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	 วารสารกระบี่เวชสาร ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มาพร้อมความร้อนแรงของอากาศประเทศไทยกับอิทธิพล ของปรากฎการณ์            

เอลนินโญ ที่มาพร้อมกับความเจ็บป่วยจากความร้อนมากมาย  และบทความที่มีคุณภาพจากบุคลากรของเราก็มีความน่าสนใจ         

ไม่ยิง่หย่อน ไปกว่ากนั
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	 	 	 	 	 	 	 แพทย์หญิงศภุมาส  พันธ์เชย

	 	 	 	 	 	 	            บรรณาธิการ
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การศึกษากึง่ทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยแบบเป็นศนูย์กลางในการลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลกระบี่          

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย จ�ำนวน 33 คน ด�ำเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 2564 เครื่องมือที่ใช้            

ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด แบบประเมิน  

พฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพที่ส�ำคัญ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังได้รับโปรแกรม      

6 เดือน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ และใช้สถิติ       

เปรยีบเทยีบก่อนหลงัด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test, Paired t-test และ McNemar Chi-squared	

	 ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมคะแนนความรู ้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือดและพฤติกรรมสุขภาพด้าน          

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการใช้ยาและการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และลดความเส่ียง     

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk score) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) พบผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่     

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลสะสม ระดับความดันโลหิต ไขมันคลอเลสเตอรอล และไขมันตัวร้าย หลังศึกษาลดลงอย่างมี  

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 ผลการวิจัยสามารถน�ำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลางไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการป้องกันโรคหัวใจ    

และหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ให้มีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล  

ในเลือด ลดความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดได้ รวมทั้งควรมีการติดตามและประเมินภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการดแูลผูป่้วยแบบเป็นศนูย์กลาง, ผูป่้วยโรคเรือ้รงั, โรคหวัใจและหลอดเลอืด

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลาง

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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Abstract

	  This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of patient centered care program    

for reducing cardiovascular risks in chronic disease, primary care unit Krabi hospital. This research used                       

a representative random sampling method to select the instance, with 33 participants. They were collecting the 

data from June to November 2021. The instruments composed of personal data form, the Guidelines for 

Assessment of Cardiovascular Risk, Knowledge questionnaire, and hearth behaviors questionnaires.Data were 

collected through questionnaire before and after the experiment 6 months. Data were analyzed by descriptive 

statistics, Wilcoxon Signed Ranks Test, Paired t-test and McNemar Chi-squared.	

	 The result found that in the sample after receiving the program, there was a statistically significant 

increase in stroke knowledge, medication compliance and healthy behavior about diet control and exercise 

before receiving the program (p<0.001). and an decreasing CVD risk score  score significantly (p<0.001.          

The healthcare outcome was decreased fasting blood sugar, Hemoglobin A1C, blood pressure, Cholesterol 

and low density lipoprotein after receiving the program (p<0.05), respectively.

	 The patient centered care program applied to prevent cardiovascular risks can help diabetes or 

hypertension patients have better knowledge and health behavior and good glycemic control, decrease 

blood pressure and lipid profile. The relevant health personnel should also continually conduct follow-up 

and health condition assessments.
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 			   	                    บทน�ำ

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease: CVD) เป็นกลุ ่มโรคที่มีความผิดปกติกับหัวใจและ                                          

หลอดเลือด เช่น หัวใจล้มเหลว หัวใจขาดเลือด โรคของลิ้นหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง(1) องค์การอนามัยโลกพบว่า โรคหัวใจ            

และหลอดเลอืดเป็นสาเหตุการตายอันดบัต้นของทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2019 พบประมาณ 17.9 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 32 ของสาเหตุ

การตายทัง้หมด(2) ส�ำหรบัประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 พบการเสียชีวติของคนไทยด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดมากถงึ 7 หมืน่ราย เฉลีย่ช่ัวโมงละ 8 คน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี สาเหตเุกดิจากหลอดเลอืดไปเล้ียงทีห่วัใจ

ตีบตัน ขาดความยืดหยุ่น เนื่องจากการสะสมของไขมัน โปรตีน และการอักเสบที่บริเวณผนังด้านในของหลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยง         

ทีส่�ำคญัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดหวัใจ คอื อาย ุ เพศ ประวตัคิรอบครวั ระดบัความดนัโลหติสูง ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสูง ระดบัไขมนัในเลือดสงู ภาวะอ้วนและน�ำ้หนกัเกนิ การสบูบหุรี ่การด่ืมสรุา โดยโรคนีม้กัเป็นโรคแทรกซ้อนในผูป่้วย

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู(3) โรคหวัใจและหลอดเลือดเกีย่วข้องกับปัจจยัหลายประการ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคลด้านอายุ

และเพศ ปัจจยัด้านพฤตกิรรม เช่น การออกก�ำลงักาย อาหาร การสบูบหุรี ่ ดืม่สรุา และปัจจยัทางกายภาพ เช่น ความดนัโลหิต    

ระดบัไขมนัในเลอืด และเบาหวาน ปัจจยัเหล่านีล้้วนเป็นความเส่ียงของแต่ละบคุคลในการน�ำไปสูโ่รคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบั   

ทีแ่ตกต่างกนั ซึง่บคุคลทีม่หีลายปัจจยัร่วมกันจะมโีอกาสเสีย่งต่อโรคมากขึน้(4, 5)

	 ข้อมลูสถานการณ์ด้านสขุภาพในจงัหวัดกระบี ่จากฐานข้อมูล HDC ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดักระบี ่พบว่าจงัหวดักระบี่

มีอัตราผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มข้ึนทุกๆ ปี โดยปี พ.ศ.2561-2563 พบการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ    

หลอดเลอืดในประชากรกลุ่มอายตุัง้แต่ 15 ปี ขึน้ไป ร้อยละ 4.8 ร้อยละ 5.7 ร้อยละ 8 ตามล�ำดบั สถิตอิตัราป่วยด้วยโรคหวัใจและ

หลอดเลือดเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ.2561-2563 พบประชากรกลุ่มอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปป่วยด้วยจากโรคหัวใจและหลอดเลือด                 

ร้อยละ 0.30, ร้อยละ 0.34 ร้อยละ 0.36 ตามล�ำดบั โดยพบมผีูป่้วยหลอดเลอืดสมองเพิม่สงูขึน้ตัง้แต่ ปี พ.ศ.2561-2563 พบร้อยละ 

0.45 ร้อยละ 0.52 ร้อยละ 0.55 ตามล�ำดบั(6) แม้หน่วยบรกิารปฐมภมู ิศนูย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลกระบี ่(ทัง้ 2 ศูนย์ คอื ศนูย์แพทย์

ชมุชนปากน�ำ้และกระบีใ่หญ่) จะมบีทบาทหลกัในการท�ำงานด้านการส่งเสรมิ ป้องกนัโรค ให้ความส�ำคญักบัการคัดกรองป้องกนัโรค

หัวใจและหลอดเลือดมาโดยตลอดจากข้อมูลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) ในผู้ป่วย        

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินครอบคลุมตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-2563 ร้อยละ 91.5 ร้อยละ 94.6              

ร้อยละ 94.1 ตามล�ำดับ พบมีผู ้ป่วยท่ีมีค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู ่ในระดับสูงขึ้นไป                                 

(CVD risk score ≥ 20%) ปี พ.ศ.2561 จ�ำนวน 33 คน ปี พ.ศ.2562 จ�ำนวน 29 คนและปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 27 คน โดยพบว่า       

ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนความเสี่ยงสูงดังกล่าวได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลในด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ แล้วพบมีค่าคะแนน     

ความเสีย่งลดลง ปี พ.ศ.2562 ร้อยละ 22.9 ปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 62.8 จากข้อมลูสถติทิัง้หมดพบว่าแม้การคดักรองประเมนิโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจครอบคลุม การให้มาตรการเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ ครบถ้วนแต่สถิติการป่วย             

สถติกิารควบคมุเบาหวาน การควบคมุระดบัความดนัโลหติ ภาวะอ้วนลงพงุยงัคงสงูขึน้เรือ่ย ๆ ในทกุๆปี ซึง่สะท้อนถงึการดแูลท่ี    

อาจเป็นช่องว่างคอื มาตรการดแูลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัการคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิโรค

	 จากข้อเสนอขององค์การอนามัยโลกท่ีเสนอให้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการจัดบริการสุขภาพ               

ทีย่ดึประชาชนเป็นศนูย์กลาง (people-centered care) เป็นค�ำตอบทีส่�ำคญัของการยกระดบับรกิารสขุภาพและสถานะสขุภาพ    

ของประชาชนสอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุปี พ.ศ.2559 ทีพ่ฒันาให้เกดิคลนิกิหมอครอบครวั หรือ หน่วยบรกิาร

ปฐมภูม ิ(primary care unit, PCU) เป็นหน่วยบรกิารสขุภาพทีม่แีพทย์และทมีสหสาขาวชิาชพีดแูลประชาชน 10,000 คนต่อหนึง่ทมี

โดยตั้งเป้าหมายให้มีการดูแลครอบคลุมคนไทยท่ัวประเทศใน 10 ปี หนึ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิคือการบูรณาการ        

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความชุกเพิ่มสูงขึ้นและความต้องการด้านสุขภาพท่ี          

หลากหลายแตกต่างกนัตามสถานะสขุภาพและความรนุแรงของโรค ซึง่จ�ำเป็นต้องมกีารดแูลสขุภาพเฉพาะรายบคุคลและการส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพของตนเอง(7)
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จากการสบืค้นงานวิจัยทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศพบการศกึษาวจิยัทีน่�ำเครือ่งมอื การดแูลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลางมาใช้ 

พบว่าการประยุกต์วิธีการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานโดยผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท�ำให้ค่าเฉล่ียของระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง                                          

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาและอาหารดีขึ้น อาการของโรคเบาหวานลดลงและยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคและ              

ความเจบ็ป่วยของตนเองมากขึน้(8, 9) ผูป่้วยเบาหวานมีวนิยัในการรบัประทานยาทีด่ ี โดยมปัีจจยัท่ีส่งเสรมิในการรับประทานยาทีด่ขีึน้

น้ันมาจากการเสริมพลงัในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานด้วย(10) และพบว่าปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยกบัทมีบคุลากรสาธารณสุข

ดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้พฒันารปูแบบการบรกิารโดยยดึหลกัประชาชนเป็นศนูย์กลางมาใช้ นอกจากนีก้ารศกึษาทีศ่กึษาการควบคมุระดบั

ความดนัโลหติโดยผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและให้การดแูลต่อเนือ่งในบรกิารปฐมภมู ิพบว่าการทีผู่ป่้วยความดนัโลหติสงูได้รบัการดแูล

โดยหลักผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและดแูลต่อเนือ่งโดยแพทย์คนเดยีว สามารถลดระดบัความดนัโลหติ ลดการใช้ยาหลายชนดิและลดค่า  

ใช้จ่ายด้านยาลงอย่างมีนัยส�ำคัญ(11, 12) แต่ในทางปฏิบัติกลับพบการตรวจผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานในคลินิกทั่วไปยังพบ

การน�ำเทคนคิหลกัการดูแลผูป่้วยโดยผูป่้วยเป็นศูนย์กลางมาดแูลผูป่้วยไม่มาก(13)  

	 หน่วยบริการปฐมภมู ิศนูย์แพทย์ชมุชน โรงพยาบาลกระบีม่ผีูป่้วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

จ�ำนวนมากขึน้ทกุๆปี หน่วยบรกิารปฐมภมู ิศนูย์แพทย์ชมุชน โรงพยาบาลกระบีเ่ปิดบรกิารผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในหน่วยบรกิารทกุวนั

ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์โดยวันอังคารและวันพฤหัสบดีเป็นวันที่มีคลินิกโรคเรื้อรัง จ�ำนวนเฉลี่ยผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการ         

50-60 คน/วนั มแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัดูแลผูป่้วยวนัละ 2-3 คน มพียาบาลเวชปฏบิติัให้ค�ำแนะน�ำสขุศกึษา 1-2 คน แม้หน่วย

บริการปฐมภูมิ จะมุ่งเน้นการด�ำเนินงานเพ่ือส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการพยายามคัดกรองประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันอย่างครอบคลุมแล้วน้ันแต่ขั้นตอน     

การด�ำเนินการดูแลหลังจากการคัดกรองเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ยังไม่มีรูปแบบการด�ำเนินงาน           

ทีช่ดัเจน ส่วนใหญ่เป็นการให้สขุศกึษารายบคุคลเรือ่งการดแูลตนเอง การกนิยา ซึง่มรีปูแบบเดมิทีค่ล้ายคลงึกนัทกุๆ ราย สบืเนือ่ง    

มาจากจ�ำนวนของผูป่้วยทีม่ากขึน้เรือ่ยๆ เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนบคุลากรทางการแพทย์ท�ำให้ระยะเวลาทีต้่องใช้ในการพดูคยุกบัผู้ป่วย

แต่ละรายลดน้อยลง ซึง่อาจส่งผลให้การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยยงัมค่ีาน้อยกว่าเป้าหมาย    

มาโดยตลอด พบว่าผูป่้วยยงัมพีฤตกิรรมสขุภาพบางอย่างท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด

	 จากบริบทปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลกระบ่ีและทิศทาง   

การพัฒนาของระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ก่อให้เกิดการคิดวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบ            

เป็นศูนย์กลางเพือ่ลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรงั หน่วยบริการปฐมภมู ิศนูย์แพทย์ชุมชน 

โรงพยาบาลกระบี่ โดยน�ำเครื่องมือที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยด้วยหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว คือ การดูแลโดยยึดผู้ป่วย                  

เป็นศนูย์กลาง มาใช้ให้เกิดการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัให้เกดิประสิทธผิล โดยมหีลกัการส�ำคญั คอื การท�ำความเข้าใจกับปัญหาสขุภาพ

ของผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย “โรค”(disease) ซ่ึงมีค�ำจ�ำกัดความหรือค�ำอธิบายทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และ “ความเจ็บป่วย”     

(illness) ซึ่งได้แก่ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงกับผู้ป่วยหรือความทุกข์ที่ผลักดันให้ผู้ป่วยแสวงหาบริการด้านสุขภาพจากแพทย์           

การจัดการกับความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม จึงไม่ควรมุ่งเน้นเพียงแต่การรักษาโรคแต่เพียงอย่างเดียว 

เนื่องจากสาเหตุที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพจากผู้ให้บริการสุขภาพ มักไม่ได้เกิดจากปัญหาท่ีตัวโรคเพียงอย่าง

เดียวแต่ยังเป็นผลมาจากความทุกข์ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยในรูปแบบอื่นๆด้วย จากงานวิจัยของ สมจิต พฤกษะริตานนท์                   

ได้ศกึษาเรือ่งการดแูลผูป่้วยเบาหวานโดยผูป่้วยเป็นศนูย์กลางพบว่าการประยกุต์วธิกีารดแูลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท�ำให้ค่าเฉล่ีย

ของระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทานยาและอาหารดีขึ้น และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคและความเจ็บป่วยของ  

ตนเองมากขึน้(14) และ สพุรรษา ยาใจ ได้ศกึษาเรือ่งการควบคุมระดบัความดนัโลหติโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและให้การดแูลต่อ

เนือ่งในบรกิารปฐมภมู ิพบว่าสามารถลดระดับความดนัท้ังค่าความดนัตวับนและตวัล่างได้อย่างมีนัยส�ำคญั(12)
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วตัถปุระสงค์การวิจยั

	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไป

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลางในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ    

หลอดเลอืด ในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รัง หน่วยบริการปฐมภมู ิศนูย์แพทย์ชมุชน โรงพยาบาลกระบี่

	 วตัถปุระสงค์เฉพาะ

	 1.เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคะแนนความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD risk score) ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั      

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(CVD risk score ≥20%) ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย      

แบบเป็นศนูย์กลาง

	 2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ     

หลอดเลอืด(CVD risk score ≥20%) ก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมดแูลผูป่้วยแบบเป็นศนูย์กลาง

	 3.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์ทางชีวการแพทย์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด (CVD risk score ≥20%) ได้แก่ ระดับความดันโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด ระดับน�ำ้ตาล ระดบัน�ำ้ตาลสะสม ดชันมีวลกาย 

ก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมดแูลผู้ป่วยแบบเป็นศนูย์กลาง

กรอบแนวคดิการวจัิย

ปจจัยเส่ียงท่ีไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้

- อายุท่ีเพ่ิมข้ึน
- เพศ

- ประวัติทางพันธุกรรม

ปจจัยเส่ียงท่ีสำมำรถปรับเปล่ียนได้
- พฤติกรรมการบริโภค

- พฤติกรรมการใช้ยา
- พฤติกรรมการออกก�าลังกาย

โรคเร้ือรัง
- โรคเบาหวาน
- โรคความดันโลหิตสูง

โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระดับท่ี 1 < 10% ความเส่ียงต่�า
ระดับท่ี 2 10-19% ความเส่ียงปานกลาง

ระดับท่ี 3 20-29% ความเส่ียงสูง
ระดับท่ี 4 30-39% ความเส่ียงสูงมาก
ระดับท่ี 5 ≥ 40% ความเส่ียงสูงอันตราย

ควำมรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด

โปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลำง
(Patient centered care program)

มีหลักการท่ีส�าคัญ 6 ประการคือ
1.ค้นหาโรคและความเจ็บป่วย
2. เข้าใจชีวิตบุคคล 3. หาแนวทางร่วมในการรักษา
3. ส่งเสริมป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ
5. เสริมสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี 6. ต้ังอยู่บนพ้ืนฐาน
ความเป็นจริง
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ระเบยีบวธิวีจัิย

รปูแบบการศกึษา

	 การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลางเพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดผล       

ก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pre-Post test Design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษาได้แก่ ผูป่้วยเบาหวาน ผู้ป่วยความดนัโลหติสูง เบาหวานและผู้ป่วยความดนัโลหติสูงทีม่ารบั

การรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลกระบี่ และได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ         

และหลอดเลือด พบว่ามีค่าคะแนนความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (CVD Risk Score > 20%) ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง                   

30 พฤศจิกายน 2564 จ�ำนวน 33 คน (N=33)

	 เกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง (inclusion criteria) 

	 1.ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยความดนัโลหติสงูเบาหวาน และผูป่้วยความดนัโลหติสงู ทีม่ารบัการรกัษาทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ 

ศนูย์แพทย์ชมุชน โรงพยาบาลกระบี่

	 2.มอีายรุะหว่าง 35 - 60 ปี ทัง้เพศหญงิและเพศชาย

	 3.ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่ามีค่าคะแนนความเส่ียงอยู่ในระดับสูง            

(CVD Risk Score > 20%)

	 เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตวัอย่าง (exclusion criteria) 

		  1.ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัคือโรคหวัใจขาดเลือดหรอืเส้นเลอืดในสมองขาดเลอืด

		  2.ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านการมองเหน็ มปัีญหาด้านสายตา 

		  3.ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านความจ�ำและการเรยีนรู้

		  4.ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านการสือ่สาร มีปัญหาด้านการพดูหรอืการได้ยนิ

		  5.ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านการเดนิทางมารบับรกิาร หรอืไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด

		  6.ผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตฉุิกเฉนิทีไ่ม่สามารถให้ความร่วมมอืได้

		  7.ผูป่้วยทีไ่ม่ให้ความร่วมมอืหรอืไม่ยนิยอมในการสมัภาษณ์หรอืร่วมกจิกรรม

	 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง (sample size) พร้อมแสดงวธิกีารค�ำนวณตามระเบยีบวธิทีางสถติิ

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างใน ธานินทร์ ศิลป์จารุ  

, 2551)(15) มดีงันี้ 

2e
X2Np(1-p)n =
(N-1)+X2 p(1-p)

			   n = ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

			   N = ขนาดของประชากร

			   e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุม่ตวัอย่างทีย่อมรับได้

			   X2 = ค่าไคสแควร์ที ่df เท่ากบั 1 และระดบัความเชือ่มัน่ 95% (X2 = 3.841)

			   p = สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก�ำหนด P = 00.5)
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	 วธิกีารค�ำนวณผู้วจิยัต้องทราบขนาดประชากรและสดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากรและก�ำหนดระดบัความคลาด

เคลื่อนและระดับความเชื่อมั่นด้วย แทนค่าขนาดประชากร(N= 33) ยอมรับให้เกิดความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตัวอย่างได้ 5%         

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน)ประชากรเท่ากับ 0.5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 (n=30)        

คดัเลือกกลุม่ตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

2(0.05)
3.841 x33x0.5x0.5n =
(33-1) + (3.841x0.5x0.5) 

		  ค�ำนวณเผือ่การขาดตดิตามหรอืออกจากการศกึษาเพ่ิมอกีร้อยละ 10 เป็นขนาดตวัอย่างเท่ากับ 33	

เครือ่งมอืทีใ่ช้ 

	 1.เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการให้โปรแกรม ประกอบด้วย 

	 1.1.แผ่นพบัโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู แผ่นพบัการประเมนิความเสีย่งโอกาสเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด

	 1.2.คู่มือการติดตามดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย ข้อมูลความรู้ ข้อมูลการบันทึกสุขภาพผู้ป่วย       

แต่ละครัง้ท่ีมารับบรกิาร ข้อมลูการใช้ยา ปัญหาทีเ่กดิขึน้โดยมส่ีวนทีบ่คุลากรสาธารณสุขบนัทกึและข้อมลูทีผู่ป่้วยบนัทกึเองในการ  

กลบัมาพบแพทย์ในครัง้ต่อไป

	 2.เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวบรวมข้อมลู ซึง่แบ่งเนือ้หาทีเ่กบ็ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่

	 2.1.แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ได้แก่ เพศ, อายุ, ทีอ่ยู,่ สถานภาพสมรส, อาชีพ, ศาสนา, ระดบัการศกึษา, ระดบั

รายได้, สทิธิการรักษา, ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเร้ือรงัและโรคประจ�ำตัวอืน่ๆ 

	 2.2.แบบประเมินความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย 10 ข้อค�ำถาม ตอบถูกต้อง เท่ากับ 1 คะแนน          

ตอบผิด 0 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองดีกว่าคะแนนรวมต�่ำ             

การแปลผลคะแนน ประยกุต์จากหลกัเกณฑ์ของ Bloom(16) แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ความรูร้ะดบัสงูคอื คะแนน ตัง้แต่ร้อยละ 80   

ขึน้ไป (8-10 คะแนน) ความรูร้ะดับปานกลางคือ คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60-79.99 (6-7 คะแนน) และความรูร้ะดบัต�ำ่คอื 

คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60 (0-5 คะแนน)	

	 2.3.แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก�ำหนดให้ปฏิบัติเป็นประจ�ำ                           

เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นครั้งคราว เท่ากับ 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน แบ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร        

(หวาน/มัน/เค็ม) 24 คะแนน พฤติกรรมการใช้ยา 12 คะแนน  พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 12 คะแนน คะแนนรวมระหว่าง           

16-48 คะแนน โดยประยกุต์จากหลกัเกณฑ์ของ Bloom(16) แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่  ควรปรับปรงุ คอื พฤตกิรรมสขุภาพระหว่าง    

16-28 คะแนน ปานกลาง คอื พฤตกิรรมสขุภาพอยูร่ะหว่าง 29-37 คะแนน และ ดี คอื พฤตกิรรมสขุภาพ อยูร่ะหว่าง 38-48 คะแนน

	 2.4.แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพทีส่�ำคญัได้แก่ ระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด ระดบัน�ำ้ตาล ระดบัน�ำ้ตาลสะสม 

ดัชนีมวลกาย และคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการประเมินคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ   

และหลอดเลอืด  ใช้โปรแกรมประเมนิความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดออนไลน์ (Thai CV risk calculator) ของคณะแพทย์ศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้ประเมินโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้าของคนไทย               

โดยท�ำนายจากข้อมลู อาย ุ เพศ การสบูบหุรี ่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง หากไม่มผีลตรวจเลือดสามารถใช้ข้อมลูเส้นรอบเอว   

หรือส่วนสงู หรือ หากมผีลตรวจเลอืดจะใช้ข้อมลูระดบัไขมนั เช่น คลอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) คลอเลสเตอรอลเลว 

(LDL cholesterol) คลอเลสเตอรอลดี (HDL cholesterol)
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การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื   

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีใช้สร้างข้ึนเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยเป็นอาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 1 คน แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 1คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งข้อค�ำถามแต่ละข้อเกี่ยวข้องกับความเหมาะสมต่อการน�ำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งน้ีหากการพิจารณาของผู ้ทรงคุณวุฒิพบว่า ข้อค�ำถามบางข้อต้องแก้ไขปรับปรุง เพื่อให้เป็นไปตามบริบทของพื้นที่                      

ผู้วิจัยจะด�ำเนินการแก้ไข ปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

การเก็บรวบรวมข้อมลู

	 ขัน้ก่อนการทดลอง

	 1.ผู้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของจังหวัดกระบี่ และท�ำหนังสือถึง        

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่

	 2.ผูวิ้จยัค้นหากลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์และมคีวามสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั 

	 3.เมือ่พบผูป่้วยทีค่ณุสมบตัติามเกณฑ์ ผูว้จิยัท�ำการอธบิายความเป็นมาของปัญหา ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์จากการ

เข้าร่วมโครงการวจิยั ตลอดจนการพทิกัษ์สิทธใิห้กลุม่ตวัอย่างได้รบัทราบ พร้อมลงลายมอืช่ือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย

	 4.ผูวิ้จยัสร้างสมัพนัธภาพกับกลุม่ตวัอย่าง อธบิายกระบวนการวจิยั ขัน้ตอนการท�ำกจิกรรมตามโปรแกรมให้กลุม่ตวัอย่าง

ได้รบัทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสยัหากกลุม่ตวัอย่างมข้ีอค�ำถาม

	 5.ผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมลูผูป่้วยโดย วเิคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมนิบริบทของผูป่้วยแต่ละรายโดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีน 

การสอบถามจากตัวผู้ป่วยโดยใช้แบบเก็บข้อมูล 4 ส่วน ก่อนการให้โปรแกรม จากนั้นจึงระบุปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา

พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยรวมถึงรูปแบบและค�ำแนะน�ำทีจ่ะให้ผูป่้วยแต่ละราย

	 ขัน้ทดลอง

	 ในระหว่างการศึกษาผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลาง โดยมีหลักการที่ส�ำคัญ 6 ประการ คือ  

ค้นหาโรคและความเจบ็ป่วย เข้าใจชีวติบคุคล หาแนวทางร่วมในการรกัษา ส่งเสรมิป้องกนัโรคและสร้างเสรมิ เสริมสร้างความสมัพนัธ์

ทีด่ ีและตัง้อยูบ่นพืน้ฐานความเป็นจริง  ด้วยกจิกรรมดงัต่อไปนี้ 

	 1. การด�ำเนนิการให้บริการโดยสหสาขาวชิาชีพ โดยมีบทบาทและข้ันตอนดงัน้ี

	 - แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ท�ำหน้าที่ตรวจรักษาและให้ความรู้เก่ียวกับโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเป็น ให้ข้อมูลคะแนนการ

ประเมินโอกาสเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD risk score) ให้ความรูข้้อมูลการดแูลตนเองปฏบัิตติวั การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมตามปัญหาทีพ่บให้เหมาะสมกบัผูป่้วยเป็นรายๆ และให้ผูป่้วยร่วมตดัสนิใจในการรกัษาด้วย ทัง้นีต้ลอดระยะเวลาทีร่กัษา

แพทย์จะต้องพยายามมองเห็นและพิจารณาปัญหาชีวิตของผู้ป่วยที่อาจมีอิทธิพลต่อการใช้ชีวิตและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยด้วย

(episodes as part of life-course experiences with health) มีการบันทึกข้อมูลไว้เพื่อใช้ติดตามผลของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและผลการรักษา 

	 - พยาบาลวชิาชพี พูดคยุซักประวตั ิระบปัุญหาผูป่้วยแต่ละครัง้แต่ละรายก่อนพบแพทย์ ระบปัุญหาในแฟ้มเวชระเบยีน

เพื่อให้แพทย์เข้าใจปัญหาผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น ให้ค�ำแนะน�ำหลังพบแพทย์ทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วยและให้ความรู้เพิ่มเติม   

เป็นรายบุคคล รวมถึงให้การสนับสนุนผู ้ป่วยในการแก้ปัญหา ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับบันทึกของแพทย์            

สะท้อนข้อมูลสุขภาพประจ�ำตัวคืนกลับให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งที่มารับบริการและท�ำการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ      

ผู้ป่วยเป็นระยะๆ

	 - นักวิชาการสาธารณสุข พูดคุยเพื่อแยกแยะประเด็นปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ซับซ้อนของผู้ป่วยแต่ละรายให้

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวตาม ร่วมวางแผนการรักษา สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ วางแผนการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันโดยให้ผู้

ป่วยมีส่วนในการวางแผนและเป็นหุ้นส่วนในการดูแลสุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเอง
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	 - เภสัชกร ตรวจสอบทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายให้ถูกต้อง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาและอธิบาย

อาการและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากยาเกิดขึ้นให้โอกาสผู้ป่วยได้บอกเล่าถึงปัญหาการใช้ยาเสมอ

	 2. ท�ำกิจกรรมกลุ ่มอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด             

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลที่ผ่านมาโดยทีมวิทยากรมาจากสหสาขาวิชาชีพ

	 3. ให้ช่องทางติดต่อสอบถามกับสมาชิกทีมหมอครอบครัวซึ่งมีสหสาขาในช่องทางต่างๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว เช่น            

การโทรศัพท์ หรือ Line กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 4. ติดตามผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการซักถามจากตัวผู ้ป่วยเองและผลการบันทึกข้อมูลใน          

เวชระเบียน โดยการนัดหมายแต่ละครั้งจะอยู่ในช่วงระยะ 2 ถึง 12 สัปดาห์ต่อครั้ง โดยติดตามนาน 6 เดือน

	 ขั้นตอนหลังการทดลอง

	 1.ประเมินสภาวะสุขภาพโดยใช้แบบเก็บข้อมูล 4 ส่วน หลังการให้โปรแกรม 6 เดือน

	 2.รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ น�ำมาลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 2 ครั้ง (Double Entry) เพื่อลดความผิดพลาดจาก

การลงข้อมูล เพื่อที่ได้ข้อมูลที่ถูกต้องเที่ยงตรงก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 3.น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์

	 4.สรุปผลที่ได้จากการวิจัยและน�ำเสนอผลงานวิจัย	
 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปดังต่อไปน้ี สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Median)      

ค่าพิสัยควอไทล์ (IQR) 

	 2.วิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมใช้สถิติเชิงพรรณนาร่วมกับสถิติอนุมานเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลางเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ Wilcoxon Signed 

Ranks Test, Paired t-test และ McNemar Chi-squared ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาครั้งนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากศูนย์ส ่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดกระบ่ี                   

เลขที่ KB-IRB 2021/013.0605 ลงวันที่ 11 พฤษภาคม 2564 ซึ่งผู้วิจัยเคารพในความเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง โดยขอความ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการให้ข้อมูลครบถ้วนเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผลจากการ    

เข้าร่วมวิจัยมีประโยชน์ต่อกลุ่มตัวอย่าง และการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างทีมผู้วิจัยเท่านั้น      

ที่จะเห็นข้อมูล หลังเสร็จสิ้นโครงการวิจัยข้อมูลท้ังหมดที่เป็นกระดาษผู้วิจัยและทีมจะท�ำการเผาท�ำลายท้ังหมด ส่วนข้อมูลที่เป็น

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ผู้วิจัยจะท�ำการลบทิ้งทันทีเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป

	 ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเพศชาย ร้อยละ 57.6 เพศหญิง ร้อยละ 42.4 อายุเฉล่ีย 56.2±7.2 ปีสถานภาพสมรส           

ร้อยละ 75.8 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.9 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 36.4 มัธยมศึกษา/ปวช ร้อยละ 24.2 อาชีพค้าขาย 

ร้อยละ 33.3 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.3 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 84.8 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 72.7 และระยะเวลาที่มีโรคประจ�ำตัว 6-10 ปี ร้อยละ 57.6

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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	 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=33)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (%)

เพศ

     ชาย 19 (57.6)

     หญิง 14 (42.4)

อายุเฉลี่ย, ปี 56.2 (SD=7.2)

รายได้เฉลี่ย, บาทต่อปี 20,848.5 (SD=7475.5)

สถานภาพ    

     โสด 7 (21.2)

     สมรส 25 (75.8)

     หม้าย 1 (3.0)

ศาสนา

     พุทธ 30 (90.9)

     อิสลาม 3 (9.1)

ระดับการศึกษา   

     ไม่ได้ศึกษา 1 (3.0)

     ประถมศึกษา 12 (36.4)

     ปริญญาตรี 5 (15.2)

     ปวส./อนุปริญญา 7 (21.2)

     มัธยมศึกษา/ปวช. 8 (24.2)

อาชีพ

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 (3.0)

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 (9.1)

     ค้าขาย 11 (33.3)

     รับจ้าง 11 (33.3)

     เกษตรกร เช่น ทำ�สวนหรือเลี้ยงสัตว์ 1 (3.0)

     ธุรกิจส่วนตัว  5 (15.2)

     อื่นๆ 1 (3.0)

สิทธิการรักษาพยาบาล  

     เบิกจ่ายตรง 4 (12.1)

     ประกันสังคม 1 (3.0)

     หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 28 (84.8)
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	 ความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือดและพฤติกรรมสุขภาพ	

	 ตารางที่ 2 คะแนนความรู้ก่อนและหลังศึกษาจากค่ามัธยฐาน 7 (IQR 6-9) คะแนน เป็น 10 (IQR 9-10) คะแนน        

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังศึกษาจากค่ามัธยฐาน 18         

(IQR 13-22) คะแนน เป็น 21 (IQR 16-24) คะแนน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา  

ก่อนและหลังการศึกษาจากค่ามัธยฐาน 9 (8-10) คะแนน เป็น 12 (8-12) คะแนน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=33) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (%)

โรคประจำ�ตัว  

      โรคเบาหวาน 1 (3.0)

     โรคความดันโลหิตสูง 8 (24.2)

     โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 24 (72.7)

ระยะเวลาที่มีโรคประจำ�ตัว     

      1-5 ปี 7 (21.2)

     6-10 ปี 19 (57.6)

     มากกว่า 10 ปี ขึ้นไป 7 (21.2)

	 ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือดและพฤติกรรมสุขภาพ

ข้อมูล ก่อน

median(IQR)

หลัง

median(IQR

ความต่าง p-value

  คะแนนความรู้ 7 (6-9) 10 (9-10) 3 <0.001 a

  พฤติกรรมสุขภาพรวม   38 (32-41) 41 (38-43) 3 <0.001 a

     พฤติกรรมการบริโภค 18 (13-22) 21(16-24) 2 <0.001 a

     พฤติกรรมการใช้ยา 9 (8-10) 12 (8-12) 1 <0.001 a

      พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 9 (8-10) 10 (10-12) 0 <0.001 a

a Wilcoxon Signed Ranks Test     

	 พฤติกรรมสุขภาพ	

	 ตารางที่ 3 ก่อนศึกษาผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี ร้อยละ 54.5 หลังศึกษาเพิ่มเป็นร้อยละ 81.8

	 ตารางที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังศึกษา

ข้อมูล ก่อน

จำ�นวน (%)

หลัง

จำ�นวน (%)

  ปานกลาง (29-37 คะแนน) 15 (45.5) 6 (18.2)

  ดี (38-48 คะแนน)  18 (54.5) 27 (81.8)
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	 ตารางที่ 4 ก่อนศึกษาผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) ร้อยละ 42.4      

ระดับสูง ร้อยละ 39.4 หลังศึกษาผู้ป่วยทุกราย มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 100

	 ความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด

ข้อมูลสุขภาพที่ส�ำคัญ  

	 ตารางที่ 6 คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk score) หลังศึกษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลสะสม ระดับความดันโลหิต ไขมันคลอเลสเตอรอล และไขมันตัวร้าย    

หลังศึกษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ดัชนีมวลกาย ไขมันตัวดี และการสูบบุหรี่ ไม่แตกต่างจากก่อนให้โปรแกรม

ดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลาง

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 ตารางที่ 4 ความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังศึกษา

ระดับ ก่อน

จำ�นวน (%)

หลัง

จำ�นวน (%)

  ระดับต่ำ� (0-5 คะแนน) 6 (18.2) 0 (0.0)

  ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน)  14 (42.4) 0 (0.0)

  ระดับสูง (8-10 คะแนน) 13 (39.4) 33 (100)

	 ตารางที่ 5 โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับความเสี่ยงสูง (CVD risk score 20-29% ) ก่อนศึกษา

ร้อยละ 81.8 หลังศึกษาลดลงเหลือร้อยละ 6.1 ระดับความเส่ียงสูงมาก (CVD risk score 30-39%) ก่อนศึกษาร้อยละ 18.2     

หลังศึกษาลดลงเหลือร้อยละ 3.0

	 โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 ตารางที่ 5 โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระดับ ก่อน

จำ�นวน (%)

หลัง

จำ�นวน (%)

  ระดับที่ 1           < 10% ความเสี่ยงต่ำ� 0 (0.0) 9 (27.3)

  ระดับที่ 2          10-19% ความเสี่ยงปานกลาง  0 (0.0) 21 (63.6)

  ระดับที่ 3	  20-29% ความเสี่ยงสูง 27 (81.8) 2 (6.1)

  ระดับที่ 4	  30-39% ความเสี่ยงสูงมาก 6 (18.2) 1 (3.0)

	 ตารางที่ 6 ข้อมูลสุขภาพที่ส�ำคัญก่อนและหลังศึกษา

ข้อมูล ก่อน

median(IQR)

หลัง

median(IQR

ความต่าง p-value

  CVD risk score 22.4 (21-25) 12.2 (9-15) -10.44 <0.001b

  น้ำ�ตาลในเลือด (FBS), mg/dl   134 (102-182) 130 (101-151) -6 0.003a



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.1 January - June 2024 13

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 ตารางที่ 6 ข้อมูลสุขภาพที่ส�ำคัญก่อนและหลังศึกษา (ต่อ)

ข้อมูล ก่อน

median(IQR)

หลัง

median(IQR

ความต่าง p-value

  น้ำ�ตาลสะสม (HBA1C), % 7.5 (6.3-8.5) 7.4 (6.5-8.0) -0.1 0.011a

  ความดันตัวบน (SBP), mmHg   160 (150-170) 133 (129-140) -27.51 <0.001b

  ความดันตัวล่าง (DBP), mmHg 85 (80-93) 80 (70-90) -7.48 <0.001b

  ดัชนีมวลกาย, กก./ม2 28 (25-34) 28 (25-33) 0 0.205a

  ไขมันคลอเลสเตอรอล, mg/dl 214 (203-243) 199 (167-208) -26 <0.001a

  ไขมันตัวร้าย (LDL), mg/dl 151 (127-163) 122 (111-150) -24.91 <0.001b

  ไขมันตัวดี (HDL), mg/dl 50 (40-63) 50 (43-66) 3 0.213a

  สูบบุหรี่ 14 (42.4%) 12 (36.4%) 0.5 0.479c

a Wilcoxon Signed Ranks Test, b Paired t test, c McNemar Chi-squared

อภิปรายผล  

	 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลางท�ำให้ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำท่ีสอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของตนเอง     

เน้นให้ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยได้รับแรงสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่            

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

1. ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เนื่องจากเป็นการค้นหาโรคและความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นจริงในตัวผู ้ป่วย โดยน�ำปัญหามาจัดล�ำดับความส�ำคัญที่ต้องแก้ไข           

ปรับเปลี่ยน อธิบายถึงระดับความเสี่ยงที่ผู้ป่วยเป็นและเป้าหมายที่ผู้ป่วยควรจะเป็นเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความเข้าใจในทุกกระบวนการของการรักษาและให้โอกาสผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ในการดูแลตนเอง ท้ังน้ีทีมจะให้ความส�ำคัญกับความเจ็บป่วยด้านต่างๆ ที่นอกเหนือจากตัวโรคของผู้ป่วย อุปสรรคท่ีซ่อนเร้นใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วย พยายามหาแนวทางร่วมกัน ท�ำให้มีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 

เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล ระดับไขมันตัวร้าย จนท�ำให้ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ สมชัย อัศวสุดสาคร และคณะ ได้บูรณาการระบบบริการสุขภาพเพื่อคัดกรองและ

ลดกลุ ่มเสี่ยงสูงต ่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช ้กลยุทธ ์สร ้างทีมและท�ำงานในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ                                    

การสร้างโปรแกรมท่ีมุ่งเน้นการควบคุมตนเอง และการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีมีความรู้และพฤติกรรม   

ที่เหมาะสมในการบริโภคอาหารดีขึ้น และระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง(17)

2. ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ

	 ผลการศึกษาพบว่าความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย น่าจะเป็นผลมาจากรูปแบบการให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการมุ่งเน้น การให้ความรู้และข้อมูลใน

การดูแลตนเอง การปรับพฤติกรรมตามปัญหาที่พบให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายๆ และให้ผู้ป่วยได้ร่วมตัดสินใจในการรักษาด้วย 

โดยตลอดระยะเวลาที่รักษาทีมสุขภาพจะพยายามสังเกตปัญหาของผู้ป่วยที่อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง 

และพยายามช่วยปรับแก้ปัญหาดังกล่าวอย่างเหมาะสม ตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย การอาศัยการติดตามต่อเนื่องเป็นระยะๆ 
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ตลอดระยะเวลา 6 เดือน มีการสะท้อนข้อมูลสุขภาพประจ�ำตัวกลับคืนแก่ผู้ป่วยทุกครั้งที่มารับบริการโดยมุ่งให้ผู้ป่วยมีความ

เข้าใจในสุขภาพของตนเองอย่างมากที่สุด และทุกครั้งที่มารับบริการจะได้รับความรู้ ทบทวนการกินยาที่ถูกต้องเสมอโดยเภสัชกร 

ด้วยการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพท�ำให้เกิดความร่วมมือในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นอย่างดีส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนหลังได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของนันทนา ชัยภักดี และคณะ ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 3อ.2ส.1ย. (อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 

และการใช้ยาตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และเภสัชกร) 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถเปล่ียนแปลงระดับความเส่ียง      

Thai CV risk score หลงัเข้าร่วมโปรแกรมลดลงมาอยูใ่นระดบัความเสีย่งทีต่�ำ่กว่าได้ร้อยละ 17.1(18) และจนัทร์จริา สสีว่าง และคณะ 

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นเวลา 12 สัปดาห์    

มีการการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจระหว่างการติดตามเยี่ยมบ้านและทางโทรศัพท์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(19) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีส�ำคัญ ท�ำให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง สามารถลดโอกาสเสี่ยงได้มากขึ้น(20)  

เพราะภาวะเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคเรื้อรังนั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจกระบวนการในการจัดการ ตนเองเพื่อการจัดการกับ

ภาวะเจ็บป่วย(21)

3. ผลลัพธ์ทางคลินิก

	 การที่ผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลแบบเป็นศูนย์กลาง ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งการ   

รับประทานอาหาร ยา และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองให้ดี

ขึ้น รวมถึงแพทย์ ให้การรักษามีการปรับยาให้เหมาะสมกับระดับความดัน และระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วย ทีมสุขภาพให้

ความรู้และค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างลดลง ระดับน�้ำตาลในเลือด และน�้ำตาล

สะสมที่ดีขึ้น สองคล้องกับ การวิจัยของ สุพรรษา ยาใจ และคณะ ที่พบว่าผลลัพธ์การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยหลักผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางและดูแลต่อเนื่องโดยแพทย์คนเดียว โดยมีหลักการส�ำคัญคือ การดูแลต่อเนื่องจนก่อให้เกิดความเชื่อมัน ไว้วางใจจน

สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเคารพต่อความต้องการของผู้ป่วย 

สามารถลดระดับความดันตัวบนและตัวล่าง ลดระดับไขมันเลว ลดค่าใช้จ่ายด้านยา ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีกทั้งเพ่ิมอัตรา

การกรองของไตดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(12)  

	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นเครื่องมือหน่ึงของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย วิธีการน้ีมีการ

สืบค้นทั้งในมุมมองของแพทย์และมุมมองของผู้ป่วยในมุมมองของแพทย์นั้นท�ำได้โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค ส�ำหรับมุมมองของผู้ป่วย แพทย์ต้องค้นหาความรู้สึกความคิด ผลกระทบ

จากความเจ็บป่วยและความคาดหวังของผู้ป่วย เพื่อให้เข้าใจประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วย การบูรณาการทั้งสองมุมมอง 

เข้าด้วยกันในการดูแลผู้ป่วย จะท�ำให้แพทย์สามารถค้นหาปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยได้(22) ซึ่งส่ิงที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้

ความส�ำคัญ ไม่ใช่เพียงการวินิจฉัยโรคเท่าน้ัน แต่ต้องสามารถเข้าใจความเจ็บป่วยซ่ึงเป็นประสบการณ์ของผู้ป่วยแต่ละคนที่มีมุม

มองต่อโรคและมีการตอบสนองเม่ือป่วยแตกต่างกัน(23) ผู้ป่วยจะได้รับประโยชน์จากการมารับบริการไม่เต็มที่ หากข้อมูลทางการ

แพทย์ไม่ถูกถ่ายทอดไปยังผู้ป่วยอย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และเป็นไปในรูปแบบที่เหมาะสม นอกจากน้ีการส่ือสารที่คลาด

เคลื่อนอาจท�ำให้เกิดการเข้าใจผิด เสียเวลา การลดลงคุณภาพการบริการและส่งผลให้ความพึงพอใจลดลง ทั้งในส่วนของผู้ให้

บริการและผู้รับบริการ(24) การศึกษานี้ค้นหาความเจ็บป่วยโดยใช้ ICE questions ซึ่งประกอบไปด้วย ความคิด (idea) ความกังวล 

(concern) และ ความคาดหวังของผู้ป่วย (expectation) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางซึ่งไม่ได้ท�ำให้เวลาในการมาพบแพทย์

ยาวนานขึ้น และแพทย์ควรให้ความส�ำคัญกับการมีสหวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จะท�ำให้สามารถ ดูแลปัญหาได้

ครอบคลุมมากขึ้นในทุกมิติของการรักษา

	 ตลอดระยะเวลาที่ติดตาม ไม่พบว่ามีกลุ่มผู้ป่วยที่ร่วมโครงการมีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือมีการ

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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รับไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล  อย่างไรก็ตามค่าความดันโลหิตที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจไม่

สามารถส่งผลการพยากรณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตได้เนื่องจากเป็นการวัดค่าแค่ชั่วขณะหนึ่ง หากมีการติดตามวัด

ความดันโลหิตที่บ้านประกอบจะท�ำให้ข้อมูลน่าเช่ือถือยิ่งขึ้น และยังขาดการติดตามอัตราการกรองของไตเพื่อประเมินการด�ำเนิน

โรค นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดที่ระยะเวลาการติดตามเพียง 6 เดือน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะลงมือปฏิบัติ หากต้องการให้มั่นใจ

ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะคงสภาพ  แนะน�ำให้มีการประเมินผล 12 เดือน 24 เดือน เพื่อผู้เข้าร่วมวิจัยจะสามารถลดโอกาส

เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้มากขึ้น และไม่กลับไปมีพฤติกรรมเดิมๆ ซ�้ำๆ นอกจากนี้ยังพบปัญหาข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับบาง

ครั้งไม่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาหรืออุปสรรคของผู้ป่วยแต่ละราย ท�ำให้ไม่สามารถน�ำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง มีผู้บางราย

ไม่มีการวางเป้าหมายและขาดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจ�ำเป็นต้องมีการเสริมแรงจูงใจเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง คือประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นไปโดยความสมัครใจ 

ควรได้มีการออกแบบวิจัยในครั้งต่อไปเป็นการทดลองเชิงสุ่มเพื่อควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวแปรต้นและลดอคติจากการเข้าร่วมโดย

สมัครใจ นอกจากนี้ระยะเวลาในการติดตามที่ 6 เดือนอาจยังไม่เพียงพอในการสรุปประสิทธิผลของโครงการในระยะยาว

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 1.ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังต้องได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง           

รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้รับยาตามความเหมาะสมของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ เพื่อให้เกิด

ความตระหนักตื่นตัวถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น

	 2.ควรมีการน�ำโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นขยายไปสู ่ผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่รับบริการในโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ โดยในการน�ำไปใช้นั้น การเยี่ยมบ้านหรือการเยี่ยมทางโทรศัพท์ และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยตามความจริงเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญที่ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไป

ใช้ และกระตุ้นเตือนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความแตกต่างกัน เช่น วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต เพื่อพัฒนาโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยแบบเป็นศูนย์กลางให้เหมาะสมและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและให้ญาติมีส่วนร่วมมากขึ้น ตั้งแต่ขั้นตอนการ

วางเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
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			   	                    บทคัดย่อ

	 งานวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก    

ในบริบทชมุชนเมืองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เขตเทศบาลเมอืงกระบี ่กลุม่ตัวอย่างได้แก่ อสม. ทีป่ฏบิตังิาน

ในสงักดัเขตเทศบาลเมอืงกระบี ่จ�ำนวนทัง้สิน้ 225 คน ใช้วธีิสุ่มแบบชัน้ภูมติามสัดส่วน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคือแบบสอบถาม      

ที่สร้างขึ้นเองผ่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง 0.67 – 1.00         

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.96 วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจ 

สกดัปัจจยัด้วยวิธวีเิคราะห์องค์ประกอบหลักใช้วธีิหมนุแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวธิแีวรแิมกซ์ ผลการวจิยัพบว่า

	 องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมืองของอาสา    

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเขตเทศบาลเมอืงกระบี ่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 17 ตวับ่งชี ้สามารถอธบิายความแปรปรวน

ของตัวบ่งชี ้ได้ร้อยละ 51.30 ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการเฝ้าระวงัโรคในชมุชน ม ี8 ตวับ่งชี ้2) สมรรถนะการแนะน�ำการป้องกนั

และอาการของโรค ม ี4 ตัวบ่งช้ี และ 3) สมรรถนะการก�ำจดัลูกน�ำ้ยงุลาย ม ี5 ตวับ่งชี้

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะ, การป้องกนัและควบคมุโรค, โรคไข้เลอืดออก, ชมุชนเมอืง, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในบริบทชุมชนเมืองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเทศบาลเมืองกระบี่
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Abstract

	  This descriptive research on community Dengue Hemorrhagic Fever Disease Control and Prevention 

operations by village health volunteers (VHVs) aimed to study the components and indicators of their performance 

in Krabi Town Municipality. The sample was 225 village health volunteers, working under the Krabi Town 

Municipality. They were selected by proportional stratified random sampling. The research tool was                             

a questionnaire, validated for content validity with an index of item objective congruence (IOC) between 0.67 – 1.00 

The Cronbach's alpha coefficient of the entire questionnaire was 0.96 Data were analyzed by Exploratory Factor 

Analysis (EFA), including the process of factor extraction and factor rotation by means of Varimax method.

	 The results showed that the performance of Dengue Hemorrhagic Fever Disease Control and Prevention 

operations in the community by the VHVs consisted of 3 components and 17  indicators. These could explain the 

variability of the indicators at 51.30 %, consisting of: 1)   surveillance disease in the community performance         

(8 indicators), 2) introduction to disease prevention and symptoms performance (4 indicators), 3) elimination of 

aedes mosquito larvae performance (5 indicators)

Keywords : Competency, Control and Prevention, Dengue Hemorrhagic Fever Disease, Community, Village Health 

Volunteers
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 			   	                    บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เน่ืองจากโรคได้แพร่ระบาดอย่างกว้างขวางและมีผู้ป่วย   

เพิ่มขึ้นอย่างมากใน 30 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศที่โรคนี้กลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น และโรคนี้ยังคุกคามต่อสุขภาพของ

ประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 (2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุน่จะพบมาก ซึง่ร้อยละ 70     

ของผู้ป่วยทั้งหมดมาจากประเทศในภูมิภาคเอเชีย(1) ส�ำหรับประเทศไทยเริ่มมีรายงานพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรกในปี           

พ.ศ. 2492 และพบการระบาดครัง้แรกในปี พ.ศ. 2501 พบการระบาดใหญ่ทีส่ดุในปีพ.ศ. 2530 มรีายงานผูป่้วยสงูถงึ 170,000       

กว่าราย เสียชีวิต 1,000 กว่าราย หลังจากน้ันประเทศไทยมีแนวโน้มของการพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น โดยในปีที่มีการ    

ระบาดใหญ่จะพบผู้ป่วยมากกว่า 100,000 ราย และเสียชีวิต 100 รายขึ้นไป(1) โรคไข้เลือดออกมีลักษณะที่แปรผันตามฤดูกาล 

(Seasonal variation) โดยจะเริม่มแีนวโน้มผูป่้วยสงูขึน้ในเดอืนเมษายน พบผู้ป่วยสูงสุดในเดอืนมถินุายน - สิงหาคม ซึง่เป็นช่วง     

ฤดูฝน และมีแนวโน้มการระบาดลดลงในช่วงเดือนกันยายน แต่ถ้าหากช่วงปลายปีจ�ำนวนผู้ป่วยไม่ลดลงและยังคงสูงลอย                 

อาจท�ำให้เกิดการระบาดต่อเน่ืองในปีถัดไปได้ ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 

Fever) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย จากศูนย์ข้อมูลระบาดวิทยา ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค                    

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทยย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่พ.ศ.2562 - พ.ศ.2566 มีอัตราป่วย            

ไข้เลือดออกต่อแสนประชากร 27.08, 15.21, 34.76, 20.85 และ 19.41 ตามล�ำดบั อตัราป่วยตาย ร้อยละ0.14, 0.01, 0.29, 0.2    

และ 0.12 ตามล�ำดบั(2) ส�ำหรบัสถานการณ์โรคไข้เลอืดออกจงัหวดักระบีย้่อนหลงั 5 ปีตัง้แต่พ.ศ.2562 - พ.ศ.2566 มอีตัราป่วย         

ไข้เลอืดออกต่อแสนประชากร 113.75, 47.28, 13.89, 62.69 และ 229.93 ตามล�ำดับ อตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.21, 0, 0, 0.33       

และ 0.27 ตามล�ำดับ ส�ำหรบัพืน้ท่ีเขตเทศบาลเมอืงกระบีซ่ึ่งตัง้อยูใ่นอ�ำเภอเมอืง จงัหวดักระบีป่ระกอบด้วย 2 ต�ำบล คอื ต�ำบลปากน�ำ้ 

และต�ำบลกระบีใ่หญ่ มผู้ีป่วยไข้เลอืดออกปี พ.ศ. 2563 ถึงวนัที ่15 เมษายน 2566 จ�ำนวน 40 ราย, 5 ราย, 13 ราย และ 34 ราย   

ตามล�ำดบั อตัราป่วยต่อแสนประชากร 122.53, 15.32, 52.97 และ 110.28 ตามล�ำดบั ไม่พบผูป่้วยเสยีชวีติ(3)	

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เกิดขึ้นจากแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งแต่แผนพัฒนาการ 

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2521) ซึ่งเป็นตัวแทนประชาชนในระดับหมู่บ้าน ท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนประชาชน              

ผูท้ีมี่จติอาสา เสยีสละ เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสขุภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน(4) ตามราชกจิจานเุบกษา พ.ศ.2554 ในขณะที่

ราชกิจจานุเบกษา (2554) ประกาศให้ อสม. บทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน        

ได้แก่ ปฏบิตัติามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ การเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ หรอืจดัการรณรงค์ และให้ความรูท้างด้านสาธารณสขุ

มลูฐาน การให้บรกิารสาธารณสขุระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ การจดักจิกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสขุ การเป็นแกน

น�ำในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสุขภาพ การให้ความรูด้้านสขุภาพ การศกึษาพฒันาตนเอง ตลอดจนการประสานการด�ำเนินงาน

สาธารณสขุในชมุชน ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานอืน่ๆ ในท้องถิน่ ทัง้นีบ้ทบาทหน้าทีข่อง อสม. มีการพฒันามาอย่างต่อเนือ่งเพือ่

ให้สอดรับกบัการเปลีย่นของสงัคมและสถานการณ์สขุภาพของคนไทยบทบาท หน้าที ่และความรบัผดิชอบของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2562 ได้จัดท�ำหลักสูตรเพื่อยกระดับ อสม. ให้เป็น อสม.ประจ�ำบ้าน          

เพ่ือให้สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุโดยมบีทบาทการด�ำเนนิงานในชมุชน ได้แก่ 1) การสนบัสนนุส่งเสรมิให้มอีาสา

สมคัรครอบครวั 2) การด�ำเนนิการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที ่3) การด�ำเนนิการส่งเสรมิสุขภาพ ลดอตัราการป่วย

โรคเรือ้รัง ปัญหาสขุภาพจติ การป้องกันแก้ไข 4) การถ่ายทอดความรู ้5) การใช้เทคโนโลยกีารสือ่สารทางการแพทย์ โทรเวชกรรม 

(Telemedicine) และแอปพลเิคชัน่ 6) การเป็นแกนน�ำเครอืข่ายในการดแูลสขุภาพท้ังในระดบัครอบครวัและชมุชน รวมทัง้การส่งต่อ

ผูป่้วย 7) การเข้าถงึและใช้ประโยชน์จากข้อมลูสขุภาพในพืน้ที ่และ 8) การรายงานผลการปฏิบตังิาน(4) ในการด�ำเนนิงานป้องกนั   

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน อสม. จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรค และการ  

ควบคุมโรค(5) ได้แก่ การส�ำรวจและรายงานผลค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย การฉีดพ่นก�ำจัดยุงลาย การให้ข้อมูล

ข่าวสารโรคไข้เลอืดออกแก่ประชาชน การคัดกรองและส่งต่อผูป่้วยสงสยัไปโรงพยาบาล  		

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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	 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า อสม. มีบทบาทส�ำคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน           

โดยอสม.มีจุดแข็งที่ส�ำคัญ คือ การท�ำงานส�ำเร็จเป็นครั้งคราวในช่วงระยะเวลาอันสั้น เช่น การแจ้งความรู้ข่าวสารแก่คนในชุมชน     

การส�ำรวจข้อมูลหมู่บ้าน รวมถึงการรณรงค์เพื่อการควบคุมโรคที่เกิดเป็นครั้งคราวตามฤดูกาลและเมื่อมีการระบาดของโรค      

บทบาทหน้าทีใ่นการควบคมุป้องกนัและเฝ้าระวงัโรคระบาดนัน้ๆ จะถกูก�ำหนดให้เป็นภาระหน้าทีข่องอสม. ในพืน้ทีข่ณะนัน้ทนัที(6) 

แต่ยังขาดความชัดเจนในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างเป็น      

รปูธรรม ทัง้นีห้ากมเีครือ่งมอืในการประเมนิสมรรถนะอย่างเป็นรปูธรรมแล้วจะช่วยให้ง่ายต่อการจัดหลักสูตรอบรมเพือ่การพฒันา

ศกัยภาพของอสม.(7) 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการค้นหาองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก          

ในบริบทชมุชนเมอืงของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเขตเทศบาลเมืองกระบี ่อนัจะเกดิประโยชน์ต่อการประเมนิสมรรถนะ

การด�ำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้สามารถด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค             

ไข้เลือดออกได้อย่างมคุีณภาพและเป็นรปูธรรม 

วตัถปุระสงค์วจิยั

	 เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมือง     

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเขตเทศบาลเมอืงกระบี่

กรอบแนวคดิการวจัิย

	 1. บทบาท หน้าที ่และความรบัผดิชอบของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน(4) 

	 2.บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการจัดการโรคตดิต่อทีมี่ยงุลายเป็นพาหะ(5) 

	 3.แนวทางการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคติดต่อน�ำโดยยงุลายส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ(1) 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

การก�าจัดยุงลาย

การส�ารวจและก�าจัดลูกน้�า
ยุงลาย

การให้ความรู้/
ประชาสัมพันธ์

การเฝ้าระวังโรค

การรายงานข้อมูลข่าวสาร

สมรรถนะกำรด�ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

ในบริบทชุมชนเมืองของ อสม.

เขตเทศบำลเมืองกระบ่ี

4 ตัวบ่งช้ี

ตัวบ่งชี้ องค์ประกอบ

5 ตัวบ่งช้ี

10 ตัวบ่งช้ี

4 ตัวบ่งช้ี

7 ตัวบ่งช้ี

สมรรถนะกำรด�ำเนินงำน
ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก

ในบริบทชุมชนเมืองของ อสม.

เขตเทศบำลเมืองกระบ่ี

การรายงานข้อมูลข่าวสาร

การเฝ้าระวังโรค

การให้ความรู้/
ประชาสัมพันธ์

	 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบยีบวธิกีารวจิยั

	 การวิจยัครัง้น้ีใช้ระเบียบวธิวีจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive Research)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรได้แก่ อสม.ใน เขตเทศบาลเมอืงกระบี ่จ�ำนวนทัง้ส้ิน 321 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อสม.ที่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวนทั้งสิ้น 225 คน ก�ำหนดโดยยึดหลัก 7.5 เท่า        

ของตวับ่งชี ้ตามแนวคดิของ แฮร์และคณะ(8,9) ทีก่�ำหนดว่าจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูอย่างน้อย 5-10 เท่าของ    

ตัวบ่งชี้  ส�ำหรับในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์หรือตัวแปรท่ี  

สังเกตได้ จ�ำนวน 30 ตัวบ่งชี้ ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 225 คน การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน 

(Proportional Stratified Random Sampling) อสม.ในแต่ละชุมชนของเขตเทศบาลเมืองกระบี่ จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่าง               

โดยใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

	 ก�ำหนดเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) คอื 1) เป็น อสม.มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 2) มปีระสบการณ์ในการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชมุชนอย่างน้อย 6 เดอืน และ 3) ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

	 ก�ำหนดเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คอื อสม.ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลอืกเป็นผูเ้ข้าร่วมการวจิยัแต่ไม่อยูใ่นพืน้ทีข่ณะ  

ทีผู่วิ้จยัเกบ็ข้อมลู

	 ก�ำหนดเกณฑ์การถอนอาสาสมัคร/กลุ่มตัวอย่าง (Discontinuation criteria) ออกจากโครงการวิจัย คือ อสม.ที่เป็น      

กลุม่ตัวอย่างทีต้่องการถอนตวัจากการเป็นผู้เข้าร่วมการวจัิย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด บทบาท หน้าที่ 

และความรับผิดชอบของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน(4) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการจัดการโรคติดต่อที่มียุงลาย      

เป็นพาหะ(5) แนวทางการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยยงุลายส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ(1) ประกอบด้วย     

2 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาและระยะเวลาการเป็น อสม. และตอนที่ 2                       

เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของ อสม.ต่อสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมือง       

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเขตเทศบาลเมืองกระบี่ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะการส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย       

2) สมรรถนะการก�ำจดัยงุลาย 3)สมรรถนะการให้ความรู/้ประชาสัมพนัธ์ 4) สมรรถนะการเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออก และ 5) สมรรถนะ

การรายงานข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมีค�ำตอบให้เลือกเป็นมาตราส่วนประมาณ      

ค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามพจิารณาให้คะแนนซึง่แต่ละคะแนนมช่ีวงคะแนนทีเ่ท่ากนัจากคะแนนเตม็ 5 

หมายถึงมากทีส่ดุ ถงึคะแนนน้อยทีส่ดุ 1 คะแนน

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 การหาความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้เพือ่หาองค์ประกอบ และพฒันา  

ตัวบ่งชี้ตามองค์ประกอบที่ก�ำหนดขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุขสังกัดส�ำนักงาน

ป้องกันควบคมุโรคที ่11 นครศรธีรรมราช 1 ท่าน นักวชิาการสาธารณสุขส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดักระบี ่1 ท่าน และแพทย์ด้าน

เวชศาสตร์ครอบครวัโรงพยาบาลกระบ่ี 1 ท่าน เพือ่พจิารณาตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยก�ำหนดเกณฑ์

ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ส�ำหรับการหาความเช่ือมั่น (Reliability)                    

ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบเชิงเนือ้หาไปทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. เขตเทศบาลเมอืงกระบีท่ีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคจ�ำแนกด้านการส�ำรวจและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ด้านการก�ำจัดยุงลาย            
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ด้านการให้ความรู/้ประชาสมัพนัธ์ ด้านการเฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออก ด้านการรายงานข้อมลูข่าวสาร เท่ากบั 0.71, 0.70, 0.87, 0.76, 

0.83 ตามล�ำดบั และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคแบบสอบถามทัง้ฉบบั เท่ากบั 0.96

การเก็บรวบรวมข้อมลู 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่และประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเขตเทศบาลเมืองกระบ่ี เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง   

โดยได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และการพทัิกษ์สทิธแิก่กลุม่ตัวอย่าง ก่อนด�ำเนนิการเกบ็จรงิ โดยใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถามประมาณ 

20-30 นาที ทั้งนี้ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตามก�ำหนด ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมาท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์              

ของแบบสอบถามอีกคร้ัง หากข้อมูลชุดใดไม่สมบูรณ์จะด�ำเนินการเก็บที่ซ่อมจนครบ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แบบสอบถามคืนมา 225 ชุด        

คดิเป็นร้อยละ 100	

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�ำ่สุด

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนคิการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory  Factor Analysis : EFA) สกดัปัจจัย 

(Factor Extraction) ด้วยวธิวีเิคราะห์องค์ประกอบหลกั (Principal Component Analysis : PCA) ใช้วธิหีมนุแกนองค์ประกอบ 

(Factor Rotation) แบบออโธโกนอล (Orthogonal Rotation) ด้วยวธิแีวรแิมกซ์ (Varimax) และก�ำหนดน�ำ้หนกัองค์ประกอบ 

(Factor Loading) มากกว่า 0.50 ทั้งนี้ผู้วิจัยจะท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)(8) โดยการทดสอบแจกแจง             

เป็นโค้งปกต ิ(Normality) ของข้อมลูโดยพจิารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมลูส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง 

แสดงว่าลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และจะท�ำตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ                  

โดยความเหมาะสมของข้อมูลจากค่าดัชนไีคเซอร์ - เมเยอร์ – ออลกนิ (The Kaiser – Mayer – Olkin  Measure of Sampling 

Adequacy : (MSA)) มค่ีาเท่ากบั 0.914 โดยมค่ีาเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสงูมาก และและค่าไควสแควร์         

ทีไ่ด้จาก Bartlett’s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 3882.54 ซ่ึงมนียัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดบั .001 สรปุได้ว่าเมทรกิซ์สหสมัพนัธ์ของ

ตวัแปรต่าง ๆ มคีวามสมัพนัธ์กนั ดงันัน้จงึมคีวามเหมาะสมในการน�ำข้อมูลไปวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ 

จรยิธรรมวจิยั

	

	 ผู้วิจัยขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง รหัสโครงการวิจัย P086/2566     

ระยะเวลาท่ีรับรอง 15 ธันวาคม 2566 – 15 ธันวาคม 2567 และในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง          

โดยชีแ้จงรายละเอยีด ครอบคลมุข้อมลูต่อไปนี ้1) ชือ่และข้อมลูเกีย่วกบัผูว้จิยั 2) วตัถปุระสงค์ และประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจิยั    

3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูล              

เป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออก     

จากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏบิตังิานของผูต้อบแบบสอบถามและข้อมลูทัง้หมดจะถกูท�ำลายภายใน 1 ปี 

ภายหลังจากทีผ่ลการวจัิยได้รบัการเผยแพร่แล้ว

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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	 	 	 	 	 	 ผลการวจัิย	

	 1.ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างพบว่า เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 91.1 มอีายเุฉล่ีย 57.83 ปี (SD= 12.37) อายตุ�ำ่สดุ 23 ปี       

อายสูุงสดุ 85 ปี ประสบการณ์ท�ำงานเฉลีย่ 10.87 ปี (SD= 8.36) ประสบการณ์ต�ำ่สดุ 1 ปี ประสบการณ์สงูสุด 31 ปี 

	 2.ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน           

ของ อสม.เขตเทศบาลเมอืงกระบี ่ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 19 ตวับ่งช้ี สามารถร่วมกันอธบิายความแปรปรวนของตวับ่งชี ้19   

ตวับ่งชี ้ได้ร้อยละ 67.28 แต่เนือ่งจากในองค์ประกอบที ่4 และ 5 มีเพยีง 1 ตวับ่งชีจ้งึตัดองค์ประกอบนีอ้อก เช่นเดยีวกับองค์ประกอบ

ที ่6 และ 7 ไม่มตัีวบ่งช้ีท่ีมค่ีา Factor loading มากกว่า 0.5 ตามทีก่�ำหนด จงึตัดออกเช่นกนั ดงันัน้จึงเหลอืเพยีง 3 องค์ประกอบ     

17 ตวับ่งชี ้โดยมค่ีาไอเกน เท่ากับ 11.71, 2.10 และ 1.58 ตามล�ำดบั (ตาราง 1, ภาพ 2)
 

ตาราง 1 ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนองค์ประกอบและตัวบ่งชีส้มรรถนะ   
การด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในชุมชนของ อสม. เขตเทศบาลเมืองกระบ่ี	
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องค์ประกอบสมรรถนะ ค่าไอเกน ร้อยละของ

ความแปรปรวน

ร้อยละสะสมของ

ความแปรปรวน

  การเฝ้าระวังโรคในชุมชน 11.71 39.03 39.03

  การแนะนำ�การป้องกันและอาการของโรค   2.10 7.00 46.03

  การกำ�จัดลูกน้ำ�ยุงลาย 1.58 5.28 51.30
	 	 			    

	 ส�ำหรับค่าน�ำ้หนกัของตวับ่งช้ีแต่ละตวับ่งช้ีในองค์ประกอบสมรรถนะการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกใน

ชมุชนของ อสม. เขตเทศบาลเมอืงกระบีดั่งนี ้(ตาราง 2)

	 1. องค์ประกอบการเฝ้าระวังโรคในชมุชน ม ี8 ตวับ่งชี ้ โดยมค่ีาน�ำ้หนกัของตวับ่งชีต้ัง้แต่ 0.562-0.805 โดยตวับ่งชีท้ีม่ค่ีา   

น�ำ้หนกัตวับ่งชีส้งูสุดได้แก่ ให้ความรูเ้กีย่วกบัสงัเกตอาการเส่ียงต่อภาวะชอ็ก (0.805) ส่วนตวับ่งชีท้ีมี่ค่าน�ำ้หนกัตวับ่งชีต้�ำ่สดุได้แก่ 

การติดตามการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนือ่งเพือ่เฝ้าระวงัโรคในชมุชน (0.562) 

	 2. องค์ประกอบสมรรถนะการแนะน�ำการป้องกันและอาการของโรคมี 4 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้ำหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่             

0.532 - 0.739 โดยตวับ่งชีท้ีม่ค่ีาน�ำ้หนกัตัวบ่งชีส้งูสดุ ได้แก่ แนะน�ำประชาชนให้รูจ้กัวธีิการป้องกนัโรคไข้เลือดออก โดยวธิ ี5ป1ข 

(0.739) ส่วนตวับ่งชีท้ีม่ค่ีาน�ำ้หนักตวับ่งช้ีต�ำ่สดุได้แก่ ให้ความรูเ้กีย่วกบัการท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย (0.532)

	 3. สมรรถนะการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายมี 5 ตวับ่งช้ี โดยมค่ีาน�ำ้หนกัของตวับ่งช้ีตัง้แต่ 0.543 - 0.748 โดยตวับ่งช้ีทีม่ค่ีาน�ำ้หนกั

ตัวบ่งชี้สูงสุดได้แก่ ส�ำรวจลูกน�้ำบริเวณหลังคาเรือนที่รับผิดชอบทุกสัปดาห์ (0.748) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีค่าน�้ำหนักตัวบ่งชี้ต�่ำสุดได้แก่     

ให้ความรูเ้ก่ียวกบัการก�ำจดัยงุลาย (0.543)

ตาราง 2 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมืองของ 
อสม. เขตเทศบาลเมอืงกระบี	่

ลำ�ดับ ตัวบ่งชี้ ค่าน�้ำหนัก ตัวบ่งชี้

องค์ประกอบที่ 1 การเฝ้าระวังโรคในชุมชน

1 การติดตามการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังโรคในชุมชน 0.562

2 หากพบผู้มีอาการคล้ายไข้เลือดออก แนะนำ�ผู้ป่วยไปรักษาต่อศูนย์แพทย์ชุมชน/โรงพยาบาล 0.578

3 ให้คำ�แนะนำ�ผู้มีอาการสงสัยไข้เลือดออกและญาติในการดูแลรักษาเบื้องต้น 0.591
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ตาราง 2 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมืองของ 
อสม. เขตเทศบาลเมอืงกระบี ่(ต่อ)

ลำ�ดับ ตัวบ่งชี้ ค่าน�้ำหนัก

ตัวบ่งชี้

4 รายงานผู้ป่วยสงสัยมีอาการคล้ายโรคไข้เลือดออก/ผู้ป่วยไข้เลือดออกแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ทราบทันที

0.683

5 คัดกรองผู้มีอาการสงสัยไข้เลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบโดยการสอบถาม 0.721

6 การติดตามอาการผู้ป่วยสงสัย/ผู้ป่วยไข้เลือดออกอย่างใกล้ชิด 0.758

7 ให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยที่มีอาการไข้เลือดออกป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 0.762

8 ให้ความรู้เกี่ยวกับสังเกตอาการเสี่ยงต่อภาวะช็อก 0.805

องค์ประกอบ 2 การแนะนำ�การป้องกันและอาการของโรค

9 ให้ความรู้เกี่ยวกับการทำ�ลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 0.532

10 ให้คำ�แนะนำ�ในการป้องกันไม่ให้ยุงกัด 0.690

11 ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการโรคไข้เลือดออก 0.715

12 แนะนำ�ประชาชนให้รู้จักวิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยวิธี 5ป1ข 0.739

องค์ประกอบ 3 การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย

13 ให้ความรู้เกี่ยวกับการกำ�จัดยุงลาย 0.543

14 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ชุมชน ดูแลและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายในบ้านตนเองทุกสัปดาห์ 0.575

15 ควบคุมและก�ำจัดยุงโดยวิธีทางกายภาพ เช่น เทน�้ำ ปิดภาชนะ ก�ำจัดขยะ ใช้เครื่องดักยุง ใช้

ไม้ตียุง

0.620

16 ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลายบริเวณหลังคาเรือนที่รับผิดชอบทุกสัปดาห์ 0.708

17 สำ�รวจลูกน้ำ�บริเวณหลังคาเรือนที่รับผิดชอบทุกสัปดาห์ 0.748

กำรก�ำจัดลูกน้�ำยุงลำย

กำรแนะน�ำกำรป้องกัน

และอำกำรของโรค

สมรรถนะกำรด�ำเนินงำนป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในบริบทชุมชนเมืองของ อสม.

เขตเทศบำลเมืองกระบ่ี

กำรเฝ้ำระวังโรคในชุมชน8 ตัวบ่งชี้

4 ตัวบ่งชี้

5 ตัวบ่งชี้

ภาพ 2 องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชนเมืองของ อสม.          

เขตเทศบาลเมืองกระบี่
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อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชน

เมืองของ อสม.เขตเทศบาลเมืองกระบี่ มี 3 องค์ประกอบ คือ การเฝ้าระวังโรคในชุมชน การแนะน�ำการป้องกันและอาการของโรค 

และการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย ส�ำหรับองค์ประกอบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน มี 8 ตัวบ่งช้ี ซ่ึงประกอบด้วยตัวบ่งช้ีเกี่ยวกับการให้

ความรู้ การคัดกรอง การติดตาม และการรายงานผลการด�ำเนินงาน มีค่าร้อยละของความแปรปรวนมากที่สุด สอดคล้องกับ

บทบาทการจัดการโรคติดต่อที่มียุงเป็นพาหะส�ำหรับ อสม.(5) และบทบาทของ อสม.ในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก(10,11)

โดย อสม. เป็นส่วนหน่ึงของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในพื้นที่  และยังเป็นตามบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ตามแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย(1) จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบการเฝ้าระวังโรคเป็น

สมรรถนะที่ส�ำคัญของ อสม. ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน เนื่องจาก อสม.อยู่ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุดและ

เป็นด่านหน้าในการควบคุมและป้องกันโรคในระดับชุมชน หากมีการพัฒนาสมรรถนะในด้านการเฝ้าระวังโรคในชุมชน ยิ่งจะส่ง

ผลให้การควบคุมและป้องกันโรคประสบความส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น 

  	 องค์ประกอบการแนะน�ำการป้องกันและอาการของโรค เป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งที่อยู่ในสมรรถนะการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกตามบทบาทของ อสม. ประกอบด้วยการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลรักษาเบื้องต้น การป้องกันไม่ให้ยุง

กัด การด�ำเนินของโรค และวิธีการป้องกันโรค ซึ่งสอดคล้องไปกับบทบาทหน้าที่ของ อสม.(5) ทั้งนี้การเข้ารับการอบรม และการรับ

รู้ข่าวสารของ อสม. เก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรคเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินการควบคุมและป้องกันโรค(11) ควรมีการฝึก

อบรมให้กับ อสม. มีความรู้อย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีการพัฒนาเพิ่มสมรรถนะ อสม.ในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับบทบาทของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการจัดการโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะ(5) เป็นผู้มีความรู้และเชี่ยวชาญในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกมากยิ่งขึ้น 

	 องค์ประกอบการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายถือเป็นอีกหนึ่งสมรรถนะที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนของ อสม. ทั้งนี้เนื่องจากการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายและการรายงานค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการท�ำนาย

ความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค ที่จะสะท้อนถึงการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก(12) ถึงอย่างไรก็ตามทียังพบเรื่องการ

รับรู้ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออกของชุมชน การพ่นหมอกควันและ ทรายอะเบท(12) ซึ่งอสม.จะต้องเป็นแกนน�ำ

ลงพื้นที่ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนโดยการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย แจกทรายอะเบท ดูแลสิ่งแวดล้อมรอบบ้าน              

วัด โรงเรียนอย่าให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายทุกวันศุกร์ โดยให้เจ้าของบ้าน นักเรียน พระสงฆ์ และคนในพื้นที่นั้นๆ

ดูแลสิ่งแวดล้อมอย่าให้มีน�้ำขัง หรือมีขยะรอบๆ ส่งเสริมการใช้ปูนแดง หรือสมุนไพรในการป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก(13)       

วธิกีารก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายในบ้านทีใ่ช้มากสดุ คอื ปิดภาชนะบรรจนุ�ำ้ รองลงมา การท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุ และเปลีย่นถ่ายน�ำ้(14)   

ดงันัน้ควรเพิม่สมรรถนะในการควบคุมและก�ำจัดยงุลายให้ครบทกุมติ ิทัง้ด้านกายภาพ ด้านชวีภาพ ด้านเคม ีและด้านอืน่ๆ ร่วมด้วย 

เพื่อท�ำให้เกิดการป้องกันที่ครอบคลุมในทุกประเด็น จะเห็นได้ว่าในการควบคุมโรคไข้เลือดออกนั้นมีหลักการที่เหมือนกันถึงแม้ว่า

ผู้ปฏิบัติไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขก็ตามที ดังน้ันหากต้องการพัฒนาสมรรถนะการด�ำเนินการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกให้

กับ อสม. ทั้งนี้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขน้ันจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมความรู้อย่างดีก่อนที่จะออกไปปฏิบัติ

หน้าที่จริงๆ ซึ่งถ้าอาสาสมัครสาธารณสุขขาดทักษะด้านการสาธารณสุข อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาวะในชุมชนได้ มีการรับรู้

บทบาทหน้าที่ของตนเอง และมีทักษะ ทัศนคติที่ดีในการให้บริการ และต้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน(15) ความยั่งยืนในการแก้

ปัญหาไข้เลือดออกติดตามตัวชี้วัดทางด้านกีฏวิทยาท่ีมีการส�ำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยก�ำหนดค่า BI HI CI ตามเกณฑ์

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกและอัตราตายโรคไข้เลือดออก(12) ดังนั้นการพัฒนาส่งเสริม

สมรรถนะ อสม.ควรมีการอบรมและฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนตามแนวทางกระรวงสาธารณสุขก�ำหนดและควบคุมการปฏิบัติงาน

โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประธาน อสม.(13) เสริมสร้างสมรรถนะมีผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้ ด้านทักษะ และด้านพฤตินิสัย หลัง

การเสริมสร้างสมรรถนะสูงกว่าก่อนการเสริมสร้างสมรรถนะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(14)
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การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 น�ำผลการวิจัยองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในบริบทชุมชน

เมืองของ อสม.เขตเทศบาลเมืองกระบ่ีท่ีได้ไปพัฒนาสมรรถนะ อสม.ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่              

เขตเทศบาลเมืองกระบี่รวมท้ัง อสม.เขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองกระบี่ ด้านการเฝ้าระวังโรคในชุมชน ด้านการแนะน�ำการป้องกัน       

และอาการของโรค และด้านการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย รวมทั้งจัดกิจกรรมฝึกเสริมทักษะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม           

โรคไข้เลือดออกสอดคล้องกับสมรรถนะในแต่ละด้าน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนของ อสม.     

ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินงานป้องกัน         

และควบคุมโรคไข้เลือดออกตลอดจนการประเมินผลรูปแบบอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม	
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู ้ป่วยในบุคลากร                      

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบรีุ-ชมุพร กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลธนบรุ-ีชุมพร จ�ำนวน 116 คน 

เคร่ืองมอืวจัิย คอื แบบสอบถามวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลของกนกวรรณ เมธะพันธุ ์(2556) วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

	 ผลการศึกษาพบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยรวมของโรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพรอยู่ในระดับปานกลาง            

(  =3.63, SD=0.36) เมือ่พจิารณาผลการศกึษาในแต่ละด้าน พบว่ามอียู ่7 ด้านของวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยอยูใ่น   

ระดับสงู ได้แก่ ด้านความคาดหวงัทีม่ต่ีอหวัหน้างาน/ผู้จดัการ ในการดาํเนนิงานเก่ียวกบักจิกรรมส่งเสรมิความปลอดภยั ด้านการ  

เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูห้รอืการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ด้านการท�ำงานเป็นทมีภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล ด้านการสนบัสนนุ

ด้านการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้านการสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง       

ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล และด้านการรับรู้ความปลอดภัยในภาพรวม ส่วนอีก 5 ด้าน              

ของวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านการตอบสนองต่อความผดิพล้ังทีป่ราศจากการส่งผลร้าย

กับตนเองในภายหลัง ด้านการจัดคนท�ำงาน ด้านการส่งต่องานและการเปล่ียนผ่านของโรงพยาบาล ด้านการส่ือสารที่เปิดกว้าง      

และด้านความถีข่องการรายงานเหตกุารณ์ 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพรอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยมีข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งน้ีในการปรับปรุงระบบงานและการท�ำงานใน 5 ด้านของวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีระดับปานกลาง เพื่อให้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลในการปรับปรุงการจัดการด้าน        

ความปลอดภยัและส่งเสรมิให้โรงพยาบาลเกดิวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในระดบัทีด่มีากขึน้ 

ค�ำส�ำคัญ : ความปลอดภยัของผูป่้วย, วฒันธรรมความปลอดภัยของผูป่้วย, บคุลากรทางการพยาบาล
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Abstract

	  The purpose of this descriptive study was to explore the perception of patient safety culture among 

nursing personnel in the Thonburi-Chumphon Hospital.  The samples were 116 nursing personnel in the hospital. 

The research instrument was a  patient safety culture questionnaire that was developed by Kanokwan        

Methaphan (2013). Data were analyzed using descriptive statistics.

	 The results showed that the overall patient safety culture in the Thonburi-Chumphon Hospital was at a 

moderate level ( =3.63, SD=0.36). Considering the results of subscale of patient safety culture, the study 

revealed that there were 7 subscale of patient safety culture at high level, including Supervisor/Manager 

Expectations & Actions Promoting Patient Safety, Organizational Learning-Continuous Improvement, Teamwork 

Within Units, Management Support for  Patient Safety, Feedback & Communication about Error, Teamwork Across 

Units, and Overall Perceptions of Patient Safety, there were 5 subscale of patient safety culture at moderate 

level, including Non punitive Response to Error, staffing, Handoffs & Transitions,  Communication Openness, 

Frequency of Events Reported Meanwhile. These findings could be used as fundamental information for hospital 

administrators to improve patient safety management and enhancing patient safety culture in the hospital.

	 The results of this research found that the perception of safety culture among nursing personnel 

Thonburi-Chumphon Hospital is at a moderate level. Considering the results of subscale of patient safety culture, 

the study revealed that there were 5 subscale of patient safety culture at moderate level. These findings could 

be used as fundamental information for hospital administrators to improve patient safety management and 

enhancing patient safety culture in the hospital.

Keywords : Patient Safety, Patient Safety Culture, Nursing Personnel
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 			   	                    บทน�ำ

	 วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย หมายถึง ค่านิยมร่วม ความเชื่อ บรรทัดฐานของบุคลากรทางการพยาบาลที่ส่งผล      

ให้เกดิกจิกรรมหรอืการกระท�ำทีเ่กีย่วข้องกับความปลอดภยัของผูป่้วย(1) โดยองค์การอนามยัโลก (World Health Organization)    

ได้ให้ความส�ำคัญต่อความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) เนือ่งจากพบว่าผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 10 ราย ได้รบัอนัตรายขณะ    

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล(2) โดยพบว่าความผิดพลาดทางยาเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมากที่สุด (medication errors)(3)                

ซึง่สามารถป้องกนัได้ด้วยการบรหิารจดัการในทกุกระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างเป็นระบบ(4) ปัจจุบนัโรงพยาบาลในประเทศไทย                 

น�ำมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพของสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล มาใช้เป็นกรอบในออกแบบระบบการท�ำงาน

ในโรงพยาบาล โดยยดึเป้าหมายความปลอดภยัใน 6 เรือ่งส�ำคญัตามหลกั SIMPLE(5) แต่การปรบัโครงสร้างการท�ำงานและพฒันาแนว

ปฏบิตักิารท�ำงานเพยีงอย่างเดยีว ไม่อาจท�ำให้เกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วยได้(6)	

	 โรงพยาบาลธนบรีุ-ชมุพร เป็นโรงพยาบาลเอกชนระดับทตุยิภมู ิจ�ำนวนเตยีง 100 เตยีง ทีก่�ำลงัเตรยีมการเพือ่ขอรบัการ

รบัรองคณุภาพบริการพยาบาลครัง้แรกจากสถาบันรบัรองคุณภาพสถาพยาบาล (สรพ.)  โดยในปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา โรงพยาบาล

ได้ด�ำเนนิการปรบัปรงุระบบการบริหารและการให้บริการในด้านความปลอดภยัของผูป่้วยตาม 2P Safety goals  และมกีารประกาศ

นโยบายของโรงพยาบาลในการบรหิารความเสีย่งและการรายงานอบุตักิารณ์ของโรงพยาบาล โดยจดัตัง้คณะกรรมการบรหิารความ

เสีย่งในการก�ำหนดมาตรฐานเชงินโยบาย และในปี พ.ศ.2565 ฝ่ายการพยาบาลด�ำเนนิการก�ำหนดนโยบายความปลอดภยัของผูป่้วย

สอดคล้องตามนโยบายของโรงพยาบาลให้ครอบคลุมต่อการดแูลความปลอดภัยของผูป่้วยของบคุลากรทางการพยาบลม ี2 นโยบาย 

ประกอบด้วย 1) นโยบายด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยทีไ่ม่ให้เกดิในโรงพยาบาล (Zero event) ม ี6 ด้าน ได้แก่ การผ่าตดัผิดคน     

ผดิข้าง  ผดิต�ำแหน่ง ผดิหตัถการ การมส่ิีงตกค้างในแผลผ่าตดั (Retained Surgical Items : RSI) การให้เลอืดผดิคน ผิดชนดิ ผดิหมู่ 

การส่งลกูผดิแม่ การให้ยาแพ้ซ�ำ้ การฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ในโรงพยาบาล 2) นโยบายด้านความปลอดภยัของผูป่้วยทีส่ามารถให้เกดิอบุตัิ

การณ์ไม่พึงประสงค์ได้ แต่ไม่เกนิระดบั E ขึน้ไป ม ี4 ด้าน ได้แก่ การพลดัตก หกล้ม การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสสาวะ (catheter associated urinary tract infection : CAUTI) อตัราการเกิดแผลกดทับระดบั 1-2 การเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนั

ในหลอดเลอืดด�ำ (Venous Thromboembolism : VTE)(7)  		

	 ถึงแม้ว่าผู้บริหารโรงพยาบาลมีการกระตุ้นให้ทุกหน่วยงาน มีการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยให้

บคุลากรแต่ละหน่วยงาน มกีารค้นหาความเสีย่งทีส่่งผลต่อความไม่ปลอดภยัของผูป่้วยภายในหน่วยงานของตนเองและให้รายงาน

ความเสีย่งเข้ามาทกุช่องทางของทางโรงพยาบาล และมกีารสร้างแรงจงูใจโดยการให้รางวลัแก่หน่วยงานทีม่กีารรายงานความเสีย่ง

มากท่ีสุด แต่จากสถิติจ�ำนวนการรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงใน 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2562-2564) พบว่ามีจ�ำนวนการรายงาน      

อบุตักิารณ์ 312, 226 และ 233 ตามล�ำดบั และได้มีการด�ำเนินการวเิคราะห์หาสาเหตรุากเหง้าของปัญหา (Root Cause Analysis     

: RCA)  แต่ยงัมเีหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์แบบซ�ำ้ๆ ในระดบั A-D เกดิขึน้อยู่(7) จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า การด�ำเนนิการด้าน

ความปลอดภัยของผูป่้วยในโรงพยาบาลธนบรุ-ีชุมพร ยังต้องมีการปรบัปรงุให้ดยีิง่ขึน้ ซึง่มกีารศกึษาพบว่าวฒันธรรมความปลอดภยั

ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการท�ำงานด้วยความปลอดภัยของบุคลากรโรงพยาบาลและ สถาบันรับรอง      

คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้มีการส่งเสริมให้ทุกโรงพยาบาลมีการส�ำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยเพื่อจะได้น�ำ    

ข้อมูลไปปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย(6) แต่จากการทบทวนข้อมูล               

โรงพยาบาลธนบรุ-ีชมุพร ไม่พบว่ามีการส�ำรวจวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยมาก่อน ด้วยเหตนุีผู้ศ้กึษาจงึเหน็ความจ�ำเป็นท่ีจะ

ต้องมีการศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ส�ำหรับผูบ้รหิารในการวางแผนส่งเสรมิให้เกิดวฒันธรรมความปลอดภยัของผู้ป่วยในโรงพยาบาลธนบุร-ีชมุพรต่อไป 

วตัถปุระสงค์การวิจยั
	

	 เพ่ือศกึษาการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในกลุม่บคุลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบรุ-ีชุมพร

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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ระเบยีบวธิวีจัิย

	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื บคุลากรทางการพยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาลธนบรุ-ีชุมพร จ�ำนวนทัง้หมด 129 คน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 32 คน บุคลากรพยาบาลอื่น ประกอบด้วย ผู้ช่วยพยาบาล 33 คน และพนักงานการ      

ช่วยพยาบาล 64 คน (ข้อมูล ณ วนัท่ี  30 มกราคม 2566)(9) 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ บคุลากรทางการพยาบาลทีท่�ำงานในโรงพยาบาลธนบรีุ-ชมุพร โดยเป็นพนกังานประจ�ำ (full time staff) 

ของโรงพยาบาลธนบรีุ-ชมุพรและมปีระสบการณ์ในการท�ำงานในโรงพยาบาลธนบรุ-ีชมุพร อย่างน้อย 6 เดอืน ใช้วธีิการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน(10) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 116 คน แยกเป็น พยาบาลปฏิบัติการ จ�ำนวน 30 คน            

และบคุลากรพยาบาลอืน่ จ�ำนวน 86 คนใช้วธิกีารสุม่แบบช้ันภมูติามแผนก 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

การศึกษาคร้ังใช้แบบสอบถามวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาลของกนกวรรณ เมธะพันธุ ์(2556)

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ซ่ึงผูศึ้กษาจะได้พฒันาขึน้เพือ่สอบถามข้อมลูของบคุลากรทางการพยาบาล ได้แก่ 

อายุ แผนกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และระดับการศึกษา ต�ำแหน่งการท�ำงาน ประสบการณ์ในการท�ำงานในโรงพยาบาล        

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ประสบการณ์ในการบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียงในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

ประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมเก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และการมีส่วนร่วมในงานพัฒนา

คณุภาพงานของโรงพยาบาล

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของกนกวรรณ เมธะพันธุ์ (2556) มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 42 ข้อ ประกอบด้วย 12 ด้าน ดังนี้ 1) ความคาดหวังที่มีต่อหัวหน้างาน/ผู้จัดการในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับกิจกรรม             

ส่งเสรมิความปลอดภยั 2) การเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูห้รอืการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 3) การท�ำงานเป็นทมีภายในหน่วยงานของ    

โรงพยาบาล 4) การตอบสนองต่อความผดิพล้ังทีป่ราศจากการส่งผลร้ายกับตนในภายหลงั 5) การจัดคนท�ำงาน 6) การสนบัสนุนด้าน

การจดัการโรงพยาบาลส�ำหรบัความปลอดภยัของผูป่้วย 7) การส่งต่องานและการเปลีย่นผ่านของโรงพยาบาล 8) การสือ่สารทีเ่ปิดกว้าง 

9)การสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพล้ัง 10) การท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล         

11) ด้านการรับรู้ความปลอดภัยของผู้ป่วย และ 12) ด้านความถี่ของการรายงานเหตุการณ์ ลักษณะข้อเลือกตอบมี 5 ระดับ        

(1=ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ถงึ 5=เหน็ด้วยอย่างยิง่) การแปลผลคะแนน ใช้การคิดคะแนนระดบัความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นรายด้านและ

โดยรวม โดยแปลผลคะแนนเฉลีย่ดังนี ้คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 3.67-5 หมายถงึ ระดบัความปลอดภยัของผูป่้วยสงู คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 

2.34–3.66 หมายถงึ ระดบัความปลอดภยัของผูป่้วยปานกลาง คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 1-2.33 หมายถงึ ระดบัความปลอดภยัของ       

ผูป่้วยต�ำ่

	 ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบแบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยใน    

โรงพยาบาล โดยน�ำไปทดสอบกับพยาบาลและบุคลากรอื่นในโรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร ที่ไม่ใช่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน               

และน�ำข้อมูลไปหาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ (Test-Retest Reliability) ทั้งรายด้านและโดยรวมและหาค่า r ได้ค่า     

r เท่ากับ  0.761 - 0.987 แสดงว่าค่าคะแนนที่วัดซ�้ำมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการท�ำ

ทดสอบ Pair test พบว่าคะแนนก่อนและหลังท�ำแบบสอบถามไม่ต่างกันที่นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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วธิกีารรวบรวมข้อมลู

	 หลังจากโครงร่างงานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่แล้ว ผูศ้กึษาได้ท�ำการขออนญุาตเก็บข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลธนบรุ-ีชมุพร และเข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล

เพื่อชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินการวิจัย จากนั้นจึงท�ำการแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างและให้เวลา     

ในการตอบแบบสอบถาม 2-4 สปัดาห์ ได้แบบสอบถามกลบัคืนมาจ�ำนวน 116 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 100

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย   

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

จรยิธรรมวจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่          

Study code : 2566-EXPO040 อนมัุต ิณ วนัท่ี 8 มถุินายน พ.ศ.2566 มผีลถึงวนัที ่7 มถินุายน พ.ศ.2567

ผลการวจิยั

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลปฏิบัติการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มีอายุอยู่ระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 100                     

มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 50 ท�ำงานในแผนกที่ปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 6 เดือนถึง 1 ปี ร้อยละ 56.67             

ท�ำงานเฉลีย่ 60-79 ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ ร้อยละ 46.67 ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมามปีระสบการณ์ในการบนัทกึและรายงานอบุตักิารณ์

ความเสีย่งจ�ำนวน 3-5 ครัง้ ร้อยละ 90.00 เคยมีประสบการณ์ในการเข้ารบัการอบรมเกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย     

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 83.33 เคยมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมในงานพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล ส�ำหรับบุคลากร     

พยาบาลอืน่ ประกอบด้วย ผูช่้วยพยาบาลจ�ำนวน 31 คน และพนกังานช่วยการพยาบาล จ�ำนวน 55 คน นัน้ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.93) 

มอีายอุยูร่ะหว่าง 20–29  ปี ร้อยละ 66.28 มรีะดบัการศึกษาสงูสุด คอื มธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 37.21 ท�ำงานในแผนกทีป่ฏบิติั

งานอยูร่ะหว่าง 6 เดอืนถึง 1 ปี ร้อยละ 44.19 ท�ำงานเฉลีย่ 40-59 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ร้อยละ 65.12  ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา        

ไม่มปีระสบการณ์ในการบนัทกึและรายงานอบุตักิารณ์ความเส่ียง ร้อยละ 82.56 ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการเข้ารบัการอบรมเกีย่ว

กบัวฒันธรรมความปลอดภัยของผูป่้วยในโรงพยาบาล ร้อยละ 86.05 ไม่เคยมปีระสบการณ์ในการเข้าร่วมในงานพฒันาคณุภาพงาน

ของโรงพยาบาล ดังตารางท่ี 1

ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุร-ีชุมพร จ�ำแนกตามลกัษณะ
ส่วนบุคคล (N = 116)

ลักษณะส่วนบุคคล

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร

พยาบาลปฏิบัติการ (n = 30) บุคลากรพยาบาลอื่น (n = 30) รวมทั้งหมด (n = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ช่วงอายุ (ปี)

       20 - 29 18 60.00 61 70.93 79 68.10

       30 - 39 10 33.33 15 17.44 25 21.55
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ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างบคุลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุร-ีชุมพร จ�ำแนกตามลกัษณะ
ส่วนบุคคล (N = 116) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร

พยาบาลปฏิบัติการ (n = 30) บุคลากรพยาบาลอื่น (n = 30) รวมทั้งหมด (n = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ช่วงอายุ (ปี)

     20 - 29 18 60.00 61 70.93 79 68.10

     30 - 39 10 33.33 15 17.44 25 21.55

     40 - 49 2 6.67 5 5.81 7 6.03

     50 - 59 0 0 5 5.81 5 4.31

ระดับการศึกษาสูงสุด

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 0 57 66.28 57 49.14

     ปวช. หรือ ปวส. 0 0 20 23.26 20 17.24

     ปริญญาตรี 30 100 9 10.47 39 33.62

แผนกที่ปฏิบัติงาน

     แผนกอายุรกรรม 5 16.67 17 19.77 22 18.97

     แผนกกุมารเวชกรรม 6 20.00 14 16.28 20 17.24

     แผนกสูติ-นารีเวชกรรม 6 20.00 10 11.63 16 13.79

     แผนกผู้ป่วยหนัก 2 6.67 9 10.47 11 9.48

     แผนกห้องผ่าตัด 0 0 7 8.14 7 6.03

     แผนกผู้ป่วยนอก 5 16.67 12 13.95 17 14.66

     แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 4 13.33 7 8.14 11 9.48

     แผนกศัลยกรรมทั่วไป

และศัลยกรรมกระดูกและข้อ

2 6.67 10 11.63 12 10.34

ประสบการณ์การทำ�งานในแผนกที่ปฏิบัติงาน

     6 เดือน - 1 ปี 15 50.00 32 37.21 47 40.52

     > 1 - 3 ปี 9 30.00 17 19.77 26 22.41

     > 3 - 5 ปี 1 3.33 3 3.49 4 3.45

     > 5 - 10 ปี 3 10.00 20 23.26 23 19.83

     > 10 ปี 2 6.67 14 16.28 16 13.79
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ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุร-ีชุมพร จ�ำแนกตามลกัษณะ
ส่วนบุคคล (N = 116) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร

พยาบาลปฏิบัติการ (n = 30) บุคลากรพยาบาลอื่น (n = 30) รวมทั้งหมด (n = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การทำ�งานเฉลี่ยกี่ชั่วโมงต่อสัปดาห์

     40 – 59 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 12 40.00 38 44.19 50 43.10

     60 – 79 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 17 56.67 30 34.88 47 40.52

     80 – 99 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 1 3.33 18 20.93 19 16.38

การบันทึกและรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

     ไม่เคย 0 0 56 65.12 56 48.28

     เคยรายงาน 1 - 2 ครั้ง 12 40.00 19 22.09 31 26.72

     เคยรายงาน 3 - 5 ครั้ง 14 46.67 8 9.30 22 18.97

     เคยรายงาน 6 - 10 ครั้ง 4 13.33 3 3.49 7 6.03

การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

     ไม่เคย 3 10.00 71 82.56 74 63.79

     เคย 27 90.00 15 17.44 42 36.21

การเข้าร่วมในงานพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล

     ไม่เคย 5 16.67 74 86.05 79 68.10

     เคย 25 83.33 12 13.95 37 31.90

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร            

โดยรวมและรายด้าน 

	 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาลมีระดับการรับรู ้มีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับ       

ปานกลาง และผลการวิเคราะห์รายด้าน พบว่า มี 7 ด้านที่มีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง และ 5 ด้านที่เหลือ

มีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยโดยรวมและรายด้าน 
ตามการรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด (N=116)

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย (รายด้าน) Mean S.D. ระดับ

1. ด้านความคาดหวังที่มีต่อหัวหน้างาน/ผู้จัดการ ในการดํา

เนินงานเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย

3.86 0.64 สูง

2. ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง

4.32 0.56 สูง
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อภปิรายผล

	 โรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร มีวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.63, SD=0.36)     

(ตารางที ่2) อาจเนือ่งมาจากทางโรงพยาบาลธนบรุ ี - ชมุพร ก�ำลังเตรยีมการเพือ่ขอรบัการรบัรองคุณภาพบรกิารพยาบาลครัง้แรก

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และมีการจัดอบรมความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม 2P Safety goals ตั้งแต่             

ปี พ.ศ. 2561 - 2562 แต่อย่างไรก็ตามในช่วงปี พ.ศ.2563 - 2564 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 มจี�ำนวน

ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นและระยะเวลาในการท�ำงานท่ียาวนานมากขึ้น จึงท�ำให้การพัฒนางานคุณภาพได้มีระยะเวลาที่ล่าช้า             

ต่อมาในปี พ.ศ.2565 ทางโรงพยาบาลธนบรุ ี - ชมุพร จงึได้มกีารจัดตัง้ทมีน�ำพฒันาคณุภาพ (Quality Lead Team : QLT) โดยมี     

ทมีสหสาขาวชิาชีพเข้าร่วมในทมี เพือ่ด�ำเนนิงานพฒันางานคณุภาพอย่างต่อเนือ่งอกีครัง้จนถงึปัจจบุนั(11) สอดคล้องกบังานวจิยัของ

คนงึนติย์ มสีวรรค์(12) และงานวจิยัของจฑุารตัน์ ช่วยทวแีละณชิกานต์ ทรงไทย(13) พบว่า การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย     

ของบุคลากรทางการพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.27, SD=0.32) และ ( =3.30, SD=1.15) ตามล�ำดับ        

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยโดยรวมและรายด้าน 
ตามการรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด (N=116) (ต่อ)

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย (รายด้าน) Mean S.D. ระดับ

1. ด้านความคาดหวังที่มีต่อหัวหน้างาน/ผู้จัดการ ในการดํา

เนินงานเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย

3.86 0.64 สูง

2. ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง

4.32 0.56 สูง

3. ด้านการทำ�งานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรง

พยาบาล

3.97 0.58 สูง

4. ด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่ง

ผลร้ายกับตนเองในภายหลัง

3.06 0.95 ปานกลาง

5. ด้านการจัดคนทํางาน 3.36 0.63 ปานกลาง

6. ด้านการสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลสำ�หรับ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

3.67 0.52 สูง

7. ด้านการส่งต่องานและการเปลี่ยนผ่านของโรงพยาบาล 3.55 0.85 ปานกลาง

8. ด้านการสื่อสารที่เปิดกว้าง 3.39 0.66 ปานกลาง

9. ด้านการสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความ

ผิดพลั้ง

3.84 0.61 สูง

10. ด้านการทำ�งานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในโรง

พยาบาล

3.86 0.71 สูง

11. ด้านการรับรู้ความปลอดภัยในภาพรวม 3.82 0.49 สูง

12. ด้านความถี่ของการรายงานเหตุการณ์ 2.97 0.89 ปานกลาง

โดยรวม 3.63 0.36 ปานกลาง
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เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในแต่ละด้าน พบว่ามีระดับการรับรู้ที่แตกต่างกัน ซึ่งอภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 

	 1.1 ด้านความคาดหวังที่มีต่อหัวหน้างาน/ผู้จัดการในการด�ำเนินงานเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมความปลอดภัย               

ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับสูง ( =3.86, SD=0.64) (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพรก�ำลังเตรียมการ

เพื่อขอรับการรับรองคุณภาพบริการพยาบาลครั้งแรกจากสถาบันรับรองคุณภาพสถาพยาบาล (สรพ.) ซึ่งกระบวนการจัดการ  

ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหนึ่งในองค์ประกอบส�ำคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพบริการพยาบาล(14) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) และงานวิจัยของศยามล ภูเขม่า และ วรรณชนก จันทชุม(16) (( =3.93, SD=0.65) และ ( =3.63, 

SD=0.725) ตามล�ำดับ)

	 1.2 ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่า อยู ่ในระดับสูง                                       

( =4.32, SD=0.56) (ตารางท่ี 2) อาจเน่ืองมาจากฝ่ายการพยาบาลก�ำหนดหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการด�ำเนินการบริหารความเสี่ยง

ตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 5 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (2565)              

โดยตรวจเยี่ยมผู้ป่วยและสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล จากน้ันน�ำมาวิเคราะห์หารากเหง้าของปัญหา 

(Root Course Analysis : [RCA]) และทบทวน 12 กิจกรรม ร่วมกันระหว่างหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและ

พยาบาลปฏิบัติการในหน่วยงานนั้นเพื่อก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ/มาตรฐานการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย(17) สอดคล้องกับ   

งานวจัิยกนกวรรณ เมธะพนัธุ์(15) และงานวจัิยของศยามล ภเูขม่าและวรรณชนก จนัทชมุ(16) และผลงานวจิยัของภาศิณ ีเกดิบงึพร้าว

และชญานินท์ ประทุมสูตร(18) พบว่า ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับสูง (( =4.22, 

SD=0.52), ( =3.73, SD=0.825) และ ( =3.82, SD=0.46) ตามล�ำดับ)  

  	 1.3 ด้านการท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับสูง ( =3.97, SD=0.58) 

(ตารางที่ 2) อาจเน่ืองมาจากทีมบุคลากรทางการพยาบาลอยู่ในช่วงอายุใกล้เคียงกัน จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า บุคลากร

ทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในช่วงอายุ 20-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 89.65 (ตารางที่ 1) และทางโรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร           

มีการจัดกิจกรรม Organization Development (OD) เพื่อเพิ่มความใกล้ชิดและสามัคคีของบุคลากรภายในหน่วยงาน(19) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) และงานวิจัยของศยามล ภูเขม่า และ วรรณชนก จันทชุม(16) พบว่า ด้านการ

ท�ำงานเป็นทมีภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัสูง (( =4.03, SD=0.62) และ ( =3.91, SD=0.735) ตามล�ำดบั) 

	 1.4 ด้านการสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับสูง (

=3.67, SD=0.52) (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจากผู้บริหารโรงพยาบาลมีการสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างอาคาร     

สถานที่ และสนับสนุนงบประมาณการจัดการแพทย์และอุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆ และสอบเทียบเครื่องมือทางการ

แพทย์เป็นประจ�ำทุกปี และจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลด้านการใช้เครื่องมือแพทย์เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของ                

ผู้ป่วยสูงสุด(19) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ร้อยละ 36.21 บุคลากรทางการพยาบาลมีประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ

วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และร้อยละ 31.90 มีประสบการณ์ในการเข้าร่วมในงานพัฒนาคุณภาพ      

งานของโรงพยาบาล (ตารางที่ 1) สอดคล้องกับงานวิจัยของนภาพร  ถิ่นขาม, นิตยา เพ็ญศิรินภา และอารยา ประเสริฐชัย(20)      

พบว่า ด้านการสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ( =3.58, SD=0.89) 

	 1.5 ด้านการสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับ สูง ( =3.84, 

SD=0.61) (ตารางที่ 2) อาจเน่ืองมาจากบุคลากรทางการพยาบาลจะมีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย

เพื่อตรวจสอบหาสาเหตุที่เกิดขึ้นในช่วง Pre-conference, และร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขเบื้องต้น ท�ำให้บุคลากรทางการ

พยาบาลเข้าใจและเหน็การเปลีย่นแปลงของเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้(7) สอดคล้องกบังานวจิยัของกนกวรรณ เมธะพนัธุ์(15) 

พบว่า ด้านการสื่อสารและการรับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้งอยู่ในระดับสูง ( =4.00, SD=0.67)

	 1.6 ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับสูง ( =3.86, 

SD=0.71) (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจากทางโรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร มีการท�ำงานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

(Quality lead team : QLT) โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้มีการประสานงานและร่วมมือกันในการพัฒนางานคุณภาพของ         

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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โรงพยาบาลในด้านต่างๆ เช่น ระบบการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล(11) โดยมีการด�ำเนินงานตามกรอบการด�ำเนินงานของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) หมวดที่ 2 ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล โดยให้องค์กรส่งเสริมการท�ำงานเป็น

ทีมในทุกระดับ ทั้งภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน ระหว่างวิชาชีพ ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้บริหาร และระหว่างผู้ให้บริการ

กับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความร่วมมือกันในกลุ่มบุคลากรให้บริการที่มีคุณภาพสูง(21) 

	 1.7 ด้านการรับรู้ความปลอดภัยในภาพรวม ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับสูง ( =3.82, SD=0.49) (ตารางที่ 2)     

อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร มีการจัดตั้งคณะกรรมการความเสี่ยงท�ำหน้าที่ร ่วมกันก�ำหนดนโยบายด้าน            

ความปลอดภัยของผู้ป่วยและแนวทางการปฏิบัติต่างๆ เช่น คู่มือการบริหารความเส่ียงในโรงพยาบาล แนวทางการป้องกันและ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล(7) สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) และงานวิจัยของศยามล ภูเขม่า และ

วรรณชนก จันทชุม(16) และผลงานวิจัยของภาศิณี เกิดบึงพร้าว และ ชญานินท์ ประทุมสูตร(18) พบว่า ด้านการรับรู้ความปลอดภัย

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (( =3.96, SD=0.58), ( =3.68, SD=0.415) และ ( =3.71, SD=0.44) ตามล�ำดับ)

	 1.8 ด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนเองในภายหลัง ผลการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลาง ( =3.06, SD=0.95) (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจากขั้นตอนของการรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร 

เน้นปัญหาของเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์แต่ไม่ได้เน้นไปทีต่วับคุคล แต่อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลธนบรุ ี- ชมุพร เป็นโรงพยาบาลเอกชน 

ที่เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญท่ีสุด หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย อาจส่งผลกระทบ

ต่อเกณฑ์การพิจารณาเพ่ือประเมินขึ้นข้ันเงินเดือนของบุคลากรทางการพยาบาล ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลอาจไม่ไว้วางใจ

ในการรายงานความผิดพลาดของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย(7) สอดคล้องกับผลการวิจัย    

ครั้งนี้ พบว่าในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาบุคลากรทางการพยาบาลไม่เคยมีประสบการณ์ในการบันทึกและรายงานอุบัติการณ์    

ความเสี่ยง ร้อยละ 48.28 (ตารางที่ 1) และสอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) พบว่า เห็นด้วยเรื่องในหน่วยงาน  

จะพูดคุยกันถึงวิธีการท่ีจะป้องกันความผิดพลาดไม่ให้เกิดข้ึนซ�้ำอีก ร้อยละ 76.60 และสอดคล้องกับงานวิจัยของของ                 

ศิวาพร แก้วสมสี นันทิยา วัฒายุและนันทวัน สุวรรณรูป(22) พบว่า พยาบาลรู้สึกว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์ผิดพลาดตนเองจะถูกลงโทษ 

ร้อยละ 59.89 และถูกเก็บบันทึกไว้ในแฟ้มประวัติ ร้อยละ 51.97 ตามล�ำดับจะด�ำเนินการประสานพยาบาลจิตเวชลงพื้นที่       

ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาจากแพทย์ และจัดประชุมทีมแกนน�ำอีกครั้ง 

	 1.9 ด้านการจัดคนทํางาน ผลการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (=3.36, SD=0.63) (ตารางที่ 2) อาจเนื่องมาจาก

โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร มีนโยบายการจัดอัตราก�ำลังพยาบาลแบบ Staff mix โดยมีการปฏิบัติงาน 8–16 ช่ัวโมงต่อวัน      

(ปฏิบตังิานไม่เกนิ 6 วนัต่อสปัดาห์หรอืมชีัว่โมงในการท�ำงานเฉล่ียไม่เกนิ 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์) จดัเวรล่วงเวลา (Over time : OT) 

และมีระบบพยาบาลวิชาชีพ Part-Time อย่างไรก็ตามพยาบาลปฏิบัติการ Full time ต้องมีการต่อเวรจ�ำนวนมาก ส่งผลให้เกิด

ระยะเวลาในการให้การดูแลผู้ป่วยยาวนานเกินไป(23) และผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลปฏิบัติการ มีการท�ำงานเฉลี่ย 60-79 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 80–99 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.67 และ 3.33 (ตารางที่ 1) สอดคล้องกับงานวิจัยของเรมวล  นันท์ศุภวัฒน์ 

อรอนงค์ วิชัยค�ำและอภิรดี นันท์ศุภวัฒน์(24) พบว่า กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานเกินเวลาโดยเฉล่ียจ�ำนวน 18.74 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) พบว่า เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีระยะเวลาการท�ำงานนานเกินกว่าที่จะให้การ

ดูแลผู้ป่วยได้ดีที่สุด ร้อยละ 32.90 

	 1.10 ด้านการส่งต่องานและการเปลี่ยนผ่านของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.55, 

SD=0.85) (ตารางท่ี 2) เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากฝ่ายการพยาบาลมีการก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติงานและจัดการอบรม       

การสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยด้วยเทคนิค SBAR เพื่อส่งเวรข้อมูลผู้ป่วยให้ครบถ้วน มีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแฟ้มประวัติของ   

ผู้ป่วยให้ครบถ้วนและพยาบาลปฏิบัติการจะมีการโทรศัพท์ส่งเวรข้อมูลผู้ป่วยให้กับระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล จากนั้นจะมี

เจ้าหน้าที่ในการน�ำส่งผู้ป่วยไปยังอีกหน่วยงานพร้อมแฟ้มประวัติผู้ป่วยและตัวผู้ป่วยเพื่อส่งเวรข้อมูลผู้ป่วยระหว่างย้ายผู้ป่วยไป

ยังหน่วยงานนั้น เพื่อให้หน่วยงานที่รับย้ายผู้ป่วยได้รับการส่ือสารและข้อมูลที่ครบถ้วนแต่อย่างไรก็ตามการเตรียมความพร้อมใน

การส่งเวรยังไม่ครบถ้วนก่อนการส่งเวร ท�ำให้มีการดูแลผู ้ป ่วยไม่ปลอดภัย เช่น ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
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 (Administration error)(25) สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) พบว่า เห็นด้วยเรื่องมักเกิดปัญหาการสื่อสาร

ข้อมูลที่เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล รองลงมาคือเมื่อมีการเปลี่ยนช่วงเวลาการท�ำงานมักไม่มีการส่ง

ต่อข้อมูลส�ำคัญที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 36.50 และ 24.70 ตามล�ำดับ

	 1.11 ด้านการสื่อสารที่เปิดกว้าง ผลการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.39, SD=0.66) (ตารางที่ 2) อาจเนื่อง

มาจากบุคลากรทางการพยาบาล จะกล้าตั้งค�ำถามต่อการตัดสินใจหรือการด�ำเนินการของหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อค้นหาวิธีการแก้ไข

เบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่อย่างไรก็ตามวัฒนธรรมองค์กรของโรงพยาบาลเอกชน คือ เจ้าหน้าท่ีไม่กล้าซักถาม

หรือต้ังค�ำถามกับผู้ท่ีมีอ�ำนาจมากกว่า เน่ืองจากไม่ได้ให้อิสระในการตั้งค�ำถามต่างๆ นอกเหนือจากผู้ที่มีอ�ำนาจมากกว่าเปิด

โอกาสให้น�ำเสนอความคิดเห็นหรือตั้งค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย(19) สอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑารัตน์ ช่วยทวี         

และณิชกานต์ ทรงไทย(13) และงานวิจัยของกนกวรรณ เมธะพันธุ์(15) พบว่า ด้านการส่ือสารที่เปิดกว้างอยู่ในระดับปานกลาง          

(( =3.62, SD=0.59) และ ( =3.41, SD=1.04) ตามล�ำดับ)

	 1.12 ด้านความถีข่องการรายงานเหตกุารณ์ ผลการศกึษาพบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =2.97, SD=0.89) (ตารางที ่2) 

อาจเนื่องมาจากบุคลากรทางการพยาบาลมีรายงานทั้งทางวาจาและบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบ 

มีการจัดอบรมการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการพยาบาล

บางส่วนไม่ได้รายงานให้หัวหน้าหอผู้ป่วยรับทราบ เน่ืองจากกลัวถูกลงโทษจากผู้บังคับบัญชา หรือมีภาระงานมากท�ำให้ไม่มีเวลา

ในการเขียนรายงานเหตุการณ์ ส่งผลให้บางครั้งผู้บริหารไม่รับทราบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น(7) สอดคล้องกับงานวิจัยของ

กนกวรรณ เมธะพันธุ์ขจรวิชญา(15) และงานวิจัยของขจรวิชญา ประภาเลิศ, เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุลและกุลวดี อภิชาตบุตร(26)      

พบว่า ด้านความถี่ของการรายงานเหตุการณ์อยู่ในระดับปานกลาง (( =4.15, SD=0.99) และ ( =3.51, SD=0.88) ตามล�ำดับ) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้

                                                         ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้	

	 จากการศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี - ชุมพร ผู้ศึกษามี   

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบงานและการท�ำงานใน 5 ด้านของวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีระดับปานกลาง ได้แก่ 

ด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนเองในภายหลัง ด้านการจัดคนทํางาน ด้านการส่งต่องานและ

การเปลี่ยนผ่านของโรงพยาบาล ด้านการสื่อสารที่เปิดกว้าง และด้านความถี่ของการรายงานเหตุการณ์ ดังนี้

	 1. การปรับปรุงด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนเองในภายหลัง หัวหน้าหอผู้ป่วยควร

มีการสื่อสารกลยุทธ์และนโยบายการจัดการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลได้รับรู้กันอย่างทั่วถึง 

รวมทั้งการรณรงค์สร้างทัศนคติที่ดีต่อการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จะไม่มีผลต่อการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานและมีการแก้ไขปัญหาในเชิงระบบและมีกิจกรรมการตรวจเยี่ยมหน้างาน (Leadership walk round) 

เพื่อค้นหาความเสี่ยงและนิเทศด้านความเสี่ยงในโรงพยาบาล ท�ำให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของทีมบุคลากรทางการ

พยาบาล ด้านความเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงานเมื่อมีการตรวจเยี่ยมหน้างาน (Leadership walk round) โดยไม่มีการกล่าว

โทษกันในระหว่างการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในทีมบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อน�ำข้อมูลและข้อเสนอแนะไปพัฒนา

ปรับปรุงกระบวนการท�ำงานและระบบต่างๆในโรงพยาบาลให้เข้ามาบริบทของโรงพยาบาล 	

	 2. การปรับปรุงด้านการจัดคนทํางาน ผู้บริหารระดับสูงควรมีการเพิ่มจ�ำนวนพยาบาลประจ�ำ (full time nurse)      

และหัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีการจัดอัตราก�ำลังคนทางการพยาบาลอย่างเหมาะสม โดย ค�ำนึงถึงระยะเวลาในการท�ำงานของ

บุคลากรทางการพยาบาลให้มีความเพียงพอต่อภาระงานเพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดกับผู้ป่วย

	 3. การปรับปรุงด้านการส่งต่องานและการเปล่ียนผ่านของโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยควรส่งเสริมให้พยาบาลใช้

เทคนิค SBAR ในการส่งเวรและส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล
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	 4. การปรับปรงุด้านการสือ่สารทีเ่ปิดกว้าง หวัหน้าหอผู้ป่วยควรส่งเสริมให้พยาบาลปฏบิตักิาร และบคุลากรพยาบาลอืน่ ๆ ได้

แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปรบัปรงุและพัฒนาคณุภาพการพยาบาลในการประชมุก่อนรบัเวรและการประชมุประจ�ำเดอืนของ

หอผูป่้วย

	 5. การปรับปรุงด้านความถ่ีของการรายงานเหตุการณ์ หัวหน้าหอผู้ป่วยควรส่ือสารให้พยาบาลปฏิบัติการและบุคลากร

พยาบาลอื่น ๆ เห็นความส�ำคัญของการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และให้ความช่วยเหลือรวมทั้งปกป้องผู้ที่ท�ำให้เกิด

เหตุการณ์ความผิดพลาดหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ไม่ให้เกิดผลกระทบจากการรายงานเหตุการณ์

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่วิเคราะห์ปัญหาของการจดัการความปลอดภัยของผู้ป่วย เพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิลึกทีจ่ะน�ำมาใช้  ใน

การพัฒนาระบบการจดัการความปลอดภยัของผู้ป่วยและส่งเสรมิให้เกดิวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยภายในโรงพยาบาล  

	 2. ศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในบุคลากรสุขภาพอื่น เช่น แพทย์ เภสัชกร เป็นต้น เพื่อให้ได้

ข้อมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร ที่ครอบคลุมมากขึ้น

สรุป

	 ตามการรับรู้ของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลธนบุรี-ชุมพร มีการด�ำเนินงานใน 7 ด้านของวัฒนธรรมความปลอดภัย

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านความคาดหวังที่มีต่อหัวหน้างาน/ผู้จัดการ ในการดําเนินงานเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมความ

ปลอดภัย ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ด้านการท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วยงานของ              

โรงพยาบาล ด้านการสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลส�ำหรับความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้านการส่ือสารและการรับข้อมูล

ย้อนกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล และด้านการรับรู้ความปลอดภัยใน

ภาพรวม แต่ยังต้องมีการปรับปรุงในอีก 5 ด้านที่เหลือ คือ ด้านการตอบสนองต่อความผิดพลั้งที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนเอง

ในภายหลัง ด้านการจัดคนทํางาน ด้านการส่งต่องานและการเปล่ียนผ่านของโรงพยาบาล ด้านการส่ือสารที่เปิดกว้าง และด้าน

ความถี่ของการรายงานเหตุการณ์

	 จากผลการวิจัยนี้ จึงมีข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารโรงพยาบาลได้พิจารณาปรับปรุงระบบงานและการท�ำงานใน 5 ด้าน       

ของวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมีระดับปานกลาง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและเชื่อมั่นในการให้บริการรักษา

พยาบาลของโรงพยาบาล 
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การท�ำ Therapeutic Apheresis เป็นการรักษาผู้ป่วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบท่ีอยู่ในเลือด เช่น เม็ดเลือดขาว        

น�ำ้เหลอืง สารทีอ่ยูใ่นน�ำ้เหลอืงซึง่เป็นสาเหตขุองโรคออกจากตวัผูป่้วย Apheresis ในระยะยาวจะช่วยให้ผูป่้วยเรือ้รังลดขนาดยากด

ภูมิต้านทาน เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ ลดระยะเวลาการรักษาเป็นผู้ป่วยใน รวมทั้งส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตและท�ำงานได้ตามปกติ          

การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (Retrospective descriptive study) มุง่ศกึษาผลของการท�ำ Therapeutic Apheresis       

ต่อผู ้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยาท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลกระบี่ ในระหว่างปี พ.ศ. 2559–2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ                       

(1) ศกึษาประสทิธผิลของการรกัษาผูป่้วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบท่ีอยูใ่นเลอืด และ (2) ศกึษาอาการข้างเคยีงของการรักษา     

ผูป่้วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบทีอ่ยูใ่นเลอืด ระยะเวลาด�ำเนนิการวจิยัเดอืนธนัวาคม 2566 ถงึ มนีาคม 2567 กลุม่ตวัอย่างสุม่

แบบเฉพาะเจาะจงจากผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัด้วยโรค Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP) และ Autoimmune 

Hemolytic Anemia (AIHA) ท่ีรักษาเป็นผู้ป่วยในและได้รับการรักษาด้วยวิธีการ Therapeutic apheresis จ�ำนวน 9 ราย             

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอจ�ำนวน       

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าพสัิย 

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิกีาร Therapeutic Plasma Exchange (TPE) จ�ำนวน 9 ราย รอดชวีติ

และกลบับ้านได้ จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 88.89) และเสยีชวีติ 1 ราย (ร้อยละ 11.11) ซึง่ในผู้ป่วยทีร่อดชวีติม ี1 ราย ทีย่กเลิกการท�ำ TPE 

เนือ่งจากก่อนท�ำมค่ีาเฉลีย่ Lactate dehydrogenase (LDH) เท่ากบั 1,688 U/L หลังท�ำลดลงเหลือเท่ากบั 919 U/L (ค่าปกต ิ<247 

U/L) ค่าปริมาณความเข้มข้นของเมด็เลอืดแดง (HCT) ต่อปรมิาตรของเลือดทัง้หมดก่อนท�ำ TPE ค่าเฉล่ียเท่ากบั 20% หลังท�ำเพิม่ขึน้    

เป็น 21% (ค่าปกต ิ35-48 %) และค่าเกลด็เลอืด (Platelet) ก่อนท�ำ TPE ค่าเฉลีย่ เท่ากบั 50,556 cell/mm3 หลงัท�ำเพิม่ขึน้เป็น   

95,778 cell/mm3 (ค่าปกต ิPlatelet 140,000-400,000 cell/mm3) ในระหว่างการรักษาผู้ป่วยทัง้ 9 ราย ด้วยวิธกีาร TPE พบผู้ป่วยมี

อาการข้างเคยีงเลก็น้อย จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 33.33) โดยมผ่ืีนคัน 2 ราย และมอีาการชกัเกรง็ ขากระตกุ ร่วมกบัมผ่ืีนคัน 1 ราย

	 ดงันัน้จงึสรปุได้ว่าการท�ำ Therapeutic Apheresis ต่อผู้ป่วยโรคทางโลหติวทิยามปีระสิทธผิลในการรกัษาโรค TTP และ AIHA 

แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ท่ีเกีย่วข้องควรพจิารณาน�ำเอากระบวนการ TPE มาใช้เป็นการรกัษาหลกั (First-line therapy)         

ในกลุม่ผูป่้วยโรค TTP และโรค AIHA และในกระบวนการลด Complication ควรพจิารณาให้ 10% calcium Gluconate ร่วมด้วย      

เพ่ือช่วยป้องกนัภาวะ Hypocalcemia ในผูป่้วย และใช้ FFP จาก donor เพศชาย เพือ่ช่วยลดอาการข้างเคียงอืน่ ๆ

ค�ำส�ำคัญ : ประสทิธผิล โรคทางโลหติวิทยา Therapeutic Apheresis, autoimmune hemolytic anemia

ผลของการท�ำ Therapeutic Apheresis ต่อผู้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยาที่มารับการรักษา
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Abstract

	 Therapeutic Apheresis is a treatment for patients by separating components in the blood, such as white blood 

cells, lymph, and substances in the lymph that cause disease, from the patient. Apheresis in the long term will help chronic 

patients reduce the dosage of immunosuppressive drugs. resistance, such as steroids Reduce the duration of inpatient 

treatment as well as resulting in patients living and working normally. This research design was Retrospective descriptive 

study aimed at studying the results of Therapeutic Apheresis treatment on patients with hematological diseases who 

received treatment at Krabi Hospital. The objectives were to examine the efficacy of treating patients by separating blood 

components and to study the side effects of this treatment method. The research period is December 2023 to March 2024. 

A specific random sample was drawn from patients diagnosed with TTP and AIHA disease. There were 9 cases treated as 

inpatients and received treatment using Therapeutic apheresis. Data were collected using patient records from medical 

records and analyzed using descriptive statistics, presenting numbers, percentages, means, and ranges.

	 The results found that Sample groups that received treatment with the method Therapeutic Plasma Exchange 

(TPE) 9 cases. 8 cases (88.89%) survived and were discharged, while 1 case (11.11%) passed away. Among the surviving 

patients, 1 case (11.11%) had TPE discontinued. Laboratory test results showed a decrease in lactate dehydrogenase (LDH) 

levels from an average of 1,688 U/L before TPE to 919 U/L after TPE, an increase in hematocrit (HCT) from an average of 

20% before TPE to 21% after TPE, and an increase in platelet count from an average of 50,556 cell/mm3 before TPE to 

95,778 cell/mm3 after TPE. Minor adverse effects were observed in 3 cases (33.33%) during TPE, including pruritus in           

2 cases and tremors and pruritic rash in 1 case.

	 In conclusion, Therapeutic Apheresis treatment for patients with hematological diseases, specifically Thrombotic 

Thrombocytopenic Purpura (TTP) and Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA), showed efficacy in treating TTP and AIHA. 

Therefore, Therapeutic Plasma Exchange doctors and related medical personnel should be considered as a first-line 

therapy for TTP patients and should also be considered for AIHA patients. Additionally, to reduce complications, 

administration of 10% calcium gluconate to prevent hypocalcemia and the use of male donor fresh frozen plasma (FFP) 

to mitigate other adverse effects should be considered.

Keywords : Effectiveness, hematological diseases, Therapeutic Apheresis, autoimmune hemolytic anemia
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 			   	                    บทน�ำ

	 การท�ำ Therapeutic Apheresis (TA) เป็นกระบวนการรักษาผู้ป่วยด้วยการคัดแยกเอาส่วนประกอบของเลือด เช่น       

เมด็เลอืดขาว น�ำ้เหลอืง และสารท่ีอยูใ่นน�ำ้เหลอืงซึง่เป็นสาเหตขุองโรคออกจากตวัผูป่้วย ผ่านเครือ่งมอืภายนอกร่างกาย เพือ่รกัษา

โรคและลดปรมิาณสารทีเ่ป็นตัวกระตุน้ให้เกดิโรคทางโลหิตวทิยา และแทนทีด้่วยพลาสมาของผูป่้วยหรือพลาสมาคนปกตทิีบ่ริจาคมา 

โดยหลักการท�ำ Apheresis จะใช้วิธีการปั่นแยก (Centrifugation) อาศัยหลักการ specific gravity of cells และการกรองผ่าน

เยื่อกรอง (Filtration) โดยอาศัย size of cells ที่มีขนาดแตกต่างกันหรืออาจใช้วิธีการผสมผสาน (Centrifugation-Filter 

Combination) ตวัอย่างของการท�ำ TA ได้แก่ Cell depletion, Therapeutic Plasma Exchange และ Red Cell Exchange(1-3) 

ส่วนการท�ำ Therapeutic Plasmapheresis หรือ Therapeutic Plasma Exchange (TPE) เป็นกระบวนการรกัษาผูป่้วยโดยใช้วธิี

การดึงเลือดของผู้ป่วยออกมาปั่นแยก (Centrifugation) เพื่อน�ำสารที่ก่อให้เกิดโรคที่อยู่ในพลาสมา​ออก ​เช่น สารภูมิคุ้มกัน 

(Antibody)​ สารพิษ (Toxin)​ ไขมนั​ (Lipid)​ เป็นต้น​ โดยแลกเปลีย่นกับสารทีต้่องการเติมเข้าไปให้กบัผูป่้วย เช่น​ ​พลาสมาแช่แขง็ท่ี

ละลาย (Thawed​ Plasma)​ หรือ​สารน�ำ้ทีม่โีปรตีนอลับมูนิ (Albumin)​ เป็นต้น ซึง่มกัใช้ในกระบวนการรกัษาผู้ป่วยโรค Thrombotic 

thrombocytopenic purpura (TTP)(2,4) 	

	 กระบวนการท�ำ TA มักใช้ร่วมกับการให้ยากดภูมิคุ้มกันและยาเคมีบ�ำบัด ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาด        

แต่ช่วยลดอาการและความรุนแรงของโรคได้ ซึ่งในระยะยาวจะส่งผลให้ผู้ป่วยเรื้อรังสามารถลดขนาดยากดภูมิต้านทาน เช่น             

ยากลุม่สเตยีรอยด์ ลดระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลและรกัษาเป็นผูป่้วยนอกแทน รวมถงึผูป่้วยสามารถใช้ชวีติและท�ำงานได้

ตามปกต ิโดยการท�ำ TA อาจท�ำตดิต่อกนั 2–3 วนั หรือเว้นระยะห่างเป็นช่วง 2–3 สปัดาห์ ซ่ึงความถ่ีในการท�ำขึน้อยูก่บัความรนุแรง

ของโรค การตอบสนองต่อการรักษา ชนิดของโรค และภาวะแทรกซ้อนที่มีอยู่เดิม เน่ืองจากการตอบสนองต่อการรักษาของโรค    

แต่ละโรคไม่เท่ากัน American Association of Blood Blank (AABB) และ The American Society for Apheresis (ASFA)         

จึงรวบรวมผลการศึกษามาสรุปว่าโรคใดบ้างที่ใช้การรักษาโดยการท�ำ TA แล้วให้ผลการรักษาที่ดี เป็นแบบหรือวิธีการรักษา

ของโรคนั้นๆ(5-6) โดยมนีกัวชิาการได้ท�ำการศกึษาแบบ systematic literature review เพือ่เปรยีบเทยีบกระบวนการรกัษาผู้ป่วย

ด้วยวิธ ีTPE และ immuno-adsorption ผลการศึกษาพบว่าทัง้ 2 วิธมีคีวามปลอดภยั แต่การท�ำ TPE สามารถท�ำให้เกดิ bleeding 

หรอื catheter-related infections จากการให้ blood product replacement ได้ และจากการศึกษาแบบ Meta analysis        

เมือ่เปรยีบเทียบกระบวนการรกัษาผูป่้วยด้วยวธิกีาร Human Immunoglobulin กบั TPE ในผูป่้วยโรค Guillain-Barre Syndrome 

และ Myasthenia Gravis พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน นอกจากนีก้ารศึกษาแบบ a prospective randomized controlled trial 

พบว่าการท�ำ TPE ในผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะ severe sepsis และ septic shock มคีวามปลอดภัยเช่นกนั(7) ส�ำหรบัประเทศไทยการรกัษา

ผูป่้วยด้วยการท�ำ TPE ประชาชนสามารถเบกิค่ารกัษาจากกองทนุหลกัประกันสขุภาพได้ทกุสทิธ์ิ อย่างไรกต็ามการรกัษาผูป่้วยด้วยวธีิ

นี้ยังมีความซับซ้อนและมีค่าใช้จ่ ายสูง ต้องอยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของแพทย์เฉพาะทาง จึงเป็นการรักษาที่พบในโรงพยาบาล     

ระดบัตตยิภมูเิท่านัน้ ส�ำหรบัค่าใช้จ่ายของการรกัษาด้วย TPE ประกอบด้วย ค่าตวักรอง 11,000 บาทต่อคร้ัง (ซึง่ยงัไม่สามารถเบกิได้

จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต่างๆ) ส่วนค่า Fresh Frozen Plasma (FFP), Albumin และค่าท�ำหตัถการ Plasmapheresis   

(สทิธิประกนัสงัคมและหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าสามารถใช้สทิธไิด้ในงบประมาณ 2,000 บาท และสทิธเิบกิกรมบญัชกีลางเบิกได้ 

7,000 บาท) ดงันัน้ภาระค่าใช้จ่ายทีเ่ป็นส่วนต่างจงึเป็นความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลและผูป่้วย(8)		

	 จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องจะเหน็ได้ว่าการท�ำ TA มคีวามปลอดภยัและส่งผลดต่ีอผูป่้วยโดย

สามารถช่วยลดความรนุแรงของโรค และในระยะยาวยงัช่วยให้ผู้ป่วยเรือ้รงัลดขนาดยากดภูมต้ิานทาน เช่น ยากลุ่มสเตยีรอยด์ ลดระยะ

เวลาการรักษาเป็นผู้ป่วยใน รวมทัง้ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติและท�ำงานได้ตามปกต ิโรงพยาบาลกระบีเ่ป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มผู้ีป่วยทาง

โลหติวทิยาเป็นจ�ำนวนมาก และมแีพทย์เฉพาะทางทีส่ามารถท�ำการรกัษาผูป่้วยได้ แต่ท่ีผ่านมายงัไม่พบหลกัฐานการศกึษาผลของ        

การท�ำ TA  ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจทีจ่ะท�ำการศกึษาผลของการท�ำ Therapeutic Apheresis ต่อผู้ป่วยโรคทางโลหติวทิยาทีม่ารบัการรกัษา

โรงพยาบาลกระบ่ี ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2566 เพ่ือน�ำผลทีไ่ด้จากการวจิยัมาใช้เป็นแนวทางและวางแผนการรักษาทีเ่หมาะสมกบั     

ผูป่้วย รวมทัง้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรอือาการข้างเคยีงจากกระบวนการรกัษา ผู้ป่วยสามารถรอดชวีติและกลับบ้านได้

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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วตัถปุระสงค์การวิจยั

	 1. เพือ่ศกึษาประสทิธิผลของการรกัษาผูป่้วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบทีอ่ยูใ่นเลอืด 

	 2. เพือ่ศกึษาอาการข้างเคยีงของการรกัษาผูป่้วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบทีอ่ยูใ่นเลอืด

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิ ทฤษฎ ีและกระบวนการรักษาผู้ป่วยด้วยการท�ำ TA โดยโรงพยาบาลกระบี ่ ใช้ด้วยวธิกีาร TPE      

ในผูป่้วยทางโลหติวทิยา โดยใช้หลกัการน�ำเลอืดของผูป่้วยผ่านเครือ่งป่ันแยกพลาสมาและ คนืเลอืดส่วนทีแ่ยกพลาสมาของผูป่้วย

ออกไป แล้วคืนเข้าสู่ร่างกายพร้อมพลาสมา(1-2) ศึกษาในผู้ป่วยโรค Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP)                    

และโรค Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) ตวัแปรทีส่นใจศกึษา มดีงันี้ 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

1. ผลตรวจทางห้องปฏิบ ัติการฯ (ค่า LDH
HCT Platelet)

2. การรอดชีว ิต
3. การไม่มีอาการข้างเคียง

ตัวแปรต้น

กระบวนกำรท�ำ Therapeutic Apheresis
1. ปริมาณ plasma
2. จ�านวนครั้งในการท�า
3. การให้สารน้�าทดแทน
4. Plasma ท่ีมาจากเพศชาย

5. การให้ยาลดอาการข้างเคียง

ตัวแปรตำม

			   	               ระเบียบวิธีการวิจัย

รปูแบบการวจิยั

	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective descriptive study)

ประชากรท่ีศกึษา

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยจากแพทย์เฉพาะทางด้านโลหติวิทยา ด้วยโรค TTP และ AIHA ทีเ่ข้ารับการรกัษาเป็นผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลกระบ่ี และได้รับการรกัษาด้วยการท�ำ TA ต้ังแต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2566 จ�ำนวน 9 ราย 

	 - เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)

		  1. ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัด้วยโรค TTP และ AIHA

		  2. มีผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารฯ ครบถ้วน

		  3. มีการบนัทึกการรกัษาพยาบาลและตดิตามอาการ ตัง้แต่รบัการรกัษาจนสิน้สดุการรกัษา

	 - เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)

		  1. แพทย์เปลีย่นวินจิฉยั

		  2. ผู้ป่วยเสยีชีวติระหว่างการรกัษา	

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน โดยข้อมูลที่บันทึกจากเวชระเบียน ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง        

โรคทีไ่ด้รับการวนิจิฉยั ระดบัการรู้สกึตวั ผล LDH ก่อน-หลังท�ำ ผล HCT ก่อน-หลงัท�ำ ผลเกลด็เลอืด (Platelet) ก่อน-หลงัท�ำ เพศ
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อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสงู โรคทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั ระดบัการรูส้กึตวั ผล LDH ก่อน-หลงัท�ำ ผล HCT ก่อน-หลังท�ำ ผลเกลด็เลอืด (Platelet) 

ก่อน-หลงัท�ำ เพศของ donor ทีน่�ำมาใช้ ปรมิาณพลาสมา จ�ำนวนครัง้ทีท่�ำ TPE ปรมิาณ FFP จ�ำนวนวันทีน่อนโรงพยาบาล ยาลด

อาการข้างเคยีง อาการข้างเคยีง และการรอดชีวติ 

การเก็บรวบรวมข้อมลู

	 1. ทบทวน และวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยทางด้านโลหติวิทยา

	 2. ขอรับรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 3. ช้ีแจงรายละเอยีด และวัตถุประสงค์ของการวจิยั

	 4. ประสานกลุม่งานเวชระเบียนโรงพยาบาลกระบี ่เพ่ือขอความอนเุคราะห์สบืค้นข้อมลูผูป่้วยจากโปรแกรม HosXp เม่ือได้

รบัอนญุาตแล้วผูว้จิยัท�ำการสบืค้นข้อมูลด้วยตนเอง เพือ่ป้องกนัไม่ให้ข้อมลูผู้ป่วยถกูเปิดเผย และป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการ

บนัทกึข้อมลูตามตัวแปรทีก่�ำหนด 

	 5. ท�ำการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรค TTP และ AIHA ตามตัวแปรท่ีก�ำหนด และที่ได้รับอนุญาตให้สืบค้นได้ เช่น ข้อมูล

คณุลกัษณะส่วนบุคคล ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และข้อมลูการรักษาตามกระบวน Therapeutic Apheresis

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 1. วิเคราะห์ประสิทธิผลของการรักษาและอาการข้างเคียงผู้ป่วยด้วยการแยกเอาส่วนประกอบที่อยู่ในเลือด โดยใช้สถิติ     

เชงิพรรณนาน�ำเสนอจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าพสิยั 

	 2. การศกึษาข้อมลูรายกรณ ี(Case study) ได้แก่ ข้อมลูคุณลักษณะส่วนบคุคล ผลตรวจ ทางห้องปฏิบตักิาร ข้อมลูการ

รกัษาตามกระบวน TA และบนัทกึอาการเปลีย่นแปลงในรายกรณี

จรยิธรรมการวจัิย

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีเอกสารรบัรองเลขที่ 

COA 036/2567 รบัรองเมือ่วันที ่20 กุมภาพนัธ์ 2567 การพิทกัษ์สทิธ์ิกลุม่ตวัอย่าง และการน�ำเสนอข้อมลูจะไม่มกีารน�ำเสนอข้อมูล

ทีร่ะบุตวัตนของผูป่้วยได้ 

ผลการวจิยั

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 8 ราย (ร้อยละ 88.89) และเพศชาย 1 ราย (ร้อยละ 11.11) อายุเฉลี่ย 

38.22 ปี (ค่าพิสัย 26-55 ปี) น�้ำหนักเฉลี่ย 66.44 กิโลกรัม (ค่าพิสัย 40-85 กิโลกรัม) เป็นผู้ป่วยโรค TTP 4 ราย (ร้อยละ 44.44) 

ผู้ป่วยโรค TTP ร่วมกับ Renal failure 3 ราย (ร้อยละ 33.33) ผู้ป่วยโรค AIHA 1 ราย (ร้อยละ 11.11) และผู้ป่วยโรค Thrombotic 

microangiopathy (TMA), SLE และ Lupus nephritis 1 ราย (ร้อยละ 11.11) แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 4 ราย (ร้อยละ 44.44) 

รู้สึกตัวแต่มีอาการซึม 2 ราย (ร้อยละ 22.22) ซึมสับสน 3 ราย (ร้อยละ 33.33) ค่า Lactate dehydrogenase (ค่าปกติ LDH < 

247 U/L) แรกรับค่าเฉลี่ย LDH เท่ากับ 1,688 U/L (ค่าพิสัย 411–4,480 U/L) ค่าปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่อ

ปริมาตรของเลือดท้ังหมด (ค่าปกติ HCT 35 – 48%) แรกรับค่าเฉลี่ย HCT เท่ากับ 20% (ค่าพิสัย 14–24%) ค่าเกล็ดเลือด        

(ค่าปกต ิ140,000–400,000 cell/mm3) แรกรบัค่าเฉลีย่ platelet เท่ากบั 50,556 cell/mm3 (ค่าพสัิย 7,000–161,000 cell/mm3) 

พบผู้ป่วยมีอาการข้างเคียง 3 ราย (ร้อยละ 33.33) โดยมีผื่นคัน 2 ราย และมีอาการชักเกร็ง ขากระตุก ร่วมกับมีผื่นคัน 1 ราย        

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 

	 กระบวนการท�ำ TA ด้วยวิธกีาร TPE ในผูป่้วยโรค TTP และ AIHA 9 ราย พบว่าค่าเฉลีย่ของจ�ำนวนครัง้ท่ีท�ำ TPE คอื 5.44 

คร้ัง/คน (ค่าพิสัย 2–13 ครัง้) ค่าเฉลีย่ปรมิาณพลาสมา คอื 4,212 ml/คน (ค่าพสัิย 3000–5000 ml) ปรมิาณพลาสมาทีเ่ปลีย่นถ่าย

ในแต่ละครัง้ เมือ่เปรยีบเทยีบกับ Total plasma exchange ตาม protocol ส�ำหรบัเครือ่ง HAEMONETICS MCS+ มค่ีาเฉลีย่      
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เป็น 1.4 เท่า (ค่าพิสยั 0.66–3.16 เท่า) ส�ำหรบัการให้สารน�ำ้ทดแทน (Replacement fluid) ใช้ Fresh Frozen Plasma (FFP)        

ค่าเฉลีย่ปรมิาณ FFP คือ 93.56 unit (ค่าพิสยั 34–256 unit) โดย FFP ทีใ่ห้ส่วนใหญ่มาจาก donor เพศชาย แต่มีผูป่้วยเพียง 2 ราย  

ทีใ่ห้ FFP ทีม่าจาก donor เพศหญงิในครัง้แรก และในกระบวนการท�ำ TA ด้วยวธิกีาร TPE มกีารให้ยา 10% Calcium Gluconate 

เพือ่ช่วยป้องกันภาวะ Hypocalcemia ในผูป่้วยทกุราย รายละเอียดแสดงดงัตารางที ่1	

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 1 11.11

     หญิง 8 88.89

อายุ

     21 – 30 ปี 3 33.33

     31 – 40 ปี 3 33.33

     41 – 50 ปี 2 22.22

     51 – 60 ปี 1 11.11

     อายุเฉลี่ย 38.22 ปี (ค่าพิสัย 26 – 55 ปี)

น�้ำหนัก

     31 – 40 กิโลกรัม 1 11.11

     41 – 50 กิโลกรัม 1 11.11

     51 – 60 กิโลกรัม - -

     61 – 70 กิโลกรัม 4 44.44

     71 – 80 กิโลกรัม 1 11.11

     80 กิโลกรัมขึ้นไป 2 22.22

     น้ำ�หนักเฉลี่ย 66.44 กก. (ค่าพิสัย 40 – 85 กก.)

โรคที่ได้รับการวินิจฉัย

     โรค TTP 4 44.44

     โรค TTP & Renal failure 3 33.33

     โรค AHIA 1 11.11

     โรค TMA, SLE และ Lupus nephritis 1 11.11

 ระดับการรู้สึกตัว

     รู้สึกตัวดี 4 44.44

     รู้สึกตัวแต่มีอาการซึม 2 22.22

     มีอาการซึมและสับสน 3 33.33

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล กระบวนการรักษา และผลข้างการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการ 
Therapeutic Plasma Exchange (N = 9)
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล กระบวนการรักษา และผลข้างการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการ 
Therapeutic Plasma Exchange (N = 9) (ต่อ)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- LDH (ค่าปกติ <247 U/L)

     < 247 U/L - -

     247 – 1,000 U/L 4 44.44

     ≥ 1,000 U/L 5 55.56

     อายุเฉลี่ย 38.22 ปี (ค่าพิสัย 26 – 55 ปี)

- HCT (ค่าปกติ 35 – 48%)

     ≤ 20% 5 55.56

     21 – 30% 4 44.44

     ค่าเฉลี่ย 17.22% (ค่าพิสัย 14 – 24%)

- Platelet (ค่าปกติ 140,000 – 400,000 cell/mm3)

     ≤ 10,000 cell/mm3 2 22.22

     10,001 – 50,000 cell/mm3 4 44.44

     50,001 – 100,000 cell/mm3 2 22.22

     100,001 – 140,000 cell/mm3 - -

     > 140,000 cell/mm3 1 11.11

ค่าเฉลี่ย 50,556 cell/mm3

   (ค่าพิสัย 7,000 – 161,000 cell/mm3)

- ปริมาณพลาสมาที่ดำ�เนินการเปลี่ยนถ่ายในแต่ละครั้ง เมื่อ

เปรียบเทียบกับ TPV ตาม Protocol

     ≤ 1 เท่า 3 33.33

     1.1 – 1.5 เท่า 4 44.44

     1.6 – 2.0 เท่า - -

     2.1 – 2.5 เท่า - -

     2.6 – 3.0 เท่า 1 11.11

> 3.0 เท่า 1 11.11

ค่าเฉลี่ย 1.1 เท่า (ค่าพิสัย 0.66 – 3.16 เท่า)
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล กระบวนการรักษา และผลข้างการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการ 
Therapeutic Plasma Exchange (N = 9) (ต่อ)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

- จำ�นวนครั้งการทำ� TPE

     1 – 5 ครั้ง 5 55.56

     5 – 10 ครั้ง 3 33.33

    > 10 ครั้ง 1 11.11

     ค่าเฉลี่ย 5.44 ครั้ง/คน (ค่าพิสัย 2 – 13 ครั้ง)

- การให้ FFP

     1 – 50 UNIT 3 33.33

     51 – 100 UNIT 3 33.33

    101 – 150 unit 2 22.22

    151 – 200 unit - -

    > 200 unit 1 11.11

     ค่าเฉลี่ยปริมาณ FFP 93.56 UNIT

(ค่าพิสัย 34 – 256 unit)

- FFP ที่ได้มาจาก donor เพศชาย

    จำ�นวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับ FFP ที่ได้มาจาก donor เพศชาย 47 97.92

    จำ�นวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับ FFP ที่ได้มาจาก donor เพศหญิง 2 2.08

- อาการข้างเคียงที่พบระหว่างการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการ TPE

     มีอาการข้างเคียง 3 33.33

       - ผื่นคัน 2 66.67

       - อาการชักเกร็ง ขากระตุก และผื่นคัน 1 33.33

     ไม่มีอาการข้างเคียง 6 66.67

	 ผลการรักษาด้วยวิธีการ TPE ในผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2566 ของโรงพยาบาลกระบ่ี           

จ�ำนวน 9 ราย รอดชีวิตสามารถกลับบ้านได้ 8 ราย (ร้อยละ 88.89) เสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 11.11)  ในจ�ำนวนผู้ป่วยที่รอดชีวิต

และกลับบ้านมี 1 ราย ที่ยกเลิกการท�ำ TPE เนื่องจากก่อนท�ำมีค่าเฉลี่ย Lactate dehydrogenase (LDH) เท่ากับ 1,688 U/L 

หลังท�ำลดลงเหลือเท่ากับ 919 U/L (ค่าปกติ <247 U/L) ค่าปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (HCT) ต่อปริมาตรของเลือด

ทั้งหมดก่อนท�ำ TPE ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20% หลังท�ำเพิ่มขึ้นเป็น 21% (ค่าปกติ 35-48 %) และค่าเกล็ดเลือด (Platelet)       ก่อน

ท�ำ TPE ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 50,556 cell/mm3 หลังท�ำเพิ่มข้ึนเป็น 95,778 cell/mm3 (ค่าปกติ Platelet 140,000-400,000 

cell/mm3) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ผลการศึกษาผลการท�ำ Therapeutic  Plasma Exchange (N = 9 ราย)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนดำ�เนินการ

ค่าเฉลี่ย (ค่าพิสัย)

หลังดำ�เนินการ

ค่าเฉลี่ย (ค่าพิสัย)

     LDH (U/L) 1,688 (411-4,480) 919 (154-3,465)

     HCT (%) 20 (14-24) 21 (11-31)

    Platelet (cell/mm3) 50,556 (7,000 – 161,000) 95,778 (8,000 – 282,000)

อภิปรายผล

	 กระบวนการท�ำ TA ด้วยวิธีการ TPE ในผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาที่มารับการรักษาโรงพยาบาลกระบี่ ในระหว่างปี          

พ.ศ. 2559 – 2566 จ�ำนวน 9 ราย ใช้ปรมิาณพลาสมาเฉล่ีย 1.4 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษาของสมใจ สมบตันิมิติสกลุ และคณะ, 2549(8) 

ที่ระบุว่าปริมาณของพลาสมาที่ดึงออกจากร่างกาย 1.5–2 เท่าของ plasma volume จะมีประสิทธิผลมากที่สุด คือ นอกจากนี้  

ในการดูแลรักษาด้วยกระบวนการ TPE ครั้งนี้ได้มีการให้สารน�้ำทดแทน คือ Fresh Frozen Plasma (FFP) โดย FFP ที่ให้ส่วน

ใหญ่มาจาก doner เพศชาย และมีการให้ยา 10% calcium Gluconate ทุกราย ท�ำให้ผู้ป่วยทุกรายไม่มีภาวะขาด calcium      

ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการท�ำ TPE(9) ส�ำหรับผลการท�ำ TPE ในผู ้ป่วย 9 ราย พบว่าผลการรักษาที่ได้ผลดีมากที่สุด คือ                        

โรค Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) การศึกษานี้มีผู้ป่วยด้วยโรคนี้  4 คน พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น          

หลังได้รับการท�ำ TPE ครั้งที่ 2 สอดคล้องกับ Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical Practice – 

Evidence-Based Approach from the Writing Committee of the American Society for Apheresis : The Eighth 

Special Issue - Padmanabhan, 2019(10) ที่แนะน�ำว่าโรค TTP เป็นโรคที่อยู่ใน Category I หมายถึง วิธีการ TPE นี้เป็นทาง

เลือกแรกและเป็นการรักษาหลัก (first-line therapy) ทั้งการรักษาแบบ standalone หรือการรักษาร่วมกับรูปแบบอ่ืน          

และพบผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงเล็กน้อย 3 ราย โดยมีผื่นคัน 2 ราย และมีอาการชักเกร็ง ขากระตุก ร่วมกับมีผื่นคัน 1 ราย        

แตกต่างจากผลการศึกษาของสมใจ สมบัตินิมิตสกุล และคณะ, 2549(8) ที่พบว่ามีอาการข้างเคียงจากการใช้พลาสมาเป็นสารน�้ำ

ทดแทน และอาการข้างเคียงจากน�้ำยากันเลือดแข็งตัวที่ผสมอยู่ในพลาสมา (ACD-A) ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนต้องหยุดท�ำ                                                   

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผลการรักษารายบุคคล พบว่าผู้ป่วย 4 ราย มีผลการรักษาดีขึ้นในครั้งที่ 2 ได้แก่ รายที่ 1 ค่า LDH 

ลดลงเหลือ 2,393 U/L ค่า Hct เพิ่มขึ้นจาก 18% เป็น 28% ค่า Platelet เพิ่มจาก 18,000 cell/mm3 เป็น 36,000 cell/mm3 

รายที่ 2 ค่า LDH ลดลงเหลือ 548 U/L ค่า Hct เพิ่มขึ้นจาก 21% เป็น 22% ค่า Platelet เพิ่มจาก 10,000 cell/mm3            

เป็น 31,000 cell/mm3 รายที ่3 ค่า LDH ลดลงเหลอื 764 U/L ค่า Hct เพิม่ขึน้จาก 11% เป็น 24% แต่ค่า Platelet ในครัง้ท่ี 2   

ยังไม่เพิ่มขึ้นอย่างไรก็ตามในการท�ำ TPE ครั้งสุดท้ายเพิ่มจาก 34,000 cell/mm3 เป็น 44,000 cell/mm3 รายที่ 4 ลดลง      

เหลือ 345 U/L ค่า Hct เพิ่มขึ้นจาก 24% เป็น 25%  ค่า Platelet เพิ่มจาก 15,000 cell/mm3 เป็น 59,000 cell/mm3

	 ผลการท�ำ TPE ในการรักษาโรค Autoimmune Hemolytic Anemia (AIHA) พบว่าผู้ป่วยมีอาการ ดีขึ้นหลังได้รับ   

การท�ำ TPE ในครั้งท่ี 2 และ 4 ตามข้อแนะน�ำจาก Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical 

Practice–Evidence-Based Approach from the Writing Committee of the American Society for Apheresis :       

The Eighth Special Issue - Padmanabhan, 2019 ที่แนะน�ำว่าโรคเป็นโรคที่อยู่ใน Category III หมายถึง ยังไม่มีการระบุว่า

เป็นการรักษาหลัก (first-line therapy) ทั้งนี้ขึ้นกับการพิจารณาของแพทย์เป็นหลัก และผลการรักษารายบุคคลพบว่า

	 - คนที่ 1 ท�ำ TPE  6 ครั้ง ผลการรักษาดีขึ้นในการท�ำ TPE ครั้งที่ 4 พบว่าค่า LDH แรกรับ 485 U/L ค่า LDH ในการท�ำ 

TPE ครั้งที่ 4 ลดลงเหลือ 251 U/L ค่า Hct เพิ่มขึ้นจาก 21% เป็น 23%         ค่า Platelet count เพิ่มจาก 75,000 cell/mm3 

เป็น 109,000  cell/mm3
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	 - คนที่ 2 ท�ำ TPE 8 ครั้ง  ผลการรักษาดีขึ้นในการท�ำ TPE ครั้งที่ 2 พบว่าค่า LDH แรกรับ  2787 U/L ค่า LDH ในการ

ท�ำ TPE ครั้งที่ 4 ลดลงเหลือ  575 U/L ค่า Hct เพิ่มจาก 19% เป็น 21% ค่า Platelet count จาก 84,000 cell/mm3          เป็น 

48,000 cell/mm3 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

	 การท�ำ Therapeutic Apheresis ต่อผู้ป่วยโรคทางโลหิตวิทยาท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลกระบ่ี ในระหว่างป ี      

พ.ศ. 2559 – 2566 จ�ำนวน 9 ราย พบอัตราการรักษาหาย 88.89% มีประสิทธิผลในการรักษาโรค TTP และโรค AIHA          

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาน�ำเอากระบวนการ TPE มาใช้เป็นการรักษาหลัก (First-line therapy) 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรค TTP และโรค AIHA ตามการวินิจฉัยของแพทย์ เพื่อลดอัตราการตายในผู้ป่วยทั้ง 2 โรค นอกจากนี้ใน

กระบวนการลด Complication ควรพิจารณาให้ 10% calcium Gluconate ร่วมด้วย เพื่อช่วยป้องกันภาวะ Hypocalcemia 

ในผู้ป่วย และใช้ FFP จาก donor เพศชาย เพื่อช่วยลดอาการข้างเคียงอื่น ๆ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาผลข้างเคียงที่เกิดจากการท�ำ TA ด้วยวิธีการ TPE
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยใช้       

แนวคิดลีนในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบ่ี ประเมินผลจากความพึงพอใจและระยะเวลารอคอยบริการ           

กลุ ่มตัวอย่างคือผู ้รับบริการแผนกผู ้ป่วยนอก เดือนธันวาคม 2566 – เดือนมกราคม 2567 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง                                   

โดยใช้ความคลาดเคลือ่นในการสุม่ท่ี .05   ทีร่ะดับความเช่ือมัน่ .95  ได้จ�ำนวน 396 ราย เกบ็ข้อมลูเปรยีบเทยีบระยะเวลารอคอย  

และความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้   

เป็นแบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารแผนกผู้ป่วยนอกของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และแบบบนัทกึระยะ

เวลาทีใ่ช้ในการรบับรกิาร วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่และค่าเฉลีย่ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

 	 ผลการศกึษาพบว่า สามารถลดขัน้ตอนกระบวนการท�ำงานแผนกผูป่้วยนอกจาก 6 ขัน้ตอนเหลอื 5 ขัน้ตอน โดยการรวม

จดุคดักรองอาการและจดุซกัประวตัผิูป่้วยนดัเข้าด้วยกนั และเพิม่จดุลงทะเบยีนด้วยตนเองกบัตูล้งทะเบยีนอตัโนมตั ิผลการประเมนิ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังการด�ำเนินการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานมากกว่าก่อนการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน          

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 13.68  จากร้อยละ 70.9 เป็นร้อยละ 80.6  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และระยะเวลารอคอยของ            

ผู้รับบริการหลังการด�ำเนินการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานน้อยกว่าระยะเวลารอคอยก่อนปรับปรุงกระบวนการท�ำงานลดลง        

ร้อยละ 28.31  จาก 60.4 นาทีลดลงเป็น 43.3 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการพัฒนากระบวนการท�ำงานโดยการใช้แนวคิดลีน ช่วยให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพ     

เพ่ิมมากขึน้ ดงันัน้ควรมกีารก�ำหนดนโยบายขององค์กรทีชั่ดเจน มจีดุมุง่เน้นทีเ่ป็นเป้าหมายเดยีวกันของทกุหน่วยงาน  และสนับสนนุ

ให้บคุลากรในองค์กร ท�ำการศกึษาและเรยีนรูก้ระบวนการน�ำแนวคดิลีนมาใช้ เพือ่ให้กระบวนการท�ำงานบริการในแต่ละจดุบรกิารมี

ประสทิธภิาพเพ่ิมขึน้ และผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจมากขึน้

ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการลีน, ระยะเวลารอคอย, ความพึงพอใจ

การใช้แนวคิดแบบลีนในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลล�ำทับ 
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Abstract

	  The purpose of this developmental research was to study the developing a nursing service model using 

the Lean concept in the outpatient department, Lam Thap Hospital, Krabi Province , evaluated results from 

satisfaction and service waiting time. The sample were the  outpatient department service recipients from 

December 2023 - January 2024.The sample size was 396, selected with the Purposive Sampling.The research 

instrument was a questionnaire provided from the Nursing Division  Ministry of Public Health. Data were analyzed 

by descriptive statistics, including frequency, percentage and average with standard deviation.

	 The results showed that  it was possible to reduce the work process steps in the outpatient department 

from 6 steps to 5 steps. Operated by combined patient triage service point and patient history taking service point 

for appointments together and added a self-registration point at an automatic registration kiosk. The results of 

evaluating the satisfaction of service recipients after improving the work process were greater than before 

improving the work process Increased 13.68 percent from 70.9 percent to 80.6 percent, with statistical significance 

at the .05 level. And the waiting time of service recipients after improving the work process was less than the 

waiting time before improving the work process decreased by 28.31 percent from 60.4 minutes to 43.3 minutes, 

with statistical significance at the .05 level.

	 This study showed that work process development using the Lean concept helps work to be more 

efficient. Therefore, a clear organizational policy should be established. There is a focus on the same goal of 

every department and encourage personnel in the organization to study and learn the process of applying Lean 

concepts in order to make the service work process at each service point efficient and service recipients are more 

satisfied

Keywords : Lean process, waiting period, satisfaction
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 			   	                    บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสขุด�ำเนนินโยบายการพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุในรปูแบบต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ เพิ่มผลผลิตและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้มากที่สุด       

ตามนโยบายของรฐับาล(1) ทีกํ่าหนดให้หน่วยงานราชการต้องดาํเนนิการเพือ่พฒันาระบบราชการให้เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิล

สามารถยกระดบัคุณภาพบริการ เพ่ืออาํนวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการของประชาชน

	 โรงพยาบาลล�ำทบัเป็นหน่วยงานของรฐั สงักดักระทรวงสาธารณสุข มภีารกจิหลกัเพือ่ส่งเสรมิ ป้องกัน และรกัษาสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ให้บริการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการระบบบริการ เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจมากท่ีสุด แผนกผู้ป่วยนอกถือเป็นหน่วยงานแรกที่ให้บริการและยังเป็น       

หน่วยงานทีม่จีาํนวนผูร้บับรกิารมากทีสุ่ดของโรงพยาบาล มอีตัราการหมุนเวยีนของผู้รบับรกิารสงู กล่าวคอื ร้อยละ 90 - 95 สามารถ 

กลบัไปดแูลตนเองทีบ้่านได้โดยไม่จําเป็นต้องนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล ทัง้นีม้ผู้ีมารบับรกิารเพิม่มากขึน้ทกุปี กล่าวคือ ปี 2563      

มผีูป่้วย 38,248 รายเฉลีย่วนัละ 158 ราย ในปี 2564 มผีูป่้วย 35,528 ราย เฉลีย่วันละ 149 ราย และในปี 2565 มผีูป่้วย 39,418 ราย 

เฉลี่ยวันละ164 ราย จากผลการส�ำรวจระยะเวลารอคอยการรับบริการตั้งแต่รับบัตรคิวจนพบแพทย์ ในปี พ.ศ. 2564 - 2566        

โดยรวมเฉลี่ยคนละ 57.5 นาที, 59.5 นาทีและ 66.2 นาที ตามล�ำดับ และจากการส�ำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ                        

ในปีพ.ศ. 2564 - 2566 พบว่าความพงึพอใจด้านระยะเวลารอคอยลดงอย่างต่อเนือ่ง กล่าวคือ ร้อยละ 72.2, ร้อยละ 69.8 และ      

ร้อยละ 64.8 ตามล�ำดบั ทัง้น้ีผูว้จิยัได้พจิารณาถึงปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัระยะเวลารอคอย พบว่าม ี4 ปัจจัย ได้แก่บคุลากร ผูร้บับรกิาร 

ระบบงาน และระบบคอมพิวเตอร์ ปัจจัยด้านระบบงานผู้วิจัยสังเกตพบว่าขั้นตอนการให้บริการมีหลายขั้นตอนบางขั้นตอน                 

มคีวามซํา้ซ้อนกนั ท�ำให้ผูร้บับรกิารต้องไปหลายจดุบรกิาร และระหว่างขัน้ตอนต้องรอเวลานาน ส่วนปัจจยัด้านระบบเทคโนโลยแีละ

คอมพวิเตอร์พบว่ายงัไม่มกีารน�ำเทคโนโลยทีีช่่วยให้การท�ำงานเกดิประสทิธภิาพมาใช้เท่าทีค่วร ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะหวัหน้าแผนก

บริการผูป่้วยนอก มหีน้าทีใ่นการควบคมุ ก�ำกบัและพฒันาการด�ำเนนิงานให้มคีณุภาพและประสิทธภิาพมากทีส่ดุ มคีวามสนใจทีจ่ะ

น�ำแนวคิดการท�ำงานแบบลีนมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการในแผนกผู้ป่วยนอก เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มุ่งเน้นการให้บริการ      

ผูป่้วยทีม่คีณุภาพดทีีส่ดุ ด้วยต้นทนุทีต่�ำ่ทีส่ดุอย่างเหมาะสม และใช้เวลาในกระบวนการสัน้ทีส่ดุเพือ่ให้เกดิการบรกิารทีม่คีณุภาพ 

รวดเร็ว ตามความต้องการของผู้ป่วยและ อันจะสามารถลดระยะเวลารอคอยและลดความแออัดในการระหว่างรอรับบริการ             

ส่งผลให้ผูร้บับริการเกดิความพงึพอใจในการรบับรกิารทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 

วตัถปุระสงค์การวิจยั

	 1.เพือ่ศึกษาการพฒันากระบวนการท�ำงานบรกิารพยาบาลท่ีมคีณุภาพในแผนกผูป่้วยนอก

	 2.เพือ่ประเมนิผลการพฒันารูปแบบบรกิารในด้านความพงึพอใจและระยะเวลารอคอย 

ระเบยีบวธิวีจัิย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการท�ำงานบริการ

พยาบาลทีม่คีณุภาพ โดยใช้แนวคดิลีน (Lean) และการประเมนิผลของการพฒันากระบวนการท�ำงานบรกิารในแผนกการพยาบาล   

ผูป่้วยนอกจากความพงึพอใจของผูรั้บบรกิาร และระยะเวลารอคอยของผูร้บับริการ

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบ่ี และไม่ได้รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล     

เฉลีย่ 39,410 คร้ังต่อปี(2) 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืผูรั้บบรกิาร ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล�ำทบั จงัหวดักระบี ่โดยผูศึ้กษาก�ำหนดให้มี

การสุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุม่ตวัอย่างดงักล่าวเป็นผูร้บับรกิารทีม่คุีณสมบตัติามทีก่�ำหนด กล่าวคอื 

เป็นผู้รับบริการที่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ อายุ18 ปีขึ้นไป และเข้ารับบริการครบทุกจุดบริการที่ก�ำหนด คืองาน

ประชาสมัพนัธ์ งานบริการท�ำบตัร งานคดักรองผูป่้วย และงานตรวจโรคทัว่ไป  โดยมีขัน้ตอนในการด�ำเนินงานดงันี้

	 ขัน้ตอนท่ี 1 ส�ำรวจผูร้บับรกิารทีม่ารบับรกิารแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลล�ำทบัจังหวดักระบี ่และไม่ได้รบัตวัไว้รกัษาใน

โรงพยาบาล มจี�ำนวน 39,410 คนในปี 2566 

	 ขัน้ตอนที ่2 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยค�ำนวณจากสตูรของ Taro Yamane(3) ใช้ความคลาดเคลือ่นในการสุม่ท่ี .05          

ทีร่ะดับความเช่ือมัน่ .95  ได้จ�ำนวนประชากรดงันี	้

		

	 	 จากสตูร   =                      เมือ่มีระดบันยัส�ำคญั = .05

                              

                          	

N

1+Ne2

	 	 	 n     คอื     ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

                          	 N     คอื     ขนาดของประชากร

                           	 e    คือ     ความคลาดเคลือ่นเท่าทีย่อมรับได้      

	 สามารถค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างได้ดงันี้

	 แทนค่า	      n  =                       

                   

                   	      n  =   396            

	 การค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของผู้รับบริการที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลล�ำทับจังหวัดกระบี ่        

ได้จ�ำนวน 396  คน  

	 ขัน้ตอนที ่3 การศกึษาครัง้นีใ้ช้การเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเกบ็ข้อมลูเปรียบเทยีบ

ระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจของผู้รับบริการของผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกครั้งที่ 1 ก่อนปรับปรุงกระบวนการท�ำงานแผนก       

ผูป่้วยนอก จ�ำนวน 198 คนและครัง้ที ่2 หลงัน�ำกระบวนการลนีมาใช้ จ�ำนวน 198  คน รวมทัง้สิน้ จ�ำนวน 396 คน  โดยคดัเลอืก   

ผูรั้บบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลล�ำทบัจังหวดักระบี ่ในช่วงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566 - มกราคม 2567 รวมระยะเวลา         

4 สปัดาห์  ในช่วงเวลา08.30 น.-15.30 น. เริม่ต้ังแต่ผูรั้บบรกิารรายแรก มาตอบแบบสอบถามทกุวนั วนัละ 15 คน โดยกลุ่มตวัอย่าง

ดงักล่าว เป็นผู้รับบริการทีม่คีณุสมบตัติามท่ีกาํหนด ดงันี้ 

เกณฑ์การคดัเลือกตวัอย่าง

	 เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) คอื 

	 1. เป็นผูป่้วยอายุ 18 ปี ข้ึนไป สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 2. เป็นผูป่้วยทีมี่สตสิมัปชญัญะด ีสามารถตอบค�ำถามได้  

	 3. เป็นผู้ใช้บริการทีเ่ข้ารับบรกิารครบจดุบริการทีก่าํหนด คอื งานประชาสมัพนัธ์และงานบรกิารทาํบตัร งานคดักรองผูป่้วย 

และงานตรวจโรคท่ัวไป  

	 4. ยนิดร่ีวมมอืในการศกึษา
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เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คอื

	 ผูท้ีร่บับรกิารไม่ครบทกุข้ันตอนเนือ่งจากอาการทรดุลง

วธิกีารศกึษา

	 การศกึษาวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชิงพฒันา (Developmental Research) มขีัน้ตอนการศกึษา 4 ขัน้ตอนดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาค้นคว้าจากเอกสาร (Document Survey) ซ่ึงเป็นการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมลูจากเอกสาร และผลงาน

วจิยัท่ีเกีย่วข้อง  ทัง้จากหนงัสือ  วารสารบทความ งานวจัิย 

ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาภาคสนาม (Field Survey) ผู้วิจัยได้ศึกษากระบวนการท�ำงาน ของแผนกผู้ปวยนอก โรงพยาบาลล�ำทับ 

จังหวัดกระบี่ โดยรวบรวมข้อมูลจากขั้นตอนการท�ำงาน การส�ำรวจความพึงพอใจ และข้อมูลระยะเวลารอคอยการรับบริการของ      

ผูป่้วย เพ่ือน�ำมาวางแผนร่วมกนักบับคุลากรในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลล�ำทบั  เพือ่ลดขัน้ตอนทีไ่ม่จ�ำเป็น หรอืขัน้ตอนท�ำให้     

ผู้ป่วยต้องไปรับบริการท่ีแผนกอื่นๆซ�้ำซ้อน เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งก่อนการปรับปรุง

กระบวนการท�ำงานแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลล�ำทบั จงัหวัดกระบี ่มรีปูแบบบรกิารทัง้หมด 6 ขัน้ตอน ดังภาพที ่1

1.ประชำสัมพันธ์1คน รับบัตร/ย่ืนบัตรคิว

2.จนท.ท�ำบัตร 2 คน ลงทะเบียนผู้ป่วยทุกราย

3.ผู้ป่วยช่ังนน./วัดส่วนสูง/วัดความดันโลหิตด้วยตนเอง

4.พยำบำลวิชำชีพ1คน คัดกรองอาการเร่งด่วน

5.พยำบำลวิชำชีพ 2 คน
ซักประวัติและบันทึกในคอมพิวเตอร์

6.ผู้ป่วยนัดส่งตรวจเลือด/เอ็กเรย์ก่อนพบแพทย์

รอรับการตรวจตามล�าดับคิว

ภาพท่ี 1 รปูแบบบรกิารแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลล�ำทบั จงัหวดักระบีก่่อนการปรบัปรุงระบบการท�ำงาน

ดงัภาพที1่ อธิบายข้ันตอนการท�ำงานได้ดงันี้

จดุประชาสมัพนัธ์ มรีปูแบบบรกิาร ดงันี้
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	 1. รับบัตรประชาชนท่ีผู้รับบริการมายื่น ตรวจสอบความถูกต้องกับตัวบุคคล กรอกข้อมูลประวัติผู้รับบริการรายใหม่      

และให้บตัรควิ

	 2. ให้ค�ำแนะน�ำบริการในโรงพยาบาล และส่งให้ผู้รบับรกิารไปจดุบรกิารท�ำบัตรและลงทะเบยีน

ห้องเวชระเบยีนหรอืห้องบตัร มรูีปแบบบรกิาร ดงันี้

	 1. ลงทะเบยีนผูป่้วยทกุราย ทัง้รายเก่าและรายใหม่ และผูป่้วยนดั ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูให้ครบถ้วนในระบบ

คอมพิวเตอร์

	 2. ส่งผู้รบับริการไปยงัจุดคดักรองอาการ

จดุคดักรองอาการ มรูีปแบบบรกิาร ดงันี้

	 1. คดักรองอาการเบือ้งต้น หากพบอาการไม่คงทีห่รือเกดิภาวะฉกุเฉนิ รวมทัง้อบุตัเิหต ุให้การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้นหรอื

ด�ำเนินการประสานงานและส่งต่อไปยงัแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉิน

	 2. คดัแยกประเภทของผูรั้บบรกิารทุกรายตามเกณฑ์คดัแยกของโรงพยาบาลล�ำทบั เพือ่ส่งต่อไปยงัจุดบรกิารซักประวตั	ิ

จดุซักประวติั มรูีปแบบบรกิารดงันี้

	 1. ตรวจสอบความถูกต้องของผู้รับบริการให้ตรงกับข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ ซักประวัติอาการท่ีมาโรงพยาบาลและ     

ลงบนัทกึข้อมลูลงในระบบคอมพวิเตอร์ 

	 2. ส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจเลอืด ตรวจเอ็กเรย์หรอืการท�ำหัตถการอ่ืนๆตามนดั ก่อนเข้าพบแพทย์

	 3. ประเมนิความพร้อมก่อนการตรวจ โดยประเมนิความถกูต้องของแผนกท่ีส่ง ตรวจสอบครบถ้วนความถกูต้องของข้อมลู

ตวับคุคล และข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารหรือผลตรวจเอก็เรย์   

	 4. ส่งผู้ป่วยรอรบัการตรวจตามล�ำดบัควิ รวมท้ังพจิารณาตามความจ�ำเป็นเร่งด่วนขณะรอตรวจ

ข้ันตอนท่ี 3 ท�ำการรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยสอบถามจากประชากรกลุม่เป้าหมาย ได้แก่ ผูร้บับรกิาร

ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลล�ำทบั จงัหวัดกระบี ่ในช่วงเดอืน ธนัวาคม 2566 – มกราคม พ.ศ. 2567 โดยครัง้ที ่1 เป็นการเกบ็

ข้อมลูความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร และระยะเวลารอคอย ในแต่ละขัน้ตอน ตามระบบการท�ำงานปกต ิซึง่มี 6 ขัน้ตอนหลกั ครัง้ท่ี 2 

เป็นการเกบ็ข้อมลูความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร และระยะเวลารอคอยในแต่ละขัน้ตอน หลงัการน�ำแนวคดิลีนมาใช้ลดขัน้ตอนการ

บรกิารผูป่้วยนอก ซึง่สามารถลดได้เหลอื 5 ขัน้ตอนหลกั ด�ำเนนิการเกบ็รวมรวมข้อมลูโดยผู้วจิยัและผู้ช่วยรวบรวมข้อมลูอกีจ�ำนวน   

5 คน ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเอง  

ข้ันตอนท่ี 4 ขัน้วิเคราะห์และสรปุผลการศกึษา โดยการค�ำนวณระยะเวลาตลอดกระบวนการทัง้หมดตาม แนวทางของลนี 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษา  เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นี ้ ได้แก่

	 1.แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บรกิาร แผนกผู้ปว่ยนอกโรงพยาบาลล�ำทบั จงัหวัดกระบี ่ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม

ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิาร ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขมาใช้ ประกอบด้วย คาํถามทีเ่กีย่วกบัความพงึพอใจของ      

ผูใ้ช้บรกิารต่อแผนกผูป่้วยนอกจ�ำนวน 30 ข้อ

	 2. แบบบนัทกึระยะเวลาทีใ่ช้ในการรบับรกิารแต่ละจดุบรกิารของผูใ้ช้บรกิาร ประกอบด้วย ข้อมลูควิบรกิารเลขทีผู่ป่้วย

นอกของผูใ้ช้บรกิารแบบบนัทกึเวลาจดุที ่1 ประชาสมัพนัธ์ บนัทกึเวลาเมือ่รบับตัรควิ จดุที ่2 ห้องบัตร บนัทกึเวลาเมือ่รบับตัรและ 

เวลาท่ีส่งข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยทางคอมพวิเตอร์ ไปจุดคดักรอง จดุที ่3 งานคดักรอง บนัทกึเวลาเมือ่รบัข้อมลูเวชระเบยีน และเวลา

เมือ่คดักรองเบือ้งต้นเสร็จและจดุที ่4 งานซักประวตั ิบนัทกึเวลาเมือ่รบัข้อมลูเวชระเบยีนจากงานคดักรองเวลาท่ีผูใ้ช้บริการได้เข้ารบั

การตรวจจากแพทย์  	
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การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

	 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู ้วิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก            

โรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบ่ี ท่ีน�ำมาจากกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับประชากร ที่จะศึกษา โดยทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างจํานวน 20 คน ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

โดยใช้สูตรคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้เท่ากับ .90

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการจัดกระทํา การตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต (interrater reliability) 

ผู้วิจัยนําแบบบันทึก ระยะเวลาที่ใช้ในการรับบริการแต่ละจุดบริการไปทดลองบันทึกระยะเวลาการรับบริการของผู้ใช้บริการ       

ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบี่ ร่วมกับผู้ช่วยรวบรวมข้อมูล 5 คน โดยอธิบาย ขั้นตอน และวิธีการบันทึกให้

กับผู้ช่วยเก็บข้อมูลท่ีร่วมตรวจสอบความเท่ียงของการบันทึกจนเป็น ที่เข้าใจแล้วจึงทดลองจับเวลาในผู้รับบริการที่มารับบริการ 

จากนั้นนําข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ ความถูกต้องตรงกันของข้อมูลทีละคู่ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลได้ความตรงกันของ

ข้อมูล ของการบันทึกเท่ากับ 1  การตรวจสอบความเที่ยงของนาฬิกาจับเวลา ผู้วิจัยดําเนินการตรวจสอบความเที่ยง โดยการ      

ตัง้เวลาทีค่อมพิวเตอร์เซริฟเวอร์เทยีบให้ตรงกบัสัญญาณวทิยจุากกรมอทุกศาสตร์ทหารเรอื ทีเ่วลา 8.00 น. และตรวจสอบความตรง

กนัระหว่างคอมพวิเตอร์เซิรฟเวอร์กบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ลูกข่าย ทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นเวลา 3 วนัได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 1	

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูศ้กึษาน�ำข้อมลูทีเ่กบ็เรยีบร้อยแล้วมาท�ำการวเิคราะห์ข้อมลู ด้วยเครือ่งคอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยการ

ค�ำนวณระยะเวลาตลอดกระบวนการทัง้หมดตาม แนวทางของลนี วเิคราะห์การกระจายของข้อมลู เช่น ฐานนยิม (Mode) มธัยฐาน 

(Median) พสัิย (Range) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าแปรปรวน (Variance) ค่าเฉล่ีย (Mean) ของความ      

พึงพอใจของผูรั้บบรกิารและระยะเวลารอคอย เปรยีบเทยีบกัน

จรยิธรรมวจิยั

	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยมีกระบวนการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโดย เสนอขอการรับรองจริยธรรมการวิจัย      

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ส�ำนักงาน สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ก่อนท�ำการศึกษาและก่อนท�ำการ

เก็บข้อมูล เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2566 เลขที่ KBO-IRB 2023/45.1512โดยผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

(Ethical consideration) ดังนี้ หลักความเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตรายและหลักความยุติธรรม 

ผลการวจิยั

ผูว้จิยันําเสนอผลการวิจยัออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่1 ข้อมลูท่ัวไปของผู้รบับรกิาร แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลล�ำทบั จงัหวัดกระบี่ 

	 จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.6 และร้อยละ 50 มีอายุมากกว่า 60 ปี    

ส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรสร้อยละ 73.2  ส่วนสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 18.6  ผู้รับบริการส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา

ร้อยละ 70.7 และจบชัน้มธัยมศกึษาร้อยละ 9.6  ประกอบอาชพีรบัจ้างเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 24.2 อกีร้อยละ 22.7 ไม่ได้ประกอบอาชพี  

ร้อยละ 64.0 มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท  และส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ในเขตต�ำบลล�ำทับร้อยละ 49.5 อีกร้อยละ 36.8    

พักอาศัยในเขตต�ำบลดินอุดม ผู้รับบริการส่วนใหญ่ร้อยละ 66.1ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า อีกร้อยละ 13.1 ใช้สิทธิข้าราชการ 

เหตุผลที่เลือกมาใช้บริการที่โรงพยาบาลล�ำทับเพราะอยู่ใกล้บ้านร้อยละ 80.3 และเดินทางสะดวกร้อยละ 73.2 และในช่วง 1 ปี   

ที่ผ่านมาผู้รับบริการส่วนใหญ่เคยมารับบริการ ร้อยละ 91.9 
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ตอนที่2 รูปแบบกระบวนการท�ำงานการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบ่ี      

ภายหลงัการปรับปรงุกระบวนการท�ำงาน มรีปูแบบบรกิาร  ดงัแสดงในภาพที ่2   
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ก่อนปรับปรุงกระบวนกำรท�ำงำนมี 6 ข้ันตอน หลังปรับปรุงกระบวนกำรท�ำงำนมี 5 ข้ันตอน

1.ประชาสัมพันธ์ให้บัตรคิว

2.ห้องบัตรลงทะเบียนผู้ป่วยทุกราย

3.ชั่งนน./วัดสส./วัดความดันโลหิต
ด้วยตนเอง

4.พยาบาลวิชาชีพคัดกรองอาการผู้ป่วยท่ัวไป

5.พยาบาลวิชาชีพซักประวัติก่อนพบแพทย์

6.ส่งผู้ป่วยนัดตรวจเลือด/เอ็กเรย์
ก่อนพบแพทย์

จัดล�าดับผู้ป่วยเข้าตรวจตามคิว

1.ประชาสัมพันธ์ให้บัตรคิว

2.ห้องบัตรลงทะเบียน

ผู้ป่วยเฉพาะรายใหม่
2.ผู้ป่วยเก่า

ลงทะเบียนเองที่ตู้

อัตโนมัติ

3.ชั่งนน./วัดสส./วัดความดันโลหิตด้วย
ตนเอง

ด้วยตนเอง

4.-พยาบาลวิชาชีพคัดกรองอาการผู้ป่วยท่ัวไป
-พยาบาลวิชาชีพคัดกรองผู้ป่วยที่มีนัดตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ/เอ็กเรย์สามารถไปรับ
บริการได้เลย

5.พยาบาลวิชาชีพซักประวัติก่อนพบแพทย์

จัดล�าดับผู้ป่วยเข้าตรวจตามคิว

ภาพที2่ เปรียบเทยีบกระบวนการท�ำงานก่อนและหลงัการปรับปรงุกระบวนการท�ำงาน แผนกผูป่้วยนอกรพ.ล�ำทับ	

ดงัภาพที2่ อธิบายขัน้ตอนการท�ำงานหลงัการปรบัปรงุกระบวนการท�ำงาน ได้ดงันี้

จดุประชาสมัพนัธ์ มรูีปแบบบรกิาร ดงันี้

	 1 รับบัตรประชาชนท่ีผู้รับบริการมายื่น ตรวจสอบความถูกต้องกับตัวบุคคล กรอกข้อมูลประวัติผู้รับบริการรายใหม่       

และให้บตัรควิ	 	

	 2 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูร้บับรกิารด�ำเนนิการลงทะเบยีนและยนืยนัตัวตนด้วยตนเองทีตู้่ลงทะเบยีนอัตโนมตั ิหากมปัีญหาตดิขัด

ในการใช้ตูอั้ตโนมตั ิด�ำเนนิการส่งต่อบตัรประชาชนให้ห้องบตัรลงทะเบียนต่อไป

	 3 ให้ค�ำแนะน�ำบรกิารในโรงพยาบาล และส่งให้ผูร้บับรกิารไปจดุบริการคดักรองอาการ 



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.1 January - June 2024 65

ห้องเวชระเบียนหรือห้องบัตร มีรูปแบบบริการ ดังนี้

	 1. ลงทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลให้ครบถ้วนในระบบคอมพิวเตอร์

	 2. ส่งผู้รับบริการไปยังจุดคัดกรองอาการ

จุดคัดกรองอาการ มีรูปแบบบริการ ดังนี้

	 1. คัดกรองอาการเบื้องต้น หากพบอาการไม่คงที่หรือเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังอุบัติเหตุ ให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น

หรือด�ำเนินการประสานงานและส่งต่อไปยังแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

	 2. คัดแยกประเภทของผู้รับบริการทุกรายตามเกณฑ์คัดแยกของโรงพยาบาลล�ำทับ เพื่อส่งต่อไปยังจุดบริการซักประวัติ

	 3. คัดกรองกรณีผู้ป่วยมีการนัดท�ำหัตถการ / การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือเอ็กเรย์ ล่วงหน้า ด�ำเนินการส่งผู้ป่วยไป

รับบริการยังจุดบริการดังกล่าวก่อนพบแพทย์

จุดซักประวัต ิมีรูปแบบบริการดังนี้

	 1. ตรวจสอบความถูกต้องของผู้รับบริการให้ตรงกับข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ ซักประวัติอาการที่มาโรงพยาบาล    

และลงบันทึกข้อมูลลงในระบบคอมพิวเตอร์ 

	 2. ประเมินความพร้อมก่อนการตรวจ โดยประเมินความถูกต้องของแผนกที่ส่ง ตรวจสอบครบถ้วนความถูกต้องของ

ข้อมูลตัวบุคคล พร้อมทั้งประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจจากแพทย์

	 3 .  ส ่ งผู ้ ป ่ วยรอรับการตรวจตามล� ำดับคิ ว  รวมทั้ งพิ จารณาตามความจ� ำ เป ็น เร ่ งด ่ วนขณะรอตรวจ

ตอนที่ 3 ผลของการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานแผนกผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก       

โรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบี่

	 จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังด�ำเนินการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน 

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบี่ อยู่ในระดับมาก ( x  = 70.9; S.D. = 8.0 และ x  = 80.6; S.D. = 12.2 )    

ภายหลังจากทดสอบการกระจายของข้อมูลคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการด้วย Komogorov-Sminov one sample test 

พบว่ามีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ จึงท�ำการเปรียบเทียบ ความพึงพอใจของผู ้รับบริการโดยใช้สถิติ แมนวิทย์นี ยู       

(Mann-Whitney U Test) พบว่าความพึงพอใจของผู ้รับบริการ หลังการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานแผนกผู้ป่วยนอก               

โรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบ่ี มากกว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานแผนกผู้ป่วยนอก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -4.716, p <.000) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบี่ (n=198)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

คะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ x S.D. Min Max Z P-value

ก่อนการปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน   70.9 8 41.0 87.0 -4.746 <.00*

หลังการปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน 80.6 12.2 39.0 90.0 -
  *p< .05
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ตอนที่ 4 ผลของการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานแผนกผู้ป่วยนอกต่อระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก        
โรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบี่

	 จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการก่อนการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบี่เท่ากับ 60.4 ( x  = 60.4; S.D. = 50.7) และค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผู้ใช้บริการหลังการ

ปรับปรุงกระบวนการท�ำงานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบี่เท่ากับ 43.3 ( x = 43.3; S.D. = 23.4) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ( Z = -2.605, p = .004) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการก่อนและหลังการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบี่ (n=198)	

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ระยะเวลารอคอยของผู้ใช้บริการ x S.D. Min Max Z P-value

ก่อนการปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน   60.4 50.7 7.0 100.0
-2.605 <.00*

หลังการปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน 43.3 23.4 8.0 91.0
  *p< .05

อภปิรายผลการวจิยั

	 ภายหลังจากพัฒนาระบบการให้บริการผู ้ป่วยนอกโดยน�ำกระบวนการลีนมาใช้เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการ           

รับบริการของผู้รับบริการ พบว่าสามารถลดกระบวนการให้บริการจาก 6 ขั้นตอน เหลือ 5 ขั้นตอน กล่าวคือด�ำเนินการปรับรูป

แบบบริการโดยการรวมจุดตรวจคัดกรองอาการผู้ป่วยท่ัวไปกับจุดซักประวัติผู้ป่วยนัดเข้าด้วยกัน ท�ำให้สามารถส่งผู้ป่วยที่แพทย์

นัดติดตามอาการไปรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือเอ็กเรย์จากจุดคัดกรองอาการได้เลย โดยที่ผู้ป่วยนัดไม่ต้องรอรับบริการ

ตามกระบวนการเดิมที่จุดซักประวัติผู้ป่วยท่ัวไปซ่ึงเป็นขั้นตอนที่มีการสูญเสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์มากที่สุด อีกทั้งในบริบท

ของโรงพยาบาลล�ำทับ จังหวัดกระบี่ มีอัตราผู้ป่วยนัดเฉลี่ยต่อวันสูงถึงร้อยละ 41  ดังนั้นการปรับลดขั้นตอนนี้ออกไปนั้น จึงส่งผล

เป็นอย่างมากในการช่วยลดระยะเวลารอคอยบริการโดยรวมของแผนกผู้ป่วยนอก อีกทั้งยังได้มีการเพิ่มจุดบริการลงทะเบียนได้

ด้วยตนเองที่ตู้ลงทะเบียนอัตโนมัติจ�ำนวน 2 ตู้  และยังคงให้บริการลงทะเบียนที่ห้องบัตรเป็นบริการคู่ขนานส�ำหรับผู้ป่วยใหม่    

ซึ่งช่วยให้ขั้นตอนการลงทะเบียนรวดเร็วขึ้น รูปแบบริการใหม่จึงจัดเป็นรูปแบบบริการที่มีประสิทธิภาพ สามารถเพิ่มความ        

พึงพอใจและลดระยะเวลารอคอยการรับบริการได้ จากผลการวิจัยพบว่าระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉลี่ยลดลงจาก         

60.4 นาทีเหลือ 43.3 นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้บริการผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของลดัดา ผลรุง่(4) ทีศ่กึษาการประยกุต์แนวคิดลนีในการปรบัปรงุกระบวนการจําหน่ายผูป่้วย หอผู้ป่วยอายรุกรรม

หญิง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกพบว่า สามารถลดกระบวนการจําหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงจากเดิมมี        

5 กิจกรรมหลักและ 15 กิจกรรมย่อย เหลือจํานวน 20 กิจกรรมย่อย และเวลามาตรฐานที่ใช้ในกระบวนการจําหน่ายผู้ป่วยใน    

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงหลังการปรับปรุงเท่ากับ 56.13 นาที ซึ่งลดลงจากเวลามาตรฐานก่อนการปรับปรุงกระบวนการซึ่ง

เท่ากับ 247.00 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ อุไรวรรณ วรรณศิริ(5) ท�ำการศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนกับภาคบริการ

ทางการแพทย์เพื่อลดความสูญเปล่าของระบบ กรณีศึกษาแผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่าสามารถ       

ลดขั้นตอนและเวลาการให้บริการทางการแพทย์กรณีผู้ป่วยเก่าจาก 3 ขั้นตอนเหลือ 2 ขั้นตอน จากเดิมใช้เวลา 310 นาท ี          

ลดเหลือ 190 นาที และกรณีผู้ป่วยใหม่จาก 8 ขั้นตอน เหลือ 6 ขั้นตอน เดิมใช้เวลา 770 นาที ลดเหลือ 530 นาที อีกทั้ง            
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ยังสามารถให้บริการผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้นจากเดิม 24 รายต่อวัน เป็น 50 รายต่อวัน ส่งผลให้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพภาคบริการ

ทางการแพทย์ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ก่อนการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล�ำทับจังหวัดกระบี่ เพิ่มขึ้นหลังจากปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน จาก 70.9 เพิ่มเป็น 80.6 แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับผลการศึกษาของมนัสดา ค�ำรินทร์(6) ที่ศึกษาการประยุกต์ใช้ลีน ในการพัฒนาคุณภาพ

การบริการผู้ป่วยที่รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์สามัคคี โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่าระดับความพึงพอใจ

ผู้รับบริการ หลังการพัฒนาคุณภาพบริการเพิ่มขึ้นร้อยละ 23.43 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลโดยใช้แนวคิดลีน เป็นกิจกรรมที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานในหน่วย

งานช่วยกันระดมสมอง เน้นค้นหาปัญหาเพื่อก�ำจัดกิจกรรมที่สูญเปล่าที่มี และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาตามวัตถุประสงค์ของ

องค์กร การน�ำรูปแบบการพัฒนาคุณภาพไปใช้ควรค�ำนึงถึงการเตรียมบุคลากรที่เก่ียวข้อง ทั้งด้านความรู้ในการพัฒนา           

ความมุ่งมั่นในการพัฒนา การสนับสนุนด้านทรัพยากรและเทคโนโลยีใหม่ๆ งบประมาณ และการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาโดย

ไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานเดิมของบุคลากรในหน่วยงาน 

	 2.ด้านกระบวนการให้บริการควรมีการควบคุมระบบบริการในการจัดล�ำดับก่อนหลัง รวมทั้งการให้ข้อมูลเมื่อมีความเร่ง

ด่วนจะช่วยให้ผู้รับบริการพึงพอใจและสามารถคาดการณ์ระยะเวลารอคอยได้เช่น การจัดตารางเวลาเข้าพบแพทย์เป็นช่วงเวลา

โดยประมาณ เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถคาดการณ์ระยะเวลารอคอยได้  ส่งผลให้ความพึงพอใจในการรับบริการเพิ่มขึ้นได้

	 3.ควรมีการน�ำนโยบายจากผู้บริหารทุกระดับลงสู่ผู้ปฏิบัติ  มีการก�ำหนดนโยบายขององค์กรที่ ชัดเจน มีจุดมุ่งเน้นที่เป็น

เป้าหมายเดียวกันของทุกหน่วยงาน เพื่อให้สามารถรองรับจ�ำนวนผู้รับบริการที่เพิ่มมากขึ้นและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริกา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.ควรท�ำการศึกษาในรูปแบบการสนทนากลุ่ม(Focus group Discussion)กับหน่วยงานอื่นในโรงพยาบาลล�ำทับ      

เพ่ือหาแนวทางการปรับปรุงรูปแบบกระบวนการท�ำงาน กรณีที่ต้องมีการส่งต่อผู้รับบริการระหว่างหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการ     

ลื่นไหลในการให้บริการสามารถช่วยแก้ไขปัญหาในการติดต่อประสานงาน เสริมสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการกับผู้รับบริการ และช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

	 2.ควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นกระบวนการให้บริการ มีปัจจัยใดที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งจะได้ข้อมูลที่ละเอียดในเชิงรุกมากยิ่งขึ้น สามารถน�ำมาพัฒนากระบวนการให้บริการ ในแผนกผู้ป่วยนอกให้มี

คุณภาพและประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง
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	 5. อุไรวรรณ วรรณศิริ. ท�ำการศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดลีนกับภาคบริการทางการแพทย์เพ่ือลดความสูญเปล่า    

ของระบบ กรณีศึกษาแผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลตติยภูมิ. วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร. 2563;14:75-8.

	 6. มนัสดา ค�ำรินทร์. การประยุกต์ใช้ Lean Six Sigma ในการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วยที่รับบริการที่แผนกผู้ป่วย

นอกของศูนย์สามัคคี โรงพยาบาลมหาสารคาม. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 2562;16:30-45. 
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			   	                    บทคัดย่อ

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุของการตายและการป่วยของมารดาทั่วโลก การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์      

เพื่อประเมินผลลัพธ์ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1            

เป็นพยาบาลวชิาชพีงานการพยาบาลผูค้ลอด จ�ำนวน 6 ราย กลุม่ที ่2 คอืหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารทีง่านการพยาบาลผูค้ลอด      

ทกุราย ช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2566 - เดอืนมีนาคม 2567 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจัิยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 ศกึษา

สถานการณ์ ปัญหาและระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือด               

หลงัคลอดปกต ิแบ่งเป็น 2 วงรอบคอื วงรอบที ่1 สบืค้นหลักฐานเชงิประจกัษ์ ออกแบบและทดลองใช้ วงรอบท่ี 2 น�ำระบบท่ีพฒันา

ขึน้ไปใช้จรงิ และระยะท่ี 3ประเมินระบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดปกต ิโดยใช้แนวทางปฏบิติั แบบสอบถามความพงึพอใจ

และความคดิเหน็ของการใช้ระบบของพยาบาลวชิาชพี หาค่าความตรงเชงิเนือ้หาและค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืวเิคราะห์ข้อมลู

โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวจิยั พบว่าผลของการพฒันาระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกต ิในภาพรวมมกีารปฏบิตักิารพยาบาล

ถกูต้อง 80 % ความพึงพอใจด้านการใช้ระบบการป้องกนัตกเลอืดหลงัคลอดอยูใ่นระดบัมาก ( x = 3) เมือ่พิจารณารายข้อ พบว่า  

กลุม่มคีวามพงึพอใจในเรือ่งประโยชน์ต่อผูใ้ห้บรกิารในการปฏบัิตกิารพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก ( x = 3) ผลลพัธ์การคลอดจากการ   

ใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง ของพยาบาลแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง                

ตัง้แต่พฤศจกิายน 2566 – มีนาคม 2567 พบว่า มหีญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารคลอดทัง้หมด 65 ราย โดยการคลอดเองทางช่องคลอด

ทัง้หมด ร้อยละ 98 พบปริมาณการสญูเสยีเลอืด < 500 มิลลลิติร ผูค้ลอดส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรง

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาระบบ, ภาวะตกเลอืดหลังคลอด

พัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง
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Abstract

	  postpartum hemorrhage It is a leading cause of maternal death and morbidity worldwide. This research 

and development aims to evaluate the results of a system for preventing normal postpartum hemorrhage.       

Tha Chang Hospital The sample group consisted of 2 groups: Group 1 consisted of 6 professional nurses working 

in birth nursing. Group 2 consisted of all pregnant women who came to receive services at the birth nursing work. 

November 2023-March 2024. The research process is divided into 3 phases: Phase 1 studies the situation. 

Problems and system for prevention of normal postpartum hemorrhage. Phase 2: Develop a system for 

prevention of normal postpartum hemorrhage, divided into 2 cycles: Cycle 1: Search for empirical evidence. 

Design and trial Phase 2 implements the developed system and Phase 3 evaluates the system for preventing 

normal postpartum hemorrhage. Using guidelines Questionnaire on satisfaction and opinions of professional 

nurses using the system Find content validity and reliability of data analysis tools by frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation.

	 The results of the research found that the results of developing a system for preventing postpartum 

hemorrhage were normal. Overall, 80% of nursing practices were correct. Satisfaction with the use of the 

postpartum hemorrhage prevention system was at a high level. ( x = 3) When considering each item, it was found 

that the group was satisfied with the benefits to service providers in nursing practice at a high level ( x = 3).      

Birth outcomes from using a system to prevent normal postpartum hemorrhage. Tha Chang Hospital of nurses in 

the delivery room Tha Chang Hospital From November 2023 - March 2024, it was found that there were                

65 pregnant women who came for childbirth services. Of all vaginal births, 98 percent experienced a blood loss 

of < 500 milliliters. Most of those who gave birth did not experience serious complications.

Keywords : Development of a system , Postpartum hemorrhage

 

 Development of a system for preventing normal postpartum hemorrhage. 
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 			   	                    บทน�ำ

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุการตายของมารดาท่ัวโลกถึง ร้อยละ 25 โดยเฉพาะในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา       

ซึ่งพบอัตราตายของมารดาสูงถึง 230 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย    

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอัตราตายของมารดา 140 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย (WHO, 2018) จากสถิติปี พ.ศ. 2561-2565 

ประเทศไทยพบอัตราตายของมารดาท่ัวประเทศ 19.9, 22.5, 22.9, 39.8 และ 25.8 ต่อการเกิดมีชีพแสนรายตามล�ำดับ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากการวิเคราะห์สาเหตุการตายของมารดาในระหว่างปี 2561-2565 พบว่า มารดาเสียชีวิตจาก

สาเหตุทางสูติกรรมโดยตรงและโดยอ้อม ได้แก่ ภาวะตกเลือด ความดันโลหิตสูง และการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมารดาทั่วโลก

และในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนาพบว่าเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 19.7 ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้วพบร้อยละ 8.0 

ในเอเชียพบร้อยละ 30.8 (Say et al., 2014) จากผลการศึกษาสาเหตุการตายของมารดาและทารกปริก�ำเนิดของประเทศไทยใน

เขตสาธารณสุขที่ 11 ปีงบประมาณ 2560 - 2563 พบว่า มีมารดาตายจากภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 11.3, 10.8, 11.02 

และ 10.2 ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ได้แก่ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ช่องทางคลอดฉีกขาด รกค้าง 

การตกเลือดที่รุนแรง ท�ำให้มารดามีความดันโลหิตต�่ำ ชีพจรเร็ว ซีด อาการจะมากน้อยขึ้นอยู่กับจ�ำนวนเลือดที่เสีย ระยะเวลาและ

ภาวะแทรกซ้อน ถ้าควบคุมไม่ได้ก็อาจต้องตัดมดลูก ถ้ารักษาไม่ทันก็อาจถึงตายได้ 

	 โรงพยาบาลท่าฉาง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ�ำในแผนกห้องคลอด

จ�ำนวน 6 คน มีผู้รับบริการคลอดเฉลี่ย 200-250 รายต่อปี โรงพยาบาลไม่มีสูติแพทย์ กรณีผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนในขณะ       

ตั้งครรภ์หรือในระยะคลอด จะส่งต่อรักษาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จากสถิติมารดาที่มารับบริการคลอดในงานห้องคลอด      

โรงพยาบาลท่าฉาง ระหว่างปีงบประมาณ 2564 - 2566 พบอัตราตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 3.0, 10.5 และ 6.5 ตามล�ำดับ 

อัตราการตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอดมีแนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดน้ันเกิดจากการหดรัดตัวของ

มดลูกไม่ดี นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุมาจากช่องคลอดฉีกขาด ภาวะรกค้าง และจากสาเหตุอื่น ๆ ซ่ึงส่งผลให้มารดาหลังคลอดมี   

ภาวะช็อก ต้องได้รับเลือดทดแทน ตัดมดลูก จากปัญหาดังกล่าวเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้มารดา

เสียชีวิต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาระบบบริการผู้คลอดที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อแก้ไขและลดอุบัติการณ์มารดาตกเลือด

หลังคลอด สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด อัตราเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์ 

การคลอดและภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง นอกจากน้ียังใช้ประกอบการตัดสินใจ ช่วยเหลือมารดาได้อย่างรวดเร็ว ลดความรุนแรง

จากการตกเลือด ส่งผลให้มารดาปลอดภัย ลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพและยกระดับคุณภาพทางการพยาบาลให้ได้          

มาตรฐานยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์

	 1.เพื่อพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 2.เพื่อประเมินผลลัพธ์ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง เพื่อลดอัตราการตกเลือด

หลังคลอดปกติและลดภาวะแทรกซ้อน 

กรอบแนวคิด

	 กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เป็นกรอบในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและเป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ
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			   	                    ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (research and development: R&D) ณ งานการพยาบาลผูค้ลอดโรงพยาบาลท่าฉาง 

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างพฤศจิกายน 2566 ถึง มีนาคม 2567 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ

ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง       

คลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง แบ่งเป็น 2 วงรอบ คือ วงรอบที่ 1 สืบค้น ออกแบบและทดลองใช้ วงรอบที่ 2 น�ำระบบที่พัฒนาขึ้น

ไปใช้จริง และระยะที่ 3 ประเมินระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง            

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้คลอด            

โรงพยาบาลท่าฉาง จ�ำนวน 6 ราย กลุ่มมารดาท่ีมารับบริการคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง ช่วงเดือนพฤศจิกายน 66   

- เดือนมีนาคม 67 โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลท่าฉาง 

จ�ำนวน 6 ราย กลุม่มารดาคลอดทีม่ารบับรกิารการคลอด โรงพยาบาลท่าฉางทกุราย ช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2566 - เดือนมนีาคม 2567 

จ�ำนวน 65 ราย 	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือ ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โดยผู้วิจัยปรับตามแนว

ปฏิบัติเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 2563 

	 ส่วนที่ 1 การคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่แผนกฝากครรภ์ โดยใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงในระยะ   

ตั้งครรภ์ของกรมอนามัย /ติดสติ๊กเกอร์ Risk PPH สีชมพูที่สมุดอนามัยแม่และเด็ก 

	 ส่วนที่ 2 การประเมินภาวะเสี่ยงแรกรับที่ห้องคลอด โดยใช้แบบฟอร์ม admission note ของกรมการแพทย์ตาม

มาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ 

	 ส่วนท่ี 3 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอด ใช้วิธี Active management of 

third stage of labour ปรับตามแนวปฏิบัติเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 2563 

	 2. เครื่องมือเก็บข้อมูล ประกอบด้วย
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 2.1 แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไปและแบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะตกเลอืด

หลงัคลอดจากภาวะมดลกูหดรดัตวัไม่ด ีม ี11 ข้อ โดยแบ่งเป็นได้ ปฏบัิตแิละไม่ได้ปฏบิตัิ

	 2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด           

ใช้สอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ความเป็นไปได้และ ความยากง่าย       

ในการน�ำไปใช้

	 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยเห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

	 2.4 แบบบันทึกภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ใช้บันทึกภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาที่คลอด       

ทางช่องคลอด ภายหลงัได้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตักิารดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ขัน้ตอนการพัฒนาระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกต ิโรงพยาบาลท่าฉาง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน      

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความง่ายในการน�ำไปใช้ หลังจากนั้น น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ   

ก่อนน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่มารดาคลอดทีม่าคลอด ซ่ึงมลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ชุด แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้แนวปฏบัิติฯ น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการทดลองใช้มาวเิคราะห์หาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยใช้สตูรสมั

ประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามเท่ากับ .88 และ .89 ตามล�ำดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับการอนุมัติหนังสือรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์แล้ว            

ผูว้จิยัท�ำหนงัสือขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัและการเกบ็ข้อมลูวจิยัถึงผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลท่าฉาง  แบ่งเป็น 3 ระยะ

	 ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและระบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด ระหว่าง

เดอืนกนัยายน 2566 โดยมกีารด�ำเนนิการ 1) ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบยีนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด จ�ำนวน 25 ฉบบั 

คดัเลือกปัญหาและการก�ำหนดเป้าหมาย คณะกรรมการพัฒนาระบบ ได้มกีารระดมสมองประเมนิและวเิคราะห์ความเสีย่จากบญัชี

ความเสีย่งหน่วยงาน พบว่า ปัญหาการตกเลอืดหลงัคลอด เป็นปัญหาทีส่�ำคญัทีส่ดุ 2)สังเกตการณ์ปฏบัิตงิานทีค่ลินกิฝากครรภ์และ

ห้องคลอดดอ่อนจุดแขง็ตามกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ศกึษาผลงานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการพัฒนารปูแบบการป้องกันภาวะตกเลอืด

หลงัคลอดและทบทวนรปูแบบเดมิทีใ่ช้ในโรงพยาบาลเพือ่วเิคราะห์รูปแบบการพยาบาลใหม่ในหน่วยงาน

	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการพัฒนา การพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง      

ประกอบด้วย 2 วงรอบ คอื วงรอบที ่1 ออกแบบและทดลองใช้ โดยน�ำข้อมลูจากการวิเคราะห์สถานการณ์วางแผนและด�ำเนนิการ    

1)ประชมุคณะกรรมการแม่และเดก็ จ�ำนวน 2 ครัง้ เพือ่ร่วมพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง 

ตัง้แต่แรกรบัจนถงึการติดตามดแูลต่อเนือ่งในชมุชน 2)การสืบค้นหลักฐานเชงิประจกัษ์ ได้สืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์โดยใช้แนวคดิ

ของ PICO  Framwork น�ำมายกร่างระบบ น�ำร่างระบบให้ผู้ทรงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 คนประกอบด้วยสูตแิพทย์ หวัหน้าห้องคลอด     

และอาจารย์พยาบาลภาควิชาสูติกรรม ตรวจสอบเนื้อหาและก�ำหนดให้เป็นร่างระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ       

โรงพยาบาลท่าฉาง เพือ่น�ำไปใช้ในงานวจิยั 3) เตรยีมความพร้อมของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานการพยาบาลผูค้ลอด โดยการให้

ความรู้ ตามร่างรูปแบบ 4) ทดลองใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง จ�ำนวน 10 ราย                  

และพยาบาลงานการพยาบาลผูค้ลอด จ�ำนวน 6 คน 5)จดัเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู ้ทบทวนการใช้ระบบในประเดน็การปฏบิตัไิม่เป็นใน

ทางเดยีวกนัรวมถงึตดิตามนเิทศ ก�ำกบัการใช้ร่างระบบทีพ่ฒันาขึน้ 6)ประเมนิผลในระยะทดลองใช้ และน�ำผลทีไ่ด้จากการประเมนิ 

น�ำเสนอแก่คณะกรรมการแม่และเด็ก 7) ปรับปรุงร่างระบบตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ              

8)ประกาศระบบการป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง ทีจ่ะน�ำไปใช้จรงิ วงรอบที ่2 น�ำระบบการป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอดปกต ิโรงพยาบาลท่าฉาง ไปใช้จรงิระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 –มนีาคม 2567 
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	 ระยะท่ี 3 ประเมนิระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกต ิ ระหว่างเดอืน พฤศจกิายน 2566 – มนีาคม 2567     

โดยประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดคุณภาพ จ�ำนวน 65 ราย ร้อยละมารดาคลอดทางช่องคลอดเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด                  

ร้อยละมารดาเกิดภาวะชอ็กจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ร้อยละมารดาเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดถกูตดัมดลกูและร้อยละมารดา

เสยีชวีติจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด และพยาบาลวชิาชีพจ�ำนวน 6 รายต่อการใช้ระบบทีพ่ฒันาขึน้ โดยใช้แบบสอบถาม ประเมนิ

ผลลพัธ์ของการใช้ ระบบได้แก่ 1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลพยาบาลวิชาชพีและหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิาร 2.แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติเก่ียวกับการใช้ระบบการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 3.แบบสอบถามความพึงพอใจของ

บคุลากรพยาบาลทีม่าปฏบิตังิานห้องคลอดต่อระบบการดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด 4.แบบบันทกึภาวะตกเลือดหลังค

ลอดของมารดาหลงัคลอด ใช้บนัทกึภาวะตกเลอืดหลงัคลอด   

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิติัการพยาบาลฯ และข้อมูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอด 

วเิคราะห์หาค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การใช้แบบประเมนิแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตก

เลอืดหลังคลอดโดยพยาบาลวิชาชีพ วเิคราะห์หาค่าความถี ่ ร้อยละ แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของบคุลากรพยาบาลทีม่าปฏบิตังิานห้องคลอดต่อแนวปฏบิตักิารดูแลเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ตวัชีว้ดัคณุภาพการดูแลมารดาคลอด

จรยิธรรมวจิยั 

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขที่ REC 66-0079    

รับรองระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2567 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนของการวิจัยให้แก่          

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และขอความยินยอมโดยการลงลายมือช่ือ ซ่ึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติงาน รวมถึงสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ ทั้งนี้ข้อมูลการวิจัยจะถูก

ท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย และในส่วนของข้อมูลเวชระเบียนจะใช้การลงรหัสแทนการระบุช่ือสกุลของผู้ป่วยเพื่อเป็นการรักษา

ความลับให้กับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย	

ผลการวจิยั 

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการตรวจสอบ                   

เวชระเบียนพบว่า การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ ขาดแนวทางในการดูแลที่เฉพาะเจาะจง     

ขาดการส่งต่อข้อมูลสู ่ชุมชนและระหว่างหน่วยงาน สัมภาษณ์มารดาหลังคลอดที่มีภาวะโลหิตจาง พบว่า หญิงตั้งครรภ์                  

มีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงน้อย เช่น ใบชะพลู มะเขือพวง ตับ ไข่ ลืมรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก นอนหลับ

ไม่เพียงพอ ไม่ได้มาฝากครรภ์ตามนัด จากการสังเกตการณ์ระบบการพยาบาลพบว่า ขาดการจัดการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติที่ชัดเจน จากการพยาบาลงานการพยาบาลผู้คลอด พบว่าการคัดกรองความเสี่ยงใช้แบบ

คัดกรองตามสมุดฝากครรภ์มีข้อจ�ำกัดในการน�ำมาใช้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่ได้แยกการดูแลกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ออกอย่างชัดเจน ขาดการประเมินหลังให้ความรู้ ไม่มีรูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้และขาดคู่มือในการดูแลตนเอง       

ต่อเนื่องที่บ้าน ในระยะคลอดและหลังคลอดพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีการฉีกขาดของปากมดลูกและมีภาวะรกค้าง เน่ืองจาก

มารดาที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป ซึ่งเป็นมารดาที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดและสาเหตุเกิดจากระบบการดูแล

โดยเฉพาะในระยะคลอดพยาบาลขาดทักษะในการท�ำ Active Management of Third Stage of Labor ในขั้นตอนของการท�ำ 

cord traction เนื่องจากไม่ผ่านการฝึกอบรมและแนวทางการให้ยา Oxytoxin ยังไม่เป็นปัจจุบันเมื่อมีปริมาณเลือดออก 300 cc 

ต้องรอค�ำสั่งแพทย์ในการเพิ่มยาท�ำให้การช่วยเหลือล่าช้า		
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	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการพัฒนา การพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง 

ประกอบด้วย 2 วงรอบ วงรอบท่ี 1 ออกแบบและทดลองใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ พบว่า การคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่แผนกฝากครรภ์ โดยใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ของกรมอนามัย                  

/ติดสติ๊กเกอร์ Risk PPH สีชมพูท่ีสมุดอนามัยแม่และเด็ก ใช้การสัมภาษณ์และการให้ความรู้ใช้เวลานานต้องมีการประเมินก่อน

และหลังให้ความรู้ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพยังปฏิบัติได้ไม่ครอบคลุมและขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง ไม่ได้ติดสติ๊กเกอร์ Risk PPH 

สีชมพูที่สมุดอนามัยแม่และเด็ก จึงเน้นย�้ำและสร้างความเข้าใจอีกครั้ง ในห้องคลอดการประเมินภาวะเสี่ยงแรกรับที่ห้องคลอด 

โดยใช้แบบฟอร์ม admission note ของกรมการแพทย์ตามมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอด ใช้วิธี Active management of third stage of labour ปรับตามแนวปฏิบัติเวชปฏิบัติ

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 2563 พบว่าขาดการบันทึกลงในเวชระเบียนเช่นผลการคัดกรองภาวะเสี่ยง       

การให้ยา Oxytoxin ทีป่รบัเพิม่ขึน้จากแนวทางเดมิ การรบีประเมนิการลอกตัวของรกและท�ำคลอดรกรวดเรว็ท�ำให้เกดิภาวะรกค้าง 

จึงปรับให้รอระยะเวลา sign การลอกของรกประมาณ 10-15 นาทีแล้วท�ำคลอดรกและการรายงานแพทย์ล่าช้าต้องรอรกลอก

ครบ 30 นาทีจึงรายงาน มีการปรับเวลาในการรายงานแพทย์ใหม่เป็นเมื่อ 20 นาทีและรกไม่ลอกตัวหรือคลอดให้รายงานแพทย์

เพ่ือท�ำการล้วงรกหรือส่งต่อ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี วงรอบที่ 2 น�ำระบบที่พัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ปกติมาใช้จริงโดยก�ำหนดเป็น 4 ระยะ คือดังนี้ 

	 1. ระยะตั้งครรภ์ (แผนกฝากครรภ์) คัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่แผนกฝากครรภ์ โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ของกรมอนามัย /ติดสติ๊กเกอร์ Risk PPH สีชมพูที่สมุดอนามัยแม่และเด็ก 

	 2. ระยะแรกรับและรอคลอด (ห้องคลอด) 1) ซักประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด ประวัติการเจ็บป่วย เน้นการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 2) ลงบันทึกในแบบประเมินความเส่ียงตามประเภทของความเส่ียงบน admission note 

ของกรมการแพทย์ตามมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ ของผู้คลอดเมื่อพบมีภาวะเส่ียง 3) เจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ CBC และ G/M 

เพื่อเตรียมเลือด PRC 2 ยูนิต ทุกรายที่พบมีภาวะเสี่ยง 

	 4) ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ partograph 5) มีการดูแลระยะคลอดในระยะ latent phase และระยะ 

active phase ตาม guideline 

	 3. ระยะคลอด เมื่อมารดาเข้าสู่ระยะคลอด พยาบาลวิชาชีพท�ำการสวนปัสสาวะเพ่ือประเมินติดตามปริมาณปัสสาวะ

และลดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ตรวจติดตามความดันโลหิต ชีพจร และการหายใจทุก 30 นาที การหดรัดตัวของ

มดลูกและอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ทุก 15 นาที ตรวจภายในดูความก้าวหน้าของการคลอด ให้การช่วยเหลือมารดา

ในการคลอดทารก และการพยาบาลระยะคลอดตามมาตรฐานวิชาชีพ 1) การช่วยเหลือมารดาในการคลอดทารกตามมาตรฐาน

วิชาชีพ  2) ในระยะที่ 3 ของการคลอด ให้การดูแลแบบ active management of the third stage of labor โดยให้ยากระตุ้น

หดรัดตัวของมดลูกทันทีหลังทารกคลอดไหล่หน้าโดยฉีด Oxytocin 10 ยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ ผสม Oxytocin 20 unit ใน IV อัตรา 

100 ซีซี/ชั่วโมง ทันทีหลังทารกคลอด  3) หนีบและตัดสายสะดือหลังทารกคลอดประมาณ 1-3 นาที ท�ำคลอดรกโดยวิธี 

modified crede maneuve ตามด้วยการนวดคลึงมดลูกหลังคลอดทันทีนาน 1 นาที หลังจากนั้นประเมินการเสียเลือดด้วยการ

ชั่งน�้ำหนักเลือดล. ถ้ามารดาเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรแสดงว่ามารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ให้การดูแลรักษาภาวะตก

เลือดหลังคลอด โดยขอความช่วยเหลือจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ประเมินการหายใจและระบบไหลเวียน ให้ออกซิเจน ให้สารน�้ำ

ทดแทน ติดตามความดันโลหิต ชีพจรและอัตราการหายใจ ประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ ประเมินภาวะตกเลือดโดยใช้

หลัก 4T’s ในการค้นหาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด 4) ให้ methergine 1 amp im ( iv กรณีพบภาวะเสี่ยงตกเลือดหลังค

ลอดและไม่มีความดันโลหิตสูง) 5) สวนปัสสาวะทิ้งหลังรกคลอดเพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง 6) ใช้ถุงตวงเลือดทุกครั้งเพื่อวินิจฉัย

ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว พร้อมเกณฑ์รายงานแพทย์เมื่อเสียเลือด 200 ml และเปิดเส้นด้วย RLS 1000 cc iv rate 

100 cc/hrs  7) ปรับ Oxytocin 20-40 unit ใน IV อัตรา 120 ซีซี/ชั่วโมง ในรายที่พบความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 

	 4. ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 1) วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมงแรกและทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 พร้อม

บันทึกในแบบบันทึก 2 ชั่วโมงหลังคลอด 2) ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและปริมาณเลือดที่ออกช่องคลอด        

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.1 January - June 202476

โดยใช้แบบบนัทกึ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 3) ประเมนิแผลฝีเยบ็ที ่1 และ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด   4) กระตุน้ให้ทารกดดูนมมารดา

	 ระยะท่ี 3 ประเมนิระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกต ิพบผลลพัธ์ของการใช้ระบบ ดงันี้

	 1. ลกัษณะทางประชากร

	 ลกัษณะทางประชากรของพยาบาล  ส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 46 - 55 ปี คดิเป็นร้อยละ 50, รองลงมาคอื 26-35 ปี คดิเป็น    

ร้อยละ 33.3 มกีารศกึษาระดบัปริญญาตร ี ร้อยละ 83.3 ระยะเวลาในการปฏบัิตงิานส่วนใหญ่มากกว่า 16 ปี ร้อยละ 50 ผลการ

ประเมินการใช้ระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง พบว่าผลการปฏบิตัติามกจิกรรมการพยาบาลของระบบ

การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง ในผู้คลอดจ�ำนวนทั้งหมด    

65 ราย ซึง่มแีนวปฏบิตัฯิทัง้หมด 25 ข้อค�ำถาม พบว่าพยาบาลสามารถปฏบิตั ิกจิกรรมตามข้อค�ำถามทัง้หมดร้อยละ 100 จ�ำนวน     

4 ราย คดิเป็น ร้อยละ 80 และร้อยละ 20 ไม่ได้ปฏบิตัติรวจดูการคัง่ของปัสสาวะถ้าพบว่ามกีารคัง่ของปัสสาวะ ให้สวนปัสสาวะทิง้

ทนัทแีละไม่ได้ปฏบิตัหินบีสายสะดอืภายใน 1-3 นาทีหลงัทารกคลอด ผลการแสดงความคิดเหน็ของผูป้ฏบิติัเกีย่วกบัการใช้ระบบการ

ป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกติ ในงานการพยาบาลผูค้ลอด สามารถน�ำมาปฏบิตังิานได้ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ระบบ       
การป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกติ
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ลักษณะแนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่ วน เบี่ ย ง เบน

มาตรฐาน

แปลผล

1.ความง่ายในการใช้ระบบ 3.0 0.00 มาก

2.ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ ในการใช้ระบบ 3.0 0.00 มาก

3.ความเป็นไปได้ในการนำ�ระบบไปใช้ในหน่วยงาน 3.0 0.00 มาก

4.ประสิทธิผลสามารถแก้ปัญหาการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

หน่วยงาน

3.0 0.00 มาก

5.ความพึงพอใจในการใช้ระบบ 3.0 0.00 มาก

3.0 0.00 มาก

	 นอกจากนีผ้ลการประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลและหญงิต้ังครรภ์ต่อระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกติ

พบว่าความพงึพอใจของพยาบาลโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของคะแนนความคิดเหน็ของพยาบาลเกีย่วกบัการใช้ระบบการ
ป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกติ

ลำ�ดับ ลักษณะแนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่ วน เบี่ ย ง เบน

มาตรฐาน

ระดับความพึง

พอใจ

1 สามารถนำ�ไปใช้ได้มีความเหมาะสมกับบริบทของโรง

พยาบาล

3.0 0.00 มาก

2 สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ง่ายและมีความสะดวกในการ

ใช้งาน ไม่ซับซ้อน เนื้อหามีความครอบคลุม

3.0 0.00 มาก
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของคะแนนความคิดเหน็ของพยาบาลเกีย่วกบัการใช้ระบบการ
ป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกติ (ต่อ)

ลำ�ดับ ลักษณะแนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่ วน เบี่ ย ง เบน

มาตรฐาน

ระดับความพึง

พอใจ

3 มีประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ในการป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด

3.0 0.00 มาก

4 มีประโยชน์ต่อผู้ให้บริการในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 3.0 0.00 มาก

5 ความพึงพอใจในภาพรวมต่อระบบการป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด

3.0 0.00 มาก

รวม 3.0 0.00 มาก

	 2. ลกัษณะทางประชากรของมารดาหลงัคลอดทีค่ลอดทางช่องคลอดซึง่ผูว้จิยัเก็บข้อมลูในกลุม่มารดาทีม่ารบับรกิารคลอด

ทีห้่องคลอด จ�ำนวน 65 ราย ส่วนใหญ่มอีายใุนช่วง 20-24 ปี คดิเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมาอยูใ่นช่วง 25-30 ปี คดิเป็นร้อยละ 23 

ผ่านการคลอด≥2 คร้ังขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 83.3 ผลลพัธ์ของการใช้ระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกติ เมือ่เปรียบเทยีบ

ผลลัพธ์หลังการใช้ระบบกับผลลัพธ์ในคร่ึงปีแรกของปีงบประมาณ 2567 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามระบบการป้องกัน

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดท่ีพฒันาข้ึน อตัราการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรงลดลง ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3  ร้อยละของผลลัพธ์ตัวชีว้ดัคุณภาพการดแูลมารดาคลอด	

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา (N=122)

2566

หลังพัฒนา (N=65)

(พ.ย 66.-มี.ค. 67)

ร้อยละมารดาคลอดทางช่องคลอดเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 6.5 1.5

ร้อยละมารดาเกิดภาวะช็อกจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 37.5 0

ร้อยละมารดาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดถูกตัดมดลูก 12.5 0

ร้อยละมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 0 0

การอภิปรายผลหรอืการวิจารณ์ผล 

	 1.การพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ       

โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและระบบการป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด 2) การพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติและ 3) การประเมินผลการใช้ระบบการป้องกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ ตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยปี 2563 มี 9 กิจกรรม 

เริ่มจากการส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหาจากการด�ำเนินการที่ผ่านมา 1 ปีโดยการประชุมกับบุคลากรในทีมน�ำทางสูติกรรม      

ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร น�ำไปสู่การปฏิบัติ  

ที่ เป ็นแนวทางเดียวกัน พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได ้ร ้อยละ 80 ซ่ึงอยู ่ ในเกณฑ์ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์   

(Criterionrelated validity) ตามเทคนิคของเมสัน (Mason, 1994) ซ่ึงสามารถน�ำระบบดังกล่าวไปสร้างมาตรฐานการดูแล       
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ผู้คลอดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด จากขั้นตอนการพัฒนาระบบนี้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานห้องคลอดมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาทุกขั้นตอน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความภาคภูมิใจในความเป็นเจ้าของผลงาน รวมทั้งสามารถประเมินผลการ

ด�ำเนินงานและน�ำไปปรับปรุงแก้ไขกระบวนการท�ำงานได้ซึ่งระบบทั้ง 3 ระยะของการคลอด คือ การพยาบาลระยะตั้งครรภ์     

การพยาบาลระยะคลอด และการพยาบาลหลังคลอด ส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง มารดาหลังคลอดไม่เกิดภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือด ไม่ถูกตัดมดลูกและไม่พบอัตราการเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งอภิปรายได้ว่าการพัฒนาระบบ

การป้องการตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง ถือว่าเป็นการจัดการองค์ความรู้สู่การปฏิบัติเนื่องจากเป็นการด�ำเนินงาน 

โดยผู้ปฏิบัติในหน่วยงานให้เกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีดีข้ึนกว่าเดิมต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในการน�ำระบบไปใช้ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์ และคณะ (2559) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดโรงพยาบาลกระบ่ี พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อ

การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลมารดาคลอดตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายใน 3 ระยะของการคลอดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มารดาคลอด

ได้รับการพยาบาลในแนวทางเดียวกันเกิดความปลอดภัยจากการ คลอด ดังจะเห็นได้จากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามระบบการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดปกติ แผนกการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลท่าฉาง อยู่ในระดับมาก 

	 2. ผลของการใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง พบว่าหลังพัฒนาพยาบาลสามารถ

ปฏิบัติถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับมากเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 100.0 ได้แก่ การตรวจวัดสัญญาณชีพ, ประเมินระยะเวลาการคลอด, 

การตัดฝีเย็บ, การท�ำคลอดศีรษะทารก คลอดไหล่และคลอดล�ำตัว, การดูแลหลังคลอดรก, การสวนปัสสาวะก่อนท�ำคลอดรก, 

ท�ำคลอดรกด้วยวิธี modified credi maneuver , ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเยื่อหุ้มรก, วัดสัญญาณชีพ, , ประเมิน

อาการปวดมดลูก, ประเมินแผลฝีเย็บ และน้อยที่สุดคือดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดโดยรวมอยู่ในระดับมาก คือสามารถน�ำไปใช้ได้มีความเหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาลง่ายและมีความสะดวกในการใช้งาน ไม่ซับซ้อน เนื้อหาเข้าใจง่าย สามารถช่วยเหลือมารดาหลังคลอดเมื่อเกิด

ปัญหาได้ทันท่วงที ทั้งนี้เน่ืองจากซ่ึงทีมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้ความเห็นว่าระบบน้ีสามารถน�ำไปใช้ได้จริง ในระดับมาก  

ทั้งกลุ่มของผู้คลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงและท่ีไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

ระบบพบว่าความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ระบบการป้องการตกเลือดหลังคลอด ในห้องคลอดโรงพยาบาลท่าฉาง    

พบว่าอยู่ในระดับมาก ได้แก่ มีความง่าย และสะดวกต่อการปฏิบัติ มีการสื่อสารชัดเจน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง 

มีความเหมาะสมกับบริบทของห้องคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง ท�ำให้เกิดผลดีต่อผู้คลอด และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำ

ไปใช้ในหน่วยงาน เนื่องจากพยาบาลได้รับการพัฒนาทักษะด้านการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมาเป็นอย่างดีจนเกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน มีการสื่อสาร ชัดเจน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง และมีความพึงพอใจในระดับมาก           

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริภรณ์ ปิ่นโพธิ์ และ สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2566) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด    

หลังคลอด พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมาก และน�ำแนวปฏิบัติไปใช้เพิ่มขึ้น ส่งผลให้อัตราการตกเลือดลดลง         

การศึกษาของ วรนุช บุญสอน (2562) ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรก งานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องร้อยละ 100           

และการศึกษาของ กฤษณา สารบรรณและคณะ (2564) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน

ระยะ 2-24 ชั่วโมงหลังคลอด หอผู้ป่วยสูตินรี เวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า ไม่พบการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมง

หลังคลอด ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ

อยู่ในระดับมาก 

	 3. ผลลัพธ์การดูแลผู ้คลอด พบว่า ผลลัพธ์จากการคลอดจากการใช้แนวปฏิบัติฯของพยาบาลแผนกห้องคลอด             

โรงพยาบาลท่าฉางตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566- มีนาคม 2567 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดทั้งหมด 65 ราย      

พบการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 จากภาวะรกค้างและได้รับการส่งตัวไปรักษาต่อที่     
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โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ไม่พบอุบัติการณ์ถูกตัดมดลูกหรือเสียชีวิตจากการตกเลือด หลังการใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดปกติ มารดามีการตกเลือดหลังคลอดลดลงและไม่มีภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด ก่อนพัฒนา ปี พ.ศ. 

2566 ส่วนใหญ่ที่มีภาวะตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด สาเหตุจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (tone), รกและ ชิ้นส่วน

ของรก (tissue) โดยในปี พ.ศ. 2566 หลังจากผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ 

อภิปรายได้ว่า ทักษะของพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยเฉพาะทักษะในการปฏิบัติ

การพยาบาล active management ระยะที่ 3 ของการคลอด (active management of third stage of labor) ซึ่งพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน หน่วยงานห้องคลอดต้องผ่านการฝึกฝนมาอย่างดีจนเกิดความช�ำนาญในการปฏิบัติงานการป้องกันการตก

เลือดหลังคลอด มารดาหลังคลอดมีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติในการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่เสนอวิธีการท�ำ active management of third 

stage of labor ไว้ 3 ขั้นตอน คือ 1) การบริหารยา uterotonic drugs ด้วยการฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัว ของมดลูกทันทีหลัง

ทารกคลอด 2) ท�ำคลอดรก และ 3) uterine massage after delivery placenta ด้วยการนวดคลึงมดลูกบริเวณยอดมดลูกผ่าน

ทางหน้าท้องทันทีซ่ึงช่วยป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาภรณ์ จานทอง (2566)           

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอด                 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรีพบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะ

แรก มีอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติในระดับมาก ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า ระบบเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด มีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะตก

เลือดหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา สารบรรณและคณะ (2564) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2- 24 ชั่วโมงหลังคลอด หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า           

ไม่พบการตกเลือดในระยะ 2-24 ชั่วโมงหลังคลอด ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับมากและการศึกษาของ วรณัน จิรเดชพิทักษ์และคณะ (2566) ที่ศึกษาเรื่อง

พัฒนาการดูแลผู้คลอดทางช่องคลอดเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด พบว่า การใช้แนวทางการดูแลผู้คลอดทางช่องคลอดเพื่อ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจะช่วยลดการเสียเลือดและลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในผู้คลอดกลุ่มเสี่ยง           

(p< .05).	

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.ด้านการท�ำงานเป็นทีม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยอาศัย การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ท�ำให้ผู้ปฏิบัติ

มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนางาน ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ลดความขัดแย้งในหน่วย

งาน ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัยจากการดูแล ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพโดยอาศัยการมีส่วนร่วมต่อไป 

	 2.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ช่วยพยาบาลในการตัดสินใจ    

และให้การดูแลผู้รับบริการให้ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางเดียวกัน อีกทั้งยังสะท้อนถึงความชัดเจนในบทบาทของ

พยาบาลมากขึ้น ดังนั้นเพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการควรส่งเสริมให้หน่วยงาน เล็งเห็นความส�ำคัญ และมีการพัฒนา        

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1.ควรปรับลดปริมาณการเสียเลือด early warning sign ในการประเมินการเสียเลือดจากการคลอด เพื่อให้มีการ     

เฝ้าระวังการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้รวดเร็วขึ้น

	 2.ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบการป้องกันภาวะตกเลือด    

หลังคลอดและมีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมต่อไป
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัและพฒันา มวีตัถปุระสงค์เพือ่ท�ำการศกึษาสภาพปัญหา พฒันารปูแบบและศกึษาผลลพัธ์ของ

รปูแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรูสึ้กเพือ่ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ 1) วสิญัญพียาบาล 13 ราย 

2) ผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 60 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็ข้อมลู 1) แบบส�ำรวจความคดิเหน็และความต้องการของ

วสิญัญพียาบาลต่อการพฒันารปูแบบ 2) แบบบนัทกึอุบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางวสัิญญแีละการงดเล่ือนผ่าตดัจากความ

ไม่พร้อมของผู้ป่วย 3) แบบประเมนิความวิตกกงัวลของผูป่้วย 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของวสิญัญพียาบาล 5) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดย 1) สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ       

กลุม่ตัวอย่าง การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) สถติอ้ิางองิ (Inferential statistics) ใช้เปรยีบเทยีบ

ความวิตกกงัวลและความพงึพอใจก่อนและหลงัพฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึแบบวนัเดยีวกลบัที่  

ผูว้จิยัพฒันาขึน้ และความพงึพอใจของพยาบาลวสิญัญต่ีอการใช้รปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนการระงบัความรูส้กึผูป่้วยเพือ่

ผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั โดยใช้สถิติ Pair sample t-test

	 ผลการศึกษา : ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและไม่พบอุบัติการณ์การงดเล่ือนผ่าตัดจากความ       

ไม่พร้อมของผูป่้วย อตัราการคดัผูป่้วยออกจากโครงการ เท่ากบั 0 และผลลัพธ์จากการใช้รปูแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การ

ระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ พบว่า 1) วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพออยู่ในระดับมาก 2) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ    

ระดับมาก 3) ความวิตกกังวลก่อนการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก  4) ความวิตกกังวลหลังการใช้รูปแบบอยู่ในระดับน้อยที่สุด                       

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความวิตกกังวลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

ทีร่ะดับน้อยกว่า 0.01 (t=59.28,p=0.00)

	 สรุป : การน�ำรปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั มผีลลพัธ์ทีด่ ีสามารถ

น�ำไปใช้พัฒนาทักษะทางคลินกิต่อไป
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Abstract

	  This research and development aimed to study situation, problems, and needs of nurse anesthetists to 

development of pre anesthetic model for Patients in one day surgery and studying the outcomes of a                

pre-anesthesia model for one day surgery. The sample groups included 1) 13 nurse anesthetists and                          

2) 60 patients undergoing one day surgery. The instruments used for data collection were 1) a survey on the 

opinions and needs of nurse anesthetists regarding the model development, 2) a record of anesthesia-related 

complications and surgery cancellations due to patient unpreparedness, 3) a patient anxiety assessment,              

4) a nurse anesthetist satisfaction questionnaire, and 5) a patient satisfaction questionnaire. Data analysis was 

conducted using 1) descriptive statistics to analyze personal data of the sample groups, including frequency 

distribution, percentage, mean, and standard deviation, and 2) inferential statistics to compare anxiety and 

satisfaction levels before and after the development of the pre-anesthesia preparation model, using paired 

sample t-tests.

	 The study results showed no incidents of anesthesia-related complications and no surgery cancellations 

due to patient unpreparedness, The patient dropout rate from the program = 0. The outcomes of the                  

pre-anesthesia preparation model for one day surgery revealed that 1) nurse anesthetists were highly satisfied,   

2) patients were highly satisfied, 3) pre-model anxiety levels were high, and 4) post-model anxiety levels were 

minimal. The comparison of anxiety levels before and after using the model showed a statistically significant 

difference at the level of less than 0.01 (t=59.28, p=0.00).

	 Conclusion: The implementation of the pre-anesthesia preparation model for one day surgery patients 

yielded positive results and can be utilized for further clinical skill development.

Keywords : One day surgery , Pre-anesthetic model
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 			   	                    บทน�ำ

	 การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว                

ลดระยะเวลาการรอคอย ลดความแออดัในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนส�ำคญั 

เช่น การติดเชือ้ในโรงพยาบาล หรอืการผ่าตดัประเภทท่ีไม่ซบัซ้อน(1) และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น 

เพราะการผ่าตดัเป็นแบบไม่ต้องรบัเป็นผูป่้วยในและอยูโ่รงพยาบาลไม่เกนิ 24 ชัว่โมง(2) การผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบับางชนดิจ�ำเป็น

ต้องอยู่ภายใต้การระงับความรู้สึก ซ่ึงอยู่ในกระบวนการให้บริการทางวิสัญญี เป็นการเฝ้าระวังความเส่ียงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นใน

ระหว่างผ่าตัด สถาบันพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(3) ได้ก�ำหนดความปลอดภัยจากการให้บริการทางวิสัญญ ี      

safe anesthesia ภายใต้หวัข้อ safe surgery ดงันัน้การคดัเลอืกวธิกีารทางวสิญัญทีีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยจงึมคีวามส�ำคญั

	 โรงพยาบาลกระบี ่เริม่ด�ำเนนิการพฒันาระบบบรกิารผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั ในปีงบประมาณ 2561 โดยเร่ิมจากการผ่าตดั

ทางศลัยกรรมในผูป่้วยโรคไส้เลือ่นขาหนบี (hernia) ผลการด�ำเนนิงานพบว่า ร้อยละของจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบวันเดยีว

กลับ (ODS) ในปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 16.09 (28/174 ราย) ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ25.64 (50/195 ราย) และ

ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ16.46 (40/243 ราย) ซึง่ยังคงมจี�ำนวนน้อยกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสขุ โดยก�ำหนด

เป้าหมายของผูป่้วยทีเ่ข้ารับการการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั(4) เป็นร้อยละ 30 ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2564 จากการวเิคราะห์ข้อมลู       

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารผ่าตดัภายใต้การระงบัความรูส้กึแบบวนัเดยีวกลับ พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถเข้ารบัการผ่าตดัตามก�ำหนด

นดัได้ จากสาเหตไุม่ได้งดน�ำ้และอาหาร 1 ราย ไม่ได้งดยาละลายลิม่เลอืด 1 ราย ไม่ได้รบัประทานยาลดความดนัโลหติในตอนเช้าของ

วนัผ่าตดั 2 ราย (งานวสิญัญ ีโรงพยาบาลกระบี,่ 2566) นอกจากนีย้งัพบอบัุตกิารณ์ความไม่พร้อมอ่ืนๆ เช่น การไม่ถอดฟันปลอม 

เครือ่งประดบั ชดุชัน้ใน และการไม่ล้างเลบ็ (งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบ่ี, 2566) และจากการศกึษาของอ�ำไพ สารขนัธ์ ทีก่ล่าว

ถงึการพัฒนาระบบการประเมนิและการเตรียมความพร้อมก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ โรงพยาบาลมะเร็งอดุรธาน ีพบว่าการมรีปูแบบ

การเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึสามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนแก่ผูป่้วยได้(5) ผูว้จิยัในบทบาท

ของวสิญัญพียาบาล ซ่ึงมหีน้าทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึทัง้ในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดัในห้อง

พกัฟ้ืน จงึสนใจทีจ่ะศกึษาและพฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ เพือ่ใช้

เป็นแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยให้เป็นมาตรฐาน(5-6) และท�ำงานอย่างเป็นระบบไปในทศิทางเดยีวกนั เพิม่ความพงึพอใจต่อการ

บรกิาร และส่งเสรมิให้เกดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วยต่อไป 

วตัถปุระสงค์การวิจยั

	 1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก               

ผูป่้วยผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ 

	 2 เพ่ือพฒันารปูแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรูสึ้กผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั 

	 3 เพ่ือศกึษาผลลัพธ์การใช้รปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผู้ป่วยผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั 

ระเบยีบวธิวีจัิย

	 ผูว้จิยัใช้แนวคดิความวติกกังวล ของสไปล์เบอร์เกอร์ (Spielberger, 1966) มาใช้เป็นกรอบแนวคดิเพ่ืออธบิายผลของการใช้

แบบแผนในการเตรียมความพร้อมในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึ ต่อการลดความวติกกงัวล กล่าวว่า ความวติกกงัวลเป็น

ลักษณะของความเครียด ซึ่งสิ่งที่มาคุกคามนั้นอาจจะมีอยู่จริงหรือมาจากการคาดเดาเหตุการณ์ ระดับความวิตกกังวลมีตั้งแต่     

ระดับเล็กน้อย จนถึงระดับรุนแรง อาจถึงข้ันท�ำให้มีพฤติกรรมตอบสนองท่ีผิดปกติและไม่เหมาะสมซึ่งส่ิงต่างๆเหล่านี้ยังขึ้นกับ         

ความวติกกงัวลแฝง ความวติกกงัวลขณะเผชิญและประสบการณ์ของบคุคลในอดีตอกีด้วย

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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	 ส�ำหรับทฤษฎีปรับตนเองของ ลีเวนทาล และจอห์นสัน (Leventhal & Johnson, 1983) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ้     

ความเข้าใจ ใช้การแปลความหมายของสถานการณ์และพิจารณาแนวทางในการตอบสนองทั้งทางด้านพฤติกรรมและอารมณ ์          

ในการเผชิญต่อเหตุการณ์ สามารถน�ำเอาข้อมูลท่ีมีอยู่มาใช้ประโยชน์ได้ บุคคลที่เคยมีประสบการณ์เก่ียวข้องกับสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ใดเหตกุารณ์หนึง่มาก่อนแล้ว กจ็ะมีแบบแผนความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัเหตกุารณ์นัน้ และเม่ือได้เผชิญกบัเหตุการณ์นัน้อกี

ครั้งก็สามารถแปลความหมายของข้อมูลใหม่ที่ได้รับตามกรอบแบบแผนความรู้ความเข้าใจเดิมที่มีอยู่ ส่งผลให้บุคคลนั้นสามารถ

พจิารณาตดัสนิใจเลอืกวธีิการเผชญิกบัเหตุการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม

	 แนวคิดการประเมินและการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย(2562)      

มสีาระส�ำคญัโดยเน้นการประเมนิและการให้ค�ำแนะน�ำเมือ่ผูป่้วยมารบับรกิารเตรยีมความพร้อมเพือ่ผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัภายใต้

การระงบัความรูสึ้ก โดยต้องได้รบัการดแูลแบบครบองค์รวม มคีวามพร้อมทัง้ร่างกายและจิตใจ มาบรูณาการให้เข้ากบับรบิทของ    

โรงพยาบาลกระบ่ี เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร

	 จากแนวคดิดงักล่าวข้างต้น สามารถน�ำมาอธบิายกรอบแนวคิดในการวจิยัครัง้นี ้ดงันี ้การให้ข้อมลูด้านต่างๆ ด้วยความ

ครบถ้วน ครอบคลุม และสามารถสนองตอบได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย จะส่งผลต่อการรับรู้ การเรียนรู้และท�ำให้มีการ

รวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบ ตามประสบการณ์และความรู้พื้นฐานเดิมของผู้ป่วย การแปลผลการรับรู้นี้ท�ำให้เกิดการตัดสินใจที ่    

เหมาะสม น�ำไปสูส่ภาวะทางกาย จติ และอารมณ์พร้อมทีจ่ะเผชญิกบัเหตกุารณ์หรอืภาวะคกุคามต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ได้ ซึง่ก็คอืไปลด

ความวติกกงัวลนัน่เอง	 	

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั

ทฤษฎีปรับตนเอง

ทฤษฎีความวิตกกังวล
การให้ข้อมูลก่อนระงับ

ความรู้สึก (ราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์

แห่งประเทศไทย,2562

รูปแบบเตรียมความพร้อมก่อนให้การ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับ

โดยการใช้คู่มือการปฏิบัติตัว

1.ก่อนรับการระงับความรู้สึก
1.1 รับการประเมินอาการจากทีมวิสัญญี

1.2 รับค�าแนะน�าการเตรียมพร้อม

ทางด้านร่างกายและจิตใจ

1.3 รับเอกสารแผ่นพับ,สแกนไลน

แอปพลิเคช่ันและ QR Code
2. ขณะให้การระงับความรู้สึก

- รับการดูแลทางวิสัญญีตามมาตรฐานราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย

3. หลังให้การระงับความรู้สึก
- ดูแล/ประเมินอาการตามมาตรฐานการ

พยาบาลวิสัญญี

- ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 1-3 วันหลัง

ผ่าตัด

ผลลัพธ์

ผู้ป่วย

- ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี
- อุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัด

- อัตราการคัดผู้ป่วยออกจาก

โครงการ (drop out)

- ความวิตกกังวล
- ความพึงพอใจ

พยำบำลวิสัญญี

- ระดับความพึงพอใจ
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 ระเบียบวธิวีจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและ    

พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ รวมทั้งศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบ  

การเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ทีผู่วิ้จยัพฒันาขึน้ต่อการได้รบั แบ่งการศกึษาออกเป็น 

3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ศกึษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการของวสัิญญพียาบาลต่อการพฒันารปูแบบเตรยีมความพร้อมก่อน

ให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี่ 2) พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับ

ความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบ่ี 3) ศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับ  

ความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวันเดยีวกลบั โรงพยาบาลกระบ่ี โดยเริม่ท�ำการศกึษาตัง้แต่ เมษายน 2566 ถงึ มนีาคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ม ี2 กลุม่

	 กลุม่ท่ี 1 ประชากร คอื วิสญัญพียาบาลโรงพยาบาลกระบี ่จ�ำนวน 16 ราย  

	 กลุม่ตวัอย่าง

	 ท�ำการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ซึง่มีความรูค้วามช�ำนาญ ผ่านการอบรมหลกัสตูร

วสิญัญพียาบาลมากกว่า 3 ปี และได้รบัการรบัรองจากราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย คณุสมบตัเิพิม่เตมิคอื ท�ำหน้าที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลและเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี่ ดังนั้น        

จงึได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 13 ราย

	 กลุม่ที ่2 ประชากร

	 ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการท่ีเข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับภายใต้การระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแต่  

เดอืนตลุาคม 2566 – เดือนมนีาคม 2567 

	 กลุม่ตวัอย่าง 

	 เป็นผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ภายใต้การระงับความรูส้กึ ทีม่ภีาวะสขุภาพจากการประเมนิ  ความเสีย่งตาม 

American Society of Anesthesiologist (ASA) physical ผูป่้วย ASA class 1 หมายถงึ ผูป่้วยทีแ่ขง็แรงด ีไม่มโีรคประจ�ำตวั          

ผูป่้วย ASA class 2 หมายถึง ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวั แต่มสีามารถควบคมุได้ดแีละไม่มกีารท�ำลายของอวยัวะ เป้าหมาย (end organ 

damage) เช่น ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุได้ด ี( systolic blood pressure <180 มม. ปรอท และ diastolic blood 

pressure <110 มม.ปรอท) หรอื โรคเบาหวานทีค่วบคุมได้ด ีโดยท�ำการศึกษาในช่วงเดอืน ตุลาคม 2566 – มนีาคม 2567

	 เพื่อให้ข้อมูลท่ีได้เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรมีความเหมาะสมและถูกต้องในทางสถิติ จึงค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง      

โดยใช้โปรแกรม G*Power Analysi(Faul,Erdfelder,Lang,&Buchner,2007) ใช้ Test family เลอืก t-test,Statistical test เลอืก 

Means: Differences between two dependent means (matched paired) เลอืก One tailed ก�ำหนดค่าอทิธิพลขนาดกลาง 

(Effect size) =0.5 ซึง่เป็นระดบัปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อสิระต่อกัน สามารถก�ำหนด

อทิธพิลของกลุ่มตวัอย่างได้ตัง้แต่ระดบัปานกลางถึงระดับสงู (Cohen,1988) ค่าความคลาดเคลือ่น (Alpha) = 0.95 ได้กลุ่มตวัอย่าง 

45 ราย แต่เน่ืองจากเพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ประชากร ผู้วจิยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างเพิม่ขึน้อกี ร้อยละ 33.33% 

โอกาสความคลาดเคลือ่นจะน้อยลง (บุญชม ศรีสะอาด,2535:38) ดงันัน้กลุม่ตัวอย่างจงึเพิม่เป็น 60 ราย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจัิย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.1 รปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกระบี ่ซึง่ผูว้จิยัได้

ปรบัปรุงและพัฒนาขึน้ จากแนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัคลนิกิประเมนิและเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการระงบัความรูส้กึทีใ่ห้บริการ

ผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบัและการผ่าตดัแผลเลก็ ของราชวทิยาลัยวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย(8) ฉบบัที ่4/2564 บรูนาการให้เข้ากบั

บรบิทของโรงพยาบาลกระบี่
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	 1.2 แบบประเมนิการเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตัด (pre – anesthetic record) 

	 1.3 แบบประเมนิผูป่้วยในห้องพักฟ้ืนรวมถงึการจ�ำหน่ายกลับบ้าน (Post Anesthetic Discharge Scoreing System : 

PADD Score)

	 1.4 แบบประเมนิผลการตดิตามเยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตัด 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 2.1 แบบสอบถามความคิดเหน็และความต้องการส�ำหรับวสิญัญพียาบาล ต่อการพฒันารปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อน

ให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตัดแบบวนัเดียวกลบั 

	 2.2 แบบวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญโดยให้ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมนิความวติกกงัวลทีเ่กดิข้ึนด้วยตนเอง 

	 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การ

ระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั

	 2.4 แบบบนัทกึข้อมลูอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางวสัิญญแีละอบุตักิารณ์การงดเล่ือนผ่าตดัจากความไม่พร้อม

ของผู้ป่วย 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือทีพ่ฒันาข้ึนไปให้ผู้ทรงคณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย วสิญัญแีพทย์ 1 ท่าน หวัหน้ากลุม่งานวสิญัญี

พยาบาล 1 ท่าน หวัหน้ากลุม่งานห้องผ่าตดั 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ความเป็นไปได้ในการ        

น�ำไปใช้ และปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิหลงัจากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 20 ราย น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์     

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพีต่อการใช้

แนวปฏิบตัเิท่ากบั .89 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูบ้าดเจบ็ต่อบรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบัเท่ากับ .87 

การเก็บรวบรวมข้อมลู

	 1.ผู ้วิจัยได้น�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยในการท�ำวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่               

เพือ่ขออนญุาตท�ำการศกึษาและเก็บรวบรวมข้อมลูในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลกระบี ่จงัหวดักระบ่ี ทีเ่กีย่วข้องในการวจิยัครัง้นี ้

	 2.ผูด้�ำเนนิการวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุม่ตวัอย่างตามแผนงานท่ีวางไว้

	 3.ผูว้จิยัคดัเลอืกกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด โดยได้มกีารช้ีแจงวตัถปุระสงค์ในการท�ำวจิยั ช้ีแจงการพทิกัษ์สิทธิ์

ให้กลุม่ตวัอย่างทราบเพือ่ขออนญุาตและขอความร่วมมอืในการปฏิบตัติามขัน้ตอนการวิจยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างตกลงให้ความยนิยอมให้

ความร่วมมอืในการท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างแล้ว จึงให้กลุ่มตวัอย่างลงนามการยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัในแบบฟอร์มพทิกัษ์สทิธิ์

	 4.ผู้วิจัยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยด้วยตนเอง เกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การได้รบัยาระงบัความรูส้กึ และให้ผูป่้วยท�ำแบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิโดยท�ำเป็นรายบคุคลในช่วงทีม่า

รบัการแนะน�ำและรับนดัทีห้่องผ่าตดั

	 5.กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึตามรปูแบบท่ีพฒันาขึน้ ในช่วงระยะเวลาทีผู่ป่้วย

มารบัการนดัท�ำผ่าตดัทีห้่องผ่าตดั

	 6.ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึก ภายในช่วงระยะเวลา 1 วันแรกผู้ป่วยจะได้รับการ

ตรวจเยีย่มหลงัให้รับการระงบัความรูส้กึทีห้่องผ่าตดัหรอืท่ีบ้าน ผูว้จิยัจงึขอความร่วมมอืผูป่้วยในการท�ำแบบประเมนิความวติกกงัวล

และความพงึพอใจต่อการได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึตามรปูแบบทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้

โดยผูวิ้จยัเป็นผูเ้กบ็ข้อมูลเองในทุกข้ันตอน ดังกล่าวมาข้างต้น

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้สถิติวิเคราะห์ดังนี้

	 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจของ         

กลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. สถิติอ้างอิง (Inferential statistics) ใช้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความวิตกกังวลก่อนและหลังการพัฒนารูป

แบบเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี่ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้สถิติ       

Pair sample t-test

จรยิธรรมวจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี               

เลขที่โครงการวิจัย REC 66-0089 เลขที่ใบรับรอง COA 092/2566 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2566 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

และป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างและผู้บริหารโรงพยาบาล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์

ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิ                      

ที่จะหยุด หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้ไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน กลุ่มตัวอย่างไม่ต้อง

ระบุชื่อ-นามสกุล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้นและข้อมูลท้ังหมดจะถูกท�ำลายภายใน 6 เดือน        

ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

ผลการวจิยั

	 1. ปัญหาในการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี ่         

พบว่า จากเดิมยังไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนท�ำให้บุคลากรมีรูปแบบการปฏิบัติที่แตกต่างกัน มีภาระงานท่ีรับผิดชอบไม่ชัดเจน      

ขาดการอบรมพฒันาด้านความรู ้ขาดความช�ำนาญ และขาดประสบการณ์ 

	 2. รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี่ ที่ผู้วิจัย

พฒันาขึน้ ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน คอื 1) แพทย์ท�ำการวนิจิฉยัแล้วส่งเข้าโครงการผ่าตดัแบบวนัเดียวกลับ 2) ส่งผู้ป่วยปรกึษาทมี     

สหสาขาทีเ่กีย่วข้องเพือ่ร่วมประเมนิ 3) ผูป่้วยพบวสิญัญพียาบาลเพือ่รบัการประเมนิและเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดัแบบวนัเดยีว

กลบัภายใต้การระงบัความรูส้กึ 4) วสิญัญตีดิต่อประสานแพทย์เฉพาะทางเพิม่เติมหากมข้ีอบ่งชี ้5) ให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัตาม

แนวทางปฏบิตัทิัง้ 3 ระยะ ก่อน ขณะ หลงัผ่าตดั, การประเมนิความปวด, แจกเอกสารแผ่นพับ, สแกนไลน์แอปพลเิคชัน่, นดัแนะการ

ตดิตามก่อนผ่าตัด 1 วนั และตดิตามหลงัผ่าตดั 24, 48, 72 ชัว่โมง หลงัผ่าตดั

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ภาพท่ี 2 รปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตดั

แบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกระบี่
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	 3 ผลลพัธ์ของรปูแบบการเตรียมความพร้อมก่อนระงบัความรู้สกึผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ โรงพยาบาลกระบ่ี 

	 3.1 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและอุบัติการณ์งดเล่ือนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย พบว่าใน

ระหว่างการน�ำรปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลับ ไม่พบอบุตักิารณ์การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญแีละอบุตักิารณ์การงดเลือ่นผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผูป่้วย

	 3.2 ข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัแบบวันเดยีวหลับภายใต้การระงบัความรูส้กึ กลุม่ผูป่้วยทัง้หมดจ�ำนวน 60 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 48 คน (ร้อยละ 80) เพศหญงิ 12 คน (ร้อยละ 20) มอีายสุ่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 51-60 ปี และน้อยทีส่ดุคอืมีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา และไม่เคยมปีระสบการณ์การผ่าตดั/หรอื

การได้รับยาระงับความระงับความรู้สึกมาก่อน ส�ำหรับชนิดของการได้รับการระงับความรู ้สึกในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นชนิด                    

Spinal block โดยชนดิของการผ่าตัดทัง้หมดเป็นทางด้านศลัยกรรมทัว่ไป 

	 3.3 ข้อมลูทัว่ไปของวสิญัญพียาบาล โดยกลุ่มวสิญัญพียาบาลมจี�ำนวนทัง้หมด 13 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 92.30  

มอีายรุะหว่าง 31-40 ปี และน้อยทีส่ดุคอือายรุะหว่าง 51-60 ปี และส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 76.92

	 3.4 ค่าเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจของผูร้บับริการต่อรปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผู้ป่วย

ผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั พบว่า ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.08, SD=0.13)

            3.5 ค่าเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจของวิสญัญพียาบาลต่อการใช้รปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึ

ผูป่้วยผ่าตดัแบบวันเดยีวกลับ พบว่า ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.07, SD=0.39)

	 3.6 ความวิตกกังวลของผู้รับบริการขณะเผชิญ และความพึงพอใจของผู้รับบริการและวิสัญญีพยาบาลต่อรูปแบบ        

การเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรู้สกึผูป่้วยผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลับในระหว่างการศึกษาผู้ป่วยจะได้รบัโปรแกรมการดแูล

ผูป่้วยแบบเป็นศนูย์กลาง โดยมหีลกัการท่ีส�ำคญั 6 ประการ คือ  ค้นหาโรคและความเจบ็ป่วย เข้าใจชวีติบคุคล หาแนวทางร่วมใน   

การรักษา ส่งเสรมิป้องกนัโรคและสร้างเสรมิ เสรมิสร้างความสัมพนัธ์ทีดี่ และตัง้อยู่บนพืน้ฐานความเป็นจรงิ  ด้วยกจิกรรมดงัต่อไปนี้

 

ตาราง 1 ผลประเมนิความวติกกงัวลของผูรั้บบริการขณะเผชิญก่อนและหลงัรูปแบบการเตรยีมความพร้อม

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้รับบริการขณะเผชิญก่อน             

มรีปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั พบว่า ความวติกกงัวลของผูรั้บบรกิารโดย

รวมอยู่ในระดบัมาก   หลังพบว่า ความวติกกงัวลของผูร้บับริการโดยรวมอยูใ่นระดับน้อยทีส่ดุ	2 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริการด�ำเนิน

การลงทะเบียนและยืนยันตัวตนด้วยตนเองท่ีตู้ลงทะเบียนอัตโนมัติ หากมีปัญหาติดขัดในการใช้ตู้อัตโนมัติ ด�ำเนินการส่งต่อบัตร

ประชาชนให้ห้องบตัรลงทะเบยีนต่อไป

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบความวติกกงัวลก่อนและหลงัจากมรีปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบั
ความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวันเดียวกลบั

ความวิตกกังวล M SD ระดับความวิตกกังวล

ก่อนรับบริการ (N = 60) 2.59 0.11 มาก

หลังรับบริการ (N = 60) 1.41 0.10 น้อยที่สุด

ความวิตกกังวล n M SD t Sig

ก่อนรับบริการ (N = 60) 60 2.59 20.11 59.28 0.00**

หลังรับบริการ (N = 60) 60 1.41 0.10
**p<0.01
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังจากมีรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การ      

ระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.01 (t=59.28, p=0.00)

                                                                   อภิปรายผล
	

	 1. ปัญหาในการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลกระบี ่   

พบว่า พยาบาลวิสัญญีมีภาระงานมาก ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้อย่างสม�่ำเสมอในบางข้อและปฏิบัติได้บางครั้งในบางหัวข้อ สอดคล้อง

กับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแบบครบวงจรของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา11      

รวมท้ังขาดการอบรมพัฒนาด้านความรู้ ขาดความตระหนักถึงประโยชน์จากการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและไม่มี

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ครอบคลุมและครบถ้วน

	 2. การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู ้ สึกผู ้ป ่วยเพ่ือผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ                             

โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) แพทย์ท�ำการวินิจฉัยแล้วส่งเข้าโครงการผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับ 2) ส่งผู้ป่วยปรึกษาทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมประเมินสภาพผู้ป่วย 3) ผู้ป่วยพบวิสัญญีพยาบาลเพื่อรับการ

ประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดแบบวันเดียวกลับภายใต้การระงับความรู้สึก 4) วิสัญญีติดต่อประสานแพทย์เฉพาะทาง

เพิ่มเติมหากมีข้อบ่งชี้ 5) ให้ค�ำแนะน�ำตามแนวทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก5 ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย ์   

แห่งประเทศไทยและสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกในการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ12 ท�ำให้องค์ประกอบของแนวปฏิบัติมีกระบวนการสร้างอย่างเป็นระบบภายใต้การใช้หลักฐาน             

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง มีการประเมินความพร้อม การเตรียมความรู้และทักษะพยาบาลวิสัญญีพยาบาล การประชุมปรึกษาใน

การปฏิบัติงาน รูปแบบท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาน้ี จึงเป็นรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกที่เป็นระบบ      

และครอบคลุม ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกอย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่าการเตรียม

ความพร้อมและทักษะของวิสัญญีพยาบาล มีการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกเป็นแนวทาง

ในการทบทวนความรู้ในการปฏิบัติที่สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำทางเวชปฏิบัติในการประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก(8)       

ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และร่วมก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนเป็นที่ยอมรับของทีมพัฒนาคุณภาพ 

และลดความซ�้ำซ้อนในการปฏิบัติงาน นอกจากน้ี ผู้ปฏิบัติและทีมงานที่เกี่ยวข้องยังมีการประชุมปรึกษาหารือกันเป็นระยะๆ   

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยร่วมกัน ส่งผลให้เกิดทักษะ และทัศนคติที่ดีในการ

ปฏิบัติงานตามมา ท�ำให้เกิดการกระตือรือร้น มุ่งม่ันและอุทิศตนรับผิดชอบ และด�ำเนินงานได้บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและสอดคล้องกับความคาดหวังและความต้องการของผู้ป่วย

	 3. ผลลัพธ์ของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

ของโรงพยาบาลกระบ่ี หลังการใช้รูปแบบไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและอุบัติการณ์การงดเล่ือนผ่าตัด

จากความไม่พร้อมของผู้ป่วย ที่เป็นไปตามแนวทางการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก(5) และค�ำแนะน�ำทางเวชปฏิบัติใน

การประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก(8) ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่ควรมีการให้ข้อมูลเพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล อีกทั้งควรมีการประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึก(6) 

ร่วมด้วยก็จะเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและการงดเล่ือนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้    

พบค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังกังวลหลังการใช้รูปแบบอยู่ในระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1.41 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.01 (t=59.28,p=0.00) ที่สอดคล้องไปกับผลของการเตรียมความพร้อมแบบมีแบบแผนในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย(10)     

ผลลัพธ์ของแบบแผนการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร    

จังหวัดปราจีนบุรี(11) และ ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

โรงพยาบาลพังงา(12) จะเห็นได้ว่าการได้รับยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เป็นสิ่งคุกคามหรือการคาดเดา
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เหตุการณ์ที่แสดงออกมาเป็นความกังวลที่เป็นลักษณะความเครียด ความตื่นตระหนก(13) ทั้งนี้หากผู้ป่วยได้รับการเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตัดจะส่งผลดีต่อการด�ำเนินการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ

  	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 สอดคล้องไปกับการพัฒนาระบบการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดแบบวัน

เดียวกลับ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น(14) และค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อรูปแบบการ   

เตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เท่ากับ 4.07 

สอดคล้องกบัการพัฒนาระบบการประเมนิและการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ โรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี(15)         

จะเห็นได้ว่าในการให้บริการผู้ป่วย โดยการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียว

กลับที่เริ่มตั้งแต่แพทย์มีการวางแผนการรักษา การให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู ้ป่วย เช่นการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว                   

การได้ซักถามข้อมูล พูดคุย จะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยได ้และเมื่อความวิตกกังวลลดลงก็จะส่งผลดีแก่ผู้ป่วยทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ ที่ส�ำคัญที่สุด คือ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ได้รับการผ่าตัดตามวัน เวลาที่ก�ำหนด ได้รับการรักษา

พยาบาลท่ีเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายและหายจากสภาวะความเจ็บป่วย สามารถกลับไปด�ำรงชีวิตได้ตาม

ปกติ ทั้งนี้การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่ดีและครอบคลุม เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางด้านการ

แพทย์ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย (1,2) ลดค่าใช้จ่าย ลดความแออัด ก็จะส่งผลดีทั้งผู้ให้บริการและผู้รับริการ 	

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1 ควรมกีารน�ำรปูแบบการเตรยีมความพร้อมก่อนให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลกระบี่ 

ไปขยายผลต่อยอดการน�ำไปใช้ในในการดแูลและเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนให้การระงบัความรูสึ้กในผู้ป่วยทกุประเภท เพือ่ให้เกดิ

ประโยชน์สงูสดุต่อผูร้บับรกิารและบคุลากรทีป่ฏิบตังิาน 

	 2. ควรขยายรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยทีผ่่าตดัในโรงพยาบาลชมุชนในเครือข่ายต่อไป

	 3. น�ำแบบแผนการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึกนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาด้านการเยี่ยมเพื่อลด

ความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีได้รบัการระงบัความรูส้กึในงานวสิญัญีอย่างต่อเนือ่งต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแบบ     

ครบวงจร โดยเน้นเฉพาะโรคและเฉพาะกลุ่ม เช่น โรคไส้เลื่อน โรคนิ่วในถุงน�้ำดี และการผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น

	 2. ศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด

แบบวันเดียวกลับต่อไป

	 3. ศึกษาวิจัยการพัฒนาแอปพลิเคชั่นในการให้ข้อมูลเตรียมผ่าตัดเด็กแบบวันเดียวกลับภายใต้การระงับความรู้สึกเพื่อ

ลดความวิตกกังวลของผู้ปกครอง ให้ข้อมูลเตรียมผ่าตัดเด็กแบบวันเดียวกลับภายใต้การระงับความรู้สึกเพื่อลดความวิตกกังวล

ของผู้ปกครอง
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันามวีตัถปุระสงค์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงั

พฒันาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI )และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

สมรรถนะการให้ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัพฒันาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจ  

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกข้ึน (STEMI) กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชพีเครอืข่ายโรงพยาบาลท่าฉาง  โดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 คน การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังได้รบัการพฒันาสมรรถนะ สถติิทีใ่ช้ในการ

วเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Paired Sample t-test 

	 ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมการพฒันาสมรรถนะ กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลวิชาชพีหลงัพฒันา

สมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้สูงกว่าก่อนพฒันาสมรรถนะอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 (p-value < .001) และมคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะการให้ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ของพยาบาลวชิาชีพหลงั

พัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) สูงกว่าก่อนพัฒนาสมรรถนะ   

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value < .001) 

	 ผลการวิจยัการพฒันาด้านความรูใ้ห้แก่พยาบาลวิชาชพีจงึมีความส�ำคญัอย่างยิง่ โดยสามารถก�ำหนดกจิกรรมในการพัฒนา

ความรูก้ารดูแลผูป่้วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI โดยการจดัอบรมให้ความรูแ้ก่พยาบาลวชิาชพีในการประเมิน

คัดกรอง ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช้หลัก OPQRST+R รวมถึงการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล       

และการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเพ่ือการ วนิจิฉยัทีถ่กูต้องรวดเร็ว ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาลทนัเวลา ลดอตัราการตายและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา, สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ, ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น

ผลของการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment ยกขึ้น ( STEMI )
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Abstract

	  This research is a research and development project with the objective of comparing the average 

knowledge scores of professional nurses before and after developing their competency in caring for patients with 

ST segment elevation acute ischemic attack (STEMI) and compare the mean performance scores for blood clot 

dissolving drugs. Streptokinase of professional nurses before and after developing competency in caring for 

patients with ST segment elevation acute coronary syndrome (STEMI). The sample group was professional nurses 

from the Tha Chang hospital network. By selecting a specific type of 30 people, data collection was done using 

questionnaires before and after the competency development. Statistics used in data analysis include percentage, 

mean, standard deviation, Paired Sample t-test.

	 The research results found that After participating in competency development The sample group's 

mean knowledge score of professional nurses after developing competency in caring for ST segment acute 

coronary syndrome patients was higher than before developing competency at the statistical significance level 

of .05 (p-value < .001). and had an average score of performance in administering blood clot-dissolving drugs 

Streptokinase of professional nurses after developing competency in caring for patients with ST segment 

elevation acute coronary syndrome (STEMI) was higher than before developing competency, with statistical 

significance at the .05 level (p-value < .001).

	 The results of research on the development of knowledge for professional nurses are therefore 

extremely important. Activities can be established to develop knowledge for patients with acute myocardial 

infarction (STEMI) by organizing training to educate professional nurses in screening assessments. Acute myocardial 

ischemia using the OPQRST+R principle, including electrocardiogram and results interpretation. and laboratory 

examinations for Quick and accurate diagnosis Patients receive timely medical treatment. Reduce death rates and 

complications from disease.

Keywords : Developing, Competency of professional nurse, ST--segment elevation myocardial Infarction

 

  The results of developing the competency of professional nurses in caring for 

patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI)
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 			   	                    บทน�ำ

	 ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนั เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและก�ำลงัพฒันา 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล�ำดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลกจากสถิติขององค์การอนามัยโลก รายงานถึงสาเหตุการเสียชีวิต                      

10 อนัดบัแรกทัว่โลก โดยระบวุ่าจากตวัเลขการเสยีชวีติ 56.9 ล้านราย ในปี 2559 นัน้กว่าครึง่ (ร้อยละ 54) เชือ่มโยงกบัสาเหตกุาร

เสียชีวิต 10 อันดับแรก ในสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยใหม่ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่า 1 ล้านคนต่อป ี                

และคาดการณ์ว่าในปี 2022 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 25 ล้านคนภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ              

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีส่ดุ ด้วยตวัเลขรวม 15.2 ล้านราย ในปี 2559 และยงัคงเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเสียชวีติ

ตลอด 15 ปีทีผ่่านมา ส�ำหรับประเทศไทย รายงานอตัราตายของประชากรไทย ในปี 2565 จ�ำแนกตามสาเหตท่ีุส�ำคญัต่อประชากร 

100,000 คน พบว่าภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 4 ของคนไทยด้วยอัตรา 35.1 ต่อแสนประชากร 

ส�ำหรับเขตบริการสขุภาพที ่11 พบอตัราตายจากภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัมีอตัราตายจากภาวะหวัใจขาดเลอืด คดิเป็น 5.98(1) 

การดูแลรกัษาภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัจ�ำเป็น ต้องมีการวนิจิฉยัทีถ่กูต้องรวดเร็วเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดูแล รกัษาทนั

ท่วงท ีลดอุบตักิารณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้หรอืเสยีชวีติตัง้แต่ก่อนถงึโรงพยาบาล และหากรอดชวีติก็ไม่เกดิทพุพลภาพจาก

กล้ามเนือ้หวัใจทีเ่สียไป กลบัไปใช้ชวีติได้ปกติ(2) 

	 จากความส�ำคญัดงักล่าวข้างต้นจะเหน็ได้ว่า ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (Acute Coronary Syndrome : ACS) 

ถือเป็นการเจ็บป่วยวิกฤติและฉุกเฉิน จากการอุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยง หัวใจเป็นภาวะที่ต้องได้รับความดูแล

อย่างถูกต้องและรวดเร็วเพื่อลดอัตราตายที่จะเกิดขึ้น โดยเป้าหมายที่ส�ำคัญของการรักษาโรคนี้ คือผู้ป่วยต้องได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดภายใน 30 นาทีแรก โรงพยาบาลท่าฉางเป็นโรงพยาบาลชุมชนมีขนาด 30 เตียง ให้บริการประชาชนในเขตอ�ำเภอท่าฉาง     

มีผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเข้ารับบริการในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน จากข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลท่าฉาง 3 ปีย้อนหลัง 

พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกว่าร้อยละ 80 ที่มารับบริการ มาด้วยอาการเจ็บป่วยที่เริ่มมีอาการมานาน ซึ่งจากการวิเคราะห์

ข้อมูลเบื้องต้นพบปัญหาดังนี้คือ 1) ด้านการเข้าถึงบริการ พบว่าผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า 2) ด้านการคัดกรองวินิจฉัยและรักษา

พยาบาล พบว่าการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีล่าช้าส่งผลให้วินิจฉัยล่าช้าและรักษาไม่ทันเวลา(3) 3) ด้านองค์ความรู้ โรงพยาบาล

ท่าฉางเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กมีปริมาณผู ้ป่วยจ�ำนวนน้อย มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่นมาช่วยเวลามี

ภาวะฉุกเฉิน นอกจากน้ีมีเจ้าหน้าท่ีย้ายมาปฏิบัติงานใหม่และเจ้าหน้าที่จบใหม่ท�ำให้การปฏิบัติงานยังขาดความช�ำนาญในการ

อ่าน/แปลผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ Electrocardiography (EKG) ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดและการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนได้ จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าพยาบาลจ�ำเป็นต้องเพิ่มสมรรถนะให้สูงขึ้นและศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ไม่สามารถใช้สมรรถนะหลักของ

พยาบาลวิชาชีพเพียงอย่างเดียวได้ต้องศึกษาสมรรถนะเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านสาขาโรคหัวใจโดยตรง ซึ่งจะมีความเชี่ยวชาญ

มากขึ้น เพื่อช่วยชีวิตและแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันเหตุการณ์และปราศจากภาวะแทรกซ้อน

วตัถปุระสงค์การวิจยั

	 1.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI )

	 2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการให้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ          

หลงัพัฒนาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI ) 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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กรอบแนวคดิการวจัิย  

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

			   	                   ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) ตามวงจรเดมมิง่ (PDCA)4 เพือ่พฒันาสมรรถนะ  

ของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ศกึษาระดบัความรูแ้ละสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีก่อนและ

หลงัการพัฒนาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ระหว่างเดอืนธนัวาคม 66 –กมุภาพนัธ์ 67 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีจากในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�ำเภอท่าฉาง โดยการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�ำนวน 47 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืพยาบาลวชิาชีพจากในเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�ำเภอท่าฉาง จ�ำนวน 30 คน ผูว้จัิยคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และก�ำหนดคณุสมบตัติามเกณฑ์ ดงันี้ 

พยาบาลวชิาชพีจากในเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอท่าฉาง เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้า (Inclusion criteria) คอื บคุลากรทีใ่ห้บรกิาร

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกห้องคลอด แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน                 

โรงพยาบาลท่าฉาง จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คอืย้ายท่ีท�ำงานในระหว่างการวจิยัหรอืไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ต่อเนือ่ง ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ก�ำหนดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้ G*Power 3.1.9.2 วเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบก่อนการวจิยั 

(Priori power analysis) โดยการทดสอบแบบทางเดยีวก�ำหนดค่าอทิธพิลขนาดกลาง (Effect size) .05(5) ค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha) .05 และค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) .80 ได้กลุม่ตวัอย่าง 28 คน เพือ่ป้องกนัปัญหาความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู

จงึเพ่ิมกลุม่ตัวอย่างเป็นกลุม่ละ 30 
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เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจัิย

 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย

	 1.เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ 

	    1.แนวทางการดแูลและส่งต่อผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันชนดิ ST segment ยกขึน้ (STEMI) 2563(6) 

	    2.หลกัสตูรการอบรมเชิงปฏิบตักิาร การดแูลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลอืดชนดิ ST segment ยกขึน้ (STEMI) 

	 	 - ภาคทฤษฎ ีมีเนือ้หา ความรูใ้นการดแูลผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI )

	 	 - ภาคปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติการอ่านผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ electrocardiography (EKG) การให้การดูแล       

ผูป่้วยให้ได้รับการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ

	 2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี(6)

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรสการนับถือศาสนา ระดับ การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน      

แผนกผูป่้วยใน แผนกการพยาบาลผูค้ลอด แผนกผูป่้วยนอก ประสบการณ์ได้รบัการอบรม การเข้าร่วมประชุมวชิาการเกีย่วกบัการ

ดแูลผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

	 2.แบบสอบถามความรูก้ารดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI(6) ทีพ่ฒันาข้อค�ำถามมาจากแนวปฏบิตัิ

การจดัการภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ STEMI(7) ประกอบด้วย การประเมนิอาการผดิปกต ิการบรหิารยา การเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อน ลักษณะค�ำถามแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ถูกต้อง ไม่ถกูต้อง ไม่แน่ใจ 

	 3.แบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI(6) ทีพ่ฒันาข้อ

ค�ำถามมาจากแนวปฏิบตักิารจดัการภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลันชนดิ STEMI(8) ประกอบด้วย 1) การประเมนิสภาพผู้ป่วยอย่าง

รวดเร็ว 2) การประสานงานทมีผูด้แูลผูป่้วย 3) การให้ออกซเิจนเมือ่มภีาวะ Hypoxemia 4) การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจและการแปลผล 

5) การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 6) การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ               

7) การประสานงาน จดัหาเครือ่งมือประเมินสภาพและดแูลรกัษา ผูป่้วย 8) การเตรยีมความพร้อมของระบบสนบัสนุนการดแูลรกัษา 

9) การปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วยให้รวดเร็วและปลอดภัย ลักษณะค�ำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ มากที่สุด มาก        

ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 1.ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือของ ฉวีพงศ์ บุญกาญจน์(6) โดยเครื่องผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

ประเมินค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI: Item-level content validity index) และโดยรวม (S-CVI: Scale-level 

content validity index) ผลการประเมนิส่วนที ่2 แบบประเมนิความรู ้ได้ค่า I-CV Iเท่ากบั 0.75-1.0 และค่าS-CVIเท่ากบั 0.93 และ

ส่วนท่ี 3 แบบประเมนิสมรรถนะได้ค่าI-CVIเท่ากบั 0.90-1.0 และค่าS-CVI เท่ากับ 0.98

	 2.วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้น�ำโดย 1) น�ำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างแต่มีลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา จ�ำนวน 20 คน     

2) หลงัจากนัน้น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์เพือ่หาค่าความเทีย่ง โดยใช้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 

	 หลังได้รับการอนุมัติหนังสือรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลท่าฉาง ซึ่งในช่วงแรกจะเป็นการเก็บข้อมูลกับเวชระเบียน               

ผูว้จิยัแบ่งขัน้ตอนการด�ำเนนิการทดลองเป็น 4 ขัน้ตอน
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	 1.การวางแผน (plan) การศึกษาสถานการณ์การดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั เป็นการศกึษา

ข้อมลูย้อนหลงัไป ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2564 – 30 ตลุาคม 2566 โดยการทบทวนการดแูลจากแฟ้มประวัตแิละเวชระเบยีนผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาผูป่้วยใน ผู้ป่วยทีส่่งต่อและผู้ป่วยทีเ่สียชวีติ จ�ำนวน 20 ราย 

โดยใช้เวลาในการด�ำเนนิการวจิยัระยะนี ้1 สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยใน ผูป่้วยทีส่่ง

ต่อและผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส และการวนิจิฉยัโรค และแบบบนัทกึข้อมลูการให้

บรกิาร ปัญหาและอุปสรรคในการรกัษาพยาบาล ได้แก่ อตัราตาย ระยะเวลาของการได้รบัยา Streptokinase (Door to needle 

time) จ�ำนวนครัง้ของการวนิจิฉยัผดิพลาด และสถานการณ์การให้บรกิาร ปัญหาและอปุสรรค จากการทบทวนพบว่าส่วนใหญ่เกดิ

จากการคดักรองผดิพลาด การอ่านผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิพลาดส่งผลให้รายงานแพทย์ล่าช้า การส่งต่อล่าช้า และขาดความ

ช�ำนาญในการดูแลและให้ยาละลายลิม่เลือด

	 2.การด�ำเนนิการ (Do) การด�ำเนนิการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพด้วยการอบรมเชิงปฏิบตักิารโดยจดัอบรมให้

กบัพยาบาลวชิาชพี โดยพัฒนาความรูแ้ละสมรรถนะการบรหิารยาละลายลิม่เลือด การอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและการติดตามหลังจาก

จ�ำหน่าย

	 	 2.1.ผู้วิจัยพูดคุยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ในการร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ         

และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน หลงัได้รบัความยนิยอมจากกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอย่าง  

เซน็ต์ใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ผูว้จิยัถามข้อมลูทัว่ไป และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามความรูก้ารดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจขาด

เลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ และแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัชนดิ STEMI ของฉวีพงศ์ บญุกาญจน์, 2563 โดยผูวิ้จยัอยูบ่รเิวณใกล้เคียงเพือ่อธบิาย เมือ่กลุม่ตวัอย่างสงสยัหรือไม่เข้าใจ

จากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของการตอบ

     	 	 2.2 พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการคดักรอง ระยะให้การพยาบาล ระยะส่งต่อ และตดิตามดแูล    

ต่อเน่ือง รวมท้ังทกัษะการบรหิารยา มกีารด�ำเนนิงาน ระยะเวลา 2 วนัโดยแบ่งเป็น 2 รุน่ๆละ 1 วนัโดยมรีายละเอียด ดงันี ้

    	 	    - ให้ความรูแ้ก่พยาบาลวชิาชีพเรือ่งภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันชนดิ ST segment ยกขึน้ การดูแลผูป่้วย

ภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ การคดักรองผูป่้วย การอ่านและแปลผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ โดยการ

บรรยายและใช้สื่อภาพสไลด์สอน หลังจากนั้นฝึกการปฏิบัติการอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จริง 2 สัปดาห์ (กรณีไม่มีผู้ป่วย 

นเิทศรายบคุคลตามแนวทาง) โดยสือ่การสอนนีน้�ำไปเข้าเล่มมอบให้แก่หน่วยงานเพือ่สามารถทบทวนด้วยตนเองได้ตลอดเวลาเมือ่

ครบ 2  สปัดาห์ มกีารทวนสอบโดยการก�ำกับตดิตามพยาบาลวชิาชพี ทัง้ 30 คน 

	 	   - ให้ความรูเ้รือ่งการบรหิารยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase และทกัษะการให้ยาการให้ยาละลายล่ิมเลือด 

Streptokinase  

	 3.ตรวจสอบ (Check) : ประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะโดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความรู้การดูแล        

ผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ และแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วย

ภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ของฉวพีงศ์ บญุกาญจน์, 2563 โดยผูว้จิยัอยูบ่ริเวณใกล้เคียงเพือ่อธบิาย เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

สงสัยหรือไม่เข้าใจจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแล้วน�ำผลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม     

เชงิปฏบิตักิาร

	 4.การปรับปรุงด�ำเนินงาน (Act) : ทบทวนและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้วยกระบวนการ PDCA               

จากประเดน็ทีพ่ยาบาลวชิาชพีมรีะดบัสมรรถนะเฉพาะทางต�ำ่กว่าระดบัสมรรถนะทีค่าดหวงั หาสาเหตขุองปัญหาและแนวทางแก้ไข 

น�ำข้อมลู ทีไ่ด้มาวางแผนและพฒันาสมรรถนะเฉพาะทางเป็นรายบคุคลโดยวธิกีารนเิทศทางการพยาบาล และตดิตามผลหลงัได้รบั

การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง รายบคุคล 1 เดือน

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ( STEMI )และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

Streptokinase ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด               

ST segment ยกขึ้น ( STEMI ) ด้วยสถิติการวิเคราะห์ Paired Sample t-test

จรยิธรรมวจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เอกสารรับรอง      

เลขท่ี REC 66-0121 รบัรองเมือ่วนัท่ี 27 ธนัวาคม 2566 การพิทกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ก่อนการเริม่ต้นเกบ็ข้อมูลวจิยัด้วยแบบสอบถาม

ได้มกีารชีแ้จงวตัถุประสงค์การวจิยั ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามหรอืปฏเิสธการ   

เข้าร่วมวจิยั การปกปิดรายชือ่ และมกีารขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนการสอบถามข้อมลู 

ผลการวจิยั

	 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 46 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30 เป็นเพศหญิง      

ร้อยละ 86.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53..3 มีประสบการณ์การท�ำงานในแผนก IPD ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ ER                 

ร้อยละ 30.0 คิดเป็นร้อยละ 10 ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 93.3 และไม่ได้รับการ

เข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดร้อยละ 93.3 ดังแสดงในตารางที่ 4.1

ตารางท่ี 4.1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามอายุ 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง (N=30)

จำ�นวน ร้อยละ

อายุ

   25 - 30 4 13.3

   31 - 35 2 6.7

   36 - 40 7 23.3

   41 - 45 8 26.7

   มากกว่า 46 9 30.3

เพศ

   หญิง 26 86.7

   ชาย 4 13.3
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ     

ขาดเลือดเฉยีบพลันชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI ) 

	 คะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน   

ระดบัสงู (ร้อยละ 83.63) ( x =2.78, S.D.=0.72) เมือ่พิจารณาความรูจ้�ำแนกรายด้าน พบว่า ความรูด้้านการประเมนิอาการผดิปกติ 

มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดับสงู (ร้อยละ 85.9) ( x =2.85, S.D.=0.43) ด้านการบรหิาร ยามคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 90)     

( x =3, S.D.=0.00) ด้านการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน มคีะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( ร้อยละ 75 ) ( x =2.5, S.D.=0.89)    

ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที ่4.2

คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง (N=30)

จำ�นวน ร้อยละ

สถานภาพ

   คู่ 16 53.3

   โสด 10 33.3

   หย่า 4 13.3

ประสบการณ์ด้านการพยาบาล

   ER 9 30.0

   IPD 12 40.0

   LR 7 23.3

   OPD 2 6.7

การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน

   ไม่ได้ 28 93.3

   ได้ 2 6.7

การเข้าประชุมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

   ไม่ได้ 28 93.3

   ได้ 2 6.7

ตารางท่ี 4.1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนกตามอาย ุ(ต่อ)
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ตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ( STEMI ) (n=30)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ระดับความรู้ x S.D.

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ความรู้การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกขึ้น

25 83.3 5 16.6 0 0 2.84 0.37

การประเมินอาการผิดปกติ 26 86.6 2 6.6 2 6.6 2.85 0.43

การรักษาและบริหารยา 27 90 2 6.6 1 3.3 3.0 0.0

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนพัฒนาเท่ากับ 11.23 และหลังการได้รับการพัฒนาเท่ากับ 

24.73 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 4.3 

ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรูข้องพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัพฒันาสมรรถนะการ
ดแูลผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน (STEMI)

คะแนนความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

x S.D. x S.D.

คะแนนความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพ

11.2333 1.77499 24.7333 4.33059 29 -14.172 .000

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p

ก่อนพัฒนา 11.23 1.7749 -14.172 .000

หลังพัฒนา 24.73 4.3305

ส่วนท่ี 3 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะการให้ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase ของพยาบาลวชิาชพีก่อนและ

หลงัพัฒนาสมรรถนะการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ ( STEMI )

	 สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในการดแูลภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ ส่วนใหญ่มคีะแนน

สมรรถนะอยู่ในระดับสูง ( x =4.36, S.D.=0.38) เมื่อพิจารณาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเรียงตามคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด            

ดังนี้การเจาะเลือดส่งตรวจ Cardiac enzyme, CBC with Platelet, Electrolyte, BUN/Cr, PT/INR ( x =4.7, S.D.=0.43)          

การเปิดเส้นเลือดด�ำด้วย 0.9% NSS or HL ( x =4.6, S.D.=0.85) การรายงานแพทย์โดยใช้ SBAR ( x =4.5, S.D.=0.62)               

การติดตามประเมนิสญัญาณชีพ และ Sign of  Reperfusion ทกุ 10-15 นาท ี( x =4.5, S.D.=0.56) การเฝ้าระวงัอาการและอาการ

แสดงภาวะ cardiogenic shock, cardiac arrhythmia, cardiac arrest ( x =4.5, S.D.=0.62) การจดัเตรยีมอปุกรณ์ช่วยชวีติ          
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/รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน ให้พร้อมใช้งานทันที ( x =4.5, S.D.=0.73)  ตามล�ำดับ 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase ของพยาบาล

วิชาชีพ ก่อนพัฒนาเท่ากับ 57.16 และหลังการได้รับการพัฒนาเท่ากับ 131.5 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ของพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น  	

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

คะแนนสมรรถนะ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

x S.D. x S.D.

คะแนนสมรรถนะ 57.1667 27.01862 131.5333 22.44493 29 -13.217 .000

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p

ก่อนพัฒนา 57.16 27.018 -13.217 .000

หลังพัฒนา 131.5 22.444

อภิปรายผล

การศึกษาคร้ังนีส้ามารถสรปุผลได้ดังนี้ 

	 1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุ 46 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53..3 มีประสบการณ์การท�ำงานในแผนก IPD 

ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ ER ร้อยละ 30.0 คิดเป็นร้อยละ 10 ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ร้อยละ 93.3 และไม่ได้รับการเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดร้อยละ 93.3 

	 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนพัฒนาเท่ากับ 11.23            

และหลังการได้รับการพัฒนาเท่ากับ 24.73 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ถือเป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต       

ดังนั้นทีมแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ ต้องมีความรู้และสมรรถนะในการตอบสนองและให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง

รวดเร็วเพื่อลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนโดยให้ความส�ำคัญกับคุณภาพในการประเมินอาการและการรักษา      

ผู ้ป ่วยให้ได ้ตามมาตรฐาน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะต้องสามารถประเมินสภาพและดูแลขั้นต้นได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว                                   

ทั้งการซักประวัติ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล การน�ำแผนการรักษาไปลงมือปฏิบัติได้ อย่างทันทีรวดเร็ว                   

มีการเตรียมความพร้อมของระบบสนับสนุนการดูแลรักษาและระบบส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วและปลอดภัย ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าว

ต้องอาศัยความรู ้ที่แม ่นย�ำเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีพงศ์ บุญกาญจน์ (2563)6                                       

ได้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าการจัดอบรมให้ความรู ้แก่พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน           

ชนิด STEMI ควรมกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอเพือ่ให้เกดิสมรรถนะในการดแูลผูป่้วยและลดข้อผดิพลาดในการปฏิบตังิาน
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	 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการให้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase ของพยาบาลวิชาชีพก่อน

และหลังพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI ) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ของพยาบาลวิชาชีพก่อนพัฒนาเท่ากับ 57.16 และหลังการได้

รับการพัฒนาเท่ากับ 131.5 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให้ยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของสุเพียร โภคทิพย์และคณะ(9) ได้ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลในการบริหารยาละลายลิ่มเลือดชนิด Streptokinase ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI :         

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เขตสุขภาพที่ 10 พบว่าพยาบาลมีความรู้และทักษะในการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่เป็น STEMI        

ได้บริหารยา SK ได้ ส่งผลให้โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยา SK ได้เพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยSTEMI สามารถเข้าถึงการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้เพิ่มขึ้น เกิดความปลอดภัย เกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย STEMI

การน�ำผลวิจัยไปใช้

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน             

ซึ่งศึกษาระดับความรู้และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ดังนั้น การพัฒนาด้านความรู้ให้แก่พยาบาลชีพจึงมี ความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยสามารถก�ำหนด กิจกรรมในการพัฒนา

ความรู้การดูแลผู้ป่วย กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ดังนี้ 

	 1. การจัดอบรมให้ความรู ้แก่พยาบาลวิชาชีพในการประเมินคัดกรอง ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน          

โดยใช้หลัก OPQRST+R รวมถึงการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการ วินิจฉัยท่ี   

ถูกต้องรวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลทันเวลา ลดอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

	 2. สามารถน�ำผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน    

โดยการวางแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องและครอบคลุมการด�ำเนินไปของโรคและความต้องการของผู้ป่วย โดยพยาบาลท่ีให้การ

ดูแลควรตระหนักในการรับรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อโรคและบริบทความเป็นอยู่ของผู้ป่วย

	 3. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเสริมสร้างสมรรถนะให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันในองค์กร

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.ควรให้การส่งเสริมการให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อป้องกันภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 

ยกขึ้น เพื่อให้การเข้ารับบริการในผู้ป่วยกลุ่มนี้รวดเร็วขึ้น

	 2.ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด                  
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดในผู้ป่วยเบาหวานให้ได้ตามค่าเป้าหมาย และการติดตามเพื่อเฝ้าระวัง  

ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด เป็นแนวทางส�ำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

กรณีศึกษาผู้ป่วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต 2 รายน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาเปรียบ

เทียบการพยาบาลผู ้ป ่วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะสารคีโตนค่ังในระยะวิกฤต ในผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีภาวะ   

Diabetic ketoacidosis ซ่ึงภาวะดังกล่าวเกิดขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หรือมีภาวะ

แทรกซ้อนทางด้านสุขภาพท่ีรุนแรง ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงผิดปกติ ที่แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลป่าตอง           

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–เดือนตุลาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย การสังเกต การสัมภาษณ ์

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบ จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป ่วยทั้ง 2 รายแตกต่างกันในลักษณะเฉพาะตัว สาเหตุ                

และพยาธิสภาพของโรค มีภาวะ Diabetic ketoacidosis ที่มีภาวะร่วม แนวทางการรักษาของแพทย์และการปฏิบัติการ

พยาบาลจึงมีลักษณะเจาะจงตามสภาวะผู้ป่วย จะมีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลที่นานกว่า มีความยุ่งยากในการดูแลรักษา

มากกว่า และการมีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย Diabetic ketoacidosis ที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะ

วิกฤตได้อย่างปลอดภัย และมีแนวทางการดูแล ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการลดระดับน�้ำตาลในเลือดให้ได้ตามค่า

เป้าหมาย ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดในระยะยาว ซ่ึงการศึกษาท่ีได้

มีประโยชน์ในการนําไปใช้วางแผนพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Diabetic ketoacidosis

ค�ำส�ำคัญ : เบาหวาน, เบาหวานร่วมกบัภาวะสารคโีตนคัง่

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะสารคีโตนคั่งในระยะวิกฤต: กรณีศึกษา
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Abstract

	 Controlling blood sugar levels in diabetic patients to reach target values. and follow-up to monitor        

for vascular complications It is an important guideline in caring for diabetic patients to have a good quality of life 

without complications. A case study of 2 patients with hyperglycemia combined with ketone retention in      

critical stages. Purpose for Comparative study of nursing care for patients with hyperglycemia combined with 

ketone retention in the critical period. In diabetic patients with Diabetic ketoacidosis, this condition occurs in 

diabetic patients who have inappropriate health behaviors or severe health complications. Causes abnormally 

high blood sugar levels at the outpatient department Patong Hospital. Between February 2023 - October 2023 

data were collected. With patient medical records, observation, interviews, data analysis by comparison.          

From the study, it was found that the 2 patients were different in their unique characteristics, causes, and 

pathologies of the disease. They had Diabetic ketoacidosis with comorbid conditions. Doctors' treatment 

approaches and nursing practices are therefore specific to the patient's condition. There will be a longer period 

of hospital stay. There is more difficulty in maintaining it. and having effective care guidelines for diabetic 

ketoacidosis patients It will help patients get through the critical period safely. And there are guidelines for 

continuous care in order to be effective in reducing blood sugar levels to the target value. Reduce the rate of 

hospital readmissions and long-term monitoring of vascular complications. This study is useful in planning 

development in the care of patients with diabetic ketoacidosis.

Keywords : Diabetic, Diabetic ketoacidosis.
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 			   	                    บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และเป็นโรคเรื้อรัง สร้างความเบื่อหน่ายทุกข์ทรมาน                                     

เป็นปัญหาคุกคามทัง้ร่างกายและจติใจผูป่้วยมาก เป็นปัญหาสาธารณสุขทัง้ด้านสุขภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ เนือ่งจากเป็นโรคทีย่งั

ไม่มีการรักษาให้หายขาดได้ และพบว่าอัตราการเสียชีวิต และความทนทุกข์ทรมานจากโรคเบาหวานรวมทั้งค่าใช้จ่ายสูง                       

ทีใ่ช้ในการรักษาผูป่้วย ถ้าควบคมุโรคไม่ได้ ซึง่หมายถึงไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิหรอืใกล้เคยีงกบัปกตไิด้    

จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและคุกคามชีวิตถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม                

คือภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานควรต้องมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่อง           

โดยเฉพาะในเรื่องการควบคุมอาหาร ถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสมและต่อเนื่องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูได้ ตามสถิติแล้วปรากฏว่าเพยีง 5 ปี เท่านัน้กจ็ะเริม่มภีาวะแทรกซ้อนต่างๆอนัเป็นเหตใุห้ทรมานและอายสุัน้ได้ใน

ทีส่ดุ ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้มคีวามเช่ือมโยงต่อเนือ่งกนัเป็นลกูระนาด เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทีส่�ำคญัท่ัวโลก มแีนวโน้มว่า

ใน ปี ค.ศ.2025 จะมผีูป่้วยเบาหวานทัว่โลกจ�ำนวนประมาณ 300 ล้านคน(1) เพ่ิมขึน้จากปี ค.ศ. 1995 ทีม่ปีระมาณ 195 ล้านคน    

และจะเพิ่มมากขึ้นในประเทศก�ำลังพัฒนา The International Collaborative Study of Cardiovascular Disease in Asia          

ได้ท�ำการศกึษาเพือ่หาความชกุของการเกดิโรคเบาหวานในประชากรไทยทีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 35 ปี พบความชกุของการเกดิ

โรคเบาหวานในคนไทยร้อยละ 9.6 ( 2– 4 ล้านคน )(2) จากฐานข้อมลู Health Data Center (HDC)  จงัหวดัภเูก็ต 3 ปี ย้อนหลงั        

ปี 2564-2566 มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ของผูป่้วยเบาหวานดงันี ้13,737  14,561  15,467 รายตามล�ำดบั สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล       

ได้ 29.31, 32.27, 38.73, 37.03, 37.03 ซ่ึงยงัไม่ผ่านเกณฑ์ข้อมูลระดบัประเทศ(3)	

	 จากสถิติการเจ็บป่วยในโรงพยาบาลป่าตอง พบว่าผู ้ป่วยที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกตั้งแต่ปี 2564-2566                     

มีจ�ำนวน 2,359 ราย 2,413 ราย และ 2,416(4) ราย ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ    

ควบคุมระดับน�้ำตาล HbA1C ได้ คิดเป็นร้อยละ 50.15, 45.76 และ 41.17 ตามล�ำดับ และเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน        

ต ้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลใน ปี 2564-2566 ภาวะ Hyperglycemia จ�ำนวน 104, 117 และ 147 ราย                                            

ภาวะ Hypoglycemia จ�ำนวน 23, 29 และ 27(4) ราย และภาวะ Diabetic ketoacidosis จ�ำนวน 2, 1 และ 2 ราย ตามล�ำดับ 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมีผลมาจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องของผู้ป่วย จนท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ดังนั้น 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย โดยค�ำนึงถึงการพยาบาลแบบองค์รวม สอนให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้

ด้วยการดูแลตนเองโดยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยาควบคุมและการปฏิบัติตนเองอย่างเหมาะสม(5)               

การดูแลเท้าอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยคงไว้ซ่ึงโครงสร้างหน้าที่และการป้องกันความผิดปกติที่จะเกิดขึ้นได้ สามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนได้ ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพจึงสนใจท�ำกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับ   

ภาวะสารคีโตนคั่งในระยะวิกฤต เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู ้ป ่วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร ่วมกับภาวะสารคีโตนคั่งในระยะวิกฤต              

เปรียบเทียบ กรณีศึกษา 2 ราย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.เป็นข้อมูลวิชาการในการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับผู้ป่วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะสารคีโตนคั่งในระยะวิกฤต 

ส�ำหรับผู้สนใจทั่วไป

	 2.เป็นแนวทางในการวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะสารคีโตนคั่งในระยะวิกฤต

รายงานผู้ป่วย (Case Report)
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รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 3.เครือข่ายบริการ ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและให้การพยาบาลและส่งต่อผู้ป่วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับ
ภาวะสารคีโตนคั่งในระยะวิกฤต

ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 ศึกษาข้อมูลจากผู ้ป ่วย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรู ้ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจาก                    
ตํารา วารสาร งานวิจัย Website และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อรังโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 1.เลือกผู้ป่วยที่จะท�ำการศึกษาจากผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลเป็นโรคซับซ้อนท่ีน่าสนใจ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยนอก 
จ�ำนวน 2 ราย รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป อาการส�ำคัญ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี แบบแผน    
การด�ำเนินชีวิต พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วย
	 2.ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษต่างๆ และแผนการรักษาของแพทย์ น�ำข้อมูลท่ีได้              
มารวบรวม วิเคราะห์ และวางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล
ตามแบบแผน สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและให้ข้อเสนอแนะ
	 3.น�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จัดท�ำเป็นเอกสารและตรวจสอบความถูกต้องน�ำไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ เรียบเรียงเนื้อหา
วิชาการจัดพิมพ์และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ

รายงานผู้ป่วย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ข้อมูลทั่วไป หญิงไทย อายุ 36 ปี สถานภาพ สมรส 

อาชีพแม่บ้าน

ชายไทย อายุ 55 ปี สถาภาพสมรส อาชีพ 

รับจ้าง

วินิจฉัยโรค NIDM with ketoacidosis DM with hyperglycemia with coma

โรคประจำ�ตัว เป็นโรคเบาหวานมา 5 ปี ไขมันในเลือดสูง 

มา 9 เดือน ไม่มารักษาตามนัดและไม่ได้รับ

การรักษาที่สถานพยาบาลอื่น

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง

รับการรักษาที่โรงพยาบาลป่าตอง

อาการและอาการแสดง รู้สึกตัวดี เหนื่อยเวลาขยับตัวลงเตียง ปาก

คอแห้ง กระหายน�้ำ

ทานอาหารไม่ได้ ปัสสาวะบ่อย เบื่ออาหาร 

เพลีย

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 1 เดือนก่อนมา รู้สึกเพลีย เหน่ือยง่าย กินได้

แต่น้ำ�หนักลด วันน้ีรู้สึกเพลียมาก เหน่ือย

เวลาขยับตัวลงเตียง ปากคอแห้ง กระหายน้ำ�

2 สัปดาห์ก่อนมา ทานอาหารได้น้อย น้ำ�หนัก

ลด 20 กิโลกรัม วันนี้รู้สึกเพลียมาก ทาน

อาหารไม่ได้

การรักษาที่ได้รับ รักษาภาวะท่ีน้ำ�ตาลในเลือดสูงโดยให้ RI (1:1) 

IV DRIP 10 ML /HR เจาะ DTX ทุก 1 ดูแลให้

ได้รับ KCL ชดเชยทางหลอดเลือดดำ�ตามแผน 

การรักษาได้แก่ KCL 20 MEQ IV DRIP 100 

CC/HR. เพ่ือแก้ไขภาวะสมดุลของกรด - ด่าง  

ติดตามผล electrolyte serum ketone 

Electrolyte, ABG ทุก 4 ชม.

รักษาภาวะที่น้ำ�ตาลในเลือดสูงโดยให้ RI (1:1) 

SC ตามแผนการรักษา เจาะ DTX ทุก 1 ดูแล

ให้สารน้ำ� ได้แก่ 0.9% NSS 1000 CC IV 

then drip 150 CC/HR. เพื่อแก้ไขขาดน้ำ�  

ติดตามผล  serum ketone Electrolyte, 

ABG ทุก 4 ชม.
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ต่อ)

รายงานผู้ป่วย (Case Report)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ

DTX HI   Blood ketone 4.7 blood gas 

PH 7.313 Hco3 18.0 Urine ketone 3 +

DTX HI   Blood ketone 7.4 blood gas 

PH 7.348 Hco3 20.9 Urine ketone 2 +

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทฤษฎีของผู้ป่วย 2 รายการประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ

ทฤษฎี กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ความแตกต่าง

1.พยาธิสภาพอาการและ

อาการแสดงมีระดับน�้ำตาล

กลูโคสในเลือดสูง 250-800 

mg%/dl ร่วมกับมีกรดคีโตนคั่ง

ในเลือดท�ำให้ร่างกายเกิดภาวะ 

metabolic acidosis มีอาการ 

และอาการแสดงคือ ปัสสาวะ

บ่อย ดื่มน�้ำมาก น�้ำหนักลด 

เมื่อเกิดภาวะketosis มีคลื่นไส้

อาเจียนและรุนแรงถึงขั้น 

ketoacidosis มีอาการหายใจ

หอบลึก ลมหายใจมีกลิ่นผลไม้

หรือกลิ่นคีโตน Ketone มีการ

หายใจแรง (Hyperpnea or 

Kussmual’s Respiration) 

ไม่รู้สึกตัวคนไข ้DKA ส่วนใหญ่

ระดับความรู้สึกตัวจะปกติ

ยกเว้นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ช้าหรือในรายที่มีอาการรุนแรง

อาจมีการเปลี่ยนแปลงระดับ

ความรู้สึกตัวมักมี Drowsiness

โรงพยาบาลให้ประวตั ิ1 เดอืน 

ก่อนมา รู้สึกเพลีย เหนื่อย

ง่าย กินได้แต่น�้ำหนักลด วัน

นี้รู้สึกเพลียมาก เหนื่อยเวลา

ขยับตัวลงเตียง ปากคอแห้ง 

กระหายน�้ำ รพ.ป่าตอง เจาะ 

DTX HI ketone 4.7 แรก

รับผู้ป่วยรู้สึกตัว ถามตอบรู้

เรื่อง หายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ไม่มไีข้ อณุหภูม ิ36.5 องศา

เซลเซยีส     BP 110/75 

mmHg  ชีพจร 87 ครั้ง/

นาที  ความอิ่มตัวออกซิเจน 

100 % ได้รับการวินิจฉัย

แรกรับ NIIDM with 

Ketoacidosis

โรงพยาบาลให้ประวตั ิ1 เดอืน 

ก่อนมา รู้สึกเพลีย ทานได้

น้อย เบื่ออาหารน�้ำหนักลด 

วนันีรู้้สกึเพลยีมาก รพ.ป่าตอง 

เจาะ DTX HI ketone 7.4 

แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว ถาม

ตอบรู้เรื่อง หายใจ 20 ครั้ง 

ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.6 องศา

เซลเซยีส BP 180/122 mmHg

ชีพจร 82 ครั้ง/นาที  ความ

อิ่มตัวออกซิเจน 100 % ได้

รับการวินิจฉัยแรกรับ DM 

with hyperglycemia with 

coma

พบระดับน�้ำตาลและคีโตน 

สูงเหมือนกัน แต่ระยะวลา

ตั้งแต่เจ็บป่วยรายที่ 1 จน

กระทั่งมาถึงโรงพยาบาล

มากกว่า รายที่ 2 แต่

เนื่องจากรายที่ 2 เป็นผู้สูง

อายุและมีโรคร่วม ถึงแม้จะ

ใช้ระยะเวลาในการรักษาที่

เร็วกว่า แต่อายุที่มากกว่า

ท�ำให้ควบคุมโรคได้ยากขึ้น

เนื่องจากความเสื่อมของ

สภาพร่างกายที่ท�ำให้อวัยวะ

ต่างๆลดน้อยลง

2.ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน โรคเบาหวาน 5 ปีและไขมัน

ในเลือดสูงมา 9 เดือน ขาด

การรักษาต่อเนื่อง ครั้งนี้ขาด

ยามา 1 เดือน

โรคความดันโลหิตสูงและ    

ไขมันในเลือดสูง

ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานมากกว่า

ซึ่งจากการศึกษาพบว่าหาก

เป็นโรคเบาหวานมานาน

ความสามารถในการควบคุม

โรคจะลดลงแต่ในขณะเดียวกัน 

ความก้าวหน้าของโรคกลับ

เพิ่มมากขึ้น
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รายงานผู้ป่วย (Case Report)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทฤษฎีของผู้ป่วย 2 รายการประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ (ต่อ)

ทฤษฎี กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ความแตกต่าง

3.การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Plasma glucose > 250 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรระดับสารคี

โตนในเลือด>3mmol/L หรือ 

urine ketone≥ 2+ HCO3 < 

18 mmol/Lหรือ PH <7.3 

และตรวจเพื่อค้นหาปัจจัย

กระตุ้นเช่นการติดเชื้อ

DTX HI Blood ketone 4.7 

blood gas PH 7.313 Hco3 

18.0 Urine ketone 3 +

HbA1C 18.5

DTX HI Blood ketone 7.4  

blood gas PH 7.348 Hco3 

20.9 Urine ketone 2+

HbA1C 17 

ผู้ป่วยทั้งสองรายมีระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดสูงตรวจพบ

คีโตนทั้งในเลือดและ

ปัสสาวะคล้ายกันมีภาวะ 

ketoacidosis เหมือนกัน

ซึ่งผล lab ทุกตัวนี้บ่งชี้ได้ว่า

ผู้ป่วยมีภาวะ DKA 

(Diabetic ketoacidosis)

4.พฤตกิรรมการปฏิบตัตัิวเพือ่

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล ผูป่้วยทีม่ี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเก่ียว

กบัการรับประทานอาหาร ยา 

การออกก�ำลงักายจะสามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู

ได้

ญาติให้ประวัติว่าผู้ป่วยอยู่กับ

สามีและบุตร มีอาชีพแม่บ้าน 

ครอบครัวมีสมาชิกท้ังหมด    

3 คน ผู้ป่วยมีลูก 2 คน

ญาตใิห้ประวติัว่าผูป่้วยเป็น

หวัหน้าครอบครัว มอีาชีพ

รบัจ้าง ครอบครวัมสีมาชิก

ทัง้หมด 3 คนผู้ป่วยมลีกู 2 คน 

ปัจจบุนัผู้ป่วยอยูก่บัภรรยาและ 

ลกูสาวคนเลก็ ส่วนลกูชายคน

โตแยกครอบครวัไปแล้ว มา

พบแพทย์รบัยาความดนัโลหติ

ไม่สม�ำ่เสมอ แต่ไม่ได้ควบคมุ

อาหารรสหวาน เนือ่งจากไม่

ทราบว่าเป็นเบาหวาน

ผู้ป่วยรายที ่1 เป็นเบาหวานมี

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพไม่

เหมาะสม คือ ไม่ไปพบแพทย์

ตามนดั ขาดยา ไม่ออกก�ำลัง

กายส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดสูงร่วมกบัภาวะเลือด

เป็นกรดจากการค่ังของคโีตน

เกดิภาวะ DKA ผู้ป่วยรายที ่2 

มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพที่

ไม่เหมาะสมเนือ่งจากไม่ทราบ

ว่าป่วยเป็นเบาหวาน

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1.เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน

ก๊าซลดลงจากการมีภาวะกรด

คั่งในร่างกาย

เสี่ยงต่อภาวะพร่อง ออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

จากการมีภาวะกรดคั่งในร่างกาย

เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการแลก

เปลี่ยนก๊าซลดลงจากการมีภาวะกรดคั่งใน

ร่างกาย

2.เสี่ยงต่อภาวะหมดสติ

เนื่องจากมีภาวะคั่งของกรดคี

โตนในร่างกาย

เสี่ยงต่อภาวะหมดสติเนื่องจากมีภาวะคั่ง

ของกรดคีโตนในร่างกาย

เสี่ยงต่อภาวะหมดสติเนื่องจากมีภาวะคั่งของ

กรดคีโตนในร่างกาย

3.มีภาวะไม่สมดุลของ

สารน้ำ�และอิเล็กโทรไลต์

เนื่องจากสูญเสียไปกับปัสสาวะ

จาก osmotic diuresis

มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ�และอิเล็กโทร

ไลต์เนื่องจากสูญเสียไปกับปัสสาวะจาก 

osmotic diuresis

มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ�และอิเล็กโทรไลต์
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รายงานผู้ป่วย (Case Report)

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

เนื่องจากได้รับการรักษาด้วย

อินซูลิน

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำเนื่องจากได้รับการรักษาด้วย

อินซูลิน

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน

5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเนื่องจากมีความดัน

โลหิตสูง

ไม่พบปัญหานี้ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมี

ความดันโลหิตสูง

6.ผู้ป่วยและญาติมีภาวะ

วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บ

ป่วยและการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยและญาติมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยและญาติมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล

7.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบ้าน ตามหลัก 

D-M-E-T-H-O-D

7.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับบ้าน ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D

7.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับบ้าน ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D

			   	                    วิจารณ์

	 กรณีศึกษานี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มาด้วยอ่อนเพลีย มีอาการเหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร น�้ำหนักลด          

มีภาวะความเป็นกรดในร่างกายและมีของเสียคั่งในร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมาก        

มีภาวะผิดปกติของสมดุลกรดด่างมีคีโตนคั่งในร่างกายและมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซึ่งในการดูแลพยาบาลจ�ำเป็นต้อง         

ใช้ทักษะ ความรู้ในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่มีโอกาสเกิดขึ้นและป้องกันการเกิดซ�้ำ รายที่ 2 มีการติดเชื้อทางเดิน     

ปัสสาวะร่วมด้วย เม่ือแพทย์รักษาภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะอาการผู้ป่วยดีขึ้น แต่ปัญหาอื่นๆที่เกี่ยวกับการดูแลและควบคุม       

โรคเบาหวานยงัมอียู ่ผูป่้วยทัง้ 2 รายมกีารควบคมุโรคไม่ด ีรายที ่1 HbA1c =18.5 mg% และรายที ่2 HbA1c =17 มนี�ำ้ตาลใน    

เลอืดสงู ส่งผลให้เริม่เกดิภาวะแทรกซ้อน การให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องอาศัยความร่วมมอืของทัง้ผู้ป่วย

และญาติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต การท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้    

ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์ ได้รบัข้อมลูครบถ้วนมากกว่าการให้ค�ำแนะน�ำเพยีงอย่างเดยีว ผู้ป่วยได้เรยีนรูจ้ากเพือ่นทีเ่ป็นเบาหวาน

ด้วยกันท�ำให้เกดิประสบการณ์การปฏบิตัพิฤติกรรมท่ีถูกต้องเพิม่ขึน้

	 การป้องกันภาวะฉุกเฉินของระดับน�้ำตาลในเลือดสูง6 ต้องได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและถูกต้องตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลและสอดคล้องกับความจ�ำเป็นทางสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ มีระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล    

จ�ำนวน 5 วันนอน โดยการดูแลในช่วง immediate management ในช่วง เวลา 0-60 นาทีแรกรับ มีการประเมินระดับน�้ำตาล  

ในเลือด และการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำด้วย NSS 2,000 CC. การตัดสินใจให้ยาอินซูลินทางหลอดเลือดด�ำ การประเมิน 

สาเหตุของการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง การเกิดภาวะคีโตนค่ังในร่างกาย และการประเมินน�้ำตาลในเลือด ภาวะกรดด่าง    

เกลือแร่ในร่างกาย การให้สารน�้ำทดแทนเพื่อรักษาระบบไหลเวียนเลือดให้คงที่ในระยะ 60 นาที - 6 ช่ัวโมงแรกและการตรวจ

ติดตามประเมินการดูแลรักษาท่ี 6-12 ชั่วโมง เป็นไปอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ DKA          

ในผู้ใหญ่ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย7 ในพระบรมราชูปถัมภ์สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยเมื่อผู้ป่วย  

พ้นระยะวิกฤตรุนแรงแล้วต้องมีการเตรียมผู ้ป่วยก่อนกลับบ้าน โดยต้องมีการประเมิน ความสามารถในการดูแลตนเอง               
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หาแหล่งสนับสนุนด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมท่ีผู้ป่วยจะเข้าถึงได้ง่าย นอกจากนั้นต้องมีวางแผนการดูแลต่อเนื่องในระยะยาว        

จากกรณีศึกษาจะพบว่าผู้ป่วยมีประวัติการขาดยาเบาหวาน ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะวิกฤตรุนแรง เน่ืองจากการขาดความรู ้

ในการดูแลตนเอง และขาดการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการพยาบาลเพ่ือการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลที่ส�ำคัญ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําด้วยภาวะ DKA ความรู้ที่ควรให้ ได้แก่การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ 80-130 mg% ขณะอดอาหาร การจัดการตนเองเม่ือเกิด ภาวน�้ำตาลในเลือดต่ําการตรวจติดตาม

ระดับในเลือดอย่างต่อเนื่องที่บ้าน(8)

สรุป

	 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีระดับความยุ่งยากซับซ้อนที่ต่างกัน ผู้ป่วยเบาหวานรายที่ 1 มีการปฏิบัติตัวที่ไม ่      

ถูกต้องเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ เช่น ขาดยา ขาดการออกก�ำลังกาย ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นโรคความดัน  

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ทั้ง 2 รายไม่เห็นความส�ำคัญในการควบคุมอาหาร ท�ำให้การ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดไม่มีประสิทธิภาพ จนมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกิดภาวะเลือดเป็นกรดชนิด DKA ซึ่งถือว่าเป็นภาวะ

วิกฤตฉุกเฉินของผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินและวินิจฉัย

ได้ทันท่วงทีและได้รับการรักษาโดยการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและอินซูลินเพื่อแก้ไขปัญหาเร่ืองระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

ภาวะกรดด่างในร่างกายไม่สมดุล การมีคีโตนคั่งในร่างจนกระทั่งผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดและสมดุลกรดด่างเข้าสู่เกณฑ์ปกติ 

ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤต ซึ่งหากได้รับการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินวิกฤตเช่นนี้ไม่ทัน ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงนี้ได้ นอกจากผู้ป่วยได้รับการรักษาทันท่วงทีการดูแลและประเมินสังเกตอาการขณะผู้ป่วยได้รับการรักษาเพื่อไม่ให้ผู้ป่วย

เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่ไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้ สมรรถนะและทักษะในการ

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย         

ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตตลอดจนบทบาทในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ผู้ป่วย 

เอกสารอ้างอิง

	 1.สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. Diabetes Association of Thailand. Clinical practice guideline for 

diabetes. [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ16 กันยายน 2566]. เข้าถึงได้จาก: https://www.diabetesatlas.orgutm_

source=media&utm_medium=email&utm_campaign=world_diabetes_day_2019 press_release

	 2.American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes. Diabetes Care. 2017;40: 

(Suppl 1): S11-S2.

	 3.ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดภเูกต็. ระบบคลงัข้อมลูสขุภาพ Health Data Center (HDC) ระดบัจงัหวดั. [อนิเทอร์เนต็]. 

2566 [เข้าถงึเม่ือ16 กนัยายน 2566]. เข้าถงึได้จาก:https:// pkto.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php.

	 4.โรงพยาบาลป่าตอง. รายงานสถิติผู้ป่วยประจ�ำปี 2566 โรงพยาบาลป่าตอง: ภูเก็ต: โรงพยาบาลป่าตอง.

	 5.จิราภรณ์ ชิณโสม. การพยาบาลผู้ป่วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic Ketoacidosis(DKA):รายกรณีศึกษา. 

ชัยภูมิเวชสาร. 2563; 40(2):115-3. 

	 6.กนกพจน์ จันทร์ภิวัฒน์. แนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอายุรศาตร์. กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร; 2563 

	 7.ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย                      

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย,กรมการแพทย ์

รายงานผู้ป่วย (Case Report)



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.1 January - June 2024 113

กระทรวงสาธารณสุข, ส�ำนักงานหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับ โรคเบาหวานพ.ศ.2566. กรุงเทพ:      

ศรีเมืองการพิมพ์; 2566.

	 8.เสาวนีย์ พรประภา. การพยาบาลผู้ป่วยภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic Ketoacidosis.รายกรณีศึกษา. 

วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและชุมชน. 2564;6(2):54-9.

	 9.ประทมุ สร้อยวงศ์. การพยาบาลอายรุศาสตร์. เชยีงใหม่: โครงการต�ำราคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่; 2560. 

รายงานผู้ป่วย (Case Report)



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.6 No.2 July - December 2023 115

	 ปัจจุบันในสังคมไทยมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในกลุ่มต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง ทั้งในกลุ่มเด็ก เยาวชนวัยรุ่น รวมไป

ถึงในหญิงตั้งครรภ์ การใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์นั้นเป็นปัญหาที่พบบ่อยมากขึ้น แอมเฟตามีน เป็นยาเสพติดที่มีการใช้อย่าง

แพร่หลายจัดอยู่ในสารเสพติดท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นประสาท ในอดีตเรียกว่า ยาม้า ต่อมามีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเพื่อเพิ่มการ

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและลดผลข้างเคียง ด้านหัวใจและหลอดเลือด กลายเป็นเมทแอมเฟตามีน (methamphetamine)    

หรือ ยาบ้า ซึ่งมีการใช้อย่างแพร่หลายจนถึงปัจจุบัน เมทแอมเฟตามีนออกฤทธิ์โดยท�ำให้เกิดการหล่ังและยับยั้งการท�ำลายของ   

โดปามีน (dopamine) ทั้งในระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย จึงท�ำให้เกิดการกระตุ้นของระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพะเธทิค (sympathetic)มีผลท�ำให้เกิดภาวะหลอดลมขยาย มีการเพิ่มของอัตราการเต้นหัวใจ รูม่านตาขยาย       

ความดันโลหิตสูง เหงื่อออกมาก อุณหภูมิของร่างกายสูง

	 กรมการแพทย์ โดยสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) เตือนภัยแม่เสพยาขณะ

ตั้งครรภ์ จะเกิดความผิดปกติ เกิดภาวะวิกฤติในทารกแรกเกิด เสี่ยงตายทั้งแม่และลูก การใช้ยาและสารเสพติด ส่งผลกระทบทั้ง

ต่อตัวผู้เสพและบุคคลรอบข้าง เป็นสาเหตุของปัญหาต่างๆ ในสังคม ไม่ว่าจะเป็นการลักขโมยของ เมายา ท�ำร้ายร่างกายตนเอง

หรือผู้อื่น รวมไปถึงการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เกิดปัญหาตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม และไม่ไปฝากท้องเพราะกลัวความผิดจาก

เสพยา ท�ำให้ทารกในครรภ์ไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ทั้งนี้แม่ที่เสพยาในกลุ่มแอฟตามีนหรือยาบ้าในขณะตั้งครรภ์จะเป็น

อันตรายต่อทารกในครรภ์อย่างมาก เสี่ยงต่อการแท้ง ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือขณะคลอด เกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนัก

แรกเกิดต�่ำกว่าเกณฑ์ มีความผิดปกติของหัวใจ ภาวะเลือดออกในสมอง เซลล์ประสาทถูกท�ำลาย สมองตาย ศีรษะเล็ก ทารกท่ี

คลอดจากแม่ที่ติดยาบ้าจะมีอาการติดยาบ้าเช่นเดียวกับแม่ มีปัญหาภาวะกดการหายใจ ร้องไห้ไม่หยุด กระวนกระวาย ไม่ดื่มนม

ตามปกติ เลี้ยงดูยาก เม่ือโตข้ึนจะมีความผิดปกติของของสมาธิและความจ�ำ มีความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมต่างๆตามมา 

นอกจากน้ีสารเสพติดในกลุ่มฝิ่น เฮโรอีนจะท�ำให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษเลือดออกในครรภ์ และสารเสพติดประเภทสารสาร

ระเหยจะเข้าสู่ทารกในครรภ์ผ่านทางรกและเลือด ท�ำให้ทารกติดเชื้อได้ง่าย ขาดออกซิเจน เซลล์สมองพัฒนาการต�่ำหรือไม่พัฒนา

เลย ซึ่งในปัจจุบันพบแม่ที่ไม่ฝากครรภ์และติดสารเสพติดเป็นจ�ำนวนมากในบางรายเม่ือคลอดแล้วต้องการทิ้งไว้ที่โรงพยาบาล

หรือขายต่อทารกให้กับผู้อื่นไม่ต้องการน�ำกลับบ้านไปรับภาระเลี้ยงดู สร้างปัญหาให้แก่โรงพยาบาลในการต้องรับภาระรักษา

ทารกผิดปกติเป็นจ�ำนวนมาก	

เภสัชวิทยา

	 แอมเฟตามีน ตัวต้นก�ำเนิด [racemic (β- phenylisopropyl) amine, (±)-α-methyl- phenethylamine)] เป็นสาร

แอมีนที่มีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทซิมพะเธติค (sympathomimetic amine) รุนแรงท้ังต่อระบบประสาทส่วนกลางและ

ประสาทส่วนรอบ (ทั้งส่วน α และ β) ยาขนานที่ใช้กันมากในประเทศไทยคือ เมทแอมเฟตามีน ซึ่งเป็นอนุพันธุ์ที่ให้ผลรุนแรงกว่า

แอมเฟตามีน ต้นก�ำเนิดมาก การใช้บ่อยเป็นประจ�ำท�ำให้เกิดการติดยา (drug dependence) และเมื่อหยุดใช้จะเกิดกลุ่มอาการ

ขาดยา (abstinence syndrome)

	 แอมเฟตามีนไม่ใช่สารหลักที่ก่อให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ กลไกของสารน้ีคือเพิ่มการหล่ังของโดปามีนใน

หลอดเลือดและยับยั้งการน�ำโดปามีนกลับเข้าเซลล์ มารดาที่ได้รับแอมเฟตามีนจะมีความดันโลหิตสูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อน    

มารดาติดยาบ้า ส่งผลอะไรบ้างต่อลูก 

 ศุภมาส พันธ์เชย * 

          *นายแพทย์เช่ียวชาญ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระบ่ี           
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จากความดันโลหิตสูง เช่น รกลอกตัว คลอดก่อนก�ำหนด เป็นต้น หากทารกในครรภ์ได้รับจะก่อให้เกิดทารกตัวเล็ก หรือ ทารกเสีย

ชีวิตในครรภ์ได้ นอกจากน้ีในช่วงวัยเรียนจะมีปัญหาด้านพฤติกรรมได้ผลการใช้ยาต่อทารกในครรภ์ จากการที่ทารกต้องเสพ

แอมเฟตามีนร่วมไปกับมารดา และเกิดอาการต่างๆ เช่นคนเสพยาแล้ว ยังต้องรับผลร้ายรุนแรงจากกรณีที่สภาพแวดล้อม ภายใน

และภายนอกมดลูกเปลี่ยนแปลงบ่อยๆ ซ�้ำๆ (unstable intrauterine milieu) จากการหยุดใช้ยาหรือการใช้ยามากเกินของ

มารดา ผลร้ายที่อาจบังเกิดแก่ทารก ได้แก่

1. ความผิดปรกติของการเจริญเติบโตของทารก

	 สตรีที่เสพยาบ้าในช่วง 3 เดือนแรกของการมีครรภ์อาจท�ำให้ทารกมีความพิการแขนขา ท่อน�้ำดีตีบตัน ตับแข็ง และ     

ม้ามโตจากความดันพอร์ตัลสูง โดยรวมทารกในครรภ์ของผู้เสพยาจะมีร่างเล็กกว่าทารกทั่วไป (small for gestational age)    

และอวัยวะภายในมีขนาดเล็กกว่าปรกติด้วย ทั้งนี้ ไม่ได้เกิดจากภาวะขาดอาหารของมารดา สาเหตุส�ำคัญเกิดจากการบีบตัวเล็ก

ลงของหลอดเลือดและภาวะความดันเลือดสูง ท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนเรื้อรัง นอกจากนั้นการหดตัวของหลอดเลือดสาย

สะดือมีผลรุนแรงท�ำให้สมองได้รับออกซิเจนน้อย เกิดการพัฒนาของสมองช้าลง และท�ำให้เกิดอันตรายต่อหน่วยพันธุกรรม เช่น 

hypodiploidy อัตราการเกิด abnormal palmar crease สูงมาก ในทารกของสตรีติดยา

2. พยาธิสภาพและการเสียชีวิตของทารกในครรภ์

การหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือจากฤทธิ์ยา มีผลท�ำให้สมองขาดออกซิเจน และทารกเองเกิดภาวะพร่องออกซิเจน หรือภาวะ

เลือดเป็นกรด ซึ่งมักท�ำให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้ พบร่องรอยของการตกเลือดในเนื้อสมองส่วนต่างๆทั้งแบบเก่าและใหม่

3. พยาธิสภาพและการเสียชีวิตของทารกแรกคลอด

เด็กแรกคลอดมักมีน�้ำหนักตัวน้อยและมีภาวะแทรกซ้อนได้บ่อย เช่น ภาวะ birth asphyxia การตกเลือดในสมองภาวะเลือด

พร่องน�้ำตาล ภาวะเลือดพร่องแคลเซียม ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะตัวเหลือง 

การตายคลอด (stillbirth) เกิดจากฝ่ายมารดาขาดยาขณะการคลอดท�ำให้กล้ามเน้ือมีอัตราเมแทบอลิสม และการใช้ออกซิเจน

เพิ่มขึ้น ซึ่งในขณะเดียวกันน้ันทางฝ่ายทารกท่ีขาดยาก็มีความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้นเช่นกัน การขาดออกซิเจนนานๆ ก็ท�ำให้

ทารกเสียชีวิตได้ ทารกติดยาทารกที่เสพยาตั้งแต่ในครรภ์มารดาจะมีอาการต่างๆ ของคนติดยา (drug dependence fetus) และ

อาการถอนยาตั้งแต่อยู่ในครรภ์และหลังคลอดออกมาเช่นเดียวกันกับคนติดยาทั่วไป 

	 ระยะท่ีอยู่ในครรภ์อาการทารกเสพยา ได้แก่ การตื่นตัวดิ้น เคลื่อนไหวรุนแรงเป็นเวลายาวนาน สลับกับการเงียบสงบ

เมื่ออ่อนล้า อาการต่างๆ เกิดจากผลทางจิต ประสาทของการได้รับยาเกินขนาดฉับพลัน (acute neuropsychiatric effects)    

เกิดอาการกระวนกระวาย ตัวสั่น hyperreflexia หงุดหงิด เป็นต้น

	 อาการทารกขาดยา อนุมานว่าเป็นเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ขาดยา อาการหิวยาในระยะแรกท�ำให้มีอาการเคลื่อนไหวรุนแรง 

ระยะหลังมีอาการซึมเซาจากการขาดยาเป็นอาการส�ำคัญ

	 เมื่อแรกคลอดมักมีอาการหลายระบบเกิดจากขาดยา เนื่องจากมารดาหยุดยาในช่วงการคลอด ผลต่อทารกแรกคลอด 	

	 1. ความผิดปรกติและการเสียชีวิตของทารก (neonatal morbidity and mortality) ดังกล่าวมาแล้วในตอนต้น

	 2.กลุ่มอาการขาดยาในทารกแรกคลอด (neonatal amphetamine abstinence syndrome: amphetamine 

withdrawal symptomatology) อาการต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 แต่ไม่พบในทุกราย หรือพบในระยะต่อมา และไม่จ�ำเป็น

ต้องมีอาการครบทุกอย่าง

การวินิจฉัยทารกติดยา

	 - ประวัติมารดาเสพยาขณะท้อง แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ประวัติเพราะมักไม่ยอมสารภาพ

	 - ลักษณะเวชกรรมของทารกมีน�้ำหนักตัวน้อย ร่างเล็กและวิรูป ร่วมกับอาการถอนยาเนื่องจากการหยุดยาของมารดา

ระหว่างการคลอด อาการถอนยาของทารกดังแสดงไว้ในตารางที่ 1 พึงสังเกตว่าทารกคลอดจากมารดาเสพยาไม่จ�ำเป็น             

ปกิณกะ (Miscellaneous)
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ต้องมีอาการทุกราย และบางรายอาการอาจเกิดภายหลังคลอดได้นานถึง 2-4 สัปดาห์ ซ่ึงทั้งมารดาและทารกได้ออกจาก           

โรงพยาบาลไปแล้ว นอกจากนั้น เมื่อออกจากโรงพยาบาลแล้วมารดาก็มักกลับไปเริ่มใช้ยาอีกทารกที่ดื่มนมมารดาก็จะได้รับยา

ด้วย ท�ำให้อาการถอนยาหมดไป 

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการ ระยะเวลาที่แสดงอาการ และความรุนแรงของอาการถอนยานั้น ขึ้นกับชนิด    

ค่าครึ่งชีวิต ปริมาณยา ความสามารถในการผ่านรกของสารเสพติดที่ได้รับ และระยะเวลาหลังจากที่มารดาได้รับยาครั้งสุดท้าย

ก่อนคลอด

	 การตรวจปัสสาวะทางพิษวิทยา โดยวิธีอิมมูโนแอสเสย์ และอาจต้องตรวจยืนยันโดยวิธี gas chromatography mass 

spectroscopy การตรวจอาจท�ำท้ังมารดาและบุตรในกรณีที่ไม่ได้ประวัติจากมารดา การตรวจเมแทบอไลด์ของยาในขี้เทา 

(meconium drug testing)

ตารางที่ 1  กลุ่มอาการถอนยาในทารกแรกคลอด (ดัดแปลงจาก LP Finnegan)	

ปกิณกะ (Miscellaneous)

ระบบ ลักษณะอาการ

ประสาทกลาง ร้องเสียงแหลม หาวบ่อย แขนขาสั่นหรือสั่นทั้งตัว ร้องกวน ไม่

นอน อาจมีอาการชักได้ รวมถึงอาการทางระบบประสาท

อัตโนมัติ เช่น ไข้ เหงื่อออก หัวใจเต้นเร็ว

การหายใจ หาวบ่อย ลายจุดตามตัว (MOTTLING) คัดจมูก ปีกจมูกบาน 

หายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็ว มีช่องหว่างซี่โครงบุ๋มช่วงหายใจ

เข้าหรือ หยุดหายใจ

ทางเดินอาหาร อาเจียน ขย้อนนม กินนมได้น้อย กินนมมาก ถ่ายบ่อย ถ่าย

เหลว

	 การวินิจฉัยแยกโรคท่ีอาจพบได้ในทารกแรกคลอดที่มีอาการคล้ายกัน อาทิ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ การตกเลือด         

ในสมอง โรคทางเมแทบอลิสม เช่น ภาวะเลือดพร่องน�้ำตาล ภาวะเลือดมีโซเดียมน้อยหรือมากเกินไป

การรักษาทารกติดยา

	 ทารกที่คลอดจากสตรีเสพยา แม้ไม่มีอาการ ก็ควรให้การดูแลในโรงพยาบาลอย่างน้อย 4 วัน และนัดมาติดตามช่วงสั้นๆ 

อีกระยะหนึ่ง หรือที่ดี ที่สุดคือแยกจากมารดาไปรับการดูแลในสถานพยาบาลเฉพาะทาง

	 ในรายที่ทารกมีอาการไม่รุนแรงใช้การรักษาแบบอนุรักษ์โดยไม่ต้องใช้ยา โดยแยกเด็กไปอยู่ในห้องที่มีบรรยากาศและ

สิ่งแวดล้อมสงบเงียบปราศจากสิ่งกระตุ้น (reducing noxious environmental stimuli) และจัดท่านอนของทารกให้เคลื่อนไหว

ในท่างอตัว ควรให้อาหารบ่อยๆ เช่น ทุก 2 ชั่วโมง

	 ข้อบ่งชี้การใช้ยารักษาขึ้นอยู่กันความรุนแรงของอาการ และควรเร่ิมด้วยขนาดยาที่ต�่ำที่สุด รายละเอียดของการรักษา

ต้องอาศัยกุมารแพทย์ที่เชี่ยวชาญ เฉพาะงานนี้

	 เครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินภาวะถอนยาในทารกแรกเกิด คือ neonatal abstinence scoring system         

(NAS score) ดังรูปที่ 1 ซึ่งจะประเมินอาการที่สารเสพติดมีผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเริ่มประเมิน ภายใน 2 ชั่วโมงแรก

หลังเกิดและประเมินซ�้ำทุก 4 ชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 4 วัน คะแนนที่มากขึ้นบ่งบอกถึงอาการถอนยาที่รุนแรงขึ้น หากคะแนน

น้อยกว่า 8 จะให้การรักษาตามอาการ หากคะแนนมากกว่าเท่ากับ 8 ต่อเนื่องกัน 3 ครั้ง หรือมากกว่าเท่ากับ 12 ต่อเนื่องกัน        

2 ครั้ง ถือว่ามีภาวะถอนยาที่รุนแรงจ�ำเป็นต้องให้การรักษาด้วยยา
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	 นอกจากทารกที่ได้รับผลกระทบจากแม่ที่เสพยาแล้ว แม่ท่ีเสพยาในขณะตั้งครรภ์ก็จะเกิดอันตรายหลายอย่าง           

ด้วยเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นภูมิต้านทานโรคลดลง เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคต่างๆ ขณะตั้งครรภ์มากกว่าคนทั่วไป หลังคลอดยังพบภาวะ

ตกเลือดอย่างรุนแรงและอาจเสียชีวิตได้ เตือนกลุ่มผู้เสพ หากพบว่าต้ังครรภ์ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของทารกในครรภ์และ

ความปลอดภัยของตนเอง การดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างมาก ควรไปพบแพทย์เพื่อฝากครรภ์ ปฏิบัติตาม   

ค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัด ควรหยุดเสพยาและสารเสพติดในขณะตั้งครรภ์ โดยสามารถขอรับค�ำปรึกษาหรือเข้ารับ    

การบ�ำบัดรักษาได้ที่สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ จังหวัดปทุมธานี 

และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ในส่วนภูมิภาคท้ัง 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ขอนแก่น อุดรธาน ี

สงขลา ปัตตานี และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สายด่วนยาเสพติด 1165 

และ www.pmindat.go.th 

 

รูปที่ 1 neonatal abstinence scoring system (NAS score)

ปกิณกะ (Miscellaneous)

อาการ 1คะแนน

ร้องเสียงแหลมติดต่อกัน>15 วินาที หรือเป็นช่วงๆ<5 นาที 2

ร้องเสียงแหลมติดต่อกัน>15 วินาที หรือเป็นช่วงๆ<5 นาที 3

หลับ<1 ช.ม. หลังป้อนนม

หลับ<2 ช.ม. หลังป้อนนม

หลับ<3 ช.ม. หลังป้อนนม

3

2

1

โมโร รีเฟล็กซ์ ไว

โมโร รีเฟล็กซ์ ไวเกิน

1

2

ตัวสั่นเล็กน้อย ( โดยไม่ถูกรบกวน )

ตัวสั่นปานกลาง-มาก ( โดยไม่ถูกรบกวน )

1

2

กล้ามเนื้อแข็งผิดปรกติ 1-2

รอยถลอกที่ผิวหนัง (EXCORIATION) บริเวณ... 1-2

ชัก ( GENERALIZED SEIZURE ) 8

ไข้ ( ≥ 37.20C) 1

หาวบ่อย ( ≥ 4 ในช่วงเดียวกัน ) 1

ออกเหงื่อ 1

คัดจมูก 1

จาม ( ≥ 4 ในช่วงเดียวกัน ) 1

หายใจเร็ว มากกว่า 60 ครั้ง/นาที 2

การดูดนมบ่อยเกินหรือกินอาหารน้อย ( POOR FEEDING ) 2

สำ�รอกบ่อย อาเจียนพุ่ง 2

อุจจาระเหลว หรือเป็นนํ้า 2

น้ำ�หนัก <90% ของน้ำ�หนักแรกเกิด 2

เด็กดูหงุดหงิดง่าย ( EXCESSIVE IRRITABILITY ) 1-3
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสาร "กระบี่เวชสาร"

	 วารสารกระบี่เวชสาร เป็นวารสารวิชาการของโรงพยาบาลกระบ่ี ซ่ึงมีก�ำหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 2 ฉบับ คือ 

(มิถุนายน และ ธันวาคม) เพื่อเผยแพร่ความรู้ผลงานวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และเพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ รวมถึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลกระบี่ และเป็นการส่งเสริมให้มีเวทีในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 วารสารฯ ยินดีรับเรื่องทางวิชาการและสารคดีเกี่ยวกับแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ใน

วารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด ทั้งน้ีเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์ ซ่ึงค�ำแนะน�ำน้ีเป็นค�ำ

แนะน�ำที่ใช้กับวารสารทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐานสากล รวมทั้งการจัดเขียนเอกสารอ้างอิง ที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการเตรียม

บทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียงอื่น ๆ ด้วย

1. ประเภทของบทความ

	 วารสารกระบี่เวชสาร ตีพิมพ์บทความประเภทต่าง ๆ ดังนี้

	 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 1.3 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

	 1.4 ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) ป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับดังนี้              

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคย

รายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวชกรรม (Clinical Note)                            

ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการด�ำเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรง             

รูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสาร

อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่าง ๆ ท้ังในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่าน               

น�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บท

วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอื่น ๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม                   

ที่เป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การศึกษาต่อเนื่อง 

จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน                             

10 หน้าพิมพ์

2. การเตรียมต้นฉบับ

	 - ต้นฉบับ (manuscript) พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for 2010 ขึ้นไป

	 - ต้นฉบับท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและภาพทั้งหมดแล้ว 

โดยเว้นขอบทุกด้าน 1 นิ้ว และอ้างอิงไม่เกิน 40 รายการ 
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	 2.3 ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนา ไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาด 17 

	 2.4 ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา)อยู่ใต้ชื่อเรื่อง ให้ระบุตัวเลขเป็น

ตัวเลขยกท้าย และสถานที่ท�ำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรขนาดปกติ ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็น

เลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพิ่มเบอร์โทรศัพท์ และอีเมลล์ ในส่วนล่าง 

	 2.5 บทคัดย่อ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  มีความยาวแต่ละภาษาไม่  1 หน้าต่อบทคัดย่อ

	 2.6 ค�ำส�ำคัญ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จ�ำนวน 3- 5 ค�ำ) 

	 2.7 เนื้อเรื่อง

		  - ภาษาที่ใช้ ให้ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษทั้งเรื่อง

		  - บทความภาษาไทย ควรหลกีเลีย่งภาษาองักฤษให้มากทีส่ดุ ยกเว้นในกรณจี�ำเป็นเท่านัน้ ศพัท์แพทย์ถ้ามคี�ำแปล    

เป ็นภาษาไทยหรือใช ้ศัพท์ภาษาไทยแพร่หลายแล้วให้ใช ้ภาษาไทย ค�ำแปลศัพท์โปรดดูในพจนานุกรมศัพท์แพทย์                                                   

ของราชบัณฑิตยสถาน ถ้าไม่มีค�ำแปลในพจนานุกรมให้ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษได้ หรือถ้าจะใช้ศัพท์ภาษาไทยที่ไม่มีพจนานุกรม                   

หรือไม่แน่ใจว่าผู้อ่านมั่วไปจะเข้าใจให้วงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่ใช้

		  - ศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีปนในเน้ือเร่ืองภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้วยอักษรใหญ่                           

อย่าขึ้นต้นประโยคด้วยศัพท์ภาษาอังกฤษ และหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษที่เป็นกริยา

		  - ค�ำย่อให้เขียนค�ำเต็มไว้ในการใช้ครั้งแรก พร้อมทั้งใส่ค�ำย่อไว้ในวงเล็บ แล้วครั้งต่อ ๆ ไปให้ใช้ค�ำย่อนั้นได้ใน

เนื้อเรื่อง 	

3. การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง 

	 3.1 การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง บทความวิจัย

		  -  บทคัดย่อ (ภาษาไทย)

		  -  บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ)

		  -  บทน�ำ

		  -  วัตถุประสงค์วิจัย

		  -  สมมติฐาน (ถ้ามี)  

		  -  กรอบแนวคิดการวิจัย

		  -  ระเบียบวิธีวิจัย

			   - ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

			   - เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

			   - การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

			   - การเก็บรวบรวมข้อมูล

			   - การวิเคราะห์ข้อมูล	

		  -  จริยธรรมวิจัย

		  -  ผลการวิจัย

		  -  อภิปรายผล

		  -  การน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  -  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  -  เอกสารอ้างอิง	

	 3.2 การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ)

		  -  Abstract (in Thai)

ค�ำแนะส�ำหรับผู้เขียนบทความ
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ค�ำแนะส�ำหรับผู้เขียนบทความ

		  -  Abstract

		  -  Introduction

		  -  Objective

		  -  Hypotheses (if available)

		  -  Conceptual Framework

		  -  Methods

		  -  Population and Sample

		  -  Research Instrument

		  -  Validity and Reliability of the Research Instrument

		  -  Data Collection

		  -  Data Analysis

		  -  Ethical Consideration /Informed Consent

		  -  Resulth

		  -  Discussion

		  -  Implication of the Resulths

		  -  Recommendation for Further Study

		  -  References

	 3.3 การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง บทความวิชาการ

		  -  บทคัดย่อ (ภาษาไทย)

		  -  Abstract (ภาษาอังกฤษ)

		  -  บทน�ำ

		  - เนื้อเรื่อง (แสดงสาระส�ำคัญที่ต้องการน�ำเสนอตามล�ำดับ)

		  - สรุป

		  - ข้อเสนอแนะ

		  - เอกสารอ้างอิง

	 3.4 การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง บทความวิชาการ (ภาษาอังกฤษ)

		  -  Abstract (in Thai)

		  -  Abstract (in English)

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บกลมและใช้ “ตัวยก” หลังข้อความ

หรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความท่ีอ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไปตามลาดับ           

ถ้าต้องการอ้างอิงซ้อนให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตี

พิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ก�ำลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้

อ้างอิง เว้นแต่ มีข้อมูลส�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus 

ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htm 

	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

	 1)  วารสารวิชาการ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์;ปีที่:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
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	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช วารสาร

ภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ                          

เพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ 

Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น ๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ดังนี้

	 • เอกสารจากวารสารวิชาการ ตัวอย่าง

	 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความ

ครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 

2541;7:20–6.

	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In Vitro eyzymatic processing of Radiolabelled big ET-1 in               

human kidney as a food ingredient. Biochem Pharnacol 1998;55:697-701.

	 • องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ

ทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190–204.

	 • ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981;283:628.

	 • บทความในฉบับแทรก ตัวอย่าง

	 วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส บรรณาธิการ.                          

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539;48 (ฉบับผนวก):153–61.

	 • ระบุประเภทของบทความ ตัวอย่าง

	 บุญเรือง นิยมพร, ด�ำรง เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์.                       

แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539;48:616-20.

	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 1996;347:1337.

		  Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981;283:628.

	 2)  หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 • หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 ล�ำดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2535.	

	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar                 

Publishers; 1996.

	 - หนังสือมีบรรณาธิการ ตัวอย่าง

	 วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 

มูลนิธิเด็ก; 2535.

	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

	 • บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเร่ืองใน. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:                       

ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย). ตัวอย่าง
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	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิต

ธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

	 Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. p 465-78.

	 • รายงานการประชุม สัมมนา

	 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่จัดประชุม.                          

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. ตัวอย่าง

	 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม

วิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541;                   

ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541.

	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 

International congerss of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:              

Elsevier;1996.

	 • รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่รายงาน. ตัวอย่าง

	 ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงินที่มีประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข      

ด้วยกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม. กรงุเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภมิูภาค/สถาบันวจิยัระบบสาธารณสุขไทย/องค์การอนามัยโลก; 2540.

	 Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility 

stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and                                    

Inspections;1994. Report No. : HHSIGOEI69200860.

	 • วิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา). ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. ตัวอย่าง

	 ชยมัย ชาลี. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 4 โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530.

	 Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the elderly’s access and utillzation (dissertation).                              

St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995.

	 3) สิ่งพิมพ์อื่น ๆ

	 • บทความในหนังสือพิมพ์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์; ส่วนที่ : เลขหน้า (เลขคอลัมน์). ตัวอย่าง

	 เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ วันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน์ 5).

	 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually.                      

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5).

	 • กฎหมาย ตัวอย่าง

	 พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 

106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532).

	 Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993).
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	 • พจนานุกรม ตัวอย่าง

	 พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์ ; 2538. หน้า 545.

	 Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-20.

	 • วิดีทัศน์

	 ล�ำดับที่. ชื่อเรื่อง (วีดิทัศน์). เมืองที่ผลิต: แหล่งผลิต; ปีที่ผลิต. ตัวอย่าง

	 HIV+/AIDS: the facts and the future (videocassette). St. Louis (MO) : Mosby-year Book; 1995.

	 • สื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [serial online] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล ]; ปีที่(เล่ม

ที่ถ้ามี) : [จ�ำนวนหน้าหรือจ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล: URL address underlined ตัวอย่าง

	 Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1995                      

Jan-Mar[cited 1999 Dec 25]; 1 (1) : [24 Screens]. Available from: URL : http: // www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm

	 • สิทธิบัตร (Patent) ตัวอย่าง

	 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R@D Inc.,assignee.Flexible endoscopic grasping and cutting 

device and positioning tool assembly. United Steates patent US 20020103498.2002 Aug 1.

	 • กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจากอ้างอิง ตัวอย่าง

	 National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from:                 

URL: http://rarediseases.org/ 

	 4) Web based / online Databases

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. แหล่งข้อมูล: ชื่อเรื่องและ                 

ฐานข้อมูลถ้ามี. [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]. ตัวอย่าง

	 Kirkpatrick GL. Viral infections of the respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed. [online], 1998.                    

Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31].

	 • CD-ROM ตัวอย่าง

	 Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Version 2.01. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): Gold standard 

Multimedia; 2001.

	 • Book on CD-ROM ตัวอย่าง

	 The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university Press; 1992.

	 • Journal on CD-ROM

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อย่อ) [Serial on CD-ROM] ปี; เล่มที่ : หน้า. ตัวอย่าง

	 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900-901. 

	 3.5 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยกพิมพ์ต่างหาก 

	 ตาราง เน้นการจัดระเบียบของค�ำพูด ตัวเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์ เพื่อแสดงข้อมูลและความ

สัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท�ำตาราง มีดังนี้ 

ตาราง 1 ..............................ชื่อตาราง.............................(ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตารางขนาด 15 ไม่หนา)

           ภายในตาราง ขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา 14 หรือเล็กกว่านั้นขึ้นอยู่กับจ�ำวนค�ำ (ไม่หนา)
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หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ

เพศ

     ชาย XX XX

     หญิง XX XX

	 - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค�ำต่อตาราง ถ้ามี ตารางมากจะท�ำให้การจัดหน้า

ยากล�ำบาก ใช้เวลามาก สิ้นเปลือง ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมาก ให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ส�ำคัญน�ำเสนอเป็ตารางในบทความ อาจจะมี

ตารางข้อมูลอื่น ๆ แยกไว้ ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้

	 ภาพและแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาวด�ำ/สี ท�ำไฟล์แยก ก�ำหนดรูปแบบ เป็น .jpg, .TIFF ตั้งชื่อไฟล์ให้สื่อให้ทราบ

อย่างชัดเจน

เกณฑ์พิจารณาคุณภาพของบทความ

	 1.บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC) และมีใบรับรอง

ยืนยันแนบส่งมาพร้อมด้วยโดยต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นมาก่อน และต้องไม่อยู่ในช่วงเวลาของการรอพิจารณาจาก

วารสารอื่น

	 2.บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณธิการกระบี่เวชสารและเป็นบทความที่มี

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหา บทความเพื่อลงตีพิมพ์จ�ำนวน 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer-review) จะไม่

ทราบชื่อผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน (Double blind) และบทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในกระบี่เวช

สารที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน กองบรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วย

	 3.บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ใน 3 ท่าน จึงจะได้รับการตีพิมพ์

	 4.บทความต้องจัดตามรูปแบบที่วารสารก�ำหนด

	 5.วารสารสงวนสทิธิท์ีจ่ะเรยีบเรยีง และอาจจะปรับปรงุการน�ำเสนอบทความตามความเหมาะสมและความคิดเหน็ของผู้เขยีน

	 6. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับให้กองบรรณาธิการ ด้วยระบบออนไลน์

	 7. ผู้เขียนต้องช�ำระการตีพิมพ์บทความ

	  ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน

	  	 -บทความภาษาไทย     จ�ำนวน  1,500 บาท

 		  -บทความภาษาอังกฤษ  จ�ำนวน  2,000 บาท	

การอ่านประเมินต้นฉบับ

	 บทความนิพนธ์ต้นฉบับจะต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้

แต่งไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนเพื่อเพิ่มเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับ

ใหม่แล้วแต่กรณี

ลิขสิทธิ์ 

	 ห้ามน�ำข้อความทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์ เว้นว่าได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ความรับผิดชอบ

	 เนือ้หาต้นฉบบัทีป่รากฏในวารสารเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีน ทัง้นีไ้ม่รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนคิการพมิพ์

ใหม่แล้วแต่กรณี
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การส่งบทความให้บรรณาธิการ

	 ผู้เขียนส่งไฟล์ต้นฉบับตามรูปแบบซึ่งก�ำหนดในรูปแบบ .doc, .docx เท่านั้น https://he01.tci-thaijo.org/index.

php/KB หรือทาง e-mail : krabijournal@gmail.com 
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