11 (ภูเก็ต)  ปี
25422)

e = ค่าความคลาดเคลือ่น = 0.05

n =

จำนวนตวัอยา่งท่ีต้องการทัง้หมด = 372  ราย
จำนวนตัวอย่างจาก รพศ./รพช.  จำนวน 268 ราย

สถานีอนามยั  จำนวน 157 ราย  รวมทัง้ส้ิน 425 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นโดย

กองโรคติดต่อท่ัวไป ซ่ึงปรับจากคู่มือการสำรวจโรคอจุจาระร่วงใน
สถานบรกิารสาธารณสขุ (CDD Health Facility Survey Manual)
ขององคก์ารอนามยัโลก ประกอบดว้ย

Form 1  เป็นแบบสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุขท่ีทำหน้าท่ี
ให้การรกัษาผูป้ว่ยโรคอจุจาระรว่งในสถานบรกิารสาธารณสขุของ
รฐั

Form 2  เป็นแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยอุจจาระร่วง
ขณะทีม่ารบัการรกัษาทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั

Form 3 เป็นแบบประเมินสถานบริการ เวชภัณฑ์ และ
อุปกรณ์

Form 4 เป็นแบบบนัทกึข้อมูลประวติัการรกัษาผูป่้วยโรค
อุจจาระรว่งในเดก็อายุต่ำกว่า 5 ปี  ท่ีมาสถานบรกิารสาธารณสขุ
ของรัฐ

ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์บุคลากร และ
เก็บขอ้มูลประวติัการปว่ยยอ้นหลังตามแบบฟอรม์   ระหวา่งวันที่
20-30 มีนาคม 2544

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ สถิติเชิง

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้ chi-square, odds ratio และ 95%
CI ของ OR  โดยใชโ้ปรแกรม SPSS for Windows และ โปรแกรม
Stata

ผลการศึกษา
1.  ความรูข้องบคุลากรทีใ่หก้ารรกัษาผูป้ว่ย

1.1  ความรูข้องบคุลากรสาธารณสขุในการรกัษาเดก็
ป่วย

จากการประเมินความรู้ในการรักษาเด็กป่วยด้วย
โรคอุจจาระร่วง พบว่าแพทย์มีความรู้ในเรื่องการซักประวัติเด็ก
ป่วยได้ถูกต้อง 100 เปอร์เซ็นต์  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขถูกต้องเพียง
ร้อยละ 60  ส่วนการจ่ายยาปฏิชีวนะแก่เด็กที่มีอุจจาระร่วงแบบ
อหิวาต ์แพทยจ่์ายยาไดถู้กต้อง ร้อยละ 50  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
จ่ายยาได้ถูกต้องเพียง ร้อยละ 10 เท่าน้ัน สำหรับความรู้เร่ืองอาการ
และการตรวจพบภาวะขาดน้ำ พบว่าแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณ-
สุขมคีวามรูถู้กต้อง 100 เปอรเ์ซ็นต์

1.2  ความรูใ้นการประเมนิภาวะขาดนำ้และการรกัษา
ภาวะขาดน้ำ

บุคลากรสาธารณสุข มีความรู้ในการประเมินภาวะ
ขาดน้ำเล็กน้อย (mild/moderate dehydration) และขาดน้ำรุนแรง
(severe dehydration) ได้ถูกต้อง ร้อยละ 66.7  โดยแพทย์สามารถ
ประเมินภาวะขาดนำ้เล็กน้อย และขาดน้ำรุนแรงได้ถูกต้อง ร้อยละ
87.5  ส่วนเจา้หน้าท่ีสาธารณสขุประเมนิไดถู้กต้องเพียง ร้อยละ
50 ส่วนความรู้ในการรักษาภาวะขาดน้ำพบว่าแพทย์มีความรู้ดีกว่า
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท้ังในภาวะขาดน้ำเล็กน้อย และขาดน้ำรุนแรง

1.3 ความรู้ในการให้ยาปฏิชีวนะ
สำหรับเด็กป่วยด้วยอุจจาระร่วงที่มีลักษณะเป็น

มูกเลือดหรือเป็นน้ำซาวข้าว แพทย์ส่วนใหญ่เลือกการรักษาด้วยยา
norfloxacin   รองลงมา ได้แก่  cotrimoxazole  และ  erythromy-
cin  ตามลำดับ ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเลือกการรักษาด้วยยา
cotrimoxazole นอกจากนียั้งพบว่าแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณ-
สุขจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5
ปีไม่เหมาะสม  โดยเลือกจ่ายยา tetracycline (ร้อยละ 16.7)  และ
doxycycline (ร้อยละ 5.6)  ท้ังน้ีเน่ืองจากกระทรวงสาธารณสขุ
ไม่แนะนำให้ใช้ยาเหล่าน้ีรักษาโรคอุจจาระรว่งในเด็กอายุต่ำกว่า 8
ปี

2. การรักษาผู ้ป่วยเด็กอุจจาระร่วงที ่สถานบริการ
สาธารณสขุของรฐั

2.1 การประเมินภาวะขาดน้ำ
จากบัตรบันทึกข้อมูลประวัติเด็กป่วยด้วยโรค

อุจจาระรว่งทีม่าสถานบรกิารสาธารณสขุทัง้หมด 425 ราย พบวา่
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค acute diarrheoa ร้อยละ 64.2
gastroenteritis ร้อยละ 12.2 สำหรับภาวะการขาดน้ำส่วนใหญ่ไม่มี
การระบุ (โดยเฉพาะสถานีอนามัยไม่มีการระบุถึงร้อยละ 99.4)
ผู้ป่วยที่ระบุพบเพียงร้อยละ 11.5  โดยพบว่า มีอาการขาดน้ำ
ร้อยละ  18.3 (มีอาการขาดน้ำเล็กน้อย (mild/moderate dehy-
dration) และรุนแรง (severe dehydration)  ร้อยละ 16.3  และ
2  ตามลำดบั)

(1.96)2(0.41)(0.59)

0.052

Z2p(1-p)

     e2
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2.2 การให้  ORS ยาปฏชีิวนะ และยาตา้นอุจจาระรว่ง
การให้ ORS แก่เด็กป่วยพบร้อยละ 80  โดย

โรงพยาบาลจา่ย ORS ร้อยละ 88.4 สถานีอนามยัมกีารจา่ยเพียง
ร้อยละ 65.6 ส่วนการให้ IV fluid พบเฉพาะผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 8.6  เม่ือเปรียบเทียบการให้ ORS
ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิ (p = 0.0000)  โดยโรงพยาบาลจะมโีอกาส
จ่าย ORS สูงกว่าสถานีอนามยั 4 เท่า สำหรับการใหย้าปฏชีิวนะ
พบถึงร้อยละ 77.4  โดยสถานีอนามัยมีโอกาสการจ่ายยาปฏิชีวนะ
สูงถึงร้อยละ 87.9  และเม่ือเปรยีบเทยีบพบวา่แตกตา่งกันอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.0001) โดยสถานีอนามัยมีการให้
ยาปฏิชีวนะสูงกว่าโรงพยาบาล 2.9 เท่า  (ตารางที ่1)

สำหรับการจ่ายยาปฏิชีวนะรักษาโรคอุจจาระร่วง
โรงพยาบาลใชย้า norfloxacin มากทีสุ่ด ส่วนสถานอีนามยัใชย้า
cotrimoxazole  มีการใช้ยาปฏิชีวนะมากกวา่หน่ึงชนิด ร้อยละ 1.2
นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้ยา doxycycline และ penicillin V
รักษาอาการอุจจาระร่วงในสถานีอนามัยด้วย

มีการใช้ยาต้านอุจจาระร่วง (ได้แก่ ยาลดการ
เคล่ือนไหวของลำไส้ และสารดูดซับ) ร้อยละ 2.8 แต่ไม่พบการให้
ยาลดการเคลื่อนไหวของลำไส้ สำหรับยาสูตรผสมซึ่งเป็นยา
ต้านจุลชีพผสมสารดูดซับมีใช้ในสถานีอนามัย เมื่อเปรียบเทียบ
การใช้ยาต้านอุจจาระร่วงของโรงพยาบาลและสถานอีนามัย พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน  นอกจากนี้ยังมีการใช้ยาอื่นๆ รักษาตาม
อาการในโรงพยาบาลมากกว่าสถานีอนามัย เช่น ยาแก้คลื่นไส้
อาเจียน  ยาแก้ท้องอืด (ตารางที ่2)

ตารางที ่1  การให ้ORS และยาปฏชีิวนะ

สถานบริการ                                การให้ ORS                                                   การให้ Antibiotic

                  ไม่ให้ (ร้อยละ)     ให้ (ร้อยละ)        รวม (ร้อยละ)      ไม่ให้ (ร้อยละ)         ให้ (ร้อยละ)        รวม (ร้อยละ)

สถานีอนามัย 54 (34.4) 103 (65.6) 157 (100) 19 (12.1) 138 (87.9) 157 (100)
โรงพยาบาล 31 (11.6) 237 (88.4) 268 (100) 77 (28.7) 191 (71.3) 268 (100)
   รวม 85 (20) 340 (80) 425 (100) 96 (22.6) 329 (77.4) 425 (100)

OR     4.01      2.93
95% CI 2.44 - 6.58 1.70 - 5.04

ตารางที ่2  ประเภทของยารกัษาโรคอจุจาระรว่งทีพ่บในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั

การจ่ายยารักษาอุจจาระร่วงในเด็ก   รพศ./รพช. (n = 268)                สอ. (n = 157)               รวม

                                                 จำนวน (รอ้ยละ)                    จำนวน (รอ้ยละ)                 จำนวน (รอ้ยละ)

1. ยาต้านจุลชีพ
- Amoxycillin     5 (1.9)    8 (5.1)   13 (3.1)
- Penicillin V     0 (0)    5 (3.18)     5 (1.18)
- Cotrimoxazole   85 (31.7) 116 (73.9) 201 (47.3)
- Doxycycline     0 (0)   11 (7.0)   11 (2.6)
- Erythromycin     0 (0)    4 (2.5     4 (0.9)
- Norfloxacin 102 (38.1)    3 (1.9) 105 (24.7)

2.การให้ยาต้านอุจจาระร่วง     1 (0.37)   11 (7)   12 (2.82)
2.1 ยาต้านจุลชีพและสารดูดซับ

- Coccila     0 (0)    2 (1.3)     2 (0.5)
2.2 สารดูดซับ

- Kaolin     1 (0.4)    9 (5.7)   10 (2.4)
3. ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด

- Motilium   94 (35.1)   26 (16.6) 120 (28.2)
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3. ผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงขณะที่มาสถาน
บริการสาธารณสขุ

3.1 ความรู้ของผู้ดูแลเด็กในการดูแลรักษาเด็กป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วง

การให้คำแนะนำผู้ดูแลเด็กในการดูแลรักษาเด็ก
ป่วยทีบ้่านไดถู้กต้องตามกฎ 3 ข้อ พบวา่ ผู้ดูแลเด็กมีความรูเ้ร่ือง
กฎข้อ 3 คือ อาการทีค่วรนำเดก็ไปสถานอีนามยัหรอืโรงพยาบาล
ได้ถูกต้อง (ตั้งแต่สองอาการขึ้นไป) มากเป็นอันดับหนึ่ง คือ
(ร้อยละ 100) รองลงมาคือ ความรู้เร่ืองกฎข้อ 2 คือ การให้อาหาร
ต่อเนื่องในขณะป่วยร้อยละ 80 และมีความรู้เรื่องกฎข้อ 1 คือ
การให้ของเหลวขณะป่วยในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนน้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ
20  โดยผู้ดูแลเด็กมีความรู้ในการดูแลเด็กป่วยที่บ้านได้ถูกต้อง
ตามกฏทัง้ 3 ข้อ ร้อยละ 66.7 (ตารางที ่3)

4.  ความพรอ้มของสถานบรกิารสาธารณสขุ
4.1 ความพรอ้มทางดา้นเวชภณัฑ์ และอุปกรณ์

จากการประเมินความพร้อมของสถานบริการ
สาธารณสุขเรื ่องการบันทึกสถิติผู ้ป่วย พบว่าสถานีอนามัย
มีการบนัทกึสถิติผู้ป่วยตำ่กว่า 5 ปี สถิติผู้ป่วยอจุจาระรว่งตำ่กว่า
5 ปี และมีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงมากกว่า
โรงพยาบาล การจดัตัง้ ORT corner   พบวา่  ไม่มีการจดัตัง้ ORT
corner ในโรงพยาบาลชมุชนเลย  มีเฉพาะโรงพยาบาลศนูยเ์พียง
แห่งเดียว ส่วนสถานีอนามัยมีเพียง 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30
สำหรบัผงัประเมนิภาวะการขาดนำ้และแผนการรกัษาอุจจาระรว่ง
ในโรงพยาบาลพบร้อยละ 50 สถานีอนามัยพบเพียงร้อยละ 10
เท่าน้ัน ส่วนการขาดแคลนอปุกรณ์การให้น้ำเกลือทางหลอดเลือด
ของสถานอีนามยัพบรอ้ยละ 40   การใชผ้งนำ้ตาลเกลือแร่พบวา่
สถานีอนามัยส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 ใช้ผงน้ำตาลเกลือแร่ของ
องค์การเภสัชกรรม  และเคยขาดแคลนผงนำ้ตาลเกลือแร่ ร้อยละ
20  สำหรับโรงพยาบาลชุมชนส่วนมากใช้ผงน้ำตาลเกลือแร่ของ
เอกชน ร้อยละ 66.7 และมีการผลิตผงน้ำตาลเกลือแร่ใช้เอง
เฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์ฯเพียงแห่งเดียวเท่านั้น

การสง่ต่อผู้ป่วยสำหรบัโรงพยาบาลชมุชนไมค่่อย
มีปัญหา ปัญหาที่พบได้แก่ ผู้ดูแลเด็กต้องการนำเด็กไปรักษาที่
โรงพยาบาลศนูย์ฯ เอง  ส่วนปญัหาของสถานอีนามัย ได้แก่ สถาน
บริการท่ีรับส่งต่ออยู่ไกล และสถานีอนามัยท่ีอยู่บนเกาะจะมีปัญหา

ตารางที ่3 จำนวน ร้อยละ ของผู้ดูแลเด็กท่ีมีความรู้ในการดูแล
เด็กป่วยที่บ้าน

  ความรู้ของผู้ดูแลเด็ก (n = 15)         จำนวน        รอ้ยละ

- การให้ของเหลวขณะป่วยในปริมาณที่  3   20
เพิ่มขึ้น (กฎข้อ 1)

- การให้อาหาร (รวมถึงนม) ในขณะป่วย 12   80
(กฎข้อ 2)

- มีความรู้เรื่องอาการที่ควรนำเด็กไปสถานี 15 100
อนามัยหรือโรงพยาบาล (กฎข้อ 3)

- ความรู้ในการดูแลเด็กป่วยที่บ้านได้ถูกต้อง 10 66.7
(กฎทัง้ 3 ขอ้)

3.2 ผู้ดูแลเด็กได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับสารน้ำและ
ผงนำ้ตาลเกลอืแร่

ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่รู้จักผงน้ำตาลเกลือแร่จาก
แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขถึงร้อยละ 93.3 ได้รับ
คำแนะนำเรื่องวิธีการละลายผงน้ำตาลเกลือแร่ได้ถูกต้องร้อยละ
100  แต่ทราบปริมาณที่เด็กควรได้รับเพียงร้อยละ 66.7 ส่วน
สารละลายเกลอืและนำ้ตาลเตรยีมเองทีบ้่าน (salt sugar solution
: SSS)  และของเหลวท่ีเตรียมได้เองท่ีบ้าน (recommended home
fluid : RHF) ได้รับคำแนะนำเพียงร้อยละ 20 และ 40  ตามลำดับ
(ตารางที ่4)

ตารางที ่4 จำนวน ร้อยละ ผู้ดูแลเด็กได้รับคำแนะนำเกีย่วกับ
สารน้ำและผงน้ำตาลเกลือแร่

  คำแนะนำที่ผู้ดูแลเด็กได้รับจาก        การได้รับผงน้ำตาลเกลือแร่

     สถานบรกิารสาธารณสขุ          จำนวน (n = 15 )    ร้อยละ

1. รู้จักผงน้ำตาลเกลือแร่จาก
- แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่   14 93.3
สาธารณสุข

- วิทยุ โทรทัศน์ วิดีโอ     1   6.7
- แผ่นพับ โปสเตอร์     1   6.7
- อื่นๆ เช่น ร้านขายยา ญาติ     4 26.7
เพื่อนบ้าน อ่านหนังสือ

2. การใช้ผงน้ำตาลเกลือแร่ (ORS)
- ปริมาณผงน้ำตาลเกลือแร่ที่ควรได้รับ   10 66.7
- วิธีละลายผงน้ำตาลเกลือแร่ถูกต้อง   15              100

3. สารละลายเกลือและน้ำตาลเตรียมเอง     3 20
ที่บ้าน (SSS)

4. ของเหลวที่เตรียมได้เองที่บ้าน (RHF)     6 40



Songkla Med J                                                                                                              Health facility survey on diarrhoea case management
Vol. 21 No. 3 Jul.-Sept. 2003                                                                                     Chutinantakul A, Intawong P, Suebkrapan S, et al.175

อุปสรรคภัยทางธรรมชาต ิเช่น คล่ืนลมแรงในฤดูมรสุมไม่สามารถ
ส่งตอ่ได ้และส้ินเปลอืงค่าใชจ่้ายสงู

4.2 ความพรอ้มทางดา้นแผนการใหสุ้ขศกึษา
การให้สุขศึกษาเรื ่องอุจจาระร่วงส่วนใหญ่จะ

ให้เป็นรายบุคคล  โรงพยาบาลมีความพร้อมทางด้านสื่อต่างๆ
มากกว่าสถานีอนามัย สื่อที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นแผ่นพับ/โปสเตอร์
วิดีโอ มีใช้เฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น สถานบริการส่วนใหญ่
ต้องการส่ือสุขศึกษาเพ่ิมเติม ส่ือท่ีต้องการได้แก่ ภาพพลิก แผ่นพับ
โปสเตอร ์และวดิโีอ

สำหรับปัญหาในการให้สุขศึกษา ได้แก่ ไม่มีสื่อ
วัสดุอุปกรณ์ในการให้ผู้ป่วยมารับบริการจำนวนมาก ทำให้ไม่มีเวลา
แนะนำ ไม่มีทีมให้สุขศึกษาเฉพาะ และผู้ดูแลเด็กบางคนไม่เข้าใจ
หลักการของ ORT

4.3  ความพรอ้มทางดา้นการสำรองผงนำ้ตาลเกลือแร่
และยาปฏิชีวนะ

การสำรอง (stock) ผงน้ำตาลเกลือแร่ และยา
ปฏิชีวนะ พบว่า ส่วนใหญ่มีการสำรองผงน้ำตาลเกลือแร่และ
ยาปฏิชีวนะพอใช้ภายใน 3 เดือน ชนิดของผงน้ำตาลเกลือแร่
ท่ีใช้ในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ ORS ขององค์การเภสัชกรรม
ส่วนของเอกชน ได้แก่ Oreda, Olyne Dek และ TOS

สำหรับยาปฏิชีวนะที่มีสำรองใช้รักษาโรคอุจจาระร่วงใน
เด็กส่วนใหญ ่ได้แก่ norfloxacin และ cotrimoxazole เน่ืองจาก
เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่นิยมใช้มากกว่ายาปฏิชีวนะชนิดอื่น  โดย
โรงพยาบาลมกีารสำรองยาปฏชีิวนะมากกวา่สถานีอนามยั   ส่วน
สารน้ำทางหลอดเลือดส่วนมากจะมสีำรองในโรงพยาบาล และพบ
มีสำรองในสถานีอนามัยเพียงแห่งเดียว

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าแพทย์มีความรู้ในเร่ืองการซักประวัติ

และการจ่ายยาปฏิชีวนะได้ถูกต้องมากกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ส่วนความรู้เรื่องอาการและการตรวจพบภาวะขาดน้ำมีความรู้ไม่
แตกต่างกัน การประเมินภาวะขาดน้ำเล็กน้อยและขาดน้ำรุนแรง
ถูกต้องเท่ากันเพยีงรอ้ยละ 66.7  โดยตำ่กว่าตวัชีวั้ดทีก่ำหนดให้
ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  โดยแพทย์ประเมินอาการและการ
ตรวจพบภาวะขาดน้ำตลอดจนให้การรักษาภาวะขาดน้ำได้ดีกว่า
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นไปตามคาดทั้งสองกรณี ซึ่งสอดคล้อง
กับการศกึษาของสมุาล ีศรจีามรและคณะ4   การใหย้าปฏชิวีนะ
พบว่าเมื่อเด็กป่วยด้วยอุจจาระร่วงที่มีลักษณะเป็นมูกเลือดหรือ
เป็นน้ำซาวข้าวแพทย์ส่วนใหญ่ให้การรักษาด้วยยา norfloxacin

ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้การรักษาด้วยยา cotrimoxazole
นอกจากนียั้งพบวา่มีการจา่ยยา tetracycline และยา doxycycline
เพ่ือรักษาโรคอจุจาระรว่งในเดก็ต่ำกว่า 5 ปีด้วย ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กับแนวปฏบัิติการรักษาโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลันในเด็กโดยวันดี
วราวทิย ์และคณะ5 ท่ีแนะนำใหใ้ช้ในเดก็อายุมากกวา่ 8 ปี

การศึกษาจากบันทึกข้อมูลประวัติเด็กป่วยที่มาสถาน
บริการสาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
acute diarrhoea และ gastroenteritis การประเมินภาวะขาดน้ำ
เจ้าหน้าท่ีส่วนมากมักไม่ระบุ  โดยเฉพาะสถานีอนามัยไม่มีการระบุ
เกือบรอ้ยเปอรเ์ซ็นต ์ ส่วนทีมี่การระบมีุเพียงรอ้ยละ 11.5  โดย
ผู้ป่วยร้อยละ 81.7 ไม่มีอาการขาดน้ำ ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ
อุเทน จารณศรี และคณะ6  กับพัชนี ศิริสุนทร และมนจิรา
ถมังรักษ์สัตว์7  โดยมีอาการขาดน้ำเล็กน้อยและรุนแรงร้อยละ
18.3  ผู้ป่วยที ่มีภาวะขาดน้ำส่วนใหญ่จะไปรับการรักษาที ่
โรงพยาบาล  การให้ ORS แก่เด็กป่วยพบร้อยละ  80   ซ่ึงใกล้เคียง
กับการศึกษาของอมรรัตน์  ชุตินันทกุล2  อุเทน  จารณศรี และคณะ6

แตกตา่งกับการศกึษาของจฑุารัตน ์ถาวรนนัท ์และคณะ8  แตก็่ยงั
ต่ำกว่าตัวชี ้วัดที่กำหนดให้ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 95  โดย
สถานีอนามยัมกีารจา่ย ORS น้อยกวา่โรงพยาบาล   ส่วนการให้
IV fluid  พบเฉพาะผู้ป่วยทีม่ารับการรกัษาในโรงพยาบาล ร้อยละ
8.6 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กำหนดให้ไม่เกินร้อยละ 10 เมื่อ
เปรียบเทียบการให้ ORS ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.0000) โดย
โรงพยาบาลจะมีโอกาสให้ ORS สูงกว่าสถานีอนามัย 4 เท่า
สอดคล้องกับการศึกษาของสมเกียรติ เกียรติตันสกุล และคณะ9

สำหรับการใหย้าปฏชีิวนะ พบถึงร้อยละ 77.4  ซ่ึงสูงกว่าตัวชีวั้ด
ไม่ควรเกินร้อยละ 50 ผลการศึกษาสอดคล้องกับของสุมาลี
ศรีจามร และคณะ4   อุเทน  จารณศรแีละคณะ6   พัชน ีศิริสุนทร
และมนจิรา ถมังรักษ์สัตว์7 เสกสิต โอสถากุล และชิษณุพงศ์
ต้ังอดุลย์รัศมี10 แต่แตกต่างจากการศึกษาของอมรรัตน์  ชุตินันทกุล2

จุฑารัตน์ ถาวรนันท์ และคณะ8  และกองโรคติดต่อท่ัวไป11  (ซ่ึงเป็น
การศึกษาในชุมชน)  โดยสถานีอนามัยมีการจ่ายยาปฏิชีวนะสูง
ถึงร้อยละ 87.9  เม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล  พบว่า แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.0001) โดยสถานีอนามัย
มีโอกาสจา่ยยาสงูกว่าโรงพยาบาลถงึ 2.9 เท่า  การศึกษาสาเหตุ
ของโรคอุจจาระร่วงในเด็กของกิจชัย ภัทรกุลพงษ์ และคณะ13

พบวา่เกิดจากเชือ้โรตา้ไวรสั มากกวา่เช้ือแบคทเีรีย ฉะน้ัน การให้
ยาปฏิชีวนะในเด็กจึงต้องให้ในรายที่จำเป็นเท่านั้น ส่วน วิบูลย์
โกมารภัจกุล14  ได้ศึกษาลักษณะอาการทางคลินิกการติดเชื้อ
อุจจาระร่วงจากเชื้อโรต้าไวรัส พบว่าระยะเวลาถ่ายเหลวก่อนมา
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โรงพยาบาลจะสั้นกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่เกิดจากเชื้อโรต้าไวรัส   ซึ่ง
เป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้ผู้ปกครองเกิดความวิตกและนำเด็กมา
สถานบรกิาร จึงทำใหไ้ด้รับยาปฏชีิวนะเกนิความจำเปน็    สำหรับ
การจา่ยยาปฏชิวีนะรกัษาโรคอจุจาระรว่งของบคุลากรสาธารณสขุ
ที่พบมาก ได้แก่ ยา cotrimoxazole รองลงมา คือ norfloxacin
ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของสมุาลี ศรีจามร และคณะ4   อุเทน
จารณศร ีและคณะ6  พัชน ีศิริสุนทร และมนจริา  ถมังรักษ์สัตว์7

ส่วนสถานีอนามัยมีการใช้ยา doxycycline ซึ่งไม่แนะนำให้ใช้
ในเดก็อายุ 8 ปี ลงมา และนอกจากนียั้งพบวา่มีการใชย้า peni-
cillin V รักษาอาการอจุจาระรว่งในเดก็ด้วย ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับ
แนวปฏิบัติการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก5   การให้ยา
ต้านอุจจาระร่วง ได้แก่ ยาลดการเคลื่อนไหวของลำไส้ และสาร
ดูดซับ พบร้อยละ 2.82  ซ่ึงไม่เป็นไปตามตวัช้ีวัดท่ีกำหนดให้ไม่มี
การใช ้    ผลการศกึษาสอดคลอ้งกับพัชน ี ศิริสุนทร และมนจริา
ถมงัรกัษสั์ตว์7 แตแ่ตกตา่งกับการศกึษาของสมุาล ีศรจีามร และ
คณะ4  อุเทน จารณศรี และคณะ6 (ศึกษาเม่ือปี พ.ศ. 2538)  ท้ังน้ี
เน่ืองจากเปน็การศกึษาเวลาตา่งกัน  ทำใหเ้ห็นแนวโนม้การใหย้า
ต้านอุจจาระร่วงในเด็กลดลง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษา
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ไม่แนะนำให้ใช้ยาต้านอุจจาระร่วงใน
เด็ก   ประกอบกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน
แต่ก็ยังพบการให้สารดูดซับประเภท kaolin pectin  ทั้งใน
โรงพยาบาลและสถานอีนามยับา้งเล็กน้อย   แต่ก็ไม่พบการใหย้า
ลดการเคลื่อนไหวของลำไส้เลย  สำหรับยาสูตรผสมซึ่งเป็น
ยาต้านจุลชีพผสมสารดูดซับ ยังพบมีใช้ในสถานีอนามัยคือยา
coccila   และเมื่อเปรียบเทียบการใช้ยาต้านอุจจาระร่วงของ
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
นอกจากนี ้มีการใช้ยาอื ่นๆ รักษาตามอาการในโรงพยาบาล
มากกวา่ระดบัสถานอีนามยั เช่น ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียน แก้ท้องอืด
ทั้งนี้เนื่องจากมีความพร้อมเรื่องเวชภัณฑ์และบุคลากรมากกว่า

การให้คำแนะนำผู้ดูแลเด็กในการดูแลรักษาเด็กป่วยที่
บ้านไดถู้กต้องตามกฎ 3 ข้อ พบวา่ ผู้ดูแลเดก็มคีวามรูเ้ร่ืองกฎข้อ
3 คือ อาการที่ควรนำเด็กไปสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลได้
ถูกต้อง (ตั้งแต่สองอาการขึ้นไป) มากเป็นอับดับหนึ่ง (ร้อยละ
100) รองลงมาคือ ความรู้เร่ืองกฎข้อ 2 คือ การให้อาหารต่อเน่ือง
ในขณะป่วย ร้อยละ 80 และมีความรู้เรื่องกฎข้อ 1 คือ การให้
ของเหลวขณะปว่ยในปรมิาณทีเ่พ่ิมขึน้นอ้ยทีสุ่ดเพียง ร้อยละ  20
โดยผู้ดูแลเด็กมีความรู้ในการดูแลเด็กป่วยท่ีบ้านได้ถูกต้องตามกฏ
ท้ัง 3 ข้อ ร้อยละ 66.7  ซ่ึงต่ำกว่าตัวชีวั้ดทีก่ำหนดใหไ้ม่ต่ำกว่า

ร้อยละ 80  แต่สอดคลอ้งกับการศกึษาของอมรรตัน ์ชุตินันทกลุ2

เกศรา แสนศิริทวีสุข และสมร สมอบ้าน12  ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่รู้จัก
ผงน้ำตาลเกลือแร่จากแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ี สาธารณสุข และ
รูเ้รือ่งวธีิการละลายผงนำ้ตาลเกลอืแรไ่ดถู้กตอ้งทกุราย แตท่ราบ
ปริมาณท่ีเด็กควรได้รับเพียงร้อยละ 66.7 ส่วนสารละลายเกลือและ
น้ำตาลเตรียมเองท่ีบ้าน (SSS) และของเหลวท่ีเตรียมได้เองท่ีบ้าน
(RHF) มีความรูเ้พียงรอ้ยละ 20 และ 40 ตามลำดบั สอดคลอ้ง
กับการศกึษาของอมรรตัน ์ ชุตินันทกลุ2

จากการประเมินความพร้อมของสถานบริการสาธารณสุข
เรื่องการบันทึกสถิติผู้ป่วย พบว่าสถานีอนามัยมีการบันทึกสถิติ
ผู้ป่วยต่ำกว่า 5 ปี สถิติผู้ป่วยอุจจาระร่วงต่ำกว่า 5 ปี และมี
การวิเคราะห์สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงมากกว่าโรงพยาบาล
ส่วนการจัดตั ้ง ORT corner ในโรงพยาบาลพบว่ามีเฉพาะ
โรงพยาบาลศูนย์ฯ เพียงแห่งเดียว ส่วนสถานีอนามัยมีเพียง 3 แห่ง
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสุมาลี ศรีจามร และคณะ4  ที่พบ
มากกวา่   สำหรับผงัประเมนิภาวะการขาดนำ้และแผนการรกัษา
อุจจาระร่วง พบในโรงพยาบาลมากกว่าสถานีอนามัย   ส่วนอุปกรณ์
การให้น้ำเกลือทางหลอดเลือดพบขาดแคลนเฉพาะสถานีอนามัย
ร้อยละ 40 สถานีอนามัยส่วนใหญ่ใช้ผงน้ำตาลเกลือแร่ขององค์การ
เภสัชกรรม และเคยขาดแคลนร้อยละ 20 สำหรับโรงพยาบาล
ชุมชนส่วนมากใช้ผงน้ำตาลเกลือแร่ของเอกชน  ส่วนการผลิต
ผงน้ำตาลเกลือแร่ใช้เอง พบเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ฯ เพียง
แห่งเดียว การส่งต่อผู้ป่วยสำหรับโรงพยาบาลชุมชนปัญหาที่พบ
ไดแ้ก่ ผู้ดูแลเดก็ต้องการนำเดก็ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลศนูยฯ์ เอง
ส่วนปัญหาของสถานีอนามัย ได้แก่ สถานบริการท่ีรับส่งต่ออยู่ไกล
ปัญหาอุปสรรคภัยทางธรรมชาติ เช่น คลื่นลมแรงในฤดูมรสุม
ไม่สามารถส่งต่อได้ และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายสูง การให้สุขศึกษา
ส่วนใหญจ่ะใหเ้ปน็รายบคุคล โรงพยาบาลมคีวามพรอ้มทางดา้น
สื่อต่างๆ มากกว่าสถานีอนามัย สื่อที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นแผ่นพับ/
โปสเตอร์ วิดีโอมีใช้เฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น สถานบริการ
สาธารณสุขต้องการส่ือสุขศึกษาเพ่ิมเติม  ได้แก่ ภาพพลิก แผ่นพับ
โปสเตอร ์และวิดีโอ สำหรับปญัหาในการใหสุ้ขศึกษา ได้แก่ ไม่มี
สื่อวัสดุอุปกรณ์ในการให้ผู้ป่วยมารับบริการจำนวนมาก ไม่มี
เวลาแนะนำ ไม่มีทีมให้สุขศึกษาเฉพาะ และผู้ดูแลเด็กบางคน
ไม่เข้าใจในหลกัการ ORT

การสำรองผงน้ำตาลเกลือแร่ และยาปฏิชีวนะ  พบว่า
ส่วนใหญ่มีการสำรองผงน้ำตาลเกลือแร่และยาปฏิชีวนะพอใช้ภายใน
3 เดือน ชนิดของผงน้ำตาลเกลือแร่ท่ีใช้ในสถานบริการสาธารณสุข
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ได้แก่ ORS ขององค์การเภสัชกรรม ส่วนของเอกชนไดแ้ก่ Oreda,
Olyne Dek และ TOS   ซ่ึงมีสูตรสอดคลอ้งตามทีอ่งค์การอนามยั
โลกแนะนำ ในวนัด ี วราวทิย ์ และคณะ5   สำหรับยาปฏชีิวนะทีมี่
สำรองใช้ใน 3 เดือน ส่วนใหญ่ได้แก่ norfloxacin และ cotrimoxa-
zole เพราะนยิมใชม้ากกวา่ยาปฏชีิวนะชนดิอ่ืน  โดยโรงพยาบาล
มีการสำรองยาปฏิชีวนะมากกว่าสถานีอนามัย ส่วนสารน้ำทาง
หลอดเลอืดสว่นมากจะมสีำรองในโรงพยาบาล พบมสีำรองใชใ้น
สถานีอนามัยเพียงแห่งเดียว

สรปุ
จากการศึกษาการรักษาโรคอุจจาระร่วงที่สถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษาพบว่า
บุคลากรสาธารณสุขที่ทำหน้าที่ให้ดูแลรักษาโรคอุจจาระร่วง
มีความรู้ในการประเมินภาวะขาดน้ำ การรักษาภาวะขาดน้ำ
ด้วยสารละลายน้ำตาลเกลือแร่ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์ชี ้วัด
อีกทั้งมีการใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจำเป็น  ซึ่งไม่เพียงแต่จะ
ไม่ก่อประโยชน์ในการรักษาโรคแล้ว ยังอาจจะทำให้เกิด
การดือ้ยาตามมาภายหลงัได้   เว้นแต่กรณีท่ีมีเช้ือซ่ึงต้องใหย้า
เพ่ือลดการดำเนินของโรค เช่น บิด อหิวาต์  นอกจากน้ี ยังพบว่า
มีการใชย้าปฏชีิวนะบางตวัท่ีไม่แนะนำใหใ้ช้ในเด็กเล็ก ซ่ึงอาจ
ทำให้เกิดผลเสียต่อร่างกายได้ อีกทั้งมีการใช้ยาต้านอุจจาระ
ร่วงประเภทสารดดูซับ ทำให้มีการดูดซับยาปฏิชีวนะบางส่วนไว้
และเปน็การรบกวนประสทิธิภาพของยาดว้ย ดังน้ัน กระทรวง
สาธารณสุขควรเน้นมาตรการในการรักษาโรคอุจจาระร่วงใน
เด็กอย่างจรงิจัง  โดยเฉพาะสตูรยาทีห้่ามใชใ้นเด็กเล็ก   โดย
การจัดฝึกอบรมฟื้นฟูแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
การรักษาโรคอุจจาระร่วงในเด็ก  เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับ
สถานบริการสาธารณสขุของเอกชน และร้านขายยา   ตลอดจน
ร้านขายของชำได้เกิดการเปลี่ยนแปลงค่านิยมในการใช้ยา
ปฏิชีวนะ หรือยาต้านอุจจาระร่วงทุกครั้งที ่มีการป่วยและ
ใหม้กีารใช ้ORS ในผู้ป่วยอจุจาระรว่งทกุราย

สำหรับผู้ดูแลเด็กยังมีความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
เด็กท่ีบ้านตามกฎ 3 ข้อไม่ผ่านตามเกณฑ์ช้ีวัด  ฉะน้ัน  บุคลากร
สาธารณสุขควรเน้นการให้สุขศึกษาแก่ผู้ดูแลเด็กอย่างจริงจัง
และสถานบริการสาธารณสุขของรัฐควรมีการฟื้นฟูการจัดตั้ง
ORT corner เพื่อเป็นมุมสาธิตให้คำแนะนำแก่ผู้ดูแลเด็ก
ในการดแูลเดก็ปว่ยทีบ่า้นไดเ้ปน็อยา่งด ี   ซ่ึงนอกจากจะชว่ย
ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทางมารับบริการแล้ว  ยังเป็น
การลดอัตราการมาสถานบริการของผู้ป่วยอีกด้วย

กิตตกิรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ล้วน บูชากรณ์ อดีต

ผู้อำนวยการสำนกังานควบคมุโรคติดต่อเขต 11 นครศรีธรรมราช
และนายแพทย์ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์  รักษาราชการแทน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ให้การสนับสนุนใน
การประเมินครั ้งนี ้เป็นอย่างดี และขอขอบคุณแพทย์หญิง
ประภาศรี จงสุขสันติกุล จากกองโรคติดต่อทั ่วไป ที่กรุณา
ให้คำแนะนำและชว่ยเหลอืในการเกบ็ขอ้มูล  ตลอดจน คุณวรณนั
ธนศิริรักษ์  ผู้ประสานงานจงัหวัดสุราษฎรธ์านี  ท่ีให้ความรว่มมอื
และช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดีย่ิง   และท่ีขาดเสียไม่ได้
คือ แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ดูแลเด็กทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จึงขอขอบคุณมา ณ
โอกาสนี้ด้วย
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