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วตัถุประสงคแ์ละขอบเขตเนื้ อหา
	 วารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	มวัีตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ	ได้แก่	การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ	การสร้างเสริมสขุภาพ	ระบาดวิทยา	การสอบสวนโรค	อนามยัสิง่แวดล้อม	การแพทย์	การพยาบาล	

การพัฒนาคุณภาพงาน	การตรวจพิเศษ	และห้องปฏบิตักิารยุทธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ	การประเมนิผลโครงการ 

การพัฒนาประเมนิหลักสตูร	 เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ	 และอื่นๆทีเ่กี่ยวข้องในรปูแบบบทความวิจัย	บทความวิชาการ	

รายงานผู้ป่วย	กรณศีกึษา	รายงานผลการวิจัย	ผลการปฏบิตังิาน	นวัตกรรมใหม่	การทบทวนวรรณกรรม	สาระน่ารู้หรือการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ามาเป็นแนวทางหรือความรู้แก่ผู้อ่าน	เช่น	ผลการวิจัยใหม่	ๆ 	ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ	มกี�าหนดออกปี	ละ	3	ฉบบั	คือ	ฉบบัที	่1	มกราคม	-	เมษายน	ฉบบัที	่2	พฤษภาคม	-	สงิหาคม	

และ	ฉบบัที	่3	กนัยายน	-	ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่	งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	ซ.ติวานนท1์4		ถ.ติวานนท	์

ต.ตลาดขวัญ	อ.เมอืง	จ.นนทบุรี	11000	โทร	0	2590	3645,	E-mail:	bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพจิารณาผลงาน 

	 1.	ผลงานวิจัยทีส่่งพิมพ์จะต้องไม่เคยตพิีมพ์ทีใ่ดมาก่อน	หรือไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตพิีมพ์ในวารสารอื่น	

	 2.	กองบรรณาธกิารจะพิจารณาต้นฉบบัที่จัดท�าตามค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบบัน้ีเทา่น้ัน	โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง	ของเอกสารอ้างองิตามระบบ	Vancouver

	 3.	ผลงานทุกเร่ืองจะได้รับการพิจารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย	2	ทา่น/	1	เร่ือง	โดยผู้นิพนธ์

จะต้องด�าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	หากพ้นก�าหนดจะถูกเล่ือนไปฉบบัถดัไป	

	 4.	ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน	Abstract	ให้สอดคล้องกบับทคัดย่อ	และถูกหลักภาษาอังกฤษ	หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา	editor	ให้	

	 5.	กองบรรณาธกิารจะแจ้งให้ผู้นิพนธท์ราบผลการพิจารณา	กรณทีี่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบบัให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ	โดยขอให้ผู้นิพนธส่์งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	

	 6.	ส่ง	file	ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์	สามารถเข้าไปดูรายละเอียด	คู่มือการใช้งานเวบ็ไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index

มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหนา้ทีข่องบรรณาธิการ
	 1.	การตัดสนิใจของบรรณาธิการต่อการ	“ตอบรับ”	หรือ	“ปฏเิสธ”	การตีพิมพ์บทความ	ควรขึ้นอยู่กับ

เน้ือหาบทความที่สอดคล้องกบัเป้าหมาย	คุณภาพ	ความส�าคัญ	ความใหม่	และความชัดเจนของบทความ	ตลอดจน

ความเกี่ยวข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	และมกีารตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น	(plagiarism)	

อย่างจริงจัง	โดยใช้โปรแกรมที่เช่ือถอืได้เพ่ือให้แน่ใจว่าบทความที่ตพิีมพ์ในวารสารไม่มกีารคัดลอกผลงานของผู้อื่น	

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ	และตดิต่อผู้นิพนธ์

บทความทนัท	ีเพ่ือขอค�าช้ีแจงประกอบการประเมนิบทความน้ันๆ



	 2.	บรรณาธกิารมหีน้าทีพิ่จารณาตพิีมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง	และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตพิีมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบนับ�าราศนราดูรหรือไม่

	 3.	บรรณาธกิารต้องใช้เหตผุลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ	โดยปราศจากอคตทิี่มต่ีอบทความและ

ผู้นิพนธใ์นด้านเช้ือชาต	ิเพศ	ศาสนา	วัฒนธรรม	การเมอืง	และสงักดัของผู้นิพนธ์

	 4.	บรรณาธกิารต้องไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีหรือผลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผู้นิพนธห์รือผู้ประเมนิบทความ	และ

ไม่น�าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกจิ	หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5.	บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปล่ียนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ	

รวมถงึไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปล่ียนระหวา่งผู้ประเมนิบทความและผู้นิพนธ์

	 6.	บรรณาธกิารจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธแ์ละผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ	ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมนิบทความ

	 7.		บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ	ของวารสารสถาบนับ�าราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8.	บรรณาธกิารต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบนับ�าราศนราดูร	รวมถงึพัฒนาวารสารให้มคุีณภาพ

และมคีวามทนัสมยัเสมอ

	 9.	ท�าการช้ีแจงการแก้ไขด้วยความเตม็ใจ	การท�าให้เกดิความกระจ่าง	การถอน	และการขออภยั	หากจ�าเป็น

บทบาทและหนา้ทีข่องผูน้พินธ์
	 1.	ผู้นิพนธต้์องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน	และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�า้ซ้อน

กับวารสารอื่น	และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ	หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบนับ�าราศนราดูรแล้ว

	 2.	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุช่ือแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�าวิจัย	(ถ้ามี)	และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทบัซ้อน	(ถ้าม)ี

	 3.	คณะช่ือผู้นิพนธท์ีป่รากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจริง	ได้แก่	การก�าหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศกึษา/วิจัย	การด�าเนินการ	และการวิเคราะห์ตคีวามผลการศกึษา/วิจัย	ที่น�าไปสู่บทความ

	 4.	หากบทความทีข่อรับการตพิีมพ์เกี่ยวกบัการวิจัยทดลองในมนุษย์	ผู้นิพนธจ์ะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดงักล่าว	ได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5.	ผู้นิพนธไ์ม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น	และต้องมีการอ้างองิทุกคร้ังเมื่อน�าผลงานของผู้อื่นมา

น�าเสนอ	หรืออ้างองิในเน้ือหาบทความของตนเอง

	 6.	ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน	ภาพหรือตาราง	หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง	โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเน้ือหา	“ที่มา”	เพ่ือป้องกนัการละเมดิลิขสทิธิ์	(หากมกีารฟ้องร้องจะเป็นความรับผดิชอบ

ของผู้นิพนธแ์ต่เพียงผู้เดยีวทางวารสารจะไม่รับผดิชอบใดๆ	ทั้งสิ้น)

	 7.	ในบทความ	ผู้นิพนธจ์ะต้องไม่รายงานข้อมูลทีค่ลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง	ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง	บดิเบอืน	รวมไปถงึการตกแต่ง	หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกบัข้อสรปุ

	 8.	การกล่าวขอบคุณผู้มส่ีวนช่วยเหลือในกติตกิรรมประกาศน้ัน	หากสามารถท�าได้	ผู้นิพนธค์วรขออนุญาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธป์ระสงค์จะขอบคุณเสยีก่อน



บทบาทและหนา้ทีข่องผูป้ระเมินบทความ
	 1.	ผู้ประเมินบทความต้องค�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก	โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตผุลทางวิชาการ	โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตวั	และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธใ์ดๆ	ทั้งสิ้น	

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า	ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกบัผู้นิพนธท์ี่ท �าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้	ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ	และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2.	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�าการพิจารณาประเมนิ

บทความและไม่น�าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3.	ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ	โดยพิจารณาความส�าคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ	 คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�าคัญๆ	และสอดคล้องกบับทความที่ก�าลังประเมนิ	และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเหน็ส่วนตวัที่ไม่มข้ีอมูล

รองรับมาเป็นเกณฑใ์นการตดัสนิบทความ

	 4.	เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า	มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�า้ซ้อนกับผลงานช้ินอื่นๆ	

ผู้ประเมนิบทความต้องแจ้งให้บรรณาธกิารทราบโดยทนัที

	 5.	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมนิตามกรอบเวลาประเมนิที่วารสารก�าหนด

	 6.	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลับ	และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความที่ส่งมาเพ่ือพิจารณาแก่บุคคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมนิบทความ

ความรบัผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบนับ�าราศนราดูร		ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย	และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ	์ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�าราศนราดูร	หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใด

ผู้นิพนธจ์�าต้องรับผดิชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตวั
	 ช่ือและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 จะถูกใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เทา่น้ันและจะไม่ถูกน�าไปใช้ส�าหรับวัตถุประสงค์อื่น	หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลกัเกณฑแ์ละค�าแนะน�าส�าหรบัส่งเรือ่งลงพมิพ์

	 1.	การเตรียมตน้ฉบบั

	 	 1.1		บทความวิจยั	(Original	Article)	

	 	 	 			รูปแบบและขนาดตวัอกัษร	ใช้รูปแบบอักษร	

TH	SarabunPSK	16	ระยะห่าง	1	บรรทดั		ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง	

1.5	บรรทดั	ส่วนช่ือเร่ืองและหัวข้อเร่ืองพิมพ์ตวัหนา	และเพ่ิมขนาด

ตามความเหมาะสม															

  	 			พมิพบ์นกระดาษขนาด	A4	 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ	1	น้ิวทั้ง	4	ด้าน	พิมพ์หน้าเดยีวเป็นภาษาไทย	หรือ	ภาษา

องักฤษ	

   				ความยาวไม่เกิน	 12	 หนา้	 ประกอบด้วย		

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ		บทน�า		วิธกีารศกึษา	ผลการ

ศกึษา	อภิปรายผล	เอกสารอ้างองิ	ตามล�าดบั	(ถ้ามภีาพประกอบ

ให้เขยีนช่ือใต้รปูก�ากบัด้วย)	รายละเอยีดดงัน้ี

ช่ือเรือ่ง		 ควรสั้นกะทดัรัด	ให้ได้ใจความทีค่รอบคลุม

และตรงกับวัตถุประสงค์	 และเน้ือเร่ือง		

ช่ือเร่ืองต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษา

องักฤษ

	ช่ือผูน้พินธ	์ให้มทีั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ	(ไม่

ใช้ค�าย่อ)	ตวัย่อวุฒิการศกึษา	และหน่วย

งาน/สถานที่ท�างาน	 ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ

เนื้ อเรือ่ง		ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สดุ	 และภาษาที่

เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทดัรัดและชัดเจนเพ่ือ	

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน	หากใช้ค�าย่อต้อง

เขยีนค�าเตม็ไว้คร้ังแรกก่อน

บทคดัย่อ		คือการย่อเน้ือหาส�าคัญ	 เอาเฉพาะที่

จ�าเป็นเทา่น้ัน	ระบุตวัเลขทางสถติทิีส่ �าคัญ	

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์	 และ

เป็นร้อยแก้วและมี ส่วนประกอบคือ	

วัตถุประสงค์	วิธกีารศกึษา	ผลการศกึษา

และวิจารณ	์หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	

ไม่ต้องมเีชิงอรรถอ้างองิ	รวมทั้งค�าส�าคัญ	

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ	อย่างละไม่เกนิ	350	ค�า

วิธีการศึกษา		 อธบิายวิธกีารด�าเนินการวิจัย	 กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวม

ข้อมูล	วิธกีารเลือกสุ่มตวัอย่างและการใช้

เคร่ืองมอืช่วยในการวิจัย		ตลอดจนวิธกีาร

วิ เคราะห์ ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา		 อธบิายสิง่ที่ได้จากการวิจัย	โดยเสนอ

หลักฐาน	 และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรือวิเคราะห์	ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ช่ือตาราง

เหนือตาราง	 หรือค�าอธิบายเพ่ิมเติมใต้

ตาราง	แผนภมู/ิรปูภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ช่ือใต้

แผนภมู/ิรปูภาพ	

อภิปรายผล		ควรเขยีนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด	

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�าเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป	(ถ้าม)ี		 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกบัการวิจัย	 (สรุป

ให้ตรงประเดน็)	 และข้อเสนอแนะที่อาจ

น�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเดน็ปัญหาที่สามารถปฏบิตัิ

ได้ส�าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป

เอกสารอา้งอิง			 1)	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างองิทุกเร่ืองจากตัว

จริงหรือส�าเนาตวัจริง	

	 	 	 	 	 	 	 	 2)	เขยีนระบบ	Vancouver	โดยใช้

ตวัเลข	พิมพ์ยก	เรียงล�าดบัตามการอ้างใน

เร่ือง	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับเอกสาร

อ้างองิอนัดบัแรก	และเรียงต่อตามล�าดบั	

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�า้ให้ใช้หมายเลขเดมิ 

	 	 	 	 	 	 	 	 3)	 หากเป็นเ ร่ืองที่มี ผู้ นิพนธ์

มากกว่า	6	คนขึ้นไป	ให้ใส่เฉพาะ	6	 ช่ือ

แรกและตามด้วย	“และคณะ”	

	 	 	 	 	 	 	 	 4)	เอกสารอ้างองิหากเป็นวารสาร

ภาษา	 อังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตาม

หนังสือIndex	Medicus	 การใช้เอกสาร

อ้างองิ	 	 	 ไม่ถูกแบบจะท�าให้เร่ืองที่ส่งมา

เกดิความล่าช้าในการพิมพ์	 เพราะต้องมี

การติดต่อผู้เขียนเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติม

ครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2	รายงานผูป่้วย	(Case	Report)

	 	 	 เหมอืนกบั	1.1	บทความวิจัย	(Original	Article)

1.3	บทความวิชาการ	(Academic	Article)

	 	 	 	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ ใหม่	 รวบรวมสิ่งที่

ตรวจพบใหม่	หรือเร่ืองที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกตไ์ด้	หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณโ์รคต่างๆ	หรือการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสขุภาพ	ความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานในอดตี

	 	 	 	 รูปแบบ	 ขนาดตัวอักษร	 ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างองิใช้แบบเดยีวกบับทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	 				ความยาวไม่เกนิ	12	หน้า	ประกอบด้วย		บทคัดย่อ

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ		และ	เอกสารอ้างองิ	ตามล�าดบั	(ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขยีนช่ือใต้รปูก�ากบัด้วย)	รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กบับทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งตน้ฉบบั

	 2.1	 ส่ง	 Electronics	 File	 บทความ/ผลงานวิชาการ	

พร้อมระบุช่ือ	File	และระบบทีใ่ช้	MSWord	ที	่E-mail:	bidijournal@

gmail.com	

	 2.2	พร้อมแนบแบบน�าเสนอบทความเพ่ือพิจารณาตี

พิมพ์ฯ	สามารถดาวน์โหลดได้ที่	bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�าราศนราดูร	 หรือที่	

E-mail:	bidijournal@gmail.com	

3.การรบัเรือ่งตน้ฉบบั	และการเผยแพร่	

	 3.1	 เร่ืองที่รับไว้	กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขยีนทราบ	และส่งให้	reviewer	2	ทา่น	ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองทีไ่ม่ได้รับพิจารณาเผยแพร่	กองบรรณาธกิาร

จะแจ้งให้ทราบ	แต่จะไม่ส่งต้นฉบบัคืน

	 3.3	 เร่ืองที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ์	

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ	 ทั้งน้ีของด

การตพิีมพ์เป็นรปูเล่มวารสาร	ตั้งแต่ปีที	่12	(พศ.	2561)	เป็นต้นไป	

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง	 (โปรดสังเกต

เคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตวัอย่าง)

	 4.1		การอ้างเอกสาร

   ก.	ภาษาองักฤษ

  ล�าดบัที่.	 ช่ือผู้แต่ง	(สกุล	อกัษรย่อของช่ือ).	 ช่ือเร่ือง.	

ช่ือย่อวารสาร	ปีที่พิมพ์;เล่มที่ของวารสาร(volume):	หน้าแรก-หน้า

สดุท้าย

	 ในกรณทีี่ผู้แต่งเกนิ	 6	 คน	 ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง	 6	 คนแรก	

แล้วตามด้วย	et	al.

 ตวัอย่าง

	 1)	 Sermrittirong	 S,	 Van	 Brakel	WH.	 Stigma	 in	

leprosy:	concept,	causes	and	determinants.	Lepr	Rev	2014;	

85(1):	36-47.	

 ข.	ภาษาไทย

	 ใช้เช่นเดียวกบัภาษาองักฤษ	 แต่ช่ือผู้แต่งให้เขียนเตม็

ตามด้วยนามสกุล	และใช้ช่ือวารสารเป็นตวัเตม็

 ตวัอย่าง

	 2)	ศลิธรรม	เสริมฤทธริงค์.	การรับรู้การตตีราต่อโรค

เรื้ อนและวัณโรคในบุคลากรสาธารณสุขจั งหวัดชัยภูมิ .	

วารสารควบคุมโรค	2560;	43(3):	329-41.

	 4.2	การอา้งอิงหนงัสือหรือต�ารา	แบ่งเป็น	2	ลักษณะ

     ก.	การอา้งอิงทั้งหมด

	 ล�าดบัที่.	ช่ือผู้แต่ง	(สกุล	อกัษรย่อของช่ือ).	ช่ือหนังสอื.	

คร้ังที่พิมพ์	(edition).	เมอืงที่พิมพ์:	ส�านักที่พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

 ตวัอย่าง

	 1)	Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	chemo	

therapy.	Geneva:	World	Health	Organization;	1979.

 ข.	 การอา้งอิงบทหนงัสือที่มีผูเ้ขียนเฉพาะบท	 และ

บรรณาธกิารของหนังสอื

	 ล�าดับที่.	 ช่ือผู้เขียน.	 ช่ือบท.	 ใน;	 (ช่ือบรรณาธกิาร),	

บรรณาธกิาร.	ช่ือหนังสอื.	คร้ังที่พิมพ์.	เมอืงที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	

ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.

 ตวัอย่าง

	 2)	ศรชัย	หลูอารีย์สวุรรณ.	การดื้อยาของเช้ือมาลาเรีย.	

ใน:	ศรชัย	หลูอารีย์สวุรรณ,	ดนัย	บุนนาค,ตระหนักจิต	หะริณสตุ,	

บรรณาธิการ.	 ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน.	 พิมพ์คร้ังที่ 	 1.	

กรงุเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20.

	 4.3	เอกสารอา้งอิงทีเ่ป็นหนงัสือประกอบการประชมุ	

หรือรายงานการประชมุ	(Conference	proceeding)

	 ล�าดบัที่อ้างองิ.	ช่ือบรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ช่ือเร่ือง.	

ช่ือการประชุม;	วัน	เดอืน	ปี	ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม.	เมอืงที่

พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.
 ตวัอย่าง

	 1)	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	

in	clinical	neurophysiology.Proceedings	of	the	10th	International	

Congress	of	EMG	and	Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	

15-19;	Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

 4.4	การอา้งอิงบทความทีน่�าเสนอในการประชมุ	หรือ

สรปุผลการประชุม	(Conference	paper)

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ช่ือผู้เขียน.	 ช่ือเร่ือง.	 ใน/In:	 ช่ือ

บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร/editor.	 ช่ือการประชุม;วัน	เดอืนปี	ที่

ประชุม;	สถานที่จัดประชุม,	เมอืงที่ประชุม.	เมอืงที่พิมพ์:	ปีที่พิมพ์.	

หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.

 ตวัอย่าง

	 1)	Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	data	

protection,	privacy	and	security	inmedical	informatics.	In:	Lun	
KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	Rienhoff	O,	editors.MEDINFO	



92.	Proceedings	of	the	7th	World	Congress	on	Medical	Informatics;	

1992Sep	6-10;	Geneva,	Switzerland.	Amsterdam:	North-Holland; 

1992.	p.	1561-5.

 4.5	เอกสารอา้งอิงทีเ่ป็นวิทยานพินธ์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ช่ือผู้นิพนธ์.	 เร่ือง	 [ประเภท/ระดับ

ปริญญา].	เมอืงที่พิมพ์:	มหาวิทยาลัย;	ปีที่ได้รับปริญญา.

 ตวัอย่าง

	 1)	เอื้อมเดอืน	ไชยหาญ.	ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพ่ือ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน	 [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต].	 กรุงเทพฯ:	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2542.

	 4.6	การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนกิส์

     ก.	วารสารอิเล็กทรอนกิส์

	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ช่ือผู้แต่ง.	 ช่ือบทความ.	 ช่ือวารสาร	

[ประเภทของสื่อ].	ปีที่พิมพ์	[เข้าถงึเมื่อ/citedปี	เดอืน	วันที่];	เล่ม

ที่	 (volume):	 หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	 เข้าถึงได้จาก/Available	

from:	http://..................

 ตวัอย่าง

	 1)	 Alavi-Naini	 R,	Moghtaderi	 A,	Metanat	M,	

Mohammadi	M,	Zabetian	M.	Factors	associated	with	mortality 

in	Tubeculosis	patients.	J	Res	Med	Sci	[internet].	2013	[cited	

2013	Nov	 5];18:52-5.	Available	 from:	 http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข.	หนงัสือหรือบทความอิเล็กทรอนกิส์

	 ล�าดบัที่อ้างองิ.	 ช่ือผู้แต่ง.	 ช่ือเร่ือง	 [ประเภทของสื่อ].	

เมอืงที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์	[เข้าถงึเมื่อ/cited	ปี	เดอืน	วัน

ที]่.	จ�านวนหน้า.	เข้าถงึได้จาก/Available	from:	http://..................

 ตวัอย่าง

	 2)	Merlis	M,	Gould	D,	Mahato	B.	Rising	out	of	

pocket	spending	for	medical	care:	agrowing	strain	on	family	

budgets	[Internet].	New	York:	Commonwealth	Fund;	2006	Feb	

[cited	2006	Oct	2].	23	p.	Available	from:	http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

	 3)	 ขนิฏฐา	 กาญจนรังษีนนท.์	 การสร้างเครือข่ายเพ่ือ

การพัฒนา	[อนิเทอร์เนต็].	[เข้าถงึเมื่อ13	ต.ค.	2555].	เข้าถงึได้

จาก:	http://www.northphc.org
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สถาบันบ�าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา	1)	ต้นทนุต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในต่อหน่ึงวันนอนในหอผู้ป่วยแยกโรค

แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ	(Airborne	Infection	Isolation	Ward)	และ	2)	ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในราย

โรคต่อครั้งการนอนในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ	สถาบันบ�าราศนราดูร	ปีงบประมาณ	2558	

เป็นการศึกษาในมุมมองของผู้ให้บริการ	 ด�าเนินการวิจัยโดยการวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลทั้งหมดใช้เทคนิค

การกระจายต้นทุนพร้อมกันตามสมการ	simultaneous	equation	method	และสร้างเมตริกซ์ในการกระจายต้นทุน	

(Allocation	matrix)

	 ผลการวิจัยพบว่า	หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ	มีต้นทุนต่อหน่วยผู้รับบริการผู้ป่วยใน

ต่อหน่ึงวันนอน	 เท่ากับ	 13,242.41	บาท	 ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในรายโรคต่อคร้ังการนอน	อยู่ระหว่าง	

33,106.03	-	198,636.15	บาท	ได้แก่	โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	198,636.15	บาทต่อคร้ัง	วัณโรควิกฤต	

189,118.17	บาทต่อครัง้		วัณโรคด้ือยา	132,424.10	บาทต่อครัง้	ไข้หวัดใหญ่วิกฤต	113,884.73	บาทต่อครัง้	

โรคสุกใส	 72,833.26	 บาทต่อคร้ัง	 โรคคอตีบ	 52,969.64	 บาทต่อคร้ัง	 ผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง	48,154.22	บาทต่อครัง้	ผู้ป่วยสงสยัโรคติดเช้ือไวรสัอโีบล่า	33,106.03	บาทต่อครัง้	และผู้ป่วย

โรคท่ัวไปวิกฤต	 97,924.14	 บาทต่อคร้ัง	 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า	 ต้นทุนบริการผู้ป่วยในโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางสงูกว่าต้นทุนผู้ป่วยสงสยัโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	4	เท่า	ข้อเสนอแนะการน�าผลวิจัยไปใช้	

ผู้บริหารสถานพยาบาลสามารถน�าข้อมลูไปใช้ในการก�าหนดงบประมาณด้านบรกิารสขุภาพกลุม่ผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

อุบัติใหม่ของโรงพยาบาลได้	ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป	ควรวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการกรณี

กักแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่	และควรศึกษาต้นทุนในมุมมองของผู้รับบริการ

ค�ำส�ำคัญ:  ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยใน, หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ, โรคติดเชื้ออุบัติใหม่
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ABSTRACT
	 This	research	was	aims	to	study	1)		the	unit	cost	of	the	in-patient	service	per	day	into	the	airborne	

infection	isolation	ward,	and	2)	the	unit	cost	of	the	in-patient	service	per	admission	with	various	diseases	

into	the	airborne	infection	isolation	ward,	Bamrasnaradura	Infectious	Diseases	Institute	in	the	fiscal	year	2015.	

The	study	was	provider	perspective.	The	total	hospital	costs	were	analyzed	using	the	simultaneous	equation	

method	for	cost	allocation	and	allocation	matrix	was	created.	

	 The	resultts	showed	that	the	unit	cost	of	the	in-patient	service	into	the	airborne	infection	isolation	

ward	was	13,242.41	baht	per	day.	And	the	unit	cost	of	the	in-patient	service		with	various	diseases	into	the	

airborne	infection	isolation	ward	between	33,106.03	-	198,636.15	baht	per	admission;	the	middle	east	

respiratory	syndrome	was	198,636.15	baht,	tuberculosis	crisis	was	189,118.17	baht,	drug-resistant	TB	

was	132,424.10.	baht,	influenza	crisis	was	113,884.73	baht,	varicella	was	72,833.26	baht,	diphtheria	

was	52,969.64	baht,	suspected	middle	east	respiratory	syndrome	was	48,154.22	baht,	suspected	infection	

with	Ebola	virus	was	33,106.03	baht	andgeneral	crisis	patients	was	97,924.14	baht.	The	middle	east	

respiratory	patient	had	4	times	higher	unit	cost	of	the	in-patient	service	per	admission	than	suspected	middle	

east	respiratory.	Research	suggestion	for	the		hospital	administrators	can	use	the	results	for	budget	making	on	

health	services		of	emerging	infectious	disease	patients.	Further	research	suggestion	should	be	conducted	in	

the	unit	cost	of	quarantine	close	contact	emerging	infectious	diseases	cases.		And	prospective	client	should	be	

conducted.

Keywords: Unit cost of the in-patient service, Airborne infection isolation ward, 

               Emerging infectious diseases 
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บทน�า
	 ต้นทุนการผลิตบริการต่างๆ	 ในโรงพยาบาลมี

ความสลับซับซ้อน	 เพราะแต่ละหน่วยงานมักมีผลผลิต

หลายอย่างที่ไม่เหมือนกัน	 และผลผลิตโดยรวมของ													

โรงพยาบาล	 คือการดูแลผู้ป่วย	 ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ	

ป้องกนัโรค	รักษาพยาบาล	และฟ้ืนฟสูภาพ	ส�าหรบัผู้ป่วยนอก	

ผู้ป่วยใน	ผู้รบับริการในชุมชน	กมี็หลากหลายแตกต่างกนั 

ทั้งน้ีหน้าท่ีความรับผิดชอบทั้งหมดของโรงพยาบาลท่ี

องค์การอนามยัโลกคาดหวัง	ได้แก่	การบริการสาธารณสขุ	

การวิจยั	การเรียนการสอน	และการฝึกอบรมทัง้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข	ฯลฯ	

	 การวิเคราะห์หาต้นทุนโรงพยาบาล	มวัีตถปุระสงค์	

เพื่อทราบการใช้ทรัพยากรด้านต่างๆ	 ในการด�าเนินงาน

ของโรงพยาบาล	หากเป็นโรงพยาบาลรัฐ	ประโยชน์ที่ได้

ก็เพื่อได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐที่เพียงพอ

เหมาะสม	หากเป็นโรงพยาบาลเอกชน	ประโยชน์ทีไ่ด้เพือ่

ตัง้ราคาเกบ็ค่าบริการจากผู้ป่วย	หรือจากองค์กรผูจ่้ายเงนิ	

ในอัตราที่คุ้มทุน	เพื่อโรงพยาบาลสามารถด�าเนินการได้

อย่างต่อเน่ือง	 เมื่อระบบสาธารณสุขในประเทศต่างๆ	

ปฏรูิปเพิม่พนูประสทิธภิาพ	การหาต้นทุนในโรงพยาบาลรฐั	

จึงเป็นสิง่จ�าเป็นส�าหรบัการท�าสญัญา	ซือ้	-	ขาย	บริการกนั	

ระหว่างองค์กรบริหารสาธารณสุข	 	 (ท�าหน้าท่ีผู ้ซื้อ-					

purchaser)	กบัโรงพยาบาลของรฐัผู้ให้บริการ	(ท�าหน้าท่ี

ผู้ขาย)	การหาต้นทุนจึงมีประโยชน์ในการปฏิรูปเพิ่มพูน

ประสิทธิภาพ	 การวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาลมี											

จุดเริ่มต้นจากความต้องการพัฒนาระบบบริหารการเงิน

การคลังของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	ไม่ได้

มจุีดประสงค์เพือ่ทราบขนาดของต้นทนุโรงพยาบาลเท่าน้ัน

	 การวิเคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาล	(hospital	

cost	analysis)	มีวิธกีารหลกั	ๆ 	อยู	่2	วิธ	ีได้แก่	วิธบีญัชต้ีนทนุ	

(cost	 accounting)	 ซึ่งเป็นศาสตร์ส�าคัญของนักบญัชี										

ในการหาต้นทุนของแต่ละโรงพยาบาล	 และวิธีสมการ												

ต้นทุน	(cost	function)	ซึ่งใช้วิธีการทางสถิติของสมการ

ถดถอยเชงิพห	ุ(multiple	regression)	ใช้ค�านวณหาต้นทุน	

ของโรงพยาบาลหลายๆ	แห่งเปรยีบเทยีบพร้อมกนั	และ

สามารถค้นหาโรงพยาบาลทีม่ต้ีนทุนสงูกว่าค่าท่ีควรเป็นได้	

	 ส�าหรับการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ													

ของหอผู ้ป ่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ	

(Airborne	Infection	Isolation	Ward)	สถาบนับ�าราศนราดูร	

ปีงบประมาณ	2558	น้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทนุ	โรงพยาบาล

ด้วยวิธีบัญชีต้นทุน	โดยจ�าแนกหน่วยงานทุกส่วนของ

โรงพยาบาลเป็นหน่วยต้นทุน	 จัดกลุ่มหน่วยต้นทุนตาม

ลกัษณะกจิกรรมหรอืผลผลติทีค่ล้ายกนั	ใช้ทรัพยากรร่วมกัน

หรือเหมือนกันเพื่อให้ง่ายต่อการรวบรวมข้อมูลและการ

วิเคราะห์ต้นทนุ	เกณฑ์กระจายต้นทนุก�าหนดตามลกัษณะ

งานให้บริการหลักของหน่วยต้นทุน	 การกระจายต้นทุน

ใช้เทคนิคการกระจายพร้อมกนัตามสมการ	simultaneous	

equation	สร้างเมตรกิซ์ในการ	กระจายต้นทนุ	(allocation	

matrix)	 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยไมโครคอมพิวเตอร์	

(microcomputer)	ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	Microsoft	Excel	

ข้อมูลท่ีน�ามาวิเคราะห์ต้นทุน	ได้แก่	ต้นทนุค่าแรง	ต้นทนุ

ค่าวัสดุ	และต้นทุนค่าลงทุน	

	 การวิจัยน้ีเป็นการน�าเสนอผลการวิเคราะห์ต้นทนุ	

บรกิารผู้ป่วยของสถาบนับ�าราศนราดรู	ปีงบประมาณ	2558	

เฉพาะหน่วยต้นทุนหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อ

ทางอากาศ	ซึ่งให้บริการผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่	ผู้ป่วย

สงสัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่	 ได้แก่	 โรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง	 โรคไวรัสอีโบล่า	 และผู้ป่วยโรคท่ีแพร่

กระจายเชือ้ทางอากาศอืน่ๆ	รวมทัง้ผู้ป่วยโรคท่ัวไปวิกฤต	

ซึง่ในปีงบประมาณ	2558	หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจาย

เชือ้ทางอากาศ	ให้บรกิารผู้ป่วยในเพิม่มากกว่า	2	เท่าของ

ปีงบประมาณ	 25491	 จึงต้องการหารายละเอียดต้นทุน

บริการผู้ป่วยในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ	 ในปีงบประมาณ	 2558	 เพื่อวิเคราะห์ผลการ

ด�าเนินการเป็นข้อมูลพื้นฐานในการตัดสินใจอย่างมี

ประสทิธผิลในการใช้งบประมาณ	การควบคมุต้นทนุ	การ

จดัล�าดับความส�าคัญของการใช้ทรพัยากร	การเพิม่ความ

คุ้มค่าในการใช้ทรัพยากร2	 	ที่จะน�าข้อมูลไปใช้อ้างอิงใน

การจัดท�าแผนรองรับการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ	

และการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดการปัญหา

โรคและภัยสุขภาพของส่วนราชการ3
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วัตถุประสงค์
	 1.	เพือ่ศกึษาต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในต่อ

หน่ึงวันนอนในหอผูป่้วยแยกโรคแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ

	 2.	 เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยใน

รายโรคต่อครัง้การนอนในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจาย

เชื้อทางอากาศ

กรอบการศึกษา

	 การวิจัยเร่ืองต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ	 สถาบัน

บ�าราศนราดรู	ปีงบประมาณ	2558	ผู้วิจัยได้ศกึษาแนวคิด

เกี่ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนสถานพยาบาลน�ามาก�าหนด

กรอบในการศึกษาดังภาพที่	1

รวบรวมข้อมูลต้นทุนทั้งหมด	(LC+MC+CC)	ของสถาบันบ�าราศนราดูร	ปีงบประมาณ	2558

หาต้นทุนตรง	(LC+MC+CC)	ของทุกหน่วยต้นทุน	(NRPCC,	RPCC,	PS)

จัดสรรต้นทุนแบบสมการ	Simultaneous	Equation	Method

หาต้นทุนทางอ้อมของหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

หาต้นทุนรวม	(Full	Cost)	ของหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

หารด้วยจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล	(Hospital	day)	ของหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในต่อหนึ่งวันนอนในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

คูณด้วยจ�านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยแต่ละโรคของหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในรายโรคต่อครั้งการนอนในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

ภาพที่ 1 กรอบการศึกษา
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                                                    

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยใน: หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อ
ทางอากาศ สถาบันบ�าราศนราดูร ปีงบประมาณ 2558

     สมจิตร ทองแย้ม

ขอบเขตการศึกษา
	 1.	 เป็นการศึกษาต้นทุนในมุมมองของผู้ให้

บริการ	(Provider	perspective)	

	 2.	เป็นการศกึษาจากข้อมลูทัง้หมดของสถาบนั

บ�าราศนราดูร	ในปีงบประมาณ	2558	คือตั้งแต่วันที่	1	

ตลุาคม	2557	ถงึ	30	กนัยายน	2558	ใช้ระยะเวลาศกึษา

ในเดือนตุลาคม	2560	ถึง	มกราคม	2561

ข้อจ�ากัดการศึกษา
	 การวิจัยน้ี	ไม่ได้น�าเสนอผลการวิเคราะห์ต้นทนุ

ต่อหน่วยค่าบริการทางการแพทย์	 และต้นทุนต่อหน่วย	

ค่าบริการพื้นฐาน	 ในการให้บริการผู้ป่วยของหอผู้ป่วย

แยกโรคแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ	เน่ืองจากไม่สามารถ

เพิ่มรายละเอียดในการน�าเสนอได้	

นิยามศัพท์
 ต้นทุน	(Cost)	หมายถงึค่าใช้จ่ายหรือทรพัยากร

ที่เป็นมูลค่าของผลประโยชน์หรือมูลค่าตัวเงินที่ใช้ใน									

การด�าเนินกิจกรรมเพื่อการผลิตสินค้าหรือบริการหรือ

หมายถึงมูลค่าของทรัพยากรที่ถูกใช้ไปในการผลิตหรือ

บริการ4

 หน่วยต้นทนุ	(Cost	Center)	หมายถงึหน่วยงาน

ทีถ่กูก�าหนดขึน้ในการค�านวณต้นทนุโดยมหีลักเกณฑใ์น

การก�าหนดคือพิจารณาถึงกิจกรรมหรือผลผลิต																				

ทีเ่หมือนกนัหรือเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัตลอดจนการ

ใช้ทรัพยากรร่วมกัน	และแยกจากหน่วยงานอื่นค่อนข้าง

ชัดเจนเพื่อให้ได้ข ้อมูลและผลการศึกษาต้นทุนน่า															

เชื่อถือ4 

 หน่วยต้นทุนทีไ่ม่ก่อให้เกดิรายได้ (Non-Revenue	

Producing	Cost	Center:	NRPCC)	หรือ	Non-charging	

Directly	to	Patients	หมายถึงหน่วยงานที่มีลักษณะงาน

ในการบริหารจัดการหรือสนับสนุนปฏิบัติงานของ												

หน่วยงานอื่นๆ	 โดยมิได้เรียกเก็บค่าบริการจากผู้ป่วย

โดยตรง	 เช่น	 งานการเงินและบัญชี	 งานประชาสัมพันธ์	

งานสังคมสงเคราะห์	เป็นต้น

 หน่วยต้นทุนท่ีก่อให้เกิดรายได้	 (Revenue	

Producing	 Cost	 Center:	 RPCC)	 หมายถึงหน่วยงาน												

ที่มีหน้าที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย	 และก่อให้เกิดรายได้จาก	

การให้บริการเหล่าน้ัน	 เช่น	 เภสัชกรรม	 รังสีวิทยา															

ห้องตรวจปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์	 ห้องผ่าตัด	

เป็นต้น

 หน่วยต้นทุนบริการผูป่้วย (Patient	Service:	PS) 

หมายถงึหน่วยงานให้บรกิารผูป่้วยโดยตรง	ได้แก่	แผนก

ผู้ป่วยนอก	 และแผนกผู้ป่วยใน	 ขณะที่ท�าการจัดสรร

ต้นทุนเราอาจเรียกหน่วยต้นทุนที่เป็นผู้จัดสรรต้นทุนไป

ให้ผู้อืน่จนหมดว่าหน่วยจัดสรรต้นทุน	 	 (Transient	 Cost	

Center:	TCC)	ในทีน้ี่	คือหน่วยต้นทนุกลุม่	NRPCC	และ

หน่วยต้นทุนกลุ่ม	 RPCC	 ส่วนหน่วยต้นทุนท่ีเป็นผู้รับ

ต้นทุนมาทั้งหมดจะเรียกว่าหน่วยรับต้นทุน	(Absorbing	

Cost	Center:	ACC)	ในที่นี้คือหน่วยต้นทุนกลุ่ม	PS4

 ต้นทุนค่าแรง	(Labour	Cost:	LC)	หมายถึง

ผลตอบแทนจากการปฏิบัติงานท้ังหมดของบุคลากรใน

รูปแบบเงินเดือน	ค่าจ้าง	ค่าล่วงเวลา	สวัสดิการค่ารักษา

พยาบาล	ค่าเช่าบ้าน	ค่าเล่าเรยีนบตุร	หรือผลประโยชน์อืน่1 

 ต้นทนุค่าวสัดุ	(Material	Cost:	MC)	หมายถงึ	

ค่าวัสดุส�านักงาน	 ค่าวัสดุทางการแพทย์	 และค่าวัสดุ

วิทยาศาสตร์	เช่น	ปรอทวัดวัดไข้	เข็มฉดียา	หลอดเกบ็เลอืด	

แถบตรวจปัสสาวะ	เป็นต้น	รวมถึง	สิ่งของที่มีอายุการใช้

งานไม่เกิน	1	ปี	ค่าซ่อมแซมสิ่งของไม่เกิน	5,000	บาท	

และค่าปรับปรุงครุภัณฑ์	 อาคารและสิ่งก่อสร้างไม่เกิน	

50,000	บาท1

 ต้นทุนค่าลงทุน	(Capital	Cost:	CC)	หมายถึง

ค่าเสื่อมราคาอาคารสิ่งปลูกสร้างและค่าเสื่อมราคา																	

ของครุภัณฑ์	 รวมถึงสิ่งของที่มีอายุการใช้งานเกิน	 1	 ปี																

ค ่าซ ่อมแซมต้ังแต่ราคา	 5,000	 บาทข้ึนไป	 และ																		

ค่าปรับปรุงซ่อมแซมครุภัณฑ์	 อาคารและสิ่งก่อสร้าง	

ต้ังแต่	 50,000	 บาทข้ึนไป	 (การค�านวณค่าเสื่อมราคา

ประจ�าปีในทางบัญชี	(Annual	Financial	Cost)	ได้จาก

การเอามลูค่าปัจจบุนัของอาคารและสิง่ก่อสร้าง	ครภุณัฑ์

ชิ้นนั้นหารด้วยอายุการใช้งาน)1
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 การจัดสรรต้นทุนโดยวิธีการจัดสรรต้นทุน

แบบสมการพีชคณิตเส้นตรง	 (Cost	 Allocation	 by																							

Simultaneous	Equation	Method)	หมายถึงการจัดสรร

ปันส่วนต้นทุนของหน่วยต้นทุนหน่ึงไปยังหน่วยต้นทุน

หนึ่งหรือหลายหน่วยต้นทุนพร้อมๆกัน4

 ต้นทนุตรง	(Direct	Cost)	หมายถงึผลรวมของ

ต้นทุนท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการท�างานของหน่วยงาน										

น้ันๆ	ของต้นทุน	3	ประเภท	ได้แก่	ต้นทนุค่าแรง	(Labour	

Cost)	ต้นทุนค่าวัสด	ุ(Material	Cost)	และต้นทนุค่าลงทุน	

(Capital	Cost)1

 ต้นทุนทางอ้อม	(Indirect	Cost)	หมายถงึต้นทนุ

ตรงของหน่วยต้นทุนชั่วคราว	(Transient	Cost	Center)	

หรือหน่วยต้นทุนที่สนับสนุนหน่วยต้นทุนอื่น	 ซึ่งต้อง

จัดสรรต้นทนุให้หน่วยต้นทนุทีต้่องการคิดต้นทนุทัง้หมด	

ที่จัดสรรไปให้หน่วยรับต้นทุน	(Absorbing	cost	center)	

หรือหน่วยต้นทุนท่ีต้องการคิดต้นทุน	 ซึ่งต้องรับต้นทุน										

ท่ีจัดสรรมาจากหน่วยต้นทุนท่ีสนับสนุนบริการตาม

สดัส่วนความสมัพนัธ์การใช้ทรพัยากร	เช่น	หน่วยบริการ

ผู้ป่วยได้รับจัดสรรต้นทนุมาจากหน่วยต้นทนุตรวจปฏบิตัิ

การเทคนิคการแพทย์	หน่วยต้นทนุรังสวิีทยา	ตามสดัส่วน

ที่สนับสนุนบริการตรวจรักษาผู้ป่วย	 ต้นทุนที่จัดสรร													

มาจากหน่วยสนับสนุนบริการเหล่านี้คือต้นทุนทางอ้อม

ของหน่วยบริการผู้ป่วย

 ต้นทุนรวม	 (Full	 Cost)	 หมายถึงต้นทุนที	่													

เกดิข้ึนจากการให้บริการท้ังหมดตามหลกัการบญัชีต้นทนุน้ัน 

ประกอบด้วย	ต้นทนุตรง	(Direct	Cost)	และต้นทุนทางอ้อม 

(Indirect	Cost)	หรือหมายถงึผลรวมของต้นทนุตรง	และ

ต้นทุนทางอ้อม

 ต้นทุนต่อหน่วย	(Unit	Cost)	หมายถึงต้นทุน

ของหน่ึงผลผลิตหรือบริการ	 ค�านวณจากต้นทุนรวม

ทัง้หมดหารด้วยจ�านวนหน่วยผลผลติหรือบรกิาร

ทัง้หมด	เช่น	ต้นทนุรวมผูป่้วยในท้ังหมดหารด้วยจ�านวน

วันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยในทั้งหมดจะได้ต้นทุนต่อ

วันนอนโรงพยาบาล	(Cost	per	Hospital	day)	ต้นทนุรวม 

ผู้ป่วยในทัง้หมดหารด้วยจ�านวนครัง้ทีอ่ยู่โรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยในทั้งหมดจะได้ต้นทุนต่อคร้ังการอยู่โรงพยาบาล	

(Cost	per	admission)	ต้นทนุรวมผูป่้วยในทัง้หมดหารด้วย

จ�านวนผู้ป่วยในทัง้หมดจะได้ต้นทนุต่อราย	(Cost	per	case)	

ต้นทนุรวมผูป่้วยนอกทัง้หมดหารด้วยจ�านวนครัง้บรกิาร

ผู้ป่วยนอกทัง้หมดจะได้ต้นทุนต่อครัง้	(Cost	per	visit)	เป็นต้น

 ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วย	หมายถึงต้นทุน

ต่อคร้ังในการให้บริการผู้ป่วยนอก	 โดยจ�าแนกผู้ป่วย											

เป็นห้องตรวจต่างๆที่ให้บริการ		ต้นทุนต่อวันนอน												

โรงพยาบาลในการให้บริการผู้ป่วยใน	 โดยจ�าแนกเป็น											

หอผู้ป่วยหรือตึกต่างๆ	ที่ผู้ป่วยอยู่รักษา	(ระยะเวลาเข้า

รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่	6	-	24	ชั่วโมง	นับเป็น	1	วัน

นอนโรงพยาบาล)

 ต้นทุนค่าบริการพ้ืนฐาน	 (Routine	 Service	

Cost	:	RSC	)	หมายถงึต้นทนุตรงของหน่วยต้นทุนบริการ

ผู้ป่วย	(Patient	Service:	PS)	รวมกับต้นทุนทางอ้อมที่

จัดสรรมาจากหน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้	 (Non-	

Revenue	Producing	Cost	Center:	NRPCC)	เป็นต้นทุน

ที่เกิดข้ึนในการให้บริการเมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการ													

ในโรงพยาบาล	 โดยที่ยังไม่ได้ใช้ยา	 ไม่ได้ตรวจทาง													

ห้องปฏิบัติการ	ไม่ได้ท�าการผ่าตัด	หรือตรวจพิเศษอื่นๆ	

ต้นทุนส่วนน้ีค่อนข้างคงที่	 ไม่ข้ึนกับความรุนแรงของ

อาการเจ็บป่วย	 หรืออาจเรียกว่าต้นทุนค่าบริหารจัดการ	

เช่น	อาคาร	 เครื่องมือ	ซึ่งโรงพยาบาลไม่ได้เรียกเก็บค่า

บริการในส่วนนี้

 ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์	 (Medical	

Care	 Cost	 :	MCC)	 หมายถึงต้นทุนทางอ้อมที่หน่วย

ต้นทุนบริการผู้ป่วย	(Patient	Service:	PS)	ได้รับจัดสรร

มาจากหน่วยต้นทนุท่ีก่อให้เกดิรายได้	(Revenue	Producing	

Cost	 Center:	 RPCC)	 ต้นทุนส่วนน้ีผันแปรตามความ

รุนแรงของอาการเจ็บป่วย	หรือตามปริมาณบริการ	 เช่น	

ค่ายาและเวชภณัฑ์ในการดแูลรกัษาผูป่้วย	ซึง่โรงพยาบาล

เรียกเก็บเงินจากการให้บริการในส่วนนี้

 หอผูป่้วยแยกโรคแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ 

หมายถึงหอผู้ป่วยท่ีรับตัวผู้ป่วยที่ต้องให้บริการรักษา

พยาบาลในห้องแยกโรคความดนัลบเพือ่ลดการแพร่กระจาย

เช้ือทางอากาศ	(Airborne	Infection	Isolation	Room:	AIIR)	

ไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล	
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                                                    

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยใน: หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อ
ทางอากาศ สถาบันบ�าราศนราดูร ปีงบประมาณ 2558

     สมจิตร ทองแย้ม

 ผูป่้วยโรคติดเชือ้อุบติัใหม่	(Emerging	Infectious	

Diseases)	 หมายถึงผู้ป่วยโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่								

ที่ต ้องให้บริการรักษาพยาบาลในห้องแยกโรคแพร่

กระจายเชื้อทางอากาศ	 (Airborne	 Infection	 Isolation	

Room:	AIIR)	 เช่น	 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	

โรคไวรัสอีโบล่า	เป็นต้น

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาล	

(Hospital	 Cost	Analysis)	 โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง	

(Retrospective	 Study)	 และรายงานวิเคราะห์ต้นทุน													

เชิงพรรณนา	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมาย	 ข้อมูลท้ังหมดของสถาบัน

บ�าราศนราดูร	 ในปีงบประมาณ	 2558	 ประกอบด้วย	

ต้นทุนค่าแรง	ต้นทุนค่าวัสดุ	และต้นทุนค่าลงทุน

	 ประชากรตัวอย่าง	ใช้ข้อมูลจริงทั้งหมด	ตั้งแต่	

1	ตุลาคม	2557	ถึง	30	กันยายน	2558	โดยไม่ใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุน

	 1.	แบบเกบ็ข้อมลู	ได้แก่	แบบเกบ็ข้อมลูต้นทุน

ค่าแรง	 แบบเก็บข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ	 แบบเก็บข้อมูล

ต้นทุนค่าลงทุน	และแบบเก็บข้อมูลการกระจายต้นทุน

	 2.	 เคร่ืองไมโครคอมพิวเตอร์	 ใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป	Microsoft	 Excel	 ส�าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล	

และวิเคราะห์ข้อมูล

 การสร้างเคร่ืองมือ และการตรวจสอบเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั	ผู้วิจยัด�าเนินการตาม

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือดังนี้

	 1.	 ศึกษาจากเอกสารการอบรมเชิงปฏิบัติการ	

การศึกษาต ้นทุนบริการสาธารณสุข	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย4	 และเอกสารการศึกษาต้นทุนต่อหน่วย

บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรคติดเช้ือเอชไอวีและ	

โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�าคัญของสถาบันบ�าราศนราดูร

ปีงบประมาณ	25491 

	 2.	 ปรับปรุงแบบเก็บข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา

ให้ครอบคลุมการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลส�าหรับใช้ในการ

ศึกษา

	 3.		ศึกษาวิธีการบันทึกข้อมูล	 การวิเคราะห์

ข้อมูลจากโปรแกรมวิเคราะห์ต้นทุนส�าเร็จรูป	(Hospital	

Cost	 Analysis)	 ที่พัฒนาโดย	 รศ.นพ.ก�าจร	 ตติยกวี4            

น�ามาปรับใช้ในโปรแกรมส�าเร็จรูป	Microsoft	Excel	

	 4.		ตรวจสอบความถกูต้อง	ความครบถ้วน	ของ

แบบเก็บข้อมูลทั้งหมดจากเอกสารการศึกษาต้นทุนต่อ

หน่วยบรกิารผู้ป่วยนอก	และผูป่้วยในโรคติดเชือ้เอชไอวี

และโรคติดต่อทีเ่ป็นปัญหาส�าคัญของสถาบนับ�าราศนราดูร	

ปีงบประมาณ	 25491	 ทดสอบความถูกต้องของการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	Microsoft	Excel	

เปรียบเทยีบผลตรงกบัการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

วิเคราะห์ต้นทุนส�าเร็จรูป	(Hospital	Cost	Analysis)	

 การรวบรวมข้อมูล 

	 1.	รวบรวมข้อมลูต้นทุนค่าแรง	จากงานการเงนิ

ตามแบบบนัทกึข้อมลูต้นทนุค่าแรงเป็นรายบคุคล	จ�าแนก

ตามหน่วยต้นทุน	เก็บเฉพาะค่าแรงของบคุลากรทีป่ฏบิติังาน

ที่สถาบันบ�าราศนราดูรในปีงบประมาณ	2558	เท่านั้น

	 2.	รวบรวมข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ	จากงานพัสดุ

ตามแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ	 จ�าแนกตามหน่วย

ต้นทุน	ประกอบด้วย	 ค่าวัสดุ	 ค่าครุภัณฑ์ที่มีอายุการใช้

งานไม่เกิน	 1	 ปี	 ค่าจัดซื้อไม่เกิน	 5,000	 บาท	 และ																			

ค่าซ่อมแซมปรับปรุงหรือบ�ารุงรักษาที่ราคาไม่เกิน	

50,000	บาท	

	 3.		รวบรวมข้อมลูต้นทนุค่าลงทนุ	จากงานพสัดุ

ตามแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน	จ�าแนกตามหน่วย

ต้นทุน	 ประกอบด้วย	 ค่าครุภัณฑ์ท่ีมีอายุการใช้งานเกิน		

1	ปี	ค่าจัดซื้อเกิน	5,000	บาท	ค่าซ่อมแซมปรับปรุงหรือ

บ�ารุงรักษาราคาเกิน	 50,000	 บาท	 และค่าอาคารและ									

สิง่ปลกูสร้าง	แบ่งตามจ�านวนการใช้พืน้ทีข่องหน่วยต้นทุน

เป็นตารางเมตร	 แล้วค�านวณหาค่าเสื่อมราคาประจ�าปี	

ทางบัญชีโดยก�าหนดอายุการใช้งานตามเกณฑ์ของ

กระทรวงการคลังก�าหนด	
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	 4.	 รวบรวมข้อมูลปริมาณงานผลผลิตหรือ

บริการ	 (Output)	 ที่เป็นเกณฑ์การกระจายต้นทุน										

ของหน่วยต้นทุนกลุ่ม	NRPCC	และกลุ่ม	RPCC	จัดเก็บ

จากศูนย์ข้อมูลและเอกสารรายงานผลการปฏิบัติงาน

ประจ�าปีสถาบันบ�าราศนราดูร	โดยผู้วิจัยด�าเนินการสอบ

ฐานข้อมูลทั้งหมดของทุกหน่วยต้นทุน	 และตรวจสอบ

ความครบถ้วนถูกต้องของผลผลิตหรือบริการจากหน่วย

ต้นทุนก่อนน�ามาค�านวณต้นทุนต่อหน่วยบริการ

 วิธีการและขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุน

 ขั้นตอนที่ 1	 จ�าแนกและจัดกลุ่มหน่วยงานใน

สถาบันบ�าราศนราดูรทั้งหมดให้เป็นหน่วยต้นทุน	(Cost	

Center	Identification	and	Grouping)	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	

รวม	70	หน่วยต้นทุน	ได้แก่

	 	 กลุ่มที่	 1	 หน่วยต้นทุนท่ีไม่ก่อให้เกิดรายได้	

หรือกลุ่ม	NRPCC	มี	36	หน่วยต้นทุน	รหัส	A	

	 	 กลุม่ที	่2	หน่วยต้นทนุทีก่่อให้เกดิรายได้	หรอื

กลุ่ม	RPCC	มี	10	หน่วยต้นทุน	รหัส	B	

	 	 กลุม่ที	่3	หน่วยต้นทุนบริการผู้ป่วย	หรอืกลุม่	

PS	มี	24	หน่วยต้นทุน	รหัส	C	

 ข้ันตอนที่ 2	 หาต้นทุนตรงของแต่ละหน่วย

ต้นทนุ	หาได้จากผลรวมของต้นทนุค่าแรง	ต้นทนุค่าวัสดุ	

และต้นทุนค่าลงทุน

 ข้ันตอนท่ี 3	ก�าหนดเกณฑ์กระจายและกระจาย

ต้นทุน	 เกณฑ์กระจายต้นทุนก�าหนดตามลักษณะการ									

ให้บริการหลักของหน่วยต้นทุน	 การกระจายต้นทุน															

ใช้เทคนิคการกระจายพร้อมกนัตามสมการ	simultaneous	

equation	 โดยให้หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้	และ

หน่วยต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได	้ เป็นหน่วยดูดซับต้นทุน

ก่อนหรือหน่วยต้นทนุช่ัวคราว	(Absorbing	Cost	Center:	

ACC,	Transient	Cost	Center:	TCC)	จากนั้นจึงกระจาย

ต้นทนุจนหมดแก่หน่วยต้นทนุบรกิารผู้ป่วย	ซึง่เป็นหน่วย

ต้นทนุสดุท้าย	ด้วยวิธกีารแก้สมการ	Matrix	จนได้ผลลพัธ์

ตามที่ต้องการ

	 	 	 3.1	เกณฑ์การกระจายต้นทนุกลุม่ไม่ก่อให้

เกิดรายได้	36	หน่วยต้นทุน	รหัส	A	และหน่วยต้นทุนที่

ก่อให้เกิดรายได้	10	หน่วยต้นทุน	รหัส	B	ดังตารางที่	1

	 	 3.2	 กระจายต้นทุนตามเกณฑ์การกระจาย

ต้นทุน	 โดยสร้าง	 Matrix	 ในการกระจายต้นทุนใน

โปรแกรมส�าเรจ็รูป	Microsoft	Excel	ตวัอย่างการกระจาย

ต้นทุน	ดังตารางที่	2
ตารางที่1 เกณฑ์การกระจายต้นทุนกลุ่มไม่ก่อให้เกิดรายได้

เกณฑ์การกระจายต้นทุน

1.	จ�านวนบุคลากรของแต่ละหน่วยต้นทุน

2.	พื้นที่การใช้งานของแต่ละหน่วยต้นทุน

3.	ระยะทางที่ให้บริการของแต่ละหน่วยต้นทุน

4.	ค่าต้นทุนวัสดุของแต่ละหน่วยต้นทุน

5.	จ�านวนผู้ป่วยนอก	และจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล	

6.	มูลค่าค่าแรงของแต่ละหน่วยต้นทุน

7.	จ�านวนครั้งที่ให้บริการของแต่ละหน่วยต้นทุน

8.	เวลาเฉลี่ยที่ให้บริการของแต่ละหน่วยต้นทุน

9.	เวลาเฉลี่ยที่ใช้ตรวจสอบแฟ้มผู้ป่วยนอกx5,	ผู้ป่วยในx30

10.	เวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการให้รหัสโรคผู้ป่วยนอกx1,	ผู้ป่วยในx60

11.	จ�านวนบุคลากรของกลุ่มงานพยาบาลในแต่ละหน่วยต้นทุน

12.	จ�านวนครั้งที่ให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

13.	เวลาที่ให้บริการผู้ป่วยของแต่ละหน่วยต้นทุน

14.	จ�านวนครั้งที่ให้บริการผู้ป่วยนอกของแต่ละหน่วยงาน

รหัสหน่วยต้นทุน

A01,	A03,	A04,	A09,	A10,	A14,	A17,	A18,	A37

A02	

A05	

A06	

A08	

A11	

A07,	A12,	A13,	A15	

A16	

A19	

A20	

A21,	A33	

A22,	A23,	A34

A24,	A25	

A26	
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                                                    

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยใน: หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อ
ทางอากาศ สถาบันบ�าราศนราดูร ปีงบประมาณ 2558

     สมจิตร ทองแย้ม

ตารางที่1 เกณฑ์การกระจายต้นทุนกลุ่มไม่ก่อให้เกิดรายได้ (ต่อ)

 เกณฑ์การกระจายต้นทุน

15.	น�้าหนักผ้าแห้งและจ�านวนผ้าที่ส่งซักฟอก

16.	จ�านวนชิ้นของที่จ่ายให้แต่ละหน่วยต้นทุน

17.	จ�านวนบุตรของบุคลากรของแต่ละหน่วยงาน

18.	จ�านวนครั้งที่ให้บริการผู้ป่วยนอกและจ�านวนวันนอน	ร.พ.

19.	จ�านวนครั้งที่ให้บริการหนังสือราชการ

20.	จ�านวนครั้งที่ส่งรายงาน

21.	มูลค่าต้นทุนรวมของแต่ละหน่วยต้นทุน

22.	มูลค่าที่ให้บริการของแต่ละหน่วยต้นทุน

23.	จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยใน

24.	มูลค่านมผสมของแต่ละหน่วยต้นทุนผู้ป่วยใน

           รหัสหน่วยต้นทุน

A27	

A28	

A29	

A30	

A31	

A32	

A36	

B01,	B02,	B03,	B04,	B05,	B06,	B07,	B09

B10	

B11	

ตารางที่ 2 การกระจายต้นทุนตามเกณฑ์การกระจายต้นทุน โดยสร้าง Matrix

หน่วยต้นทุน (ผู้ให้)

B02	รังสีวิทยา

B06	งานห้องผ่าตัด

C01	OPD	อายุรกรรม

C02	OPD	ศัลยกรรม

C03	OPD	กุมารเวชกรรม

C07	OPD	อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

C12	OPD	โรคระบบทางเดิน		

							หายใจ

C20	หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต	

C22	หอผู้ป่วยแยกโรค	(3/2)	

C26	หอผู้ป่วยวิกฤต	(ICU)

หน่วยต้นทุน (ผู้รับ)

ต้นทุนตรง

9,346,499.01

22,997,921.76

7,822,199.84

3,871,410.13

4,182,128.75

10,572,335.12

2,121,673.68

4,662,329.41

7,599,387.08

9,110,248.43

มูลค่าที่

ให้บริการ

-

38,100.00

1,504,040.00

1,311,190.00

184,330.00

1,909,430.00

185,470.00

87,260.00

194,930.00

144,500.00

สัดส่วนที่

กระจาย

0.0000

0.0037

0.1475

0.1286

0.0181

0.1873

0.0182

0.0086

0.0191

0.0142

ต้นทุนที่จัดสรร

-

34,921.82

1,378,577.69

1,201,814.64

168,953.77

1,750,151.33

169,998.67

79,981.04

178,669.55

132,446.26

ต้นทุนทางอ้อม

3,175,182.39

6,081,157.54

201,696,120.33

66,628,388.51

9,552,999.45

26,222,965.98

4,539,182.03

5,006,276.48

6,728,905.19

11,639,608.53

B02 รังสีวิทยา

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในต่อหนึ่งวันนอนในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

									 สูตรการค�านวณ	:	

ต้นทุนรวมทั้งหมดของหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

จ�านวนวันนอนทั้งหมดของหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วย	

ต่อหนึ่งวันนอนโรงพยาบาล
=
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ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในรายโรคต่อครั้งการนอนในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

    สูตรการค�านวณ :

                	 ต้นทุนต่อหน่วยบริการ		 								 =		 	 				ต้นทุนต่อหน่วยบริการ		x 	จ�านวนวันนอนเฉลี่ย
	 	 	 	 ผู้ป่วยในรายโรค	ต่อครั้งการ		 	 	 	 	 	 		ผู้ป่วยต่อหนึ่งวันนอน	 	 	 	 	ของผู้ป่วยรายโรค
		 	 	 	 นอนโรงพยาบาล		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 				โรงพยาบาล	

ตารางที่ 3 ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในต่อหนึ่งวันนอนในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

ต้นทุนทางตรง

ของหอผู้ป่วยแยกโรค (บาท)

   7,599,387.08	*

(53.04%)

ต้นทุนทางอ้อม

(บาท)

6,728,905.19

(46.96%)

ต้นทุนรวม

(บาท)

14,328,292.27

(100.00)

จ�านวน

วันนอน

1,082

ต้นทุน

ต่อหนึ่งวันนอน (บาท)

13,242.41

ผลการศึกษา
	 ต้นทุนต่อหน่วยบรกิารผู้ป่วยในต่อหน่ึงวันนอน

ในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ	 เท่ากับ	

13,242.41	บาท	ดังตารางที่	3

	 ต้นทนุต่อหน่วยบรกิารผูป่้วยในรายโรคต่อครัง้

การนอนในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ

พบว่า	มต้ีนทนุบริการอยูร่ะหว่าง	33,106.03	-	198,636.15	

บาทต่อครั้ง	 (n=130)	 ผู ้ป ่วยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางมีต้นทุนบรกิารสงูสดุ	เท่ากบั	198,636.15	

บาทต่อครั้ง	 (n=1)	 รองลงมาคือผู้ป่วยวัณโรควิกฤต	

หมายเหตุ:	*ต้นทุนตรงของหอผู้ป่วยแยกโรคฯ	ประกอบด้วย	LC	=	5,330,865.48	บาท,	MC	=		254,836.30	บาท	

																และ	CC	=	2,013,685.30	บาท

เท่ากบั	189,118.17	บาทต่อครัง้	(n=32)	ผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา	เท่ากับ	132,424.10	บาทต่อครั้ง	(n=6)	ผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่วิกฤต	 เท่ากับ	 113,884.73	 บาทต่อครั้ง	

(n=15)	ผูป่้วยโรคทัว่ไปวกิฤต	เท่ากบั	97,924.14	บาท

ต่อครั้ง	 (n=38)	 ผู้ป่วยโรคสุกใส	 เท่ากับ	 72,833.26	

บาทต่อครัง้	(n=2)	ผู้ป่วยโรคคอตีบ	เท่ากับ	52,969.64	

บาทต่อคร้ัง	 (n=1)	 ผู้ป่วยสงสัยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง	เท่ากบั	48,154.22	บาทต่อครัง้	(n=33)	

และผูป่้วยสงสยัโรคติดเช้ือไวรสัอโีบล่ามต้ีนทนุบรกิารต�า่สดุ	

เท่ากับ	33,106.03	บาทต่อครั้ง	(n=2)	ดังตารางที่4

ตารางที่4 ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยในรายโรคต่อครั้งการนอนในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

บริการผู้ป่วย

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

สงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

สงสัยโรคไวรัสอีโบล่า

วัณโรคดื้อยา	

วัณโรควิกฤต	

ไข้หวัดใหญ่วิกฤต

โรคสุกใส

โรคคอตีบ

โรคทั่วไปวิกฤต

ต้นทุนต่อหนึ่ง

วันนอน (บาท)

13,242.41

13,242.41

13,242.41

13,242.41

13,242.41

13,242.41

13,242.41

13,242.41

13,242.41

จ�านวน

วันนอนเฉลี่ย

15

3.64

2.5

10

14.28

8.6

5.5

4

7.39

ต้นทุนต่อครั้ง

(บาท)

198,636.15

48,154.22

33,106.03

132,424.10

189,118.17

113,884.73

72,833.26

52,969.64

97,924.14
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                                                    

ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยใน: หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อ
ทางอากาศ สถาบันบ�าราศนราดูร ปีงบประมาณ 2558

     สมจิตร ทองแย้ม

อภิปรายผล
	 ด้วยลกัษณะหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเช้ือ

ทางอากาศ	สถาบันบ�าราศนราดูร	มลัีกษณะเป็นห้องแยกโรค

ความดันลบตามหลักมาตรฐานสากล	จากการวิจัยพบว่า	

หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศในปี	2558	

มต้ีนทุนต่อหน่วยบริการผู้ปวยในต่อหน่ึงวันนอน	เท่ากบั	

13,242.41	บาท	ซึง่ต�า่กว่า	ปี	2549	(19,579.53	บาท)1 

เน่ืองจากต้นทุนรวมในปี	2549	สูง	แต่มีผลผลิตน้อย	

(ให้บริการผู้ป่วย	59	ราย,	497	วันนอน)1		ท�าให้ต้นทุน

ต่อวันนอนสงูกว่าในปี	2558	(ให้บรกิารผู้ป่วย	130	ราย,	

1082	วันนอน)	เพราะในปี	2558	ได้มีการลดต้นทุนลง	

โดยการเพิม่ผลผลติ	ด้วยการเพิม่บรกิารผู้ป่วยโรคทัว่ไป

วิกฤตเช่นเดียวกบัหอผู้ป่วยวิกฤต	(ICU)	เท่ากบั	1	ใน	4	

ของผู้ป่วยทั้งหมด	 (ในกรณีที่ไม่ได้ให้บริการผู้ป่วยโรค

แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ	เช่น	โรคอุบัติใหม่	(โรคทาง

เดินหายใจตะวันออกกลาง	 อีโบล่า	 โรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง	หรือ	 ซาร์ส)	 วัณโรค	 และโรคอี่นๆที่

เกีย่วข้อง)	ด้วยเหตุน้ีจงึท�าให้หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจาย

เชื้อทางอากาศมีต้นทุนต�่ากว่าปี	 2549	 เมื่อวิเคราะห์ใน

รายละเอยีดของประเภทต้นทนุพบว่า	เป็นต้นทนุตรงร้อยละ	

53.04	ประกอบด้วย	ต้นทนุค่าแรงร้อยละ	70.15	ต้นทุน

ค่าวัสดุร้อยละ	3.35	และต้นทุนค่าลงทุนร้อยละ	26.50	

จะเหน็ว่าหอผูป่้วยแยกโรคแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศมี

ต้นทุนค่าแรงสูงสุด	และมีต้นทุนทางอ้อมที่ได้รับการ

กระจายมาจากหน่วยต้นทนุสนับสนุนบรกิารร้อยละ	46.96	

ส่วนต้นทุนค่าวัสดุ	 ส่วนใหญ่เป็นค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บคุคล	(Personal	Protection	Equipment:	PPE)	ทีบ่คุลากร

สวมใส่ในขณะปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

และผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่	 ซึ่งใช้แนวปฏิบัติ

เดียวกัน	 ผลการวิจัยท�าให้ทราบว่าโรงพยาบาลสามารถ

จะลดต้นทุนบริการผู้ป่วย	 หรือเพิ่มประสิทธิภาพการใช้

ทรพัยากรได้ด้วยการเพิม่จ�านวนการให้บรกิารผูป่้วยของ

หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ	โดยการให้

บริการผู้ป่วยโรคทั่วไปอื่นๆร่วมด้วย	

	 ต้นทุนต่อหน่วยบรกิารผูป่้วยในรายโรคต่อครัง้

การนอนในหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ	

ในปีงบประมาณ	2558	พบว่า	ผู้ป่วยที่มีต้นทุนบริการสูง	

ได้แก่	 ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	 ผู้ป่วย

วัณโรควิกฤต	ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	และผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

วิกฤต	 ตามล�าดับ	 เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนบริการผู้ป่วย

โรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลางกบัผู้ป่วยสงสยัโรคทาง

เดนิหายใจตะวันออกกลาง	พบว่าต้นทุนบรกิาร	ผู้ป่วยโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลางสงูกว่าต้นทุนบริการผู้ป่วย

สงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง	 4	 เท่า	 เมื่อ

เปรียบเทียบกับต้นทุนบริการโรคอื่นๆจะเห็นว่าต้นทุน

บรกิารผู้ป่วยโรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลางใกล้เคียง

กับต้นทุนบริการผู้ป่วยวัณโรควิกฤต	เนื่องจากระยะเวลา

ในการอยู่รักษาในโรงพยาบาลใกล้เคียงกัน	 แต่มีต้นทุน

บริการสูงกว่าผู้ป่วยโรคทั่วไปวิกฤต	 2	 เท่า	 เมื่อเปรียบ

เทียบต้นทนุบรกิารผูป่้วยวัณโรคด้วยกันปรากฏว่าต้นทนุ

บริการผู้ป่วยวัณโรควิกฤตสูงกว่าต้นทุนบริการผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา	1.4	เท่า	

	 สรปุ	ในปีงบประมาณ	2558	หอผู้ป่วยแยกโรค

แพร่กระจายเชือ้ทางอากาศให้บรกิารผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อ้

ทางอากาศร้อยละ	75	และให้บริการผูป่้วยโรคทัว่ไปวิกฤต

ร้อยละ	 25	 การดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางมีต้นทุนสูงสุด	 ตัวผลักดันที่ท�าให้ต้นทุน

บรกิารสงูคือ	ต้นทนุค่าแรงของบคุลากรหอผูป่้วยแยกโรค

แพร่กระจายเชือ้ทางอากาศและต้นทุนทีไ่ด้รบัการกระจาย

มาจากหน่วยต้นทุนสนับสนนุ	เน่ืองจากต้องใช้ทรัพยากร

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคตดิเชือ้อบุติัใหม่ตามมาตรการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ข้ันสงูสดุเพือ่ความปลอดภยั

ต่อชีวิตผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วย	

สามารถสรุปได้ว่า	 หากโรงพยาบาลต้องการลดต้นทุน

บริการผู้ป่วยของหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศควรพิจารณาลดต้นทุนที่เป็นตัวผลักดันให้เกิด

ต้นทุนบริการ	 หากโรงพยาบาลต้องการเพิ่มความคุ้มค่า

การใช้ทรัพยากร2	ควรพิจารณาใช้ห้องแยกโรค	AIIR	

ให้บริการผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน	 การวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยไม่

สามารถค้นหางานวิจยัต้นทุนบรกิารของหอผู้ป่วยแยกโรคฯ

ที่ให้บริการผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงของสถานพยาบาล

อื่นได้	จึงจ�าเป็นต้องเปรียบเทียบกับการศึกษาเดิมของ
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สถาบันบ�าราศนราดูรในปี	2549	ข้อเสนอแนะการน�าผล

วิจยัไปใช้	ผู้บรหิารโรงพยาบาลสามารถน�าข้อมลูไปอ้างองิ

ในการจดัท�าแผนรองรบับริการและการจัดสรรงบประมาณ 

สนับสนุนบรกิารสขุภาพกลุม่ผูป่้วยโรคติดเชือ้อบุตัใิหม่ได้ 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป	 ควรศึกษาต้นทุน

บริการกรณีกักแยกผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

อบุติัใหม่	และควรศกึษาต้นทนุในมมุมองของผู้รับบรกิาร	

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยน้ีประสบผลส�าเร็จ	 ด้วยได้รับความ

กรณุาอย่างยิง่จาก	นายแพทย์อภชิาต	วชิรพนัธ์	ผู้อ�านวยการ

สถาบันบ�าราศนราดูร	นายแพทย์สุทัศน์	โชตนะพันธ์	

รองผู้อ�านวยการสถาบันฝ่ายสนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพเจ้าหน้าที่งานต้นทุน	หัวหน้างานการเงิน	หัวหน้า

หอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ	ที่ให้การ

สนับสนุนผู ้วิจัยด้วยดีตลอดการศึกษาวิจัยต้นทุนต่อ

หน่วยบรกิารผูป่้วยของหอผู้ป่วยแยกโรคแพร่กระจายเชือ้

ทางอากาศ	สถาบันบ�าราศนราดูร	ปีงบประมาณ	2558	

ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งยิ่ง	จึงขอขอบพระคุณไว้	ณ	โอกาสนี้

	 ขอขอบพระคุณ	นายแพทย์กฤษฎา	หาญบรรเจิด	

รองผู ้อ�านวยการสถาบันฝ่ายบริการทางการแพทย์																		

ผู้บังคับบัญชา	 ที่สนับสนุนและส่งเสริมให้ด�าเนินการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 ขอขอบพระคณุ	นายแพทย์ประสงค์	ว่องธวัชชยั	

อดีตนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	และรองผู้อ�านวยการสถาบัน

บ�าราศนราดูร	 ฝ่ายบริการเฉพาะทางและต้นทุน	 ที่สอน

แนะผูวิ้จยัให้มปีระสบการณ์การวิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาล

	 ขอขอบคุณบุคลากรของสถาบันบ�าราศนราดูร

ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตรวจสอบข้อมูลเป็น

อย่างดียิ่ง	 และขอขอบคุณผู้ร่วมงานท่ีช่วยเหลือติดตาม

รวบรวมข้อมูลส�าหรับการวิจัยครั้งนี้ด้วย

เอกสารอ้างอิง
1.		สมจิตร	ทองแย้ม.	 ต้นทุนต่อหน่วยบรกิารผู้ป่วยนอก	

และผูป่้วยในโรคตดิเชือ้เอชไอวีและโรคติดต่อทีเ่ป็น	

ปัญหาส�าคัญของสถาบนับ�าราศนราดรูปีงบประมาณ	

2549.	นนทบรุ:ี	วิทยาลยัพาณชิยศาสตร์	มหาวิทยาลยั	

บูรพา;	2553.	

2.		ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ.	

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการภาครฐั	 พ.ศ.2558.	

กรุงเทพฯ:	วิชั่น	พริ้นท์	แอนด์	มีเดีย;	2558.	

3.	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.	แนวทางการ

ถ่ายทอดเป้าหมายและตัวช้ีวัดสู ่หน่วยงานและ

บคุลากรประจ�าปีงบประมาณ	2558.	กรงุเทพฯ:	องค์การ	

สงเคราะห์ทหารผ่านศกึในพระบรมราชปูถมัภ์;	2558.	

4.	 จรุิตม์	ศรรัีตนบลัล์.	การศกึษาต้นทนุบริการสาธารณสขุ.	

กรุงเทพฯ:	 ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	

คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั;	2550.	

(อัดส�าเนา)	
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                              

ศึกษาการจัดการความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
นภสร จั่นเพ็ชร

                                           

                                                                                                   

ศึกษาการจัดการความปวดและความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

นภสร จั่นเพ็ชร  พย.ม. 

แผนกวิสัญญี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นวิจัยแบบพรรณนา	มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดทีไ่ด้

รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	 ระหว่างวันที่	 1	 พฤษภาคม-																						

30	พฤศจิกายน	2561	กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	เป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป	และได้รับการดูแลที่ห้องพักฟื้น		จ�านวน	100	ราย	โดยกระบวนการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยจะได้รับ	

การดแูลจากห้องพกัฟ้ืน	3	ระยะ	ประกอบด้วย	1)	ระยะก่อนผ่าตัด	ผู้ป่วยจะได้รับความรูเ้รือ่งการจัดการความปวด

2)	ระหว่างผ่าตัด	ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับปวด/บรรเทาอาการปวด		และ	3)	ระยะหลังผ่าตัด	ระหว่าง	30-60	นาที	

ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลพักฟื้นหลังผ่าตัด	และจะได้รับการเยี่ยมหลังผ่าตัดในระยะ	24	ชั่วโมง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	ข้อมูลการผ่าตัด	การ

ประเมินคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นเมื่อแรกรับ	 30	นาที	 และ	 60	นาทีก่อนที่จะ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย	 รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยในการจัดการความปวดในห้องพัก

ฟื้นและระยะ 24	ชั่วโมงหลังผ่าตัด	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย	(Descriptive	statistics)	แสดงด้วย

ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า	ร้อยละ	41	ผู้ป่วยไม่ได้รับความรู้การจัดการความปวดก่อนการผ่าตัด	มีเพียงร้อยละ	35	

ทีผู้่ป่วยได้รับความรู้การจัดการความปวดจากวิสญัญพียาบาล	ด้านการประเมนิระดับความปวดก่อนการผ่าตัด	พบ

ว่า	ร้อยละ	47	ผู้ป่วยไม่มีอาการปวด,	ร้อยละ	16	มีระดับปวดปานกลาง	และร้อยละ	14	มีระดับความปวดมาก

ที่สุด	 ซึ่งก่อนผ่าตัดร้อยละ	 96	 ผู้ป่วยไม่ได้รับยาแก้ปวด	 แต่ในระยะผ่าตัดและระยะพักฟื้น	พบว่ามีการใช้ยา	

Morphine	เพื่อระงับปวดมากที่สุดถึงร้อยละ	85	และร้อยละ	56	ตามล�าดับ	

ซึง่ในระยะพกัฟ้ืนน้ีได้จัดท่าเพือ่ลดความปวดแทนการใช้ยา	คิดเป็นร้อยละ	5	และผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ

ต่อการจัดการความปวดในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	
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ABSTRACT

	 A	descriptive	research	was	designed.	The	purpose	of	this	study	was	to	investigate	the	management	

of	pain	in	postoperative	patients	receiving	conventional	anesthesia	in	Nopparat	Rajathanee	Hospital	during	

May	1st	-	November	30th,	2018.	A	100	samples	were	purposive	sampling	selected	according	to	the	sampling 

criteria:	the	patient	was	treated	by	receiving	surgery	procedure	and	undergoing	general	anesthesia.	The	data	

collection	was	performed	within	three	processes	comprising	1)	Preoperative	phase;	the	patient	received	the	

education	regarding	pain	management	strategies	2)	Intra-operative	phase;	the	patient	was	received	analgesic	

for	pain	relief	and	3)	Postoperative	phase	is	during	30-60	minutes,	while	the	patient	was	monitored	and	

receive	postoperative	care	covers	24	hours.	

	 The	instruments	of	data	collection	were	included	personal	data	records,	pain	assessment	tool	using	

a	numerical	score	that	was	assessed	during	30	minutes	60	minute	recoveries	prior	to	patient	movement,	the	

patient	 satisfaction	 assessment	 tool	 about	 pain	management	 during	 recoveries	 24	 hours	 after	 surgery.																			

Descriptive	statistics	were	analyzed	by	presenting	frequency,	percentage,	mean	and	standard	deviation.

	 Results:		The	preoperative	phase	was	found	that	41%	of	the	patients	did	not	receive	preoperative	

educated.	 Only	 35%	 of	 patients	 received	 pain	management	 educated	 from	 nursing	 anesthesia.	 The	 pain														

assessment	was	during	preoperative	that	found	47%	no	pain,	16%	moderate	pain	and	14%	the	highest	pain	

level.	Before	surgery	found	that	96%	of	patients	did	not	receive	analgesic	medicine.		The	most	commonly	

were	used	morphine	85%	intra-operative	room	and	56%	in	the	recovery	room	that	is	a	pain	medication	for	

relief	pain.		However,	the	non-pharmacokinetics	strategies	were	only	using	change	position	in	the	recovery	

room.	The	patients’	satisfaction	was	moderate.

Key words: Pain management, Post-operative pain , Patient’s post-operative, Satisfaction, Recovery Room
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ศึกษาการจัดการความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
นภสร จั่นเพ็ชร

บทน�า
	 การจัดการความปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดพบว่ายังไม่เพียงพอและเหมาะสมในด้านการ										

ตอบสนองต่อความปวดที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด1-4   

ที่ผ่านมามีรายงานวิจัย	พบว่าใน	 24	 ชม.แรกของระยะ

พกัฟ้ืน	ผู้ป่วยมีความปวดหลงัผ่าตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงมากที่สุด	โดยร้อยละ	80	ได้รับการจัดการความปวด

หลังผ่าตัด		ดังนั้นหากจัดการความปวดในห้องพักฟื้นไม่

เพียงพอและเหมาะสม	จะท�าใหผู้้ป่วยปวดรุนแรงมากขึ้น	

และส่งผลกระทบต่อระยะเวลาการฟื้นตัวของผู้ป่วยที่

ยาวนานมากขึ้น1,2,5	

	 พยาบาลวิสัญญีมีบทบาทส�าคัญในการดูแล													

ผู้ป่วยครอบคลุมทั้ง	3	ระยะ	คือ	ระยะก่อนผ่าตัด															

ขณะผ่าตัด	 และหลังผ่าตัด	 วิสัญญีพยาบาลและผู้ช่วย

วิสัญญีพยาบาลจะมีหน้าท่ีหลักในการดูแลผู้ป่วยใน										

ห้องพักฟื้น	 ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเบื้องต้น	 ได้แก่											

การได้รับออกซิเจนทางหน้ากากออกซิเจนพร้อมถุง	

(mask	with	bag)	ตดิตามตรวจวัดความดนัโลหติทกุ	5	นาท ี       

วัดระดับออกซเิจนในเลอืดทีป่ลายนิว้ตลอดเวลา	ตดิตาม

ตรวจไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยบางรายที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ									

ผิดปกติตามค�าสัง่ของวิสญัญีแพทย์	ตดิตาม	และสอบถาม

คะแนนความปวด	ถ้าผูป่้วยมอีาการปวดสามารถบรรเทา

อาการปวดด้วยวิธีการให้ยาแก้ปวดเบื้องต้น	 2-3	 ครั้ง		

ถ ้าผู ้ป ่วยยังปวดมาก	 วิสัญญีพยาบาลจะรายงาน

วิสัญญีแพทย์ได้	 แต่อย่างไรก็ตามจากรายงานวิจัย																					

ที่ผ่านมายังพบว่า	 การจัดการความปวดยังเป็นปัญหา											

ในทางปฏิบัติ	 ยังขาดการดูแลอย่างต่อเน่ือง	 พยาบาล

วิสญัญียังมีการจดัการความปวดในห้องพกัฟ้ืนไม่เพยีงพอ 

และมีการบันทึกอุบัติการณ์การได้รับยาแก้ปวดในห้อง

พักฟื้นต�่า	เนื่องจากขาดการบนัทึกลงในเวชระเบียน

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น5-7	

	 จากสถานการณ์ของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

สังกดักรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ	เป็นโรงพยาบาล

ขนาด	561	เตยีง	จดับริการส�าหรับผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดั 

จากสถิติจ�านวนการผ่าตัดในปี	พ.ศ.	 2557-2559	คือ		

6,890	ราย	6,920	ราย	และ	7,270	ราย	ตามล�าดับ	ทัง้น้ี

แผนกวิสญัญีในห้องพกัฟ้ืนใช้การจัดการความปวดในผูป่้วย

หลงัผ่าตัดหลายรูปแบบ	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2553-2554	

ทางผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดใน

หอ้งพักฟ้ืน	แต่ยงัพบปัญหาของการจดัการความปวดไม่

เพยีงพอ	เช่น	ขนาดของยาน้อยเกนิไป	ผู้ป่วยยงัมคีวามปวด

มากอยู่ไม่สามารถประเมนิซ�า้ได้	เป็นต้น	ในปี	พ.ศ.	2555	

ได้ปรบัปรงุแนวปฏบิตัข้ึินโดยพฒันามาจากหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์	และร่วมประชุมภายในแผนกวิสญัญีทัง้พยาบาล 

และแพทย์		และเริ่มมีการใช้แนวปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน	

ซึ่งจากสถิติปี	 พ.ศ.	 2559	พบว่ามีผู้ป่วยในห้องพักฟื้น	

จ�านวน	5,600	รายที่ได้รับการดูแล	ตามแนวปฏิบัติ

ยงัไม่ครอบคลมุ	ทัง้ในด้านการประเมนิความปวด	

การจัดการความปวด	และการบันทึกความปวด	ทั้งน้ีเพื่อ

ที่จะพัฒนาคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย	ทางทีมวิจัยจึงได้

ด�าเนินการศึกษาครั้งน้ีเพื่อเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา

คุณภาพด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไปในห้องพักฟื้นให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการจัดการความปวด	และความ

พึงพอใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก

แบบทั่วไปในห้องพักฟื้น

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีคือศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

หลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้อง										

พักฟื้น	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี		ระยะเวลา	7	เดือน	

ระหว่าง	1	พฤษภาคม-30	พฤศจิกายน	2560

นิยามศัพท์
	 1.	ระดับความปวดของหลงัผ่าตดัในผู้ป่วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดและได้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป														

หมายถึง	 การวัดระดับความปวดของผู้ป่วยเม่ือเข้า														

ห้องพักฟื้น	ในระยะแรกรับ	30	นาที	และก่อนส่งกลับ

หอผู้ป่วยด้วยการประเมินโดยใช้แบบประเมินมาตรวัด

ตัวเลข	(Numerical	Rating	Scale:	NRS)	ที่มีค่าคะแนน	



16

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol13  No. 1  January - April 2019                                                                                             

Study	of	Pain	Management	and	Satisfaction	in	Postoperative	
Patients	Receiving	General	Anesthesia	in	the	

Recovery	Room,	Nopparat	Rajathanee	Hospital	
Napasorn	janphete

0	-10	โดยตีค่าความหมายของค่าคะแนนตามระดบั	คือ	

0	=	ไม่มีอาการปวด	1-3	=	ปวดเล็กน้อย		4-6	=	ปวด

ปานกลาง	และ	7-10	=	ปวดรุนแรง

	 2.	ระดบัความพงึพอใจในการจัดการความปวด	

หมายถงึ	การประเมินความพงึพอใจในการจัดการความปวด	

ทีป่ระเมินผู้ป่วยขณะอยูห้่องพกัฟ้ืน	ภายหลงัผ่าตดั	1	วัน	

โดยการใช้เคร่ืองมือวัดระดับความพึงพอใจที่พัฒนามา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์	มีจ�านวน	5	ข้อ	แบ่งมาตราวัด

ระดับความพึงพอใจออกเป็น	 3	 ระดับ	 คือ	 มากที่สุด														

ปานกลาง	และน้อย	

ประชากร
	 ประชากร	คือ	ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทุกชนิด

และได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป	และได้รบัการดูแล

ทีห้่องพกัฟ้ืน	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	ในเวลาราชการ 

ตั้งแต่	1	พฤษภาคม	-	30	พฤศจิกายน	2560

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและ

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป	และได้รับการดูแล

ทีห้่องพกัฟ้ืน	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	ค�านวณกลุม่

ประชากรตามสูตรส�าเร็จของ	ทาโร	ยามาเน่	 8	 	ค�านวณ

จากจ�านวนผูป่้วยทัง้ปี	ของพ.ศ.	2559	จ�านวน	5700	ราย	

ยอมรับความคลาดเคลื่อนที่	 ±	 10	 เปิดตารางได้กลุ่ม

ตัวอย่างขั้นต�่าเท่ากับ	98	ราย	จากช่วงระยะเวลาสามารถ

เก็บได้	100	ราย

	 เกณฑ์เลือกกลุ่มตัวอย่าง	โดยเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง	ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุม่ตวัอย่าง	ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัช่องท้องมอีายุ	15	ปี

ขึ้นไปมีระดับความรู้สึกตัวดี	สื่อสารภาษาไทยได้	เข้าใจดี		

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัหลงัผ่าตดัสามารถตอบค�าถามได้

พื้นที่ศึกษา
 สถานทีท่�าการวิจัย	คือ	โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

กรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	 เป็นโรงพยาบาล

ขนาด	561	เตียง	ให้บริการในระดับตติยภูมิ	ให้บริการ

ทุกประเภท	และเป็นแหล่งฝึกอบรมของนักศึกษาแพทย์

และพยาบาล	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการศึกษา	 ได้แก่

แผนกห้องผ่าตัดใหญ่	ห้องพักฟื้น	ชั้น	5	และชั้น	6	

ตึกนวราชจักรี		และห้องพักฟื้นที่ตึกฉุกเฉิน	โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี	กรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีข้ัน

ตอนการด�าเนินการ	ดังนี้
	 1.	 น�าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาล	ได้รบัการอนุมติัให้ด�าเนินการ

วิจัยเมื่อ	1	ตุลาคม	2558	เลขที่รับรอง	1/2559

	 2.	 ด�าเนินการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างได้ตามเกณฑ์ 

ได้แก่	มีอายุ	15	ปีขึ้นไป	มีระดับความรู้สึกตัวดี	สื่อสาร

ภาษาไทยได้เข้าใจ	 ดียินยอมเข้าร่วมการวิจัยหลังผ่าตัด

สามารถตอบค�าถามได้	และชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา

	 3.		ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลจาก

แบบเก็บข้อมูลที่ทางแผนกวิสัญญีบันทึก

	 4.	รวบรวมข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	

อาย	ุเพศ	สถานภาพสมรส	การได้รบัความรูเ้รือ่งความปวด 

ลงบันทึกใบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	รวบรวมข้อมูล

การรับรู้ความปวด	การจัดการความปวด	และความพงึพอใจ

ต่อการจัดการความปวดที่ห้องพักฟื้นลงในแบบบันทึก

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	 ประกอบด้วย		

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	และเครือ่งมอืในการ

ด�าเนินการวิจัย	ดังนี้

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู		ได้แก่	 

	 	 	 1.1	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วย		

ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ		

	 	 	 1.2	แบบบนัทึกข้อมูลด้านการผ่าตัด	ได้แก่	

การวินิจฉัยโรค	 การผ่าตัด	 แผนกท่ีได้รับการผ่าตัด												

ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก	 ระยะเวลาการผ่าตัด	

ประเภทของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
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ศึกษาการจัดการความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
นภสร จั่นเพ็ชร

	 	 	 1.3	 แบบบันทึกข้อมูลด้านการจัดการ								

ความปวด	ได้แก่	ระดับความปวดก่อนการผ่าตดั	การได้รบั

ข้อการจดัการความปวดชนิด	และปริมาณยาทีไ่ด้รบั

ในระยะก่อนผ่าตัด	 ขณะผ่าตัด	 และที่ห ้องพักฟื ้น														

การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา	การจัดท่า	การหายใจ	

และการไอ	 คะแนนความปวดท่ีห้องพักฟื้นทั้ง	 3	 ระยะ	

ได้แก่	ระยะแรกรับที่พักฟื้น	ระยะ	30	นาที	และก่อนส่ง

กลับหอผู้ป่วย

	 	 	 1.4	 แบบบันทึกความพึงพอใจในการ

จัดการความปวด	 โดยการใช้มาตรวัดเป็น	3	 ระดับ	คือ	

คะแนนเท่ากับ	 3	 หมายถึง	 พึงพอใจมากที่สุด	 คะแนน

เท่ากับ	2	หมายถึง	พึงพอใจปานกลาง	คะแนนเท่ากับ	1	

หมายถึง	พึงพอใจน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้	ได้แก่	

	 1.	การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา	(Content	

Validity)	 โดยรับการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

เชิงเน้ือหา	ผู้วิจัยได้สร้างเครือ่งมือ	และดัดแปลงแบบส�ารวจ

ความพึงพอใจมาจากแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

บรกิารสขุภาพของ	นงลกัษณ์	สวิุสษิฐ์	และสมจติ	หนุเจริญกลุ9  

ตลอดจนผลงานที่เกี่ยวข้อง	แล้วน�าแบบสอบถามที่สร้าง

ข้ึนไปปรกึษาผูท้รงคณุวุฒจิ�านวน	3	ท่าน	ได้แก่	วิสญัญีแพทย์	

วิสญัญีพยาบาลผู้ปฏบิติัการพยาบาลข้ันสงูสาขาการให้ยา

ระงับความรู้สึก	คณะกรรมการการจัดการความปวดของ

โรงพยาบาลเพื่อขอค�าแนะน�า	 และท�าการปรับปรุง	 โดย

ให้ข้อทีม่คีวามหมายใกล้เคียงกนั	สรปุให้เป็นข้อเดยีวกนั		

ค�าถามให้กระชับไม่ก�ากวมเพือ่ให้เนือ้หาน้ันมคีวามเทีย่งตรง

และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา	 โดยปรับ

ลดลงให้เหลือ	5	ข้อจาก	10	ข้อ	และน�ามาค�านวณด้วย

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	(	Content	Validiy	Index:	

CVI)	 ได้เท่ากับ	 1.0	 และทดสอบความเชื่อมั่นโดย																	

วิธีอัลฟาของ	ครอนบาค	มีค่าเท่ากับ	0.86

	 2.	 ในห้องพกัฟ้ืนมีแนวปฏบิตักิารจดัการความ

ปวดทีพ่กัฟ้ืน	ซึง่พยาบาลวิสญัญีต้องยึดเป็นแนวทางปฏบิตัิ

		 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย	ผู้วิจัยได้ด�าเนินการ	คือ

เม่ือโครงร่างวิจัยผ่านการตรวจสอบ	และได้รบัการอนุมัติ

จริยธรรมเม่ือ	1/2558	เลขท่ีรบัรอง	1/2559	ด้านความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย	 ผู้วิจัยได้น�าความรู ้ท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม	และหลกัฐานเชงิประจักษ์จากงาน	วิจัย

แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องมีการประชุม	 และเปลี่ยนความรู้	 และ

ให้การอบรมในการพฒันาแนวปฏบิติัการจัดการความปวด

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด	 น�ามาตรวจสอบความถูกต้องทาง

วิชาการ	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 ประกอบด้วย	 วิสัญญีแพทย์		

วิสัญญีพยาบาล		พยาบาลวิชาชีพ	แล้วจึงน�ามาใช้เป็น

แนวปฏิบัติ	หลังจากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบติัทีก่�าหนดไว้	สร้างสมัพนัธภาพกับกลุม่ตัวอย่าง	

และเร่ิมให้ข้อมูลเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์การวิจยั	วิธกีารเกบ็

รวบรวมข้อมูล	 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล	 วิธีการ	 และ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ	ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ

ในการเข้าร่วมวิจัยในกระบวนการเพื่อขอความยินยอม

และเซ็นใบยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย	 ต้ังแต่ก่อนเข้ารับ

การผ่าตัดโดยผู้วิจัยตอบข้อสงสัย	 และชี้แจงให้ทราบว่า

สามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยหรือถอนตวัจากการวิจัยได้โดย

ไม่มีผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลท้ังในปัจจบุนัและอนาคต	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�าเนินวิจัยตามแผนและเก็บรวบรวม

ข้อมูล	หลังจากได้รับอนุญาตผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการท�าวิจัย	 คัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติท่ีก�าหนด	

แนะน�าตัวผู้วิจัย	 ช้ีแจงข้ันตอน	 และกระบวนการวิจัย																

ขอความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการวิจยั		รวบรวมข้อมลู

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล	ได้แก่	อายุ	เพศ	สถานภาพสมรส	

การได้รับความรู้เร่ืองความปวดลงในแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล	 รวบรวมข้อมูลการรับรู้ความปวด	 และ																

การจัดการความปวดความพึงพอใจต่อการจัดการ												

ความปวดหลังลงในแบบบันทึก		
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมลูจากการศกึษา	ประกอบด้วย	

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง	ระดับความปวดหลงัผ่าตัดท่ี

ห้องพักฟื้นทั้ง	3	ระยะ	และความพึงพอใจต่อการจัดการ

ความปวดทีห้่องพกัฟ้ืน	วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชงิบรรยาย	

(Descriptive	statistics)	แสดงด้วยความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั่วไป 

	 1.	 ลักษณะของผู้ป่วยจ�าแนกตามข้อมูลปัจจัย

ด้านบุคคล	จ�านวน	100	ราย	แบ่งเป็น	เพศชายร้อยละ	25		

เพศหญิงร้อยละ	 75	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	 35.56	ปี	

และช่วงอายมุากทีส่ดุระหว่าง	15	-25	ปีคิดเป็นร้อยละ	30 

มีอายุมากกว่า	65	ปีร้อยละ	7	การศึกษาในระดับประถม

ศึกษามากที่สุดร้อยละ	35		ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด

ร้อยละ	56	และมีสถานภาพสมรสมากที่สุดร้อยละ	81	

	 2.	 ลักษณะของผู ้ป ่วย	 จ�าแนกตามปัจจัย													

ด้านการผ่าตัด	และการได้รับยาระงับความรู้สึก

	 กลุ ่มตัวอย ่างได ้ รับการผ ่าตัดคลอดบุตร																

ทางหน้าท้องมากท่ีสุดร้อยละ	 27	 และผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องร่วมกับท�าหมันร้อยละ	 13	 รองลงมา	 คือ	

ผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบร้อยละ	10		แผนกทีผู้่ป่วยมารับบริการ

มากที่สุด	คือ	สูติกรรมร้อยละ	44	รองลงมา	คือ	แผนก

ศลัยกรรมคิดเป็นร้อยละ	26		ชนดิของการได้รบัยาระงบั

ความรู้สึกแบบทั่วไปมากที่สุด	คือ	การใส่ท่อช่วยหายใจ

หลอดลมคอร้อยละ	 93	 ช่วงระยะเวลาที่ได้รับยาระงับ

ความรู ้สึกแบบมากที่สุดคือไม่เกิน	 60	 นาทีคิดเป็น															

ร้อยละ	64	เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย	55.42	นาที	ผู้ป่วย

เข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในมากถึงร้อยละ	95	เป็นแบบ

นัดผ่าตัดล่วงหน้าร้อยละ	48		และแบบฉกุเฉนิร้อยละ	52	

	 		3.	ลักษณะของผู้ป่วยจ�าแนกตามการจัดการ

ความปวด

    ผู้ป่วยไม่ได้รับความรู้ก่อนการผ่าตัดร้อยละ	

41	มีเพียงร้อยละ	35	ได้รับความรู้การจัดการความปวด

จากวิสัญญีพยาบาล	 ด้านการประเมินระดับความปวด

ก่อนการผ่าตัด	พบว่าผู้ป่วยไม่ปวดเลยร้อยละ	47	มรีะดับ

ปวดปานกลางร้อยละ	16	และระดับความปวดมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ	14		ในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยไม่ได้รับยา

แก้ปวดคดิเป็นร้อยละ	97	ในระยะผ่าตัดและในห้องพกัฟ้ืน 

มอร์ฟีน	(Morphine)	เป็นยาแก้ปวดท่ีใช้มากท่ีสดุคดิเป็น

รัอยละ	85	และ	56	ตามล�าดับ	และบริหารจัดการความ

ปวดแบบไม่ใช้ยาในห้องพกัฟ้ืน	ด้วยการจดัท่านอนศรีษะสงู 

คิดเป็นร้อยละ	5	รายละเอียด	ดังตารางที่	1

ผลการจัดการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีได้รับ

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ในห้องพักฟื้น

	 การประเมนิคะแนนความปวดหลงัผ่าตดัท่ีห้อง

พกัฟ้ืนแบ่งเป็น	3	ระยะ	คอื	1.	ระยะแรก	พบว่า	ส่วนใหญ่

ร้อยละ	69	ไม่มีการบนัทกึการประเมินความปวด	รองลงมา 

ผู้ป่วยมีความปวดมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	9	และผู้ป่วย

สามารถหลับได้	คิดเป็นร้อยละ	9	ตามล�าดับ		2.	ระยะ	30	

นาท	ีพบว่า	ผู้ป่วยปวดมาก	และปวดปานกลาง	คิดเป็น

ร้อยละ	23	และ	14	ตามล�าดับ		3.ระยะส่งกลับหอผู้ป่วย	

พบว่า	 ผู้ป่วยปวดปานกลางและหลับได	้ คิดเป็นร้อยละ	

27	และ	17	ตามล�าดับ		ดังตารางที่	2
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ศึกษาการจัดการความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
นภสร จั่นเพ็ชร

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�าแนกตามการจัดการความปวด

การจัดการความปวด 

ได้รับข้อมูลการจัดการความปวด

				ไม่ได้รับ		

				พยาบาล

				วิสัญญีพยาบาล

คะแนนความปวดก่อนการผ่าตัด

   	ไม่ปวด	

				ปวดเล็กน้อย

				ปวดปานกลาง

				ปวดมาก

				ปวดมากที่สุด

				ไม่มีการบันทึก

ชนิดของยาแก้ปวดที่ได้รับก่อนการผ่าตัด

  		ไม่ได้รับ

				Morphine

				Tramol

ชนิดยาแก้ปวดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด

    Morphine

				Fentanyl

ชนิดยาแก้ปวดที่ได้รับในห้องพักฟื้น

   	ไม่ได้รับ

				Morphine

				Fentanyl

				Tramal

				Pethidine

การจัดการแบบไม่ใช้ยา

 		ไม่มี

				นอนศีรษะสูง

รวม

จ�านวน (ราย)

41

24

35

47

0

16

13

14

10

97

2

1

85

15

56

35

5

3

1

95

5

100

ร้อยละ

41

24

35

47

0

16

13

14

10

97

2

1

85

15

56

35

5

3

1

95

5

100
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
  แรกรับ    30 นาที    ก่อนส่งกลับ

  จ�านวน  ร้อยละ  จ�านวน  ร้อยละ  จ�านวน  ร้อยละ

คะแนนความปวด

						ไม่มีความปวด					 2										 2												 1				 1												 3											 3

						ปวดเล็กน้อย															 1													 1											 0											 0												 13									 13																				

						ปวดปานกลาง	 2													 2											 14										 14											 27									 27																																																

						ปวดมาก																					 4													 4											 23										 23											 4											 4																																																												

						ปวดมากที่สุด															 9													 9											 8												 8											 0											 0																																																										

						หลับ																								 13											 13											 17										 17											 17									 17																																													

						ไม่มีการบันทึก	 	69											 69											 37										 37											 36										 36		

      รวม	 100									 100										 100								 100										 100								 100

ความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดของผูป่้วยหลงั

ผ่าตัด ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

	 ผลการศึกษา	 พบว่าในภาพรวมคะแนนความ

พึงพอใจต่อการจัดการความปวดท่ีห้องพักฟื้นอยู่ใน

ระดับปานกลาง	 (ค่าเฉลี่ย	 =	 2.22	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	=	0.732)	 	 เมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจมากในการได้รับยาแก้ปวด

อาการปวดทุเลาลงได้อย่างรวดเร็ว	ร้อยละ	48	รองลงมา	

คือ	ติดตามปัญหาความปวดได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง

	 ส่วนกลุม่ตัวอย่างท่ีมคีวามพงึพอใจปานกลาง	คือ 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดแบบใช้ยา	

และไม่ใช้ยาร้อยละ	51	และกลุม่ตัวอย่างมคีวามพงึพอใจ

น้อย	 คือ	 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาแก้ปวดร้อยละ	29	ดังตารางที่	3	

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละผู้ป่วย จ�าแนกตามคะแนนความปวดที่ห้องพักฟื้น

ตารางที่ 3 ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ ต่อการจัดการจัดการความปวดที่ห้องพักฟื้น

ความพึงพอใจ

1.ได้รับมูลเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการความปวด

2.ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา

3.ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบรรเทาปวด	

4.หลังได้รับยาแก้ปวด	อาการปวดทุเลาลงพักได้

5.พยาบาลติดตามปัญหาความปวดได้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง
ระดับความพึงพอใจภาพรวม

มาก

(%)

35

30

26

48

42

ปานกลาง

(%)

51

51

45

47

43

น้อย

(%)

14

19

29

5

15

Mean

2.21

2.11																							

1.97

2.43

2.27

2.22

SD

0.671

0.695															

0.745

0.590

0.709

0.732

ระดับ

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ	75	เป็นเพศหญิง	มีช่วงอายุมากที่สุดระหว่าง	

15	-25	ปี	ระดับประถมศกึษาร้อยละ	35	ประกอบอาชีพ

รับจ้างร้อยละ	56	สถานภาพสมรสร้อยละ 81	เป็นผู้ป่วย

ในมากถงึร้อยละ	95	เป็นแบบนัดผ่าตัดล่วงหน้าร้อยละ	48	

และแบบฉุกเฉินร้อยละ	52	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ	27	

ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง	และร้อยละ	93	

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป	 โดยการใส่ท่อช่วย

หายใจหลอดลมคอเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเฉลี่ย	 55.42	

นาที	และร้อยละ	64	ผู้ป่วยได้รับยาระงบัความรู้สกึไม่เกนิ	

60	นาท ี
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ศึกษาการจัดการความปวด และความพึงพอใจต่อการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
นภสร จั่นเพ็ชร

	 	 ด้านการจัดการความปวดที่ผู้ป่วยได้รับใน

ระยะก่อนผ่าตัด	พบว่าร้อยละ	41	ผู้ป่วยไม่ได้รับความรู้

ก่อนการผ่าตัดมีเพียงร้อยละ	 35	 ที่ผู้ป่วยได้รับความรู	้														

การจัดการความปวดจากวิสัญญีพยาบาล	 สอดคล้อง													

กับการศึกษาที่ผ่านมาในด้านการให้ข้อมูลความรู้กับ														

ผู ้ป ่วยก่อนการผ่าตัดที่ไม ่ยังไม่ครอบคลุม	 น่ันคือ																

ด้านบทบาทของพยาบาลในสมรรถนะการสอน	 และ															

ให้ค�าแนะน�าส�าหรับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดแก่ผู้ป่วย	

จ�าเป็นต้องมีการพัฒนา	 และค้นหาแนวทางน�ามาใช้ใน								

ทางปฏิบัติเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากความ													

ไม่เข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดลงได้6,7	 

	 ด้านการประเมินระดับความปวดก่อนการผ่าตัด

ร้อยละ	47	ผู้ป่วยไม่ปวดเลย	ร้อยละ	16	มรีะดบัปวด	

ปานกลาง	และร้อยละ	14	มีระดับความปวดมากที่สุด

สอดคล้องกับการศึกษาของ	เสาวนันทา	เลิศพงษ์	และ

นงลักษณ์	สุศร5	เกี่ยวกับผลการจัดการความปวดในผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน	พบว่าผู้ป่วยร้อยละ	83.9	มคีะแนน

ความปวดมากกว่า	5	โดยใช้	numeric	rating	scale	แต่อย่างไร

ก็ตามการวิจัยคร้ังนี้สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการความปวด

ยังไม่เหมาะสม	 และเพียงพอต่อการตอบสนองความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด	ซึ่งพบว่าร้อยละ	96	ผู้ป่วยไม่ได้รับยา

แก้ปวดในระยะก่อนผ่าตัด	

	 ในระยะผ่าตัด	ยาแก้ปวดที่ใช้ในการระงับปวด

มากที่สุดร้อยละ	 85	 คือ	Morphine	 และร้อยละ	 56															

เป็นยาแก้ปวดทีใ่ห้มากทีส่ดุในห้องพกัฟ้ืน	อย่างไรกต็าม

การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาในห้องพักฟื้น	 พบว่า	

มีการใช้เพียงร้อยละ	5	นั่นคือ	การจัดท่าเท่านั้น	สะท้อน

ถึงการจัดการความปวดของพยาบาลที่ยังไม่เหมาะสม	

สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ	 กันกา,	 พัทยา															

แพทองค�า	และขนิษฐา	พันธุ์สุวรรณ6	ที่ศึกษาอุบัติการณ์

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้รับยาแก้ปวดของผู้ป่วย

ผ่าตดัช่องท้องในห้องพกัฟ้ืน	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

พบว่า	ส่วนใหญ่ได้รบัยา	Opioid	เช่น	Morphine	มากทีส่ดุ	

และการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่ผู้ป่วยปฏิบัติใน

ระยะนี้	คือ	การนอนนิ่งๆ	และนอนศีรษะสูง

	 ส่วนใหญ่ผลการวิจัยพบว่า	 ความพึงพอใจ												

ของผู้ป่วยจะอยู่ในระดับปานกลาง	 ซึ่งพบว่าร้อยละ	 51	

จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความปวดแบบใช้ยา

และไม่ใช้ยา	 และร้อยละ	 29	 ที่มีความพึงพอใจน้อย												

ในด้านการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค	์											

จากการใช้ยาแก้ปวด	 แสดงถึงพยาบาลยังขาดการ																

ให้ข ้อมูลผลข้างเคียงจากยาแก้ปวดไม่ครอบคลุม	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 จิราภี	 สุนทรกุล	ณ	 ชลบุรี												

และสุธีรา	 จักรกุล	 เหลืองสุขเจริญ10	 พบว่าผู ้ป่วยมี											

ระดับความพึงพอใจในระดับดี	และดีมากต่อการจัดการ

ความปวด

ข้อเสนอแนะ
	 สรุปผลการวิจัย	พบว่าผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

และได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป	 ยังมีระดับ														

ความปวดหลังผ่าตัดท่ีห้องพักฟื ้นอยู ่ในระดับปวด														

มากท่ีสุด	 และได้รับการจัดการความปวดด้วย	 Opioid			

ยาทีใ่ช้มากท่ีสดุทีห้่องพกัฟ้ืน	ได้แก่	Morphine	และผู้ป่วย

มีระดับความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดอยู ่										

ในระดับปานกลาง	 แต่ยังพบว่ายังขาดการบันทึกใน													

ห้องพักฟื้น	ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1.	 ระดับความปวดในระยะแรกรับที่ห ้อง													

พักฟื ้น	 พบว่ามีระดับความปวดมากที่สุดร้อยละ	 9	

สะท้อนถงึการบรหิารจดัการยาบรรเทาปวดยงัไม่เพยีงพอ	

ซึ่งควรที่จะมีการท�าการวิเคราะห์กระบวนการในการ

บริหารยาในกลุ่ม	 Opioid	 เป็นอย่างไรและเหมาะสม													

กับแต่ละรายหรือไม่	 และพัฒนาแนวทางปฏิบัติให	้													

เกิดความชัดเจนกับผู้ปฏิบัติ	

	 2.	 กระบวนการประเมินความปวดยังไม	่										

เหมาะสม	 และครอบคลุมกับผู้ป่วยทุกราย	 ควรพัฒนา

ระบบการประเมินความปวดให้เป็นแนวทางเดียวกัน		

เพือ่ให้มีการประเมนิทีแ่ม่นย�ามากทีส่ดุในการตอบสนอง

ความรูส้กึปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตัดได้อย่างมีประสทิธภิาพ

	 3.	 การด�าเนินการวิจัยในครัง้ต่อไปควรทีจ่ะ

มุ่งเน้นในประเด็นเร่ืองของความรู้	 และการปฏิบัติของ

พยาบาล	 และทีมสุขภาพในด้านการประเมินความปวด

และการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ	
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ในทุกๆ	ด้าน	ขอขอบคุณ	อาจารย์	ดร.	มนพร	ชาติช�านิ	

ที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ	แสวงหาแหล่งข้อมูลความรู ้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิพรรณนา	วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคุณภาพการบริการ	และความสมัพนัธ์

ระหว่างคุณภาพการบริการตามความคาดหวัง	และการรับรู้ของผู้คลอดสถาบันบ�าราศนราดูร	กลุ่มตัวอย่างคือ

มารดาที่มารับบริการฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสที่	3	ของการตั้งครรภ์	ในช่วงเดือนพฤศจิกายน	2560	ถึง	เดือน

กุมภาพันธ์	2561	และมารดาคลอดในช่วงเดือนมกราคม	2561	ถึงเดือนเมษายน	2561	จ�านวน	240	ราย	เครื่อง

มือวิจัย	ประกอบด้วย	ข้อมูลทั่วไป	คุณภาพการบริการในห้องคลอดตามความคาดหวัง	คุณภาพการบริการใน

ห้องคลอดตามการรับรู้	การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติ

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจยัพบว่า	คุณภาพการบรกิารตามความคาดหวังอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ	(X =	4.80,	SD	=	0.275)	

เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า	ผู้คลอดมคีวามคาดหวังต่อด้านความเช่ือมัน่ในการบริการอยู่ในระดับมากทีส่ดุ	(X	=	4.87, 

SD	=	0.525)	รองลงมาคือ	ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ	(X	=	4.85,	SD	=	0.310)	ตามล�าดับ	และการ

รับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด	(X	=	4.38,	SD	=	0.47)	เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า	ผู้คลอดมีการรับรู้ต่อคุณภาพ

การบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด	(X	=	4.52,	SD	=	0.522)	รองลงมาคือ	ด้าน

ความเชื่อมั่นในการบริการ	(X	=	4.48,	SD	=	0.525)	ตามล�าดับ	คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง	และ

รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการตามการรับรู้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ส่วนอายุไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการตามการรับรู้	 ควรศึกษาคุณภาพการบริการตามความคาดหวังและการรับรู้

ของมารดาฝากครรภ์ในไตรมาสอืน่ด้วย	เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล	และตอบสนอง

ความต้องการผู้รับบริการอย่างทั่วถึง					

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง คุณภาพการบริการตามการรับรู้ 

Received:					11/12/2561

Revised	2nd:	13/03/2562

Accepted:					30/03/2562



24

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Vol13  No. 1  January - April 2019                                                                                             

Relationship Between Expectation and Perception in 
Quality of Services in Maternity Ward, BIDI.
Prayoon Promtat, Jatuporn Wongwatthanakarn 

Relationship Between Expectation and Perception 

in Quality of Services in Maternity Ward, 

Bamrasnaradura Infectious Disease Institute (BIDI).

Prayoon Promtat  Dip in Nursing Science

Jatuporn Wongwatthanakarn B.N.S. 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute,

Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

ABSTRACT
	 The	aim	of	this	descriptive	research	was	to	study	the	quality	of	services	in	maternity	wards	in	BIDI	

from	the	patient’s	expectation	and	perception.	In	this	study	which	was	conducted	from	November	2017	to	

February	2018	in	antenatal	care	clinic	and	from	January	to	April	2018	in	maternity	ward.	The	sample	group	

was	240	patients	who	were	selected	from	each	section	by	systemic	random	sampling	method.	Data	collection	

tools	consisted	of	the	questionnaire,	in	3	dimensions;	general	data	information,	services	quality	expectation,	

and	services	quality	perception.	Its	reliability	was	determined	by	Cronbach’s	alpha	coefficient	(α =	0.80	and	
0.87	respectively).	The	data	analysis	was	performed	using	descriptive	methods	including	frequency,	percentage, 

mean,	 standard	 deviation,	 and	Pearson’s	 correlation	 coefficient.	The	 results	 showed	 that	 expectation	 and	

perception	of	service	quality	were	in	the	highest	level	(X	=	4.80,	SD	=	0.27	and	X	=	4.38,	SD	=	0.47).	

Expectations	and	income	were	statistically	significant	(p	=	0.05)	with	perceived	quality	of	service	(r	=	0.18	

and	0.12	respectively).	There	were	no	statistically	significant	between	ages	and	perceived	quality	of	service	

(p	>	0.05)	since	maternity	service	quality	is	critically	important,	improvement	of	quality	requires	management	

and	efforts	of	the	nurse	administrators	and	staff	at	all	levels	in	maternity	ward.	

Key words: quality of service as expected, perception of quality of service.
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บทน�า
	 การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุข 

ถือเป็นภารกิจและความรับผิดชอบส�าคัญของโรงพยาบาล 

และสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง	เพื่อเป็นหลักประกัน

แก่ประชาชนและสังคมว่าจะได้รับบริการสุขภาพท่ีได้

มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม1,2	ทั้งนี้ระบบการ

บริการพยาบาลเป็นส่วนส�าคัญในการขับเคลื่อนต่อผล

ส�าเร็จของการพัฒนาคุณภาพบริการ	นั่นคือพยาบาลจึง

เข้ามามีบทบาทส�าคัญในการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

และเป็นมาตรฐาน3	การประกันคุณภาพการพยาบาล

โดยเฉพาะการพยาบาลในห้องคลอดมีความส�าคัญต่อ

มารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์ถึงการคลอดเนื่องจาก

มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และสังคม 

ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการคลอด	

กลัวตนเองและบุตรจะได้รับอันตรายถึงชีวิต	 กลัวบุตรที่

เกิดมาจะผิดปกติหรือพิการ	กลัวสิ่งแวดล้อม	เครื่องมือ

ในห้องคลอด	รวมทั้งกลัวการถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว

ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดในระยะคลอดมากยิ่งขึ้น	การ

ดแูลและการสง่เสริมสุขภาพผู้คลอดและทารกในระยะคลอด

จึงมิใช่การดูแลเพียงด้านร่างกายเท่านั้น	แต่ยังต้องค�านึง

ถึงความต้องการทางด้านจิตใจและสังคมที่เกี่ยวข้องด้วย4 

	 จากการรายงานสถานการณ์มารดา	ทารกแรก

เกิดไร้ชีพ	และทารกแรกเกิดตายภายใน	7	วันของประเทศ

ไทย	พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการดูแล	คือ	อัตรา

ส่วนการตายของมารดาต่อ	100,000	การเกิดมีชีวิตอยู่

ในเกณฑ์ที่สูงกว่าเป้าหมายการพัฒนาของประเทศโดย

สาเหตุการตายคือ	ตกเลือดหลังคลอด	ส�าหรับอัตราส่วน

ทารกแรกเกิดไร้ชีพ	และทารกแรกเกิดตายภายใน	7	วัน

ต่อ	 1,000	 การเกิดมีชีพ	 มีสาเหตุการตายจากการขาด

ออกซิเจนเนื่องจากการคลอดที่เนิ่นนาน การคลอดก่อน

ก�าหนด5	และภาวะมดลูกแตกเป็นอุบัติการณ์ที่พบน้อย

แต่มีความรุนแรงถึงชีวิตทั้งผู้คลอดและทารก	และในระยะ

หลังคลอดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ ตกเลือดและติด

เชื้อ	จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปฏิบัติการใน

ห้องคลอดถือเป็นแหล่งส�าคัญก่อให้เกิดการลดหรือ

เพิ่มอัตราป่วยและอัตราตายของผู้คลอดและทารก	

ทั้งน้ีสาเหตุการป่วยและการตายส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนในระยะคลอดที่สามารถหลีกเลี่ยงได้6	ดังนั้น

คุณภาพของการให้บริการสุขภาพจึงเกี่ยวข้องกับพยาบาล

มาก	เนื่องจากเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานและติดต่อสื่อสาร

กับผู้ใช้บริการตลอด	24	ชั่วโมง	คุณภาพการพยาบาล

ตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการจึงเป็นสิ่งท่ีแสดงถึงการที่

พยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการอย่าง

ทันท่วงที	ด้วยการปฏิบัติอย่างสุภาพ	อ่อนโยน	เคารพ

ความเป็นบุคคล	สนใจและเข้าใจปัญหาของผู้ใช้บริการ	

แสดงให้เห็นว่าเป็นผู้มีความรู้และทักษะ	ซึ่งในปัจจุบัน

การให้บริการพยาบาลมุ่งเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง	

ดังนั้นมุมมองของการประเมินคุณภาพการพยาบาล	จึง

เปลี่ยนเป็นการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการ

รับรู้ของผู้ใช้บริการมากขึ้น7 

	 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมด้าน

คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับ

บริการในสถานบริการล้วนแล้วแต่มีความคาดหวังสูง

กว่าการรับรู้เสมอ	เนื่องจากผู้มารับบริการต้องการที่จะ

ได้รับบริการที่ดี	แนวคิดทางการตลาดพบว่า	งานบริการทุก

ประเภทซึ่งรวมทั้งบริการทางการแพทย์	งานด้านสุขภาพ

เป็นประเภทหนึ่งของงานบริการที่มุ่งเน้นผู้บริโภค	ควร

ให้ความส�าคัญและยืดถือความคาดหวังของผู้มารับบริการ

เป็นบรรทัดฐานในการวางแผน	และด�าเนินการจัดบริการ

ให้ตอบสนองความต้องการต่างๆได้อย่างถูกต้อง	และ

สร้างความพึงพอใจให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ	เมื่อคุณภาพ

บริการถูกประเมินโดยผู้รับบริการ	

	 หน่วยงานห้องคลอด	สถาบันบ�าราศนราดูร

สังกัดกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุขเปิดให้บริการ

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2527	ปัจจุบันมีผู้คลอด	600	รายต่อปี8 

จากรายงานสถิติผู้รับบริการ	ปี	2559-2561	พบอุบัติ

การณ์การตกเลือดหลังคลอด	คิดเป็นร้อยละ	6.36,	8.43,

และ	8.3	ตามล�าดับ	อีกทั้งยังพบอุบัติการณ์การขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด	(birth	asphyxia)	ได้แก่	25.9,

56.2,	57.2	ต่อ	1,000	การเกิดมีชีพตามล�าดับ	ดังนั้น

เพื่อพัฒนางานให้มีคุณภาพ	จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่

ผู้ให้บริการควรพิจารณาปัญหาและความรู้สึกที่เกิดกับ
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มารดาคลอด	เป็นตัวก�าหนดในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

ซึ่งคุณภาพที่เป็นเลิศจะเกิดข้ึนไม่ได้ถ้าผู้รับบริการไม่

เห็นว่าบริการที่ได้รับนั้นเป็นไปตามที่คาดหวัง	การค้นหา

ความต้องการหรือความคาดหวังในห้องคลอดของผู้คลอด

จึงเป็นประเด็นส�าคัญที่ผู้วิจัยเห็นว่ามคีวามจ�าเป็นเร่งด่วน

ที่ต้องมีการศึกษาคุณภาพบริการ	โดยการประเมินจาก

การรับรู้ของผู้คลอดด้วยการประยุกต์จากแบบประเมิน

คุณภาพบริการ	Service	Quality	(SERVQUAL)	เพื่อ

น�ามาเป็นแนวทางร่วมกับการรักษามาตรฐานคุณภาพ

เชิงวิชาชีพในการให้บริการที่น�าไปสู่คุณภาพบริการ

พยาบาลในห้องคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการผู้คลอดสถาบัน

บ�าราศราดูร	

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

บริการตามความคาดหวัง	และการรับรู้ของผู้คลอดสถาบัน                                    

บ�าราศนราดูร

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง	และ

การรับรู้ของผู้คลอดอยู่ในระดับมาก

	 2.	ความคาดหวัง	และการรับรู้ของผู้คลอด	

มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพบริการสูง

	 3.	คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง	อายุ

รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการตามการรับรู้

นิยามศัพท์
	 1.	คุณภาพการบริการ	หมายถึง	การปฏิบัติ

การพยาบาลที่ดีตามความคาดหวังที่ผู้คลอดต้องการ

จากการให้บริการของห้องคลอดสถาบันบ�าราศนราดูร	

ประกอบด้วย	5	ด้าน	ได้แก่	ความเป็นรูปธรรมของการ

บริการ	ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้	การตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการ	การให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ

และการเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ

	 2.	ความคาดหวังของผู้คลอด	หมายถึง	ผู้คลอด

มีความเชื่อ	ความคิด	ความคาดหมาย	ต่อพฤติกรรม

การบริการของพยาบาล	หรือเจ้าหน้าที่	

	 3.	การรับรู้ของผู้คลอด	หมายถึง	ผู้คลอดได้

รับการตอบสนองความต้องการอย่างทันท่วงที	ด้วยการ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างสุภาพอ่อนโยน	เคารพความ

เป็นบุคคล	สนใจและเข้าใจปัญหาของผู้คลอด

ข้อจ�ากัดการศึกษา
 ผู้ตั้งครรภ์มีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาส	3	ที่มารับ

บริการฝากครรภ์	และคลอดที่สถาบันบ�าราศนราดูร

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการศึกษา
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                                                                                             
                                 

ความสัมพันธ์คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง
และการรับรู้ของผู้คลอดที่สถาบันบ�าราศนราดูร

ประยูร พรหมทัต, จตุพร วงศ์วัฒนากานต์ 

 วิธีด�าเนินการศึกษา
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive

research)	เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการ	และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการกับความคาดหวัง	

และการรับรู้ของผู้คลอด	สถาบันบ�าราศนราดูร	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	คือ	มารดาที่มา

รับบริการคลอดในห้องคลอดสถาบันบ�าราศนราดูร

	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	มารดาที่มาฝากครรภ์ที่หน่วย

ฝากครรภ์	สถาบันบ�าราศนราดูรในช่วงไตรมาส	3	ของ

การฝากครรภ์	ในเดือนพฤศจิกายน	2560	ถึง	กุมภาพันธ์

2561	และมาคลอดที่สถาบันบ�าราศนราดูรในเดือน

มกราคม	2561	ถึงเมษายน	2561	การค�านวณกลุ่ม

ตัวอย่างใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่9	ได้จ�านวน	240	คน

ท�าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ	(Systematic	random

sampling)	โดยเว้นช่วงห่างของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	3

และเก็บข้อมูลจนครบตามจ�านวนที่ก�าหนด

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามผู้วิจัย

ใช้แบบสอบถามของรุ้งเพชร	มีธัญญากร4		แบบสอบถาม

ประกอบด้วย	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	จ�านวน	10	ข้อ	ส่วน

ที่	2	คุณภาพบริการตามความคาดหวังของผู้คลอด	และ

ส่วนที่	3	คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้คลอด	มีจ�านวน 

26	ข้อ	เป็นค�าถามปลายปิด	แบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า	5	ระดับ	(Rating	Scale)	คือ	1)	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

2)ไม่เห็นด้วย	3)ไม่แน่ใจ	4)เห็นด้วย	และ	5)เห็นด้วย

อย่างยิ่ง	โดยแบ่งเป็น	5	ด้านดังนี้	1)	ด้านความเป็น

รูปธรรมของบริการ	10	ข้อ		2)	ด้านความน่าเชื่อถือไว้

วางใจได้	5	ข้อ		3)	ด้านการตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการ	3	ข้อ		4)	ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับ

บริการ	4	ข้อ	และ	5)	ด้านการเข้าใจความต้องการของ

ผู้รับบริการ	4	ข้อ	โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน	ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	1.00	-	1.79	หมายถึง

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	1.80	-	2.59	หมายถึง	

ไม่เห็นด้วย

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	2.60	-	3.39	หมายถึง	

ไม่แน่ใจ

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	3.40	-	4.19	หมายถึง	

เห็นด้วย

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง	4.20	-	5.00	หมายถึง	

เห็นด้วยอย่างยิ่ง		

	 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	

3	คน	เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	ได้ค่า

ความตรงตามเนื้อหา	(Content	Validity	Index:	CVI)	

เท่ากับ	0.84	และค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	Item	

Objective	Congruence:	IOC)	ระหว่าง	0.56-1.00

รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะความคิดเห็นในการ

ปรับส�านวนภาษาของข้อค�าถามให้เหมาะสมที่จะไปใช้ใน

บริบทของห้องคลอด	10	ข้อ	ดังนั้นแบบสอบถามทั้งหมด

มี	62	ข้อ	น�าไปทดลองใช้กับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติเหมือน

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	30	คน	และน�ามาวิเคราะห์ค่าความ

เช่ือม่ันของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม	เท่ากับ	0.87

 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย

	 การ วิ จัยได้รับอนุมั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบ�าราศนราดูร	

เอกสารรับรองโครงการวิจัยลงวันที่	23	มกราคม	2561	

เลขที่	N040h/60_ExPD	ผู้วิจัยมีเอกสารชี้แจงกับผู้

เข้าร่วมตอบแบบสอบถามการพิทักษ์สิทธิ์ก่อนท�าการ

ตอบแบบสอบถาม	และการได้รับความยินยอมในการ

ร่วมการวิจัย	ผู้วิจัยน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม	และ

ท�าลายข้อมูลภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่ตี

พิมพ์แล้ว

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

คณะกรรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบ�าราศนราดูร 

เสนอต่อผู้อ�านวยการสถาบันบ�าราศนราดูร
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	 2.	ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้คลอดที่มา

รับบริการการคลอดด้วยตนเอง	โดยแบ่งเป็น	2	ช่วง

ช่วงแรกเป็นข้อมูลความคาดหวังก่อนการรับบริการ

เก็บข้อมูลจากผู้ตั้งครรภ์ไตรมาส	3	แผนกฝากครรภ์ใน

เดือนพฤศจิกายน	2560	ถึงกุมภาพันธ์	2561	จ�านวน	

240	ราย	และช่วงที่	2	เก็บข้อมูลการรับรู้คุณภาพการ

บริการภายหลังการคลอดแล้วที่ห้องคลอดในช่วงเดือน

มกราคม	2561	ถึงเมษายน	2561	จ�านวน	240	ราย

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลใช้การ

แจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

บริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอดโดย

ใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	(Pearson’s

product-moment	correlation	coefficient)

ผลการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(Descriptive	Study)	ศึกษาความสัมพันธ์คุณภาพการ

บริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอดที่

สถาบันบ�าราศนราดูร	โดยมีผลการวิจัยจ�าแนกข้อมูลทั่วไป 

และวัตถุประสงค์	ดังนี้	

	 ข้อมูลทั่วไป	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	

29	ปี	(SD	=	6.49)	ช่วงระหว่าง	26-34	ปีร้อยละ	37.1	

โดยมีอายุน้อยที่สุดคือ	18	ปี	และมากที่สุดคือ	44	ปี

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ	41.7	อาชีพ

รับจ้างร้อยละ	46.7	รายได้เฉลี่ยของครอบครัว	30,031 

บาทต่อเดือน	สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ช�าระเงินเองร้อยละ

46.3	สิทธิประกันสังคมร้อยละ	45	และสวัสดิการข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจร้อยละ	8.8	ตามล�าดับ	ประสบการณ์เข้ารับ

บริการในการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ	65	การตั้งครรภ์

ที่	2	ร้อยละ	26.3		เคยมารับบริการ	ณ	ห้องคลอดสถาบัน

บ�าราศนราดูรร้อยละ	22.5	การมารับบริการในห้องคลอด

ที่ผ่านมาห้องคลอดมีคุณภาพการบริการอยู่ในระดับดี

ร้อยละ	20.8	การคลอดส่วนใหญ่คลอดปกติร้อยละ	72.5  

ผ่าตัดคลอดร้อยละ	25.8	ใช้เครื่องดูดสุญญากาศร้อยละ

1.3	และใช้คีมดึงร้อยละ	0.4	เหตุจูงใจที่ท�าให้ผู้คลอด

มารับบริการท่ีห้องคลอดของสถาบันบ�าราศนราดูรใน

ครั้งนี้คือ	รับรู้ว่ามีคุณภาพบริการที่ดีร้อยละ	53.3	ใกล้

บ้านร้อยละ	17.1	และประทับใจในการบริการเพราะเคย

มารับบริการที่แผนกห้องคลอดร้อยละ	15.4

	 คุณภาพการบริการในห้องคลอดตามความ

คาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอด	พบว่า	ภาพรวมค่าเฉลี่ย

ความคาดหวังสูงกว่าการรับรู้คุณภาพการบริการทุก

ด้านในระดับมากที่สุด	(X	=	4.80,	SD	=	0.275,	X = 

4.38,	SD	=	0.470)	ด้านความคาดหวัง	กลุ่มตัวอย่างมี

ความคาดหวังต่อความเชื่อมั่นในการบริการมากที่สุด	ส่วน

ด้านการรับรู้	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการมากที่สุด	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 คุณภาพการบริการของห้องคลอดตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอด ณ สถาบันบ�าราศนราดูร

คุณภาพการบริการ

ความคาดหวัง การรับรู้

X SD MIN MAX
ระดับคุณภาพ 

การบริการ
X SD MIN MAX

ระดับคุณภาพ 

การบริการ

ความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.73 0.322 3 5 มากที่สุด 4.25 0.525 3 5 มากที่สุด

ความน่าเชื่อถือ 4.84 0.287 3 5 มากที่สุด 4.44 0.518 3 5 มากที่สุด

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4.85 0.310 4 5 มากที่สุด 4.52 0.522 3 5 มากที่สุด

ความเชื่อมั่นในการบริการ 4.87 0.525 4 5 มากที่สุด 4.48 0.525 3 5 มากที่สุด

การเข้าใจความต้องการของ

ผู้รับบริการ

4.81 0.346 4 5 มากที่สุด 4.48 0.553 3 5 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยรวม 4.80 0.275 3 5 มากที่สุด 4.38 0.470 3 5 มากที่สุด
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ความสัมพันธ์คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง
และการรับรู้ของผู้คลอดที่สถาบันบ�าราศนราดูร

ประยูร พรหมทัต, จตุพร วงศ์วัฒนากานต์ 

ตารางที่ 2 ความคาดหวัง และการรับรู้ในคุณภาพการบริการของงานห้องคลอด จ�าแนกตามรายข้อ

คุณภาพการบริการ
ความคาดหวัง การรับรู้

X SD แปลผล X SD แปลผล

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.73 0.322 มากที่สุด 4.25 0.525 มากที่สุด

1.	ห้องคลอดควรมีป้ายบอกเส้นทางอย่างชัดเจน 4.60 0.569 มากที่สุด 4.15 0.833 มาก

2.	สถานที่ตั้งของห้องคลอดควรสะอาดต่อการเข้ารับบริการ 4.65 0.528 มากที่สุด 4.15 0.776 มาก

3.	การตกแต่งภายนอกและภายในของห้องคลอดควรมีการจัดสถาน

				ที่อย่างเป็นระเบียบสวยงาม

4.52 0.627 มากที่สุด 3.94 0.776 มาก

4.	ภายในห้องคลอดควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก 4.80 0.471 มากที่สุด 4.12 0.717 มาก

5.	ห้องคลอดควรสะอาดไม่มีสิ่งรบกวน	เช่น	กลิ่นเหม็น	แมลง 4.87 0.353 มากที่สุด 4.36 0.806 มากที่สุด

6.	ในบริเวณห้องคลอดควรมีเอกสาร	สิ่งพิมพ์	ป้ายประชาสัมพันธ์

    แนะน�าบริการ	เช่นทางไปห้องน�้า	ทางหนีไฟ	หรือป้ายอื่นๆที่ชัดเจน

4.65 0.542 มากที่สุด 4.23 0.757 มากที่สุด

7.	สิ่งของเครื่องใช้ในห้องคลอด	เช่น	เสื้อ	ผ้าถุง	ผ้าห่ม	ควรมีปริมาณ

				เพียงพอ

4.76 0.457 มากที่สุด 4.40 0.689 มากที่สุด

8.	ห้องคลอดควรมีเจ้าหน้าที่คอยให้บริการแนะน�าข้อปฏิบัติ	กฎ

				ระเบียบ	ข้อซักถามต่างๆในการมารับบริการ				

4.82 0.419 มากที่สุด 4.45 0.670 มากที่สุด

9.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรแต่งกายสะอาดเรียบร้อย 4.78 0.433 มากที่สุด 4.51 0.627 มากที่สุด

10.	ห้องคลอดควรมีสถานที่ส�าหรับสามีหรือญาติในการเฝ้ารอการ

						คลอด	เพื่อติดต่อสอบถามเจ้าหน้าที่ได้สะดวก

4.85 0.380 มากที่สุด 4.23 0.799 มากที่สุด

	 เมื่อพิจารณาความคาดหวัง	และการรับรู้ที่อยู่

ในระดับมากที่สุดในแต่ละด้านพบว่า	1)	ด้านความเป็น

รูปธรรมของบริการ	ความคาดหวังต่อห้องคลอดควร

สะอาดไม่มีสิ่งรบกวน	เช่น	กลิ่นเหม็น	แมลง	แต่การ

รับรู้ต่อคุณภาพบริการ	พบว่า	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควร

แต่งกายสะอาดเรียบร้อย	2)	ด้านความน่าเชื่อถือ	เมื่อ

มารดาต้องการความช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีห้องคลอดควร

ให้ความสนใจ	และยินดีเข้าไปช่วยแก้ปัญหาให้อย่าง

จริงจังและจริงใจ	ส่วนการรับรู้	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดไม่

ควรเปิดเผยความลับของมารดาคลอด	เว้นแต่ท่านจะ

ยินยอม	3)	ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ	เจ้าหน้าที่

ห้องคลอดควรมีความพร้อม	และกระตือรือร้นในการให้

บริการอย่างรวดเร็วตลอดเวลา	ส่วนการรับรู้	เจ้าหน้าที่

ห้องคลอดควรอธิบายให้มารดาทราบก่อนลงมือกระท�า

สิ่งใดๆเสมอ	และเจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรแจ้งผลการ

ตรวจแก่มารดาภายหลังการตรวจทุกครั้ง	4)	ด้านความ

เชื่อมั่นในการบริการ	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรแสดงถึง

ความมั่นใจในการให้บริการ	ส่วนการรับรู้	เจ้าหน้าที่ห้อง

คลอดควรมีความรู้เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติอยู่เป็นอย่างด ี

รวมถึงความรู้อื่นๆ	เพื่อตอบค�าถามมารดาคลอดได้อย่าง

ชัดเจน	5)	ด้านความเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ 

เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรซักประวัติ	 ตรวจร่างกายมารดา

คลอดด้วยวาจาสุภาพและให้เกียรติมากที่สุดทั้งความ

คาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ	ในขณะที่การ

รับรู้		เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรใส่ใจต่อการบริการมารดา

คลอดอย่างเต็มที่มากที่สุด	ดังตารางที่	2
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คุณภาพการบริการ
ความคาดหวัง การรับรู้

X SD แปลผล X SD แปลผล

ความน่าเชื่อถือ 4.84 0.287 มากที่สุด 4.44 0.518 มากที่สุด

11.	ห้องคลอดควรให้บริการได้ตามที่ประชาสัมพันธ์ไว้ 4.77 0.452 มากที่สุด 4.30 0.709 มากที่สุด

12.	เมื่อมารดาต้องการความช่วยเหลือ	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรให้	

					ความสนใจ	และยินดีเข้าไปช่วยแก้ปัญหาให้อย่างจริงจังและจริงใจ

4.89 0.337 มากที่สุด 4.47 0.646 มากที่สุด

13.	การบริการในห้องคลอดควรมีความถูกต้องและได้มาตรฐาน 4.87 0.353 มากที่สุด 4.45 0.658 มากที่สุด

14.	การให้บริการของห้องคลอดควรจะไม่มีความผิดพลาดเกิดขึ้นเลย 4.86 0.361 มากที่สุด 4.39 0.724 มากที่สุด

15.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดไม่ควรเปิดเผยความลับของมารดาคลอดเว้น

						แต่ท่านจะยินยอม

4.83 0.395 มากที่สุด 4.57 0.616 มากที่สุด

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4.85 0.310 มากที่สุด 4.52 0.522 มากที่สุด

16.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรอธิบายให้มารดาทราบก่อนลงมือกระท�า

						สิ่งใดๆเสมอ

4.84 0.370 มากที่สุด 4.52 0.613 มากที่สุด

17.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรแจ้งผลการตรวจแก่มารดาภายหลังการ

						ตรวจทุกครั้ง

4.85 0.365 มากที่สุด 4.52 0.586 มากที่สุด

18.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรมีความพร้อมและกระตือรือร้นในการให้

						บริการอย่างรวดเร็วตลอดเวลา

4.86 0.369 มากที่สุด 4.50 0.600 มากที่สุด

ความเชื่อมั่นในการบริการ 4.87 0.525 มากที่สุด 4.48 0.525 มากที่สุด

19.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรแสดงถึงความมั่นใจในการให้บริการ 4.95 0.923 มากที่สุด 4.44 0.590 มากที่สุด

20.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรท�าให้มารดาคลอดรู้สึกปลอดภัย	มั่นใจ

						ในบริการที่ได้รับ

4.90 0.301 มากที่สุด 4.50 0.614 มากที่สุด

21.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรมีความรู้เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติอยู่เป็น

						อย่างดีรวมถึงความรู้อื่นๆเพื่อตอบค�าถามของมารดาคลอดได้

						อย่างชัดเจน

4.86 0.361 มากที่สุด 4.52 0.548 มากที่สุด

22.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรเปิดโอกาสให้มารดาคลอดและครอบครัว

      มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

4.77 0.459 มากที่สุด 4.47 0.620 มากที่สุด

การเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการ 4.81 0.346 มากที่สุด 4.48 0.553 มากที่สุด

23.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรใส่ใจต่อการบริการมารดาคลอดอย่างเต็มที่ 4.87 0.341 มากที่สุด 4.55 0.554 มากที่สุด

24.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรซักประวัติ	ตรวจร่างกายมารดาคลอด

						ด้วยวาจาสุภาพ	และให้เกียรติ

4.88 0.339 มากที่สุด 4.55 0.569 มากที่สุด

25.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรรับฟังปัญหาและความคิดเห็นของ

						มารดาคลอดด้วยความเต็มใจ

4.83 0.384 มากที่สุด 4.46 0.646 มากที่สุด

26.	เจ้าหน้าที่ห้องคลอดควรเปิดโอกาสให้มารดาคลอดได้ระบายความรู้สึก 4.66 0.599 มากที่สุด 4.36 0.695 มากที่สุด

ตารางที่ 2 ความคาดหวัง และการรับรู้ในคุณภาพการบริการของงานห้องคลอด จ�าแนกตามรายข้อ (ต่อ)
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ความสัมพันธ์คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง
และการรับรู้ของผู้คลอดที่สถาบันบ�าราศนราดูร

ประยูร พรหมทัต, จตุพร วงศ์วัฒนากานต์ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้คลอด สถาบันบ�าราศนราดูร

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value การแปลผล

อายุ 0.044 0.540 ไม่มีความสัมพันธ์						

รายได้ 0.121 0.045																				 มีความสัมพันธ์

ความคาดหวังคุณภาพการบริการ 0.183	 0.043																				 มีความสัมพันธ์

	 ความสัมพันธ์ของคุณภาพการบริการของ

ห้องคลอดตามการรับรู้ของผู้คลอดพบว่า	 รายได้	 และ

ความคาดหวังคุณภาพการบริการมีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ส่วนอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้คลอด	

ดังตารางที่	3

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยตามล�าดับ	ดังนี้

	 1.	 คุณภาพการบริการตามความคาดหวังและ

การรับรู้ของผู้คลอดที่สถาบันบ�าราศนราดูร

	 					1.1	คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง

ของผู้คลอดที่สถาบันบ�าราศนราดูร	จากผลการศึกษาวิจัย

พบว่าผู้คลอดมีระดับความคาดหวังต่อคุณภาพการ

บริการในห้องคลอดทีส่ถาบันบ�าราศนราดูรทั้งโดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด	สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาวิจัยของเนาวรัตน์	โตพันธานนท์10	ศึกษาเปรียบ

เทียบความคาดหวังกับความเป็นจริงที่ผู้คลอดได้รับการ

พยาบาลในระยะคลอด	โรงพยาบาลต�ารวจพบว่า	ระดับ

ความคาดหวังจากพยาบาลอยู่ในระดับมาก	สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของรุ้งเพชร	มีธัญญากร4	ศึกษาคุณภาพ

บริการในห้องคลอดตามความคาดหวังของมารดาใน

โรงพยาบาลนครนายกพบว่า	ระดับความคาดหวังต่อ

คุณภาพบริการห้องคลอดทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ใน

ระดับมากที่สุด	5	ด้านได้แก่	ด้านการตอบสนองต่อผู้รับ

บริการ	ความเชื่อมั่นในการบริการ	ความเชื่อถือ	การเข้าใจ

ความต้องการของผู้รับบริการ	และความเป็นรูปธรรม

ของการบริการ	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของโสรยา

พลูเกษ11	ศึกษาความคาดหวังของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพ

บริการของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร	

พบว่า	ความคาดหวังของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพบริการ

อยู่ในระดับมาก	4	ด้าน	ได้แก่	ด้านความน่าเชื่อถือไว้

วางใจ	ความเชื่อมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการ	การตอบสนอง

ในการให้บริการ	และการเข้าถึงความรู้สึกของผู้รับบริการ

	 					1.2	คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของ

ผู้คลอดที่สถาบันบ�าราศนราดูร	จากผลการศึกษาวิจัย

พบว่า	ผู้คลอดมีระดับการรับรู้คุณภาพการบริการใน

ห้องคลอดท่ีสถาบันบ�าราศนราดูรทั้งโดยรวมและราย

ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด	สอดคล้องกับผลการศึกษา

วิจัยของรุ้งเพชร	มีธัญญากร4	ศึกษาคุณภาพบริการใน

ห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาคลอดในโรงพยาบาล

นครนายกพบว่า	ระดับการรับรู้ต่อคุณภาพบริการห้อง

คลอดทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด	5	ด้าน

ได้แก่	ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ	ความเชื่อมั่นใน

การบริการ	ความเชื่อถือ	การเข้าใจความต้องการของ

ผู้รับบริการ	และความเป็นรูปธรรมของการบริการ	ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของโสพิศ	ปุจ้อย12	พบว่า 

คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้โดยรวม	และรายด้าน

อยู่ในระดับมากที่สุด	ส่วนด้านกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการ

ดูแลผู้ป่วย	และด้านความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับมาก	เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของสุภาณี	โสทัน13 

พบว่า	คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้	โดยรวมและราย

ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด	รายด้าน	คือ	ด้านคุณลักษณะ

ของพยาบาล	ด้านกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการดูแล	ผู้ป่วย	

และด้านสิ่งแวดล้อม	ส่วนด้านความพร้อมของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วย	และด้านความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย

อยู่ในระดับมาก
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	 ทั้งนี้เนื่องมาจากการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ถือเป็นกลยุทธ์ส�าคัญของสถาบันบ�าราศนราดูรที่ก�าหนด

ให้หน่วยงานภายในทุกหน่วยงานต้องด�าเนินการเพื่อ

ตอบสนองตามความต้องการของผู้รับบริการอย่างมี

คุณภาพโดยเฉพาะหน่วยงานห้องคลอดของสถาบัน

บ�าราศนราดูร	ได้มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานที่

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	ได้แก่	มาตรฐานโรงพยาบาล

สายใยรักแห่งครอบครัวของกรมอนามัยและมาตรฐาน

จากสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลทีไ่ดม้กีารพฒันา

และตรวจประเมินคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	ส่งผลให้บุคลากร

ของสถาบันได้รับการถ่ายทอดความรู้	และปรับเปลี่ยน

ทัศนคติในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการด้วยค่านิยม	

คือ	มุ่งเน้นมาตรฐาน	บริการประจ�าใจ	ห่วงใยทุกชีวิต 

ดังนั้น	การที่ผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพการบริการใน

ห้องคลอดในระดับมากที่สุดจึงเป็นการสะท้อนถึงความ

ส�าเร็จอย่างหน่ึงของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพการ

บริการของสถาบัน	จากผลการศึกษาวิจัยการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคุณภาพการบริการในห้องคลอดตาม

ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอดโดยรวมและราย

ด้านพบว่า	ผู้คลอดในสถาบันบ�าราศนราดูร	มีความคาด

หวังคุณภาพการบริการในห้องคลอดสูงกว่าการรับรู้คุณ

ภาพการบริการในห้องคลอดที่ได้รับทุกด้าน	สอดคล้อง

กับมาตรฐานการบริการทางการพยาบาล3	เป็นการให้

บริการของพยาบาลตามความคาดหวังของผู้รับบริการว่า 

ลักษณะงานบริการที่ได้รับบริการจากพยาบาล	ที่ให้บริการ

ด้วยความสุภาพ	อ่อนโยน	มีน้�าใจ	ให้ความเป็นกันเอง

ให้เกียรติแก่ผู้รับบริการท่ีสามารถตอบสนองแก่ผู้รับ

บริการได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามลักษณะวิชาชีพทั้ง

ในภาวะปกติและฉุกเฉิน	ท�าให้ผู้รับบริการรู้สึกมั่นใจ 

มีความปลอดภัยจากอันตราย	ความเสี่ยงต่างๆไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน	ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของรุ้งเพชร

มีธัญญากร4	ศึกษาคุณภาพบริการในห้องคลอดตามการ

รับรู้ของมารดาคลอดในโรงพยาบาลนครนายก	พบว่า

มารดาคลอดมีความคาดหวังที่ได้รับการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลจากพยาบาลสูงกว่าท่ีได้รับการปฏิบัติจริง	

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของโสพิศ	ปุจ้อย12	พบว่า	

คุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด	รายด้าน	คือ	ด้านคุณลักษณะของพยาบาล	และ

ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมากที่สุด	ส่วนด้านกิจกรรม

ที่สัมพันธ์กับการดูแลผู้ป่วย	ด้านความต่อเนื่องในการ

ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก	เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัย

ของสุภาณี	โสทัน13	พบว่า	คุณภาพการพยาบาลตามการ

รับรู้โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด	รายด้าน

คือ	ด้านคุณลักษณะของพยาบาล	ด้านกิจกรรมที่สัมพันธ์

กับการดูแลผู้ป่วยและด้านสิ่งแวดล้อม	ส่วนด้านความ

พร้อมของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย	และด้านความต่อ

เนื่องในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก	จากผลการศึกษา

ครั้งนี้เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า	ด้านความเป็นรูปธรรม

ของบริการในข้อการตกแต่งภายนอกและภายในของ

ห้องคลอดควรมีการจัดสถานที่อย่างเป็นระเบียบ

สวยงามอยู่ในระดับมาก	

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการ

ตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้คลอด	สถาบัน

บ�าราศนราดูร

	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการตาม

ความคาดหวังกับการรับรู้ของผู้คลอดพบว่า	คุณภาพ

การบริการตามความคาดหวังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

การรับรู้ของผู้คลอด	สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ

รุ้งเพชร	มีธัญญากร4	ศึกษาคุณภาพบริการในห้องคลอด

ตามการรับรู้ของมารดาคลอดในโรงพยาบาลนครนายก	

พบว่า	คุณภาพบริการในห้องคลอดตามความคาดหวัง

ในการรับบริการกับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการ

โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้รับบริการ

มีความคาดหวังการบริการสูงโดยมีการรับข้อมูลการ

สื่อสารต่างๆ	การประทับใจในการบริการ	ซึ่งปัจจัยเหล่า

นี้ท�าให้มีความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการมากไปด้วย

	 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของผู้คลอด	

ซึ่งแตกต่างจากแนวคิดของ	Abdellah	and	Levine14	ที่

อธิบายว่าปัจจัยของบุคคลจะมีผลต่อการปฏิบัติหลังจาก

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ภายในตัว	อายุมีผลต่อการรับรู้

และระดับพัฒนาการ	เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้นย่อม
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                                                                                             
                                 

ความสัมพันธ์คุณภาพการบริการตามความคาดหวัง
และการรับรู้ของผู้คลอดที่สถาบันบ�าราศนราดูร

ประยูร พรหมทัต, จตุพร วงศ์วัฒนากานต์ 

ตัดสินใจหาทางเลือกดี	 และมีการตัดสินใจที่ถูกต้อง	 ซึ่ง

ความสามารถนั้นจะลดลงในวัยสูงอายุ	บุคคลที่มีอายุที่

แตกต่างกันจะมีความสามารถในการเรียนรู้แตกต่างกัน	

ผู้ท่ีมีอายุมากกว่าจะมีวุฒิภาวะและประสบการณ์เกี่ยว

กับสิ่งต่างๆมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย	ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยของรุ้งเพชร	มีธัญญากร4	พบว่ามารดาคลอด

ในโรงพยาบาลนครนายกโดยอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความคาดหวังคุณภาพการบริการในห้องคลอด	เนื่อง

มาจากอายุในกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกัน	ซึ่งเป็น

วัยเจริญพันธุ์ที่พร้อมจะมีบุตร	จึงท�าให้อายุไม่มีผลต่อ	

คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้คลอด	

	 รายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้

ของผู้คลอด	 สอดคล้องกับแนวคิดของ	 Parasuraman,	

Zeithamal	และ	Berry14	ที่อธิบายว่า	ความคาดหวังเกิด

จากความต้องการส่วนบุคคลของผู้รับบริการ	ซึ่งเป็น

ความต้องการของแต่ละบุคคลและมีความแตกต่างกัน

ตามภูมิหลังของบุคคล	เช่น	เพศ	อายุ	รายได้	อาชีพ	

วัฒนธรรม	ประเพณี	ส่วนความคาดหวังที่เกิดจากประสบ

การณ์ในอดีตจะมีอิทธิพลต่อความคาดหวัง	อาจเป็น

ประสบการณ์ที่ รู้สึกพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการ

บริการที่เคยได้รับ	สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ							

วรรณาพร	ศรีอริยนันท์15	ศึกษาความคาดหวังและการรับ

รูข้องประชาชนทีม่ตีอ่คุณภาพการบรกิารของโรงพยาบาล

ปทุมธานีพบว่า	รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

บริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการเช่นเดียวกับงาน

ศึกษาวิจัยของธนิยา	กุสุมาลย์5 ศึกษาความคาดหวังของ

ผู้รับบริการต่อการให้บริการงานห้องคลอดพบว่า	คุณภาพ

บริการมีความคาดหวังระดับสูงมากที่สุด	และรายได้ที่

แตกต่างกันมีระดับความคาดหวังต่อการรับบริการแตก

ต่างกัน	อาจเนื่องจากการแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพ

จ�าเป็นต้องมีค่าใช้จ่ายร่วมด้วย	เช่น	ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทางไปพบแพทย์	ดังนั้นผู้ที่มีรายได้สูงจึงมีโอกาสได้รับ

การตอบสนองและสามารถเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ

ได้ดี	รวมทั้งมีโอกาสเลือก	และสามารถได้รับการตอบ

สนองความจ�าเป็นขั้นพื้นฐานได้อย่างดี

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
 น�าผลการศึกษาที่พบว่าคะแนนคุณภาพการ

บริการโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก	มีความสัมพันธ์กับรายได้

และความคาดหวังคุณภาพการบริการซึ่งสามารถน�าไป

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ

บริการในหน่วยงานต่อไป	และในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรศึกษาคุณภาพการบริการตามความคาดหวัง	และ

การรับรู้ของมารดาฝากครรภ์ในไตรมาสอื่นด้วย	 เพื่อใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล	เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทั่วถงึ
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งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลเชียงค�า จังหวัดพะเยา

บทคัดย่อ
	 ปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาล	(Hospital	Acquired	Pneumonia;	HAP)	เป็นหนึ่งในปัญหาของการ

ตดิเช้ือในโรงพยาบาลทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุและส่วนใหญ่พบในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมากทีส่ดุ	การวิจัยนีม้วัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล	 โดยมีรูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษา

ย้อนหลัง	(Retrospective	study)	ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่	 48	 ชั่วโมงเป็นต้นไปหรือมากกว่า	 ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วย

หายใจ	ณ	หอผู้ป่วยอายรุกรรม	2	แห่ง	คืออายรุกรรมชายและอายรุกรรมหญงิ	ในโรงพยาบาลเชยีงค�า	ตัง้แต่เดือน	

มกราคม-ธันวาคม	2560	

	 ผลการศึกษา	ในผู้ป่วยที่ศึกษารวม	6,213	ราย	แบ่งเป็นเพศชาย	3,166	ราย	เพศหญิง	3,047	ราย	

พบว่ามีผู้ป่วยเกิด	HAP	จ�านวน	24	ราย	พบในเพศชายมากที่สุดร้อยละ	58.3	อายุเฉลี่ย	69.5	ปี	อุบัติการณ์การ

เกิด	HAP	โดยรวมเท่ากับ	0.8	ครั้ง	ต่อจ�านวนวันนอน	1,000	วัน	(Patient-days)	หรือเท่ากับ	3.9	ต่อ	1,000	

ครั้ง	ของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	(Hospital	admission)	ส่วนใหญ่เกิด	HAP	ในระยะ	late	onset	ร้อยละ 

83.3	พบในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวและโรคเรื้อรังหรือมีโรคร่วม	ได้แก่	โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ	2.3	รองลง

มาคือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ	1.6	โดยมีผลกระทบจากการเกิด	HAP	ได้แก่	จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล

นานเฉลี่ย	25.6	วัน		อัตราการเสียชีวิตร้อยละ	12.5	ผลการเพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อที่เป็นสาเหตุสูงสุด	ได้แก่	

Acinetobacter baumannii	ร้อยละ	29.2	และ	ร้อยละ	57.1	ของเชื้อดังกล่าว	เป็นเชื้อดื้อยาหลายขนาน	(MDR)	

ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วย	HAPเฉลี่ยรายละ	6,024	บาท

	 ผลการศึกษาใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	 โดยพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยและป้องกันการเกิด	HAP	โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง	และผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง	น�า

ไปสูก่ารพฒันาบคุลากรท่ีเกีย่วข้องในการปฏบิตั	ิก�าหนดเป็นนโยบายในการพฒันาคุณภาพการดแูลผู้ป่วยในการ

ลดการเกิด	HAPต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล, อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ, หอผู้ป่วยอายุรกรรม
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ABSTRACT
	 Hospital-acquired	pneumonia	(HAP)	is	one	of	the	most	common	nosocomial	infections	and	increasing 

rate	in	the	medical	wards.	The	purposes	of	this	study	were	to	determine	incidence	and	impact	of	HAP.	We	

conducted	a	retrospective	study	of	hospitalized	patients	in	the	medical	wards	at	Chiangkham	Hospital	who	

were	diagnosed	with	HAP	that	occurs	48	hours	or	more	after	admission	to	the	hospital	in	non-ventilated	

patients	in	two	medical	wards	one	was	male	and	another	was	female	during	January-December	2017.

	 The	results	revealed	that	the	total	patients	in	this	study	were	6,213	cases,	3,166	were	males	and	

3,047	were	females.	A	number	of	24	HAP	cases	were	identified,	the	58.3	percentage	of	HAP	cases	were	

males	with	the	mean	age	of	69.5	years.	A	total	HAP	incidence	rate	was	0.8	per	1,000	patient-days	or	a	

total	HAP	incidence	rate	was	3.9	cases	per	1,000	hospital	admission.	Most	of	the	patients,	83.3%	had	late	

onset	of	HAP	and	had	underlying	diseases	or	co-morbidities	with	chronic	diseases,	i.e.	2.3%	of	patients	with	

stroke	and	1.6%	of	Chronic	obstructive	pulmonary	disease	(COPD),	respectively.	The	impact	of	HAP	had	

the	mean	length	of	hospital	stay	was	25.6	days.	The	hospital	mortality	rate	was	12.5%.		Acinetobacter 

baumannii	(29.2%)	was	the	most	common	isolated	pathogen	and	57.1%	of	them	were	multidrug	resistance	

(MDR).	The	average	cost	for	therapeutic	of	antibiotic	treatment	was	6,024	baht.	

	 The	result	of	this	study	use	to	improve	patient	outcomes	and	improve	guidelines	for	use	by	healthcare 

professionals	who	care	for	patients	at	risk	for	HAP	and	should	focus	on	HAP	prevention	especially	in	the	

patients	with	stroke	and	Chronic	obstructive	pulmonary	disease	(COPD).	The	strategies	and	appropriate	use	

of	guidelines	include	staff	education	might	reduce	incidence	of	HAP	in	hospital.			

Key words: Hospital-acquired pneumonia, Incidence rate of HAP, Medical ward
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บทน�า
	 ปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาล	(Hospital-	

acquired	pneumonia;	HAP)	เป็นปัญหาส�าคัญที่พบได้

บ่อยที่สุดของการติดเชื้อขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล	หลังจากรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่ 

48	ชั่วโมงขึ้นไป1	ส่วนใหญ่มักพบในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งมี

กลไกส�าคัญของการเกิดปอดอักเสบได้แก่การสูดส�าลัก

ได้ง่ายพบได้ถึงร้อยละ	71	ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองหรือ

ภาวะสมองเสื่อมมีความเสี่ยงต่อการส�าลัก2	โดยอุบัติการณ์

การส�าลักจะเพิ่มขึ้นเป็น	11-20	เท่าของผู้ป่วยอื่นๆ	ผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองที่เกิดปอดอักเสบจากการส�าลัก	เป็น

ผลจากการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตใน

ช่องปากและล�าคอตกลงไปในหลอดลมและปอด3	นอก

จากนี้ยังพบปัจจัยเสี่ยงอื่นๆที่ส�าคัญเป็นสาเหตุของการ

เกิดปอดอักเสบได้แก่	ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(COPD)4 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า	70	ปี	ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึก

ตัวที่ลดลง	และมีโรคประจ�าตัวอื่นๆ5

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาแบบเฝ้าระวังและ

ติดตามผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รับไว้รักษาที่โรงพยาบาลศิริราชที่

เป็นปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอด

อักเสบจากการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ	

พบว่าเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่เกิดในโรงพยาบาลพบ

ร้อยละ	24.7	เป็นปอดอักเสบที่เกิดหลัง	4	วันร้อยละ	82.9	

และผู้ป่วยร้อยละ	67.1	อยู่หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม6 

อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยอยู่ที่	21.8	ต่อ	1,000	ครั้งของการเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล	(Admission)	อัตราการเสียชีวิต

อยู่ที่ร้อยละ	26-287	นอกจากนี้ยังพบว่าการเกิดปอด

อักเสบในโรงพยาบาลมีอุบัติการณ์เกิดขึ้นประมาณ	0.9	

ต่อ	1,000	วันนอนในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ	

และประมาณ	6.1-24.1	ต่อ	1,000	ventilator	days	

ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ8	การเกิดปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล	ก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการ	ได้แก่	

ท�าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น

ประมาณ	15	วันขึ้นไป9	ต้องใช้ยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นท�า

ให้เกิดอัตราป่วย	และอัตราตายที่สูงขึ้น10	รวมถึงท�าให้

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้นตามมา6-11	 ด้านค่าใช้จ่ายใน

ผู้ป่วย	HAP	ในประเทศไทยการศึกษาจากการรวบรวม

ข้อมูลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในปี	2552	เสียค่า

รักษาพยาบาลผู้ป่วย	HAP	ประมาณ	5	ล้านบาทต่อปี12 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยต่อราย	70,000-100,000	

บาท13	ค่าใช้จ่ายขึ้นอยู่กับการศึกษาในบริบทของแต่ละ

โรงพยาบาล	การศึกษาในต่างประเทศในปี	2009-2012 

พบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย	HAP	ประมาณ	156

ล้านดอลลาร์สหรัฐอเมริกา14	การเกิดปอดอักเสบผู้ป่วย

ต้องใช้ยาปฏิชีวนะมากข้ึนติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน

เกิดผลกระทบต่อการเกิดเชื้อดื้อยาตามมา	เชื้อที่เป็น

สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดปอดอักเสบในไทยได้แก่	

Acinetobacter baumannii	ร้อยละ	28.2	รองลงมาคือ

Pseudomonas spp.	ร้อยละ	17.8	เชื้ออื่นๆได้แก่	Klebsiella 

pneumoniae	ร้อยละ	7.7	และMethicillin-resistance 

Staphylococcus aureus	(MRSA)	ร้อยละ	7.67	และ

ร้อยละ	30-50	ของผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาล

เสียชีวิตจากการติดเชื้อ	Pseudomonas aeruginosa	หรือ	

Acinetobacter	หรือการมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ร่วมด้วย15

	 โรงพยาบาลเชียงค�า	ขนาด	231	เตียง	เป็น

โรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ	จากสถิติการให้บริการ

ผู้ป่วยในปีงบประมาณ	2560	อัตราครองเตียงโดยรวม

เท่ากับร้อยละ	80.1	หอผู้ป่วยอายุรกรรมมีอัตราครอง

เตียงสูงที่สุด	ได้แก่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายร้อยละ	110.5  

รองลงมาคือหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงร้อยละ	100.9

จ�านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยอายุรกรรม	เท่ากับ	5	วัน16

และจากผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน

ปีงบประมาณ	2560	พบว่าผู้ป่วยที่เกิด	HAP	ส่วนใหญ่

ร้อยละ	65	เกิดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม17	ซึ่งทางโรงพยาบาล

เชียงค�ายังไม่มีการศึกษาถึงผลกระทบของการเกิด	HAP	

มาก่อน	ผู้วิจัยจึงเห็นความส�าคัญในการศึกษาอุบัติการณ์

และผลกระทบของการเกิด	HAP	ผลการศึกษาจะได้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยและบูรณาการการใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายในการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ	เพื่อลดการ
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เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลต่อไป

กรอบแนวคิดการศึกษา
	 ศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอายุ	15	ปีขึ้นไป	ใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิงช่วงเวลา

ระหว่างเดือนมกราคม	2560	ถึงเดือนธันวาคม	2560	

หลงัจากผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต	่

48	ชั่วโมงขึ้นไป	ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ

แล้วได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นปอดอักเสบที่เกิดข้ึนใน

โรงพยาบาล	(HAP)	ติดตามหาอุบัติการณ์และผลกระทบ

ของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และผลกระทบของการ

เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล	ณ	หอผู้ป่วยอายุกรรม

โรงพยาบาลเชียงค�า

ค�านิยามศัพท์
	 การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล	(Hospital- 

Acquired	Pneumonia;	HAP)	หมายถึง	ปอดอักเสบที่เกิด

ขึ้นหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 

48	ชั่วโมงขึ้นไป	ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ1 

โดยแบ่งตามระยะเวลาการเกิดโรคแบ่งเป็น	Early	onset	

คือเกิด	HAP	หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ภายใน	4	วัน	และ	Late	onset	คือเกิด	HAP	หลังจากเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า	4	วันขึ้นไป1

	 ผลกระทบ	(Impact)18	ของ	HAP	หมายถึง	

ผลท่ีเกิดจากการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลซึ่งจะ

ท�าให้เกิดผลที่ตามมาได้แก่	ผู้ป่วยมีอัตราป่วยและอัตรา

ตายที่สูงขึ้น	อยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น	ใช้ยาปฏิชีวนะ

มากขึ้นในการรักษาเชื้อก่อโรค	ท�าให้ค่ารักษาสูงขึ้นรวม

ถึงเกิดเชื้อดื้อยาเป็นต้น

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive

research)	โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง	(Retrospective	study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	ผู้ป่วยที่เข้ารับการการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง	โรงพยาบาลเชียงค�า 

ตั้งแต่เดือนมกราคม	2560	ถึงเดือนธันวาคม	2560	

	 2.	การวินิจฉัยโรคเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

(HAP)	หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่	

48	ชั่วโมงขึ้นไป	และไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ	

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการเกิด	HAP	พัฒนา

จากแบบฟอร์มการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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อุบัติการณ์และผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค�า

วันเพ็ญ บุญประเสริฐ

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป	การวินิจฉัยโรคแรกรับ	ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจอื่นๆ	อาการ	และ

อาการแสดง	การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ	สรุปผลการ

วินิจฉัยโรค	จ�านวนวันนอน	และผลการรักษา

 การรวบรวมข้อมูล

 บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลตามระยะเวลา

ที่ก�าหนดโดยส�ารวจ	ทบทวนจากผลการเฝ้าระวัง	และ

ศึกษาจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในทางคอมพิวเตอร์

โปรแกรม	HOSxP	

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�าข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธี

ทางสถิติทางคอมพิวเตอร์	และน�าเสนอข้อมูลเป็นจ�านวน

ร้อยละ	พิสัย	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการ

เกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลต่อ	1,000	วันนอน	

(Patient-days)	และการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ต่อ	1,000	ครั้งของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

(Hospital	admission)	

 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย

	 การวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของโรงพยาบาลเชียงค�าโดย

เอกสารรับรองโครงการวิจัย	เลขที่	008/2561	ลงวันที่	

2	พฤษภาคม	2561

ผลการศึกษา
	 พบผู้ป่วยปอดอักเสบในโรงพยาบาล	(HAP)

จ�านวน	24	ราย	ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ	58.3	อายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ	69.5	ปี	ส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วย

ที่มีโรคประจ�าตัวได้แก่	หลอดเลือดสมอง	และโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังร้อยละ	29.2			การเกิด	HAP	ส่วนใหญ่พบ

ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ	

2.3	รองลงมาคือในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ	1.6	

ดังตารางที่1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ

								ชาย 14 58.3

								หญิง 10 41.7

อายุ (ปี)

         ≤ 40 2 8.3

							41-60 2 8.3

							61-80 15 62.5

         >	80 5 20.8

								Mean	69.5	±	14.7,	Range	58	(34-92)

โรคประจ�าตัว (Underlying diseases) ของผู้ป่วยที่เกิดHAP

								หลอดเลือดสมอง 7 29.2

								ทางเดินหายใจ	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7 29.2

								ไตวาย 4 16.7

								หัวใจ 3 12.5

								เบาหวาน	 3 12.5
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	 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

โดยรวม	เท่ากับ	0.8	ต่อ	1,000	วันนอน	(Patient-days) 

โดยเพศชาย	เท่ากับ	1.0	และเพศหญิง	เท่ากับ	0.7	หรือ

อุบัติการณ์	HAP	โดยรวม	เท่ากับ	3.9	ต่อ	1,000	ครั้ง

ของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	(Hospital	

admission)	โดยเพศชาย	เท่ากับ	4.4	และเพศหญิง

เท่ากับ	3.3	ระยะเวลาการเกิด	HAP	เฉลี่ย	10.5	วัน	

ระยะเวลาการเกิด	HAP	ส่วนใหญ่เกิดในระยะ	Late	onset 

ร้อยละ	83.3	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

จ�านวนผู้ป่วยเกิด HAP จ�าแนกตามโรคประจ�าตัว

								หลอดเลือดสมอง 7/304 2.3

								ทางเดินหายใจ	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7/441 1.6

								ไตวาย 4/299 1.3

								เบาหวาน								 3/375 0.8

								หัวใจ 3/565 0.5

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ข้อมูล จ�านวน อัตราอุบัติการณ์

Total HAP cases per 1000 Patient-days 24/28,589	 0.8

					เพศชาย	HAP	cases	per	1000	Patient-days 14/14,106	 1.0

					เพศหญิง	HAP	cases	per	1000	Patient-days 10/14,483 0.7

Total HAP cases per 1000 Hospital admission 24/6,213	 3.9

					เพศชาย	HAP	cases	per	1000	Hospital	admission 14/3,166	 4.4

					เพศหญิง	HAP	cases	per	1000	Hospital	admission 10/3,047	 3.3

ระยะเวลาเกิด HAP (วัน)

       ≤	4	(Early	onset) 4 16.7

       >	4	(Late	onset) 20 83.3

							Mean	10.5	±	5.5,	Range	19	(3-22)

 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ได้แก่	จ�านวนวันนอนเฉลี่ย	25.6	วัน	ส่วนใหญ่มีวันนอน

นานมากกว่า	10	วันร้อยละ	87.5	อัตราตายในผู้ป่วย	HAP 

ร้อยละ	12.5	พบเชื้อที่ก่อโรคใน	HAP	มากที่สุดได้แก่	

Acinetobacter baumannii	ร้อยละ	29.2	รองลงมาได้แก่	

Pseudomonas aeruginosa	ร้อยละ	20.8	และพบเชื้อ

ดื้อยาหลายขนาน	(MDR)	พบมากที่สุดได้แก่	Acinetobacter 

baumannii	ร้อยละ	57.1	รองลงมาได้แก่	Pseudomonas 

aeruginosa	ร้อยละ	20.0	ค่ารักษาด้วยยาต้านจุลชีพใน

ผู้ป่วย	HAP	เฉลี่ยรายละ	6024	บาท	ดังตารางที่	3
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อภิปรายผล

	 การศึกษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม	โรงพยาบาล

เชียงค�า	พบผู้ป่วย	HAP	24	ราย	ส่วนใหญ่พบในเพศ

ชายร้อยละ	58.3	อายุเฉลี่ย	69.5	ปี	และมีโรคประจ�า

ตัวเป็นโรคเรื้อรัง	เช่น	โรคหัวใจและหลอดเลือด	ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง	ไตวาย	และโรคอื่นๆ	อุบัติการณ์	HAP	เท่ากับ 

3.9	ต่อ	1,000	ครั้งของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(Hospital	admission)	หรือ	เท่ากับ	0.8	ต่อ	1,000	วัน

นอน	(Patient-days)	ระยะเวลาเกิด	HAP	เฉลี่ย	10.5	

วัน	ส่วนใหญ่เกิดขึ้นมากกว่า	4	วันขึ้นไป	(late	onset)

ร้อยละ	83.3

	 จ�านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย	HAP	เท่ากับ

25.6	วัน	ส่วนใหญ่มีวันนอนนานมากกว่า	10	วันร้อยละ

87.5	สูงเป็น	5	เท่าของจ�านวนวันนอนผู้ป่วยอายุรกรรม

โดยทั่วไปซึ่งมีวันนอนเท่ากับ	5	วัน16 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	Baker	D9	พบว่าผู้ป่วย	HAP	ส่วนใหญ่จ�านวน

วันนอนจะนานขึ้นตั้งแต่	15	วัน	ขึ้นไป	อัตราตายในผู้ป่วย 

HAP	ร้อยละ	12.5	เชื้อที่ก่อโรคส่วนใหญ่พบ	Acinetobacter

baumannii มากที่สุดร้อยละ	29.2	รองลงมาคือ	Pseudomonas

aeruginosa	ร้อยละ	20.8	และ	Klebsiella pneumoniae

ร้อยละ	16.7	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Chawla,	et.al7 

พบว่าในประเทศไทยอุบัติการณ์ของ	HAP	ประมาณ	21.8

ต่อ	1,000	ครั้งของการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เชื้อที่เป็นสาเหตุ	ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ	Acinetobacter 

baumannii	ร้อยละ	28.2	รองลงมาคือ	Pseudomonas 

spp.	ร้อยละ17.8	และ	Klebsiella pneumoniae	ร้อยละ

7.7	และวิภา	รีชัยพิชิตกุลุ12	ได้ศึกษาข้อมูลระบาดวิทยา

ของผู้ป่วย	HAP	ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์	ปี	2552	

พบอุบัติการณ์	HAP	อยู่ที่	0.5	ต่อ	1,000	วันนอน	เชื้อ

ที่เป็นสาเหตุ	Pseudomonas aeruginosa	ร้อยละ	29.7	

Acinetobacter baumannii	ร้อยละ22.6	จะเห็นได้ว่า

Acinetobacter baumannii เป็นเชื้อที่พบบ่อยและเป็น

ปัญหาเชื้อดื้อยาที่ส�าคัญในประเทศไทย	

	 อุบัติการณ์	HAP	เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ	อายุเฉลี่ย	

69.5	ปีส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไปพบ	20	ราย

คิดเป็นร้อยละ	83.3	เมื่อแยกตามช่วงอายุพบว่าอายุ

ตารางที่ 3 ผลกระทบของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลของหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล

       ≤ 10 3 12.5

       > 10 21 87.5

Mean	25.6	±	12.0,	Range	37	(9-46)

อัตราตายในผู้ป่วย HAP 3/24 12.5

เชื้อก่อโรค 3 อันดับ

      Acinetobacter baumannii 7/24 29.2

      Pseudomonas aeruginosa 5/24 20.8

      Klebsiella pneumoniae 4/24 16.7

MDR

      Acinetobacter baumannii 4/7 57.1

      Pseudomonas aeruginosa 1/5 20.0

					ค่ารักษาด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วย	HAP	(บาท)/ราย 144,576/24	=	6,024	บาท/ราย
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61-80ปี	พบมากที่สุดร้อยละ	62.5	รองลงมาคืออายุ

มากกว่า	80	ปีร้อยละ	20.8	ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและปอดอุดกั้นเรื้อรัง2-5	ร้อยละ	29.2 

และโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงต่อการเกิด	HAP	

ร้อยละ	2.3	รองลงมาคือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ	1.6

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Burton	LA	และคณะ19

ได้ท�าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า	65	ปี	ซึ่งพัก

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม	และออร์โธปิดิกส์	พบว่า

มีอายุเฉลี่ย	82	ปี	ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย

14	วัน	พบ	HAP	ร้อยละ	5.8	และอัตราตายร้อยละ	29

ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะพบใน

ผู้สูงอายุซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยที่มีอายุน้อยและความรุนแรง

ของโรคจะสัมพันธ์กับอายุที่สูงข้ึนและมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย 

ดังน้ันการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลในผู้สูงอายุ

จึงเป็นสิ่งส�าคัญควรได้รับการพัฒนาในหลายๆด้านร่วม

กับสหสาขาวิชาชีพดังการศึกษาของ	Stolbrink	M,	et	al.20

ใช้ชุดการเคลื่อนไหวของร่างกายผู้ป่วย	ร่วมกับนักกายภาพ

บ�าบัดโดยเพิ่มการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยอายุรกรรมขณะ

รักษาในโรงพยาบาล	สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด	HAP 

ลงได้	และการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

ส่งผลกระทบท�าให้ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล

นานข้ึนเกิดปัญหาเชื้อดื้อยาและอาจรุนแรงท�าให้เสีย

ชีวิตได้	ควรก�าหนดเป็นนโยบาย	และศึกษาแนวทาง

ป้องกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล	ในผู้ป่วยสูง

อายุและกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ	ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและป้องกันการเกิด	HAP

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง	และผู้ป่วย

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	น�าไปสู่การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ในการปฏิบัติ	ได้แก่	การส่งเสริมการสร้างพลังในผู้ป่วย

และครอบครัว	การคัดกรองผู้ป่วย	การรักษาพยาบาล	การ

ฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วย	โดยก�าหนดเป็นนโยบายใน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในเชิงสหสาขาวิชาชีพ	
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน	 โดย

ประยุกต์รูปแบบการประเมินซิป	 (CIPP	model)	ประชากรคือ	บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสถานบริการฯ	

เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวิธเีจาะจง	ประกอบด้วย	บคุลากรส่วนกลาง	ผู้รบัผิดชอบงานโรคเรือ้นของส�านักงานป้องกนั

ควบคุมโรค	บุคลากรของสถานบริการฯ	ผู้ป่วยโรคเรื้อน	รวม	91	คน	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	และแบบ

บนัทึกผลการด�าเนนิงาน	วิเคราะห์ข้อมลูด้วย	ค่าความถี	่ค่าร้อยละ	ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	และการวิเคราะห์เน้ือหา	

	 ผลการศึกษาพบว่า	ในภาพรวม	บุคลากรส่วนกลาง	มีอายุเฉลี่ย	57	ปี	ผู้ป่วยมีรายได้เฉลี่ย	3,620	บาท

ต่อเดือน	ร้อยละ	44.3	ของบุคลากรสถานบริการฯไม่เคยอบรมโรคเรื้อน	ด้านบริบท	การพัฒนาสถานบริการฯ	

เหมาะสมกบัสถานการณ์และจ�าเป็นต่อเครอืข่ายการบริการโรคเรือ้น	และสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์โรคเร้ือน	

ด้านปัจจัยเบือ้งต้น	เกณฑ์ในการเลอืกพืน้ท่ีและสถานบรกิารฯเหมาะสม	ความพร้อมด้านนโยบายและการสนบัสนุน

ของผู้บริหารสถานบริการฯไม่เพียงพอ	 การสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกเพียงพอ	 บุคลากรท่ีจ�าเป็นในการ

ปฏิบัติงานโรคเรื้อนครบถ้วน	 หลักสูตรอบรมเหมาะสมครอบคลุม	 ด้านกระบวนการ	 กระบวนการเลือกสถาน

บริการฯ	 การวิเคราะห์หาแนวทางการพัฒนาเหมาะสม	 กระบวนการฝึกอบรมเพียงพอเหมาะสมเพียงบางด้าน	

กระบวนการนิเทศติดตามงานและการตรวจสอบคุณภาพการตรวจเช้ือโรคเร้ือนเพียงพอเหมาะสม	ด้านผลผลิต 

บุคลากรมีความรู้พื้นฐานโรคเรื้อนสูง	ไม่มีทัศนคติลบ	แต่ยังมีผู้ขาดความรู้และทักษะเฉพาะวิชาชีพ	งานโรคเรื้อน

ยังไม่ได้มาตรฐาน	ผู้วิจัยเสนอให้เตรียมบุคลากรทดแทนผู้ที่จะเกษียณราชการของหน่วยงานส่วนกลาง	สนับสนุน

ผู้ป่วยในการเดินทางเพือ่รับการรักษา	พฒันาศกัยภาพของบคุลากรอย่างต่อเน่ือง	สนับสนนุสถานบรกิารฯในการ

ก�าหนดนโยบายและสนับสนุนการปฏิบัติงาน	ปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรม	หาแนวทางปรับปรุงงานโรคเรื้อนที่

ยังไม่ได้มาตรฐาน	 สร้างเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเสนอให้วิจัยความครอบคลุมงานโรคเร้ือนของสถาน

บริการฯ	 ในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา	 ประเมินมาตรฐานงานโรคเรื้อนของโรงพยาบาลอื่นๆ	 ประเมิน

ประสิทธิผลของสถานบริการฯ	ส�ารวจค่าใช้จ่ายและความสามารถในการจ่ายของผู้ป่วย
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ABSTRACT
	 This	study	was	conducted	in	order	to	evaluate	the	effectiveness	of	specialized	leprosy	facilities’	

development	using	CIPP	model.	A	number	of	91	purposively	selected	subjects	were	central	level	personnel,	

related	officers	of	Regional	Offices	of	Disease	Prevention	 and	Control,	 facilities’	personnel,	 and	 leprosy	

patients.	Study	tools	were	questionnaires	and	data	collecting	form.	Frequency,	percentage,	standard	deviation	

and	content	analysis	were	used	to	analyse	the	data.

	 	It	was	found	that	the	average	age	of	central	level	personnel	was	57.	The	average	income	of	leprosy 

patients	was	3,620	THB.	The	percentage	of	facilities’	personnel	who	never	attend	leprosy	training	was	44.3.	

Context	evaluation:	Facilities’	development	suited	to	leprosy	situation,	responded	to	the	need	of	leprosy	service 

network	and	related	to	strategic	plans.	Input	evaluation:	The	criteria	in	selecting	targeted	area	and	facilities	

were	appropriate.	The	policy	and	support	of	facilities’	authorities	were	not	sufficient.	External	support	was	

sufficient.	Leprosy	related	personnel	were	available.	Training	curricula	were	appropriate	and	covered	all	aspects 

of	leprosy.	Process	evaluation:	The	process	of	selecting	facilities,	analyzing	situation,	and	seeking	solution	

were	appropriate.	The	process	of	training	was	appropriate	in	some	extents.	Supervision	and	quality	control	of	

Slit	Skin	Smear	slides	were	appropriate.	Product	evaluation:	The	leprosy	basic	knowledge	of	most	personnel	

was	high.	There	was	no	leprosy	negative	attitude.	Personnel’s	specific	knowledge	and	skill	were	not	adequate.	

Leprosy	service	did	not	meet	standard	requirement.	The	authors	suggested	to	prepare	central	level	personnel	

to	replace	those	to	be	retired,	seek	method	in	alleviating	the	difficulties	of	leprosy	patients	in	travelling	for	

treatment,	continually	develop	the	capability	of	facilities’	personnel,	support	facilities	in	formulating	policy	

and	supporting	its	implementation,	adjust	training	process,	seek	solution	to	improve	facilities’	service	standard,	

and	establish	network	among	related	organizations.	In	terms	of	related	future	research,	the	authors	suggested	

to	survey	the	coverage	of	facilities’	services	 in	areas	with	 leprosy	endemic	 indicators,	survey	the	 leprosy	

service	standard	of	other	hospitals	than	specialized	facilities,	evaluate	the	effectiveness	of	facilities’	services,	

and	survey	leprosy	patients’	expenditures	and	affordability	in	travelling	for	treatment.

Key words: leprosy, specialized facility, development, effectiveness
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บทนำา
	 การควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย	ได้บรรลุ

เป้าหมายของการควบคุมโรคเร้ือนจนไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุข	ดังที่ได้ก�าหนดไว้โดยองค์การอนามัยโลก	คือ

อัตราความชุกโรคต่�ากว่า	1	รายต่อ	10,000	ประชากร

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2537	ความส�าเร็จนี้เกิดจากการที่พระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	ได้ทรงสน

พระทัยสนับสนุนการด�าเนินโครงการป้องกันควบคุม

โรคเรื้อน	พระราชทานพระราชด�าริในการด�าเนินงาน	

และพระราชทานพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ก่อต้ัง

สถาบันราชประชาสมาสัย	(สรปส.)	ในปี	พ.ศ.	2503

เพื่อเป็นแหล่งวิจัยและฝึกอบรมพนักงานบ�าบัดโรคเรื้อน 

จากการน�าการบ�าบัดรักษาแบบยาผสมระยะสั้น	(Multidrug

therapy:	MDT)	ซึ่งมีประสิทธิภาพสูง	มาใช้ตั้งแต่ปี

พ.ศ.	2527	และจากการสนับสนุนการด�าเนินงานโดย

องค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับชาติและนานาชาติ1 

	 หลังจากบรรลุเป้าหมายการควบคุมโรคเรื้อน 

จ�านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา	และจ�านวนผู้ป่วยใหม่	ยัง

คงลดลงอย่างต่อเนื่อง	โดยจากจ�านวนผู้ป่วยในทะเบียน

รักษาจ�านวน	4,883	ราย	(อัตราความชุก	0.8	ราย	ต่อ

10,000	ประชากร)	และผู้ป่วยใหม่จ�านวน	1,161	ราย

(อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่	2.0	ต่อประชากร	100,000 

คน)	ในปี	พ.ศ.2537	ลดลงเหลือผู้ป่วยในทะเบียนรักษา

จ�านวน	671	ราย	(อัตราความชุก	0.11	ราย	ต่อ	10,000	

ประชากร)	และผู้ป่วยใหม่จ�านวน	358	ราย	(อัตราการ

ค้นพบผู้ป่วยใหม่	0.56	ต่อประชากร	100,000	คน)

ในปี	พ.ศ.2552	แต่สัดส่วนของความพิการระดับสอง

หรือระดับมองเห็นได้ในผู้ป่วยใหม่ยังสูง	โดยมีค่าเฉลี่ย

ขึ้นลงอยู่ระหว่างร้อยละ	10-	16	ตั้งแต่ปีพ.ศ.	2537

จนถึงปีพ.ศ.	2552	ซึ่งในสัดส่วนของความพิการที่สูงนี้

สะท้อนถึงการค้นพบผู้ป่วยใหม่ที่ล่าช้า	อันเป็นผลจากที่

ความชุกโรคต่�า	ท�าให้บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญใน

การวินิจฉัยและการดูแลรักษา	และด้วยงบประมาณใน

การด�าเนินงานที่มีจ�ากัด	 จึงเป็นการยากในการสร้างและ

คงไว้ซึ่งบุคลากรและบริการด้านโรคเร้ือนที่เชี่ยวชาญได้

มาตรฐานในทุกๆหน่วยบริการสาธารณสุข

	 ด้วยเหตุผลข้างต้น	กรมควบคุมโรค	โดยสถาบัน

ราชประชาสมาสัย	จึงได้จัดให้มีการประชุมผู้บริหาร	

ผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนทุกระดับ	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

รวมทั้งผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในปี	พ.ศ.	25522

เพื่อจัดท�าแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน	พ.ศ.	2553-25573 

ซึ่งหนึ่งในวัตถุประสงค์หลัก	คือ	การมีระบบด�าเนินงาน

โรคเรื้อนที่มีคุณภาพ	มีเป้าหมายในการลดจ�านวนผู้ป่วย

ใหม่ที่พิการระดับสองลงร้อยละ	35	ณ	สิ้นปี	พ.ศ.	2557

โดยเทียบกับข้อมูลปี	พ.ศ.	2553	สอดคล้องกับแผน

ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน	พ.ศ.	2554-2558

ขององค์การอนามัยโลกที่เน้นการก�าจัดโรคเร้ือนอย่าง

ยั่งยืนด้วยการรักษาไว้ซึ่งงานโรคเรื้อนที่มีคุณภาพ	มีเป้า

หมายในการลดอัตราต่อแสนประชากรของผู้ป่วยใหม่ที่

มีความพิการระดับสองลงร้อยละ	35	ภายในปี	พ.ศ.	2558 

เมื่อเทียบกับข้อมูลปี	พ.ศ.	25534

	 เพื่อเป็นการด�าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์

ดังกล่าวในปี	พ.ศ.2553	ได้มีการประชุมผู้บริหาร	ผู้เชี่ยวชาญ 

และผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนทุกระดับ5	สรุปได้ว่าสมควร

มีการพัฒนารูปแบบด�าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน	โดย

หน่วยบริการปฐมภูมิ	ท�าหน้าที่ค้นหาคัดกรองผู้มีอาการ

สงสัยและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลซึ่งได้รับการคัดเลือก

ให้เป็นสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน	โดยให้	สรปส.	

และส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	(สคร.)	ท�าหน้าที่

ในการสนับสนุนการพัฒนาสถานบริการฯ	ซึ่งก�าหนด

คุณสมบัติไว้ว่า	เป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้

ทางระบาดวิทยา	มีความสมัครใจ	ผู้ป่วยเดินทางสะดวก

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน	มีแพทย์ผิวหนัง

หรือมีอายุรแพทย์	และเจ้าหน้าที่วิชาชีพอื่นพร้อมอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ที่จ�าเป็นครบถ้วน

	 หลังจากนั้น	ได้มีการพัฒนาสถานบริการเชี่ยว

ชาญโรคเรื้อน	ในพื้นที่	4	ภูมิภาคของประเทศไทย	โดยมี

เป้าหมายและวัตถุประสงค์	เพื่อพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนทุกแห่งให้สามารถด�าเนินงานโรคเร้ือน

ได้อย่างมีมาตรฐาน	ระหว่างเดือนมกราคม	พ.ศ.	2554	

ถึงเดือนธันวาคม	พ.ศ.	2560	มีสถานบริการฯ	ทั้งสิ้น	

20	แห่ง	ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	8	แห่ง	
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ภาคใต้	5	แห่ง	ภาคเหนือ	4	แห่ง	และภาคกลาง	3	แห่ง	

เป็นโรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค	1	แห่ง	สังกัด

มหาวิทยาลัย	1	แห่ง	โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	5	แห่ง	

โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	11	แห่ง	และโรงพยาบาลชุมชน	

(รพช.)	2	แห่ง	ได้แก่	1)	รพช.แม่สะเรียง	จ.แม่ฮ่องสอน

2)	รพท.พุทธชินราช	จ.พิษณุโลก		3)	รพท.สุราษฎร์ธานี	

จ.สุราษฎร์ธานี	4)	รพช.ระแงะ	จ.นราธิวาส	5)	รพศ.

อุดรธานี	จ.อุดรธานี	6)	รพศ.สุรินทร์	จ.สุรินทร์	7)	

รพท.ชัยภูมิ	จ.ชัยภูมิ	และ	8)	รพท.ปัตตานี	จ.ปัตตานี	9)

รพท.สิรินธร	จ.ขอนแก่น		10)	รพท.มหาราชนครราชสีมา

จ.นครราชสีมา	 11)	 รพท.ก�าแพงเพชร	 จ.ก�าแพงเพชร	

12)	รพศ.บุรีรัมย์	จ.บุรีรัมย์	13)	รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ 

จ.อุบลราชธานี	14)	รพท.นราธิวาสราชนครินทร์	จ.นราธิวาส 

15)	รพท.พระนารายณ์มหาราช	จ.ลพบุรี	16)	รพ.สุทธาเวช

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	17)	รพ.นครพิงค์	จ.เชียงใหม ่

18)	รพศ.ราชบุรี	จ.ราชบุรี	19)	สถาบันราชประชาสมาสัย 

จ.สมุทรปราการ	และ	20)	รพท.ยะลา	จ.ยะลา

	 ในปี	พ.ศ.	2560	การพัฒนาศักยภาพสถาน

บริการฯ	ได้เสร็จสิ้นแล้ว	ในปี	พ.ศ.	2561	ผู้วิจัยจึง

ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการฯ	เพื่อ

ใช้ผลการศึกษาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการ

พัฒนาสถานบริการฯ	และการด�าเนินงานเชิงนโยบาย

เพื่อการป้องกันควบคุมโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อประเมินบริบท	(Context	Evaluation)	

ของการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน	

	 2.	เพื่อประเมินปัจจัยเบื้องต้น	(Input	Evaluation)	

ของการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน	

	 3.	เพื่อประเมินกระบวนการ	(Process	Evaluation) 

ของการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

	 4.	เพื่อประเมินผลผลิต	(Product	Evaluation)	

ของการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผล	โดย

ประยุกต์รูปแบบการประเมินซิป	(CIPP	Model)	ของ

สตัฟเฟิลบีม6,7	มาเป็นกรอบในการประเมิน	เกณฑ์ในการ

ประเมินด้านบริบท	ด้านปัจจัยเบื้องต้น	ด้านกระบวนการ

พัฒนา	ใช้ความเห็นส่วนใหญ่หรือเกินครึ่งของบุคลากร

ส่วนกลางและสคร.

 เกณฑ์ในการประเมินด้านผลผลิต 

	 ก�าหนดให้ร้อยละ	100	ของบุคลากรมีความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเรื้อนอยู่ในระดับสูง	ไม่มีทัศนคติลบ

ต่อโรคเรื้อน	มีความรู้/ทักษะ	เฉพาะวิชาชีพถูกต้องทุกข้อ

สถานบริการฯ	ทุกแห่งด�าเนินงานได้ตามมาตรฐานโรค

เรื้อนของกรมควบคุมโรค8	ทุกด้าน	และร้อยละ	80	ของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อนมีความพึงพอใจต่อการบริการอยู่ในระดับ

สูง	ด�าเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม	พ.ศ.	2561

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาเชิงคุณภาพ	เลือกโดยวิธีเจาะจง	ได้แก่	

บุคลากรส่วนกลางซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสถาน

บริการฯ	จ�านวน	7	คน	ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของ	สคร.

ที่มีสถานบริการฯอยู่ในเขตรับผิดชอบจ�านวน	4	คน	

	 การศึกษาเชิงปริมาณ	เลือกโดยวิธีเจาะจง	ได้แก่

บุคลากรของสถานบริการฯที่เกี่ยวข้องกับงานโรคเร้ือน	

จ�านวน	10	แห่ง	รวม	70	คน	ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่อยู่ใน

ทะเบียนรักษาหรืออยู่ในระยะเฝ้าระวัง	จ�านวน	10	คน

รวมทั้งเอกสารรายงานจ�านวน	160	ชุดซึ่งประกอบด้วย	

แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยโรคเรื้อน	แบบบันทึกการตรวจ

ประเมินความพิการ	แบบบันทึกการให้สุขศึกษา	และ

เวชระเบียนผู้ป่วยโรคผิวหนัง

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 เชิงคุณภาพได้แก่	แบบสอบถามบุคลากรส่วน

กลางและผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของ	สคร.	ประกอบ

ด้วย	2	ส่วนจ�านวน	10	ข้อ	เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อ

โครงการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน	เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ตอบข้อมูลตอบแบบสอบถาม	



48

วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                                                                                             
                                 

การประเมินประสิทธิผลการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
ในพื้นที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์, นัชชา พรหมพันใจ, บุษบัน เชื้ออินทร์

	 เชิงปริมาณได้แก่	แบบสอบถามความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับโรคเรื้อน	ทัศนคติ	และความรู้ทักษะเฉพาะวิชาชีพ

ส�าหรับบุคลากรของสถานบริการฯและหน่วยบริการ

เครือข่าย	ประกอบด้วย	6	ส่วน	จ�านวน	30-47	ข้อ

โดยจ�านวนข้อไม่เท่ากันในแต่ละวิชาชีพ	แบบสอบถาม

นโยบายสนับสนุนการพัฒนาสถานบริการเช่ียวชาญโรค

เรื้อนส�าหรับผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนประกอบด้วย	2	ส่วน

จ�านวน	16	ข้อ	แบบสอบถามและบันทึกผลการด�าเนิน

งานตามมาตรฐานโรคเร้ือนส�าหรับพยาบาลผู้รับผิดชอบ

คลินิกโรคเรื้อนประกอบด้วย	4	ด้าน	จ�านวน	16	ข้อ	

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อน

ประกอบด้วย	2	ส่วน	จ�านวน	17	ข้อ		

 วิเคราะห์ข้อมูล

	 เชิงคุณภาพ	ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	

	 เชิงปริมาณ	ด้วยสถิติ	ค่าความถี่	ค่าร้อยละ	และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 บุคลากรส่วนกลาง	ประกอบด้วย	ผู้อ�านวยการ

สถาบันราชประชาสมาสัย	ผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน	แพทย์	

นักวิชาการสาธารณสุข		7	คน	มีอายุเฉลี่ย	57	ปี	และ

ประสบการณ์ด้านโรคเรื้อนเฉลี่ย	27.14	ปี	ผู้รับผิดชอบ

งานโรคเรื้อนของสคร.	4	คน	มีอายุเฉลี่ย	52	ปี	และมี

ประสบการณ์ด้านโรคเรื้อนเฉลี่ย	5	ปี	บุคลากรของสถาน

บริการฯและหน่วยบริการเครือข่าย	70	คนประกอบด้วย 

แพทย์	พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ

งานโรคเรื้อน	พยาบาลประจ�าคลินิกโรคเรื้อน	นักเทคนิค

หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์	นักกายภาพบ�าบัด	เภสัชกร

และผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�าบล	(รพสต.)	ประเภทละ	10	คน	มีอายุเฉลี่ย	

41	ปี	ประสบการณ์ในงานโรคเรื้อนเฉลี่ย	6.04	ปี	ไม่เคย

ได้รับการอบรมโรคเรื้อนร้อยละ	44.3	และจ�านวนผู้ป่วย 

10	คน	มีอายุเฉลี่ย	40	ปี	โดยร้อยละ	80	มีอาชีพเกษตรกรรม

และรับจ้าง	มีรายได้โดยเฉลี่ย	3,620	บาทต่อเดือน

 ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถาน

บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

 2.1 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านบริบท

 การพัฒนาสถานบริการฯ	เหมาะสมกับสถานการณ์

โรคเรื้อน	มีความจ�าเป็นกับเครือข่ายบริการสุขภาพด้าน

โรคเรื้อนที่ต้องมีสถานบริการเชี่ยวชาญเพื่อวินิจฉัยรักษา

และรับส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อน2	เป้าหมายและวัตถุประสงค์

ของการพัฒนาสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน

 2.2 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านปัจจัยเบื้องต้น 

     2.2.1) ความเหมาะสมของเกณฑ์การ

เลือกพื้นที่และสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

	 				พบว่าเกณฑ์ในการเลือกพื้นที่และเกณฑ์

การเลือกสถานบริการฯ	มคีวามเหมาะสม	เนื่องจากมี

การก�าหนดเกณฑ์ร่วมกันระหว่างผู้เช่ียวชาญโรคเร้ือน	

และผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนทุกระดับ	

     2.2.2) ความพร้อมด้านนโยบาย และการ

สนับสนุนในการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหาร

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน และการสนับสนุนจาก

หน่วยงานภายนอก 

	 				พบว่าสถานบริการฯจ�านวน	7	แห่งคิดเป็น

ร้อยละ	70	มีความพร้อมด้านนโยบายและการสนับสนุน

ในการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหาร	และสถาน

บริการฯทุกแห่ง	ได้รับการก�ากับติดตามหรือให้ค�าปรึกษา

จากหน่วยงานภายนอกทุกคร้ังในกรณีท่ีมีปัญหาในการ

ด�าเนินงาน

     2.2.3) ความครบถ้วนของบุคลากรที่

จำาเป็นในการดำาเนินงานโรคเรื้อน

	 				พบว่าบุคลากรที่จ�าเป็นของสถานบริการฯมี

ครบถ้วนทั้ง	10	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	100		ได้แก่	แพทย์	

พยาบาล	นักวิชาการสาธารณสุข	นักเทคนิคการแพทย์/

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	นักกายภาพบ�าบัด	และเภสัชกร 

     2.2.4) ความเหมาะสมครอบคลุมของ

หลักสูตรอบรม วิทยากร คู่มือ/แนวทาง/แบบฟอร์ม
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	 				พบว่าหลักสูตรอบรม	รวมทั้งวิทยากร	และ

คู่มือ/แนวทาง/แบบฟอร์มการด�าเนินงาน	มีความเหมาะสม

มเีน้ือหาสอดคลอ้งครอบคลมุงานโรคเรือ้นทกุด้านสามารถ

น�ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพได้

 2.3 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านกระบวนการพัฒนา 

     2.3.1) ความเหมาะสมของกระบวนการ

เลือกสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 

	 				พบว่ากระบวนการเลือกสถานบริการฯเหมาะ

สม	เพราะเป็นการด�าเนินการร่วมกันระหว่าง	สรปส.	สคร. 

และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	(สสจ.)	ผ่านการประชุม

หารือและสื่อสารทางช่องทางต่างๆ	โดยมีการเลือกสถาน

บริการฯตามคุณสมบัติและเกณฑ์ที่ตั้งไว้

     2.3.2) ความเหมาะสมของกระบวนการ

วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหา โอกาส(Gap) และแนวทาง

ในการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

     พบว่ากระบวนการวิเคราะห์มีความเหมาะสม 

เนื่องจากเป็นการด�าเนินการร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องใน

งานโรคเรื้อนทุกระดับ	รวมทั้งบุคลากรของสถานบริการฯ 

และหน่วยบริการเครือข่าย	และก่อนด�าเนินการมีการ

เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องรวมทั้งการสอบถามความคิดเห็น

เจ้าหน้าที่ของรัฐ	ผู้ป่วยโรคเรื้อน	ญาติ	และผู้รับบริการ

คลินิกโรคผิวหนังของหน่วยบริการเครือข่าย	

     2.3.3) ความเพียงพอเหมาะสมของ

กระบวนการฝึกอบรม 

	 				พบว่าการฝึกอบรมเพียงพอครอบคลุม

บุคลากรที่เกี่ยวข้องของสถานบริการฯทุกแห่ง	รวมทั้ง

หน่วยบริการเครือข่าย	กระบวนการมีความเหมาะสม

ด้านวิทยากร	สื่อการสอน	ห้องประชุม	แต่ไม่เหมาะสม

ด้านผู้เข้าอบรมที่จัดคละวิชาชีพ	เวลาในการอบรมและ

ฝึกปฏิบัติมีน้อย	และสถานที่ในการจัดซึ่งจัด	ณ	สถาน

บริการฯ	ท�าให้ผู้เข้าอบรมต้องขาดการอบรมในบางช่วง

เพื่อปฏิบัติภารกิจเร่งด่วนของที่ท�างาน

     2.3.4) ความเพียงพอเหมาะสมของ

กระบวนการนิเทศติดตาม 

	 				พบว่าการนิเทศติดตามมีความเพียงพอ	

เพราะมีการนิเทศสถานบริการฯครบทุกแห่งและมีการ

นิเทศทุกครั้งที่มีปัญหาการด�าเนินงานของสถานบริการฯ

กระบวนการนิเทศเหมาะสม	เพราะผู้นิเทศมีความเชี่ยวชาญ

และมีการติดตามการด�าเนินงานโรคเรื้อนครบทุกด้านใน 

กระบวนการนิเทศมีการฝึกปฏิบัติ	(On	the	job	training) 

เป็นการเฉพาะแก่ผู้รับผิดชอบงาน	มีการประชุมหารือ

กับผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องของสถานบริการฯ	

กรณีมีปัญหาที่ต้องร่วมกันหาแนวทางแก้ไข

     2.3.5) ความเพียงพอเหมาะสมของ

กระบวนการตรวจสอบคุณภาพการตรวจเชื้อโรคเรื้อน 

     พบว่ากระบวนการตรวจสอบคุณภาพการตรวจ

เชื้อโรคเรื้อนเพียงพอเหมาะสม	เนื่องจากสถานบริการฯ	

สามารถส่งสไลด์เข้ารับการตรวจสอบจาก	สรปส./สคร.

ได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือจ�ากัดจ�านวน	ผู้ตรวจสอบ

คือ	นักเทคนิคการแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์

ของ	สรปส./สคร.	ที่มีความเชี่ยวชาญ	ช่วยยืนยันความ

แม่นย�าในการวินิจฉัยโรคเรื้อนของสถานบริการฯ	

 2.4 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านผลผลิตของการพัฒนา

     2.4.1) ความรู้ ทัศนคติ และทักษะของ

บุคลากร 

     พบว่าความรู้พื้นฐานทั่วไปเกี่ยวกับโรคเรื้อน

ของบุคลากรของสถานบริการฯ	และหน่วยบริการเครือข่าย

ร้อยละ	87	อยู่ในระดับสูงแต่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

โดยทุกวิชาชีพไม่มีทัศนคติลบต่อโรคเรื้อน	ในด้านความ

รู้ทักษะเฉพาะของแต่ละวิชาชีพที่จ�าเป็นต้องใช้ในการ

วินิจฉัย	ดูแล	รักษา	ผู้ป่วย	พบว่านอกจากเจ้าหน้าที่ทาง

ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจเชื้อโรคเร้ือนได้ถูกต้อง

ทุกคนแล้ว	วิชาชีพอื่นๆ	ยังมีผู้ที่ขาดความรู้และทักษะที่

จ�าเป็น	เช่น	แพทย์ร้อยละ	70	ยังขาดความรู้ทักษะในเรื่อง 

อาการเส้นประสาทอักเสบ	(Neuritis)	ร้อยละ	60	ยังขาด

ความรู้ทักษะในเรื่อง	การวินิจฉัยโรคเรื้อนในเด็ก	การ

ประเมินหน้าที่ของเส้นประสาท	และการรักษาผู้ป่วยที่

มีโรคเห่อ	(Reaction)	เภสัชกรร้อยละ	60	ยังไม่ทราบ

เรื่องการให้ผู้ป่วยรับประทานยาแบบทานต่อหน้าเจ้า

หน้าที่	(Supervise	dose)	นักกายภาพบ�าบัดร้อยละ	30
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การประเมินประสิทธิผลการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
ในพื้นที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์, นัชชา พรหมพันใจ, บุษบัน เชื้ออินทร์

ยังขาดทักษะการฟื้นฟูสภาพ	พยาบาลคัดกรองโรคเรื้อน

ร้อยละ	30	และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการเครือข่ายร้อยละ	40

ยังบอกอาการสงสัยและตรวจอาการชาในรอยโรคไม่ถูกต้อง

จะเห็นได้ว่าผลผลิตของการพัฒนาสถานบริการฯ	ด้าน

ความรู้	ทัศนคติ	และทักษะของบุคลากรของสถานบริการฯ 

มีเพียงทัศนคติต่อโรคเรื้อนเท่านั้นที่ได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

     2.4.2) มาตรฐานงานโรคเรื้อน	มีดังนี้	

     1) การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนใหม่	พบว่าการ

ด�าเนินงานที่ได้ตามมาตรฐานทุกแห่งคือ	ระบบรับ-ส่ง

ต่อเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค	ด�าเนินงานตามมาตรฐาน

ได้บางแห่งคือ	การจัดระบบการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน

(9	แห่ง)	การบันทึกประวัติการตรวจร่างกายผู้ป่วยโรค

ผิวหนังที่มารับการตรวจ	2	ครั้งขึ้นไป	(6	แห่ง)	ในส่วน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพสต.)	ด�าเนิน

งานตามมาตรฐานได้บางแห่งคือ	การตรวจคัดกรองโรค

เรื้อนในผู้ป่วยโรคผิวหนัง	(3	แห่ง)	การบันทึกรายงาน

การตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อน	(2	แห่ง)	การส่งต่อผู้ป่วย

โรคผิวหนังที่มีอาการสงสัยไปยังสถานบริการฯ	(2	แห่ง) 

การจัดกิจกรรมรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในชุมชน	

(7	แห่ง)	

     2) การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน 

การด�าเนินงานที่ได้ตามมาตรฐานทุกแห่งคือ	ระบบการ

ติดตามผู้ป่วยขาดยา	ด�าเนินงานตามมาตรฐานได้บางแห่ง

คือ	การตรวจเชื้อโรคเรื้อนตามก�าหนดเวลา	(6	แห่ง)	

การส่งสไลด์เพื่อการตรวจสอบควบคุมคุณภาพ	(9	แห่ง)

อัตราความครอบคลุมการรับประทานยาผสมระยะสั้นใน

ผู้ป่วย	(9	แห่ง)	การตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน	(4	แห่ง)		การบันทึกการวินิจฉัยรักษาลงใน

แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยโรคเรื้อน	(3	แห่ง)	ในส่วนของ

รพสต.	พบว่าการด�าเนินงานที่ได้ตามมาตรฐานบางแห่ง

คือ	การตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	(4	แห่ง)	โดย

บุคลากรส่วนกลางและผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของ	สคร.

ให้ความเห็นว่า	การที่สถานบริการฯ	และหน่วยบริการ

เครือข่าย	ไม่สามารถติดตามตรวจคัดกรองโรคเรื้อนใน

กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้	เนื่องจากขาดระบบการส่ง

ต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนระหว่างหน่วยงานภายในของ

สถานบริการฯ	และกับหน่วยงานภายนอกได้แก่	สสจ.

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	(สสอ.)	และ	รพสต.	

     3) การป้องกันความพิการ	พบว่าการด�าเนิน

งานที่ทุกแห่งด�าเนินการได้ตามมาตรฐาน	คือ	การทดสอบ

ความรู้สึกที่มือและเท้าได้ตามมาตรฐานเป็นบางแห่ง	คือ

การลงบันทึกในแบบประเมินความพิการ	(4	แห่ง)	การ

บันทึกในแบบบันทึกการให้สุขศึกษา	(8	แห่ง)	การให้

สุขศึกษาผู้ป่วยที่ก�าลังรักษา	(8	แห่ง)	

     4) การฟื้นฟูสภาพ	พบว่าการด�าเนินงานที่

ทุกแห่งด�าเนินการได้ตามมาตรฐาน	คือ	การจัดบริการให้

ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือนได้ตามมาตรฐานเป็นบางแห่ง 

คือ	การสนับสนุนกายอุปกรณ์ให้แก่ผู้พิการโรคเรื้อนตาม

สภาพปัญหา	(4	แห่ง)	จะเห็นได้ว่าผลผลิตของการพัฒนา

สถานบริการด้านมาตรฐานงานโรคเร้ือนยังไม่ได้ตาม

เกณฑ์ที่ตั้งไว้

     2.4.3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อน 

	 				พบว่าผู้ป่วยร้อยละ	80	พึงพอใจต่อบริการ

ของสถานบริการฯ	ในระดับสูงด้วยค่าเฉลี่ย	40.80	คะแนน 

(SD	=	5.47)	จากคะแนนเต็ม	45	โดยมีความพึงพอใจ

ต่อการรักษาอาการเจ็บป่วยสูงสุด	รองลงมาคือ	การให้

ค�าแนะน�าเรื่องการตรวจรักษาโรคของแพทย์	และเจ้าหน้าที่

ให้บริการสุภาพ	ยิ้มแย้มแจ่มใส	และเต็มใจ	โดยผลผลิต

ของการพัฒนาสถานบริการด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย

โรคเรื้อนนี้ได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

อภิปรายผล
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 จากการท่ีพบว่าบุคลากรส่วนกลางมีอายุเฉลี่ยสูง

นั้น	อาจเป็นเพราะบุคลากรส่วนใหญ่เป็นผู้มีภูมิล�าเนา

อยู่ใกล้ที่ตั้งของ	สรปส.	ท�างานโรคเรื้อนมาตั้งแต่เริ่มรับ

ราชการ	บางรายได้รับทุนโรคเรื้อนในการศึกษาอบรมท�า 

ให้มีความผูกพันต่อหน่วยงาน	การหมุนเวียน	โยกย้าย	

จึงมีน้อย	การเกษียณอายุราชการของบุคลากรเหล่านี้

อาจส่งผลถึงประสิทธิผลและความต่อเนื่องในการพัฒนา

สถานบริการฯ		จากการที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ	80	มีอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้าง	รายได้เฉลี่ยน้อย	อาจเป็นเพราะว่า
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ผู้ที่ยากจนมีความจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญกับการหา

เลี้ยงชีพ	หากมีอาการโรคเรื้อนระยะแรกซึ่งไม่รบกวน

ชีวิตประจ�าวันประกอบกับการเข้าถึงข่าวสารมีจ�ากัด	อาจ

ปล่อยจนลุกลาม	ซึ่งระยะตั้งแต่การเกิดอาการจนไปพบ

แพทย์นั้นเป็นระยะที่สามารถแพร่เชื้อให้คนใกล้ชิด	ซึ่ง

อาจจะอยู่กันอย่างแออัดได้	ดังนั้นโรคเรื้อนจึงมักเกิดขึ้น

กับผู้ที่ยากจน	ดังผลการวิจัยของ	Kerr-Pontes9	ในประเทศ

บราซิล	พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคเรื้อนกับความยากจน 

การที่ผู้ป่วยต้องเดินทางไปยังสถานบริการฯ	ซึ่งอาจอยู่

ไกลบ้าน	ย่อมเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายและเสียเวลาท�างาน	

อาจส่งผลถึงความครบถ้วนของการรักษา	การที่พบว่า

บุคลากรของสถานบริการฯ	ไม่เคยได้รับการอบรมถึงร้อยละ

44.3	อาจเป็นเพราะว่าผู้ที่เคยอบรมมีการหมุนเวียน

โยกย้าย	หรือเกษียณอายุราชการ	และอาจเป็นไปได้ว่า

ไม่มีแผนส่งเสริมให้บุคลากรที่ย้ายเข้ามาแทนท่ีให้ได้รับ

การอบรม

 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านบริบท 

	 จากการที่พบว่า	การพัฒนาสถานบริการฯ	มี

ความเหมาะสมกับสถานการณ์	จ�าเป็นต่อเครือข่ายการ

บริการด้านโรคเรื้อน	และมีเป้าหมายวัตถุประสงค์ที่สอด

คล้องกับแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนนั้น	อาจเป็นเพราะว่า	

การพัฒนานี้	เป็นการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

โรคเรื้อน	พ.ศ.	2553-25573	แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน	

6	ปี	พ.ศ.	2558-2563	ของประเทศไทย10	ซึ่งมีการ

วิเคราะห์สถานการณ์โรคก่อนจัดท�า	นอกจากนี้เป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ของการพัฒนาสถานบริการฯ	ยังมีความ

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดลดปัญหาโรคเร้ือน	

พ.ศ.	2554-2558	ขององค์การอนามัยโลก4อีกด้วย

 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านปัจจัยเบื้องต้น 

 เกณฑ์การเลือกพื้นที่และเกณฑ์การเลือก

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 

 จากการที่พบว่า	เกณฑ์การเลือกพื้นที่และเลือก

สถานบริการฯ	มีความเหมาะสมเนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่

ร่วมกันก�าหนดโดยผู้เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ	นั้น	อาจ

เป็นเพราะว่าบุคลากรแต่ละระดับมีความรู้ประสบการณ์

เกี่ยวกับงานโรคเรื้อนที่หลากหลาย	การได้ร่วมกันก�าหนด

เกณฑ์จึงช่วยท�าให้ได้มาซึ่งเกณฑ์ที่เหมาะสม	ทั้งนี้ความ

เหมาะสมของเกณฑ์นี้	สนับสนุนด้วยข้อมูลที่ว่า	พื้นที่ที่

ก�าหนดให้มีสถานบริการฯ	คือพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาด

วิทยาหรืออีกนัยหนึ่งคือ	พื้นที่ที่ยังมีปัญหาโรคเรื้อน	ซึ่ง

โดยธรรมชาติโรคเรื้อนมีการกระจุกตัวเป็นหย่อมๆ	

(Clustering)	ในบางพื้นที่	อันเป็นลักษณะที่พบอย่าง

ชัดเจนในพื้นที่ที่มีความชุกโรคต่�า11	ดังนั้นการใช้เกณฑ์

เลือกพื้นท่ีที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาและเกณฑ์เลือก

โรงพยาบาลที่มีความพร้อมที่ตั้งอยู่ในพื้นที่นั้น	จึงเป็น

เกณฑท์ีเ่หมาะสมกบัลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรคเรือ้น 

นอกจากนี้ความเหมาะสมของเกณฑ์	ยังสนับสนุนด้วย

ความเป็นจริงที่ว่า	พื้นที่อันเป็นที่ตั้งของสถานบริการฯ

จ�านวน	20	แห่งนี้	สอดคล้องกับสถานการณ์โรคเรื้อนของ

แต่ละภูมิภาคโดยมีจ�านวนสถานบริการฯ	ลดหลั่นกัน

สอดคล้องตามขนาดปัญหาของภูมิภาคนั้นๆ	อาทิเช่น 

ตามข้อมูลของ	สรปส.12	ณ	30	ธันวาคม	พ.ศ.	2560

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ป่วยใหม่มากที่สุดคิดเป็น

ร้อยละ	42.68	ของผู้ป่วยใหม่ทั้งประเทศมีสถานบริการฯ	

มากที่สุดคือจ�านวน	8	แห่ง	และภาคกลางมีผู้ป่วยใหม่

น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ	14.63	มีสถานบริการฯ	น้อยที่

สุดจ�านวน	3	แห่ง	

 ความพร้อมด้านนโยบายรวมท้ังการสนับสนุน

ในการนำานโยบายไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหารสถาน

บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน และการสนับสนุนจากหน่วย

งานภายนอก

	 จากการที่พบว่า	การก�าหนดนโยบายและการ

ด�าเนินการเพื่อสนับสนุนการน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ

ของผู้บริหาร	ยังด�าเนินการได้ไม่ครบทุกแห่งนั้น	อธิบาย

ได้ว่าสถานบริการฯ	ทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลที่มีการด�าเนิน

งานโรคเรื้อนเป็นงานประจ�า	บางแห่งจึงไม่ได้มีการก�าหนด

เป็นนโยบายหรือแผนแต่อย่างใด	ซึ่งการขาดนโยบาย

และแผนที่ชัดเจน	อาจท�าให้ขาดทิศทางในการด�าเนินงาน

และขาดเครื่องมือท่ีส�าคัญส�าหรับผู้บริหารในการควบคุม

ติดตามการด�าเนินงาน	อันอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้
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ผลผลิตของการพัฒนาสถานบริการฯ	ในหลายประเด็น

ยังไม่ได้ตามความคาดหวัง	และจากการที่พบว่า	สถาน

บริการฯทุกแห่ง	ได้รับการสนับสนุนในกรณีที่มีปัญหาใน

การด�าเนินงาน	อาจเป็นเพราะว่า	สรปส.	สคร.	และ	สสจ.	

มีความพร้อม	มีภารกิจ	รวมทั้งความมุ่งมั่นร่วมกันในการ

สนับสนุนการพัฒนาสถานบริการฯ	ทุกแห่งให้สามารถ

ด�าเนินงานได้ตามมาตรฐานโรคเรื้อน	เพื่อรองรับสภาวะ

ความชุกโรคต่�าต่อไป

 ความครบถ้วนของบุคลากรท่ีจำาเป็นในการ

ดำาเนินงานโรคเรื้อน

	 จากการที่พบว่าบุคลากรที่จ�าเป็นมีครบถ้วนนั้น

อาจเป็นเพราะว่า	ความครบถ้วนของบุคลากรที่จ�าเป็นนี้

ได้ถูกก�าหนดให้เป็นเกณฑ์ในการเลือกโรงพยาบาลให้

เป็นสถานบริการฯ	ตั้งแต่แรก	และความครบถ้วนนี้	ยัง

ยืนยันได้จากการเก็บข้อมูลในการประเมินครั้งนี้	ซึ่ง

สามารถเก็บข้อมูลได้จากทุกวิชาชีพที่จ�าเป็นทุกแห่ง	

 ความเหมาะสมครอบคลุมของหลักสูตรอบรม 

วิทยากร คู่มือ/แนวทาง/แบบฟอร์ม

	 จากการที่พบว่า	หลักสูตรอบรมรวมทั้งวิทยากร	

และคู่มือ/แนวทาง/แบบฟอร์มการด�าเนินงาน	มีความ

เหมาะสมครอบคลุมนั้น	อาจเป็นเพราะว่า	วิทยากรเป็น

ผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน	รวมทั้งมีการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร

และคู่มือ/แนวทาง/แบบฟอร์มการด�าเนินงานมาโดยตลอด	

 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการเชี่ยว

ชาญโรคเรื้อนด้านกระบวนการพัฒนา

 ความเหมาะสมของกระบวนการเลือกสถาน

บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 

	 จากการที่พบว่า	กระบวนการเลือกสถานบริการฯ	

มีความเหมาะสม	อาจเป็นเพราะว่าความร่วมมือกันระหว่าง

หน่วยงานระดบัตา่งๆมสีว่นชว่ยใหก้ระบวนการเลอืกเปน็

ไปอย่างมีประสิทธิผล	ได้สถานบริการฯ	ตามเป้าหมาย

และเกณฑ์ที่ตั้งไว้	การมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพื้นที่	

อาจท�าให้หน่วยงานเหล่านี้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง	และมุ่งมั่น

ในการพัฒนาสถานบริการฯ	ส่งผลต่อความราบรื่นใน

การพัฒนาในขั้นต่อๆ	ไป

 ความเหมาะสมของกระบวนการ วิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา โอกาส (Gap) และแนวทางในการ

พัฒนา 

	 จากการที่พบว่า	กระบวนการวิเคราะห์เหมาะสม

อาจเป็นเพราะว่า	ได้มีการเตรียมการส�ารวจและเก็บข้อมูล

ที่เกี่ยวข้อง	มีการเตรียมประเด็นในการประชุมกลุ่มที่

ชัดเจน	และมีการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ท�าให้ได้แนวทางท่ีตอบสนองสถานการณ์และบริบทของ

พื้นที่เป็นไปได้จริงในทางปฏิบัติ	และเป็นการก่อให้เกิด

ความร่วมแรงร่วมใจระหว่างบุคลากร	ดังมีผู้กล่าวไว้ว่า

การมีส่วนร่วมท�าให้ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมเกิดความภาค

ภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร	ความคิดเห็นถูก

รับฟังและน�าไปปฏิบัติ	และที่ส�าคัญผู้ที่มีส่วนร่วมจะมี

ความรู้สึกเป็นเจ้าของ	ซึ่งจะเป็นพลังในการขับเคลื่อน

เครือข่ายที่ดีที่สุด13,14

 ความเพียงพอเหมาะสมของกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพของสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

	 จากการที่พบว่า	กระบวนการพัฒนาศักยภาพ

ของสถานบริการฯ	มีความเพียงพอทุกกระบวนการ	และ

มีความเหมาะสมของกระบวนการนิเทศและการตรวจ

สอบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ	อาจเป็นเพราะว่ากระบวน

การพัฒนาศักยภาพครอบคลุมบุคลากรของสถานบริการฯ 

ทุกแห่งจึงมีความเพียงพอ	และได้ถูกออกแบบขึ้น	ตาม

แนวทางการพัฒนาที่ได้จากการประชุมร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงมีความเหมาะสม	จากการที่พบว่า	

ในกระบวนการฝึกอบรมของบางหลักสูตรไม่เหมาะสม

ด้านประเภทผู้เข้าอบรม	เวลาในการฝึกปฏิบัติและอบรม

และสถานที่จัดอบรมซึ่งจัด	ณ	สถานบริการฯ	นั้น	เป็น

เพราะว่า	สรปส.	และ	สคร.	ต้องการอ�านวยความสะดวก

แก่บุคลากร	จึงได้จัดฝึกอบรมขึ้น	ณ	สถานบริการฯ		และ

เพื่อให้ได้ผู้เข้าอบรมเพียงพอ	จึงได้จัดคละทุกวิชาชีพ

ซึ่งกระบวนการฝึกอบรมที่ไม่เหมาะสมนี้	อาจท�าให้

เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพดังคาดหวังเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้สถานบริการฯ	และหน่วยบริการเครือ

ข่ายหลายแห่งด�าเนินงานไม่ได้ตามมาตรฐานงานโรคเรื้อน
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 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านผลผลิตของการพัฒนา ความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะ ของบุคลากร

	 จากการที่พบว่า	ความรู้พื้นฐานโรคเรื้อนของ

บุคลากรสถานบริการฯ	ยังไม่ได้ตามเกณฑ์	แต่ส่วนใหญ่

(ร้อยละ	87)	มีความรู้พื้นฐานโรคเรื้อนอยู่ในระดับสูง

จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งทีส่่งผลให้ไม่มีผู้ที่มีทัศนคติลบ

เพราะการได้รับความรู้พื้นฐานเรื่องโรคเรื้อน	ย่อมท�าให้

มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและส่งผลต่อการเปลี่ยน

แปลงทัศนคติ	ดังผลการศึกษาของ	Ewhrudjakpor15	ซึ่ง

ศึกษาในบุคลากรสาธารณสุข	587	คน	ในประเทศไนจีเรีย

พบว่า	บุคลากรที่มีความรู้เรื่องโรคเรื้อนสูงกว่าค่าเฉลี่ย

มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยโรคเรื้อน	

 จากการที่พบว่า	ยังมีบุคลากรที่ขาดความรู้และ

ทักษะเฉพาะวิชาชีพท่ีจ�าเป็นในการวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยน้ัน 

อาจเป็นเพราะ	กระบวนการฝึกอบรมไม่เหมาะสมดังที่

กล่าวไว้แล้ว	ความเห็นนี้สนับสนุนด้วยผลการอบรมการ

ตรวจเชื้อโรคเรื้อน	ซึ่งจัดส�าหรับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

เป็นการโดยเฉพาะ	ระยะเวลาอบรมเพียงพอให้ฝึกปฏิบัติ	

จัดในสถานที่ซึ่งห่างไกลจากที่ท�างานของผู้เข้าอบรม	

ผลการประเมินทดสอบความรู้ทักษะจากการประเมิน

ครั้งนี้พบว่า	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทั้งหมดสามารถ

แสดงขั้นตอนการตรวจเชื้อโรคเรื้อน	พร้อมอ่านผลได้

อย่างถูกต้อง	นอกจากนั้น	จากการที่พบว่า	เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการ	2	คน	ไม่ทราบเรื่องการเพิ่มต�าแหน่ง

เก็บตัวอย่างเพราะไม่มีการแจ้งจากผู้เกี่ยวข้องนั้น	เป็น

สิ่งสะท้อนให้เห็นถึงการขาดการสื่อสารที่เหมาะสมของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	และการที่บุคลากรขาดความรู้และ

ทักษะเฉพาะวิชาชีพที่จ�าเป็นนั้น	อาจก่อให้เกิดผลเสีย

ตามมา	อาทิเช่น	แพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถวินิจฉัย

อาการเส้นประสาทอักเสบ	(Neuritis)	อาจมีผลต่อการ

สูญเสียหน้าท่ีของเส้นประสาทและน�าไปสู่ความพิการใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อน11	เภสัชกรร้อยละ	60	ยังไม่ทราบว่า	ผู้ป่วย

โรคเรื้อนต้องรับประทานยา	Rifampicin	ต่อหน้าเจ้าหน้าที่

เดือนละ	1	ครั้ง	อาจส่งผลต่อความส�าเร็จในการรักษา11 

นักกายภาพบ�าบัดร้อยละ	50	ยังขาดทักษะการฟื้นฟูสภาพ 

อาจท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้อย่างใกล้

เคียงปกติ	พยาบาลประจ�าคลินิคโรคผิวหนังบางส่วน	และ

เจ้าหน้าที่หน่วยบริการเครือข่าย	ส่วนใหญ่ยังบอกอาการ

สงสัยโรคเรื้อนและตรวจอาการชาในโรคไม่ถูกต้อง	 อาจ

มีผลท�าให้ผู้ป่วยมีความล่าช้าในการรักษาโรคเรื้อน	อัน

น�ามาสู่ความพิการได้	ทั้งนี้ความรู้พื้นฐานด้านโรคเรื้อน

ความรู้ทักษะเฉพาะวิชาชีพของบุคลากรสถานบริการฯ	

ยังต้องได้รับการพัฒนาเพิ่มเติมเน่ืองจากยังไม่ได้ตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ข้างต้น

 มาตรฐานการดำาเนินงานโรคเรื้อน

	 จากการที่พบว่า	สถานบริการฯ	รวมทั้งหน่วย

บริการเครือข่าย	ยังด�าเนินงานตามมาตรฐานงานโรค

เรื้อนไม่ครบทุกแห่งนั้น	อาจเป็นเพราะเหตุผลจากการ

ที่บุคลากรท่ีผ่านการอบรมไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานหรืออาจ

เนื่องมาจากบุคลากรที่ผ่านการอบรมที่มีกระบวนการไม่

เหมาะสมดังที่กล่าวไว้แล้ว	ซึ่งการด�าเนินงานโรคเรื้อน

ที่ไม่ได้มาตรฐานนี้ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยโรคเรื้อน	ผู้สัมผัส

โรคร่วมบ้าน	ผู้มีอาการสงสัย	อาทิเช่น	การที่สถานบริการฯ 

ขาดมาตรฐานในการจัดระบบคัดกรองโรคเรื้อนในผู้ป่วย

โรคผิวหนัง	การบันทึกประวัติผู้ป่วยที่ตรวจผิวหนัง	2	ครั้ง

ขึ้นไป	หรือการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	อาจท�าให้ผู้มี

อาการสงสัย	ขาดโอกาสในการได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคเรื้อนและได้รับการรักษาแต่แรก	หากเป็นโรคเรื้อน

การบันทึกผลการตรวจประเมินความพิการท่ีขาดมาตรฐาน 

จะท�าให้แพทย์ไม่ทราบถึงความเสี่ยงของผู้ป่วย	ส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดความพิการได้	การตรวจบันทึกความพิการ

เมื่อสิ้นสุดการรักษาที่ขาดมาตรฐาน	จะท�าให้ไม่ทราบ

ประสิทธิผลของการรักษาและขาดการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องหากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อความพิการ	การที่ไม่

สามารถจัดหากายอุปกรณ์ให้ผู้พิการจากโรคเรื้อนตาม

สภาพปัญหาได้นั้น	อาจส่งผลให้ผู้ป่วยพิการไม่สามารถ

ด�าเนินกิจกรรมหรือประกอบอาชีพได้ดังเช่นบุคคลทั่วไป

 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อน 

	 จากการที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ	80	พึงพอใจต่อ

บริการของสถานบริการฯ	ในระดับสูงทั้งๆ	ที่งานโรคเรื้อน

ยังไม่ได้มาตรฐานนั้น	อาจเป็นเพราะว่ามาตรฐานของ
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การประเมินประสิทธิผลการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
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ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์, นัชชา พรหมพันใจ, บุษบัน เชื้ออินทร์

งานโรคเร้ือนในมุมมองของผู้ป่วยอาจแตกต่างจากมุม

มองของบุคลากรที่มีวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซึ่ง

ค�านึงถึงมาตรฐานทางวิชาการด้วย	 อีกประการหนึ่งการที่

บุคลากรสถานบริการฯ	ไม่มีทัศนคติลบต่อโรคเรื้อน	อาจ

ท�าให้มีพฤติกรรมตลอดจนอัธยาศัยในการบริการดี	จึง

ท�าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ	ดังผลการศึกษาของสุมิตรา

ชูแก้ว	และคณะ16	ซึ่งท�าการศึกษาในพยาบาล	83	คน

พบว่า	ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาล

ในการชว่ยเหลอืและสรา้งเสรมิสุขภาพของญาติผูด้แูล

ผู้ป่วยเรื้อรัง	

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1)	ควรมีกระบวนการพัฒนาความรู้ความเชี่ยว

ชาญโรคเร้ือนให้กับแพทย์หรือนักวิชาการรุ่นใหม่เพื่อ

เตรียมการไว้ทดแทนบุคลากรส่วนกลางที่จะเกษียณอายุ

ราชการ		2)	ควรแสวงหาความช่วยเหลือจากองค์กรเอกชน

ในการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเดินทางหรือประสานกับ

หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ในการอ�านวย

ความสะดวกจัดบริการรถส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อน	ร่วมกับ

ผู้ป่วยโรคอื่นๆ	ในการไปรับการรักษา	ณ	สถานบริการฯ	

ที่อยู่ไกลจากบ้าน		3)	ควรได้มีการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรของสถานบริการฯ	อย่างต่อเนื่อง	โดยมีการแจ้ง

จากสถานบริการฯ	ถึง	สคร.	และ	สรปส.	ผ่านระบบเครือ

ข่ายในกรณีมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนเพื่อ

รวบรวมรายช่ือและร่วมกันด�าเนินการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรต่อไป		4)	ควรมีการประสานสนับสนุนสถาน

บริการฯ	เพื่อด�าเนินการก�าหนดนโยบายและสนับสนุน

การน�านโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม		5)	ควร

มีการปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมให้เหมาะสม	เพื่อ

เพิ่มความรู้	ทักษะ	บุคลากรแต่ละวิชาชีพ	ให้สามารถ

ด�าเนินงานโรคเรื้อนได้ตามมาตรฐาน		6)	ควรได้มีการ

ประชุมหารือ	เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข

เพื่อให้การด�าเนินงานและบริการโรคเรื้อนของสถาน

บริการฯ	ให้ได้มาตรฐาน		7)	เห็นสมควรมีการสร้าง

เครือข่ายระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

สถานบริการฯ	ทุกระดับ	ทั้งส่วนกลาง	เขต	จังหวัด	และ

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน	รวมทั้งหน่วยบริการ

เครือข่าย	เพื่อให้มีการสื่อสารแจ้งความคืบหน้าทางด้าน

วิชาการโรคเรื้อน	การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน	หรือ

ด้านอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 1)	ส�ารวจความครอบคลุมงานโรคเรื้อนของ

สถานบริการฯ	ในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาของ

ประเทศ		2)	ส�ารวจและประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

อื่นๆ	ที่นอกเหนือจากสถานบริการฯ	และหน่วยงานเครือ

ข่าย	เพื่อแนวทางด�าเนินการเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่รับ

การรักษาจากโรงพยาบาลเหล่านี้	ให้ได้รับการบริการ

ตามมาตรฐานงานโรคเรื้อน		3)	ส�ารวจประสิทธิผลของ

การให้บริการของสถานบริการฯ		4)	ส�ารวจค่าใช้จ่าย

และความสามารถในการจ่ายของผู้ป่วยโรคเร้ือนในการ

เดินทางเพื่อรับการรักษา	ณ	สถานบริการฯ	แต่ละแห่ง

เพื่อหาแนวทางช่วยเหลือท่ีเพียงพอให้ผู้ป่วยโรคเรื้อน

ได้รับการรักษาจนครบถ้วนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	นายแพทย์อาจินต์	ชลพันธุ ์

ผู้อ�านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย	ที่ให้การสนับสนุน

การวิจัย	และขอขอบคุณนักวิชาการสาธารณสุขกลุ่มควบ

คุมโรคเรื้อน	และผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค	รวมทั้งส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	

ส�าหรับความร่วมมือในการด�าเนินงานศึกษาวิจัยในครั้งนี้

ท้ายสุดขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ให้สัมภาษณ์

ทุกท่านที่ให้ข้อคิดเห็น	ซึ่งมีคุณค่า	และมีประโยชน์เป็น
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งานป้องกันและควบคุมการติดเชิ้อ โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี

บทคัดย่อ
	 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดกระดูกต้นขาหกั	ส่วนใหญ่เกิดจากความรุนแรงของการหกั	การผ่าตัดและ

ปัจจัยอืน่ๆ	ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่มกัจะเกดิภายหลงัการผ่าตัดหน่ึงสปัดาห์	โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและนอนนาน 

ได้แก่	 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด	 การติดเชื้อแผลผ่าตัดและระบบอ่ืนๆซึ่งการติดเชื้อบางระบบแม้เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้ไม่มากนัก	แต่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยรุนแรงถึงทุพลภาพและเสียชีวิตได้		สูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษามากขึ้น	จากข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลโพธาราม	พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่เกิดจาก

อุบัติเหตุรุนแรง	และมีการบาดเจ็บที่ต�าแหน่งอื่นร่วมด้วย	ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆก่อน

การผ่าตดั	มจี�านวนเข้ารบัการรักษาเพิม่สงูข้ึนตัง้แต่ปี	2560	และมอีตัราตดิเช้ือแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดนอกจาก

การติดเชื้อแผลผ่าตัดสูงขึ้น		

	 วัตถปุระสงค์การศกึษาคร้ังนี	้เพือ่ทบทวนกระบวนการพยาบาลในรายกรณศีกึษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัด

กระดกูหกัต้นขาหกัท่ีพบการติดเชือ้ในกระแสเลอืด	และปอดอกัเสบเป็นรูปแบบกรณศีกึษาเชงิลกึ	2	รายทีม่ภีาวะ

กระดูกต้นขาหกัจากการเกดิอบุตัเิหต	ุและได้รับการผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกต้นขา		หลงัการผ่าตดัเกดิการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดผู้ป่วยต้องย้ายไปดูแลด้านหวัใจและหลอดเลอืดทีแ่ผนกอายรุกรรม	เพิม่ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลนานข้ึน	ส่วนอกีรายพบว่ามีการตดิเชือ้ปอดอักเสบหลงัการผ่าตัดในเวลา	48	ชัว่โมง	โดยผูป่้วยมปัีจจัยเสีย่ง 

หลายอย่างก่อนการผ่าตัดที่ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือมากข้ึน	 ในภาวะการติดเช้ือเหล่าน้ีพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจะ											

ต้องมีการวางแผนและวางแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดกระดูกต้นขาหัก	 เพื่อลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อ	รวมทั้งมีการดูแลตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลจนผู้ป่วยมีอาการดี

ข้ึนสามารถจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ซึ่งการศึกษาในรูปแบบกรณีศึกษาเชิงลึกนี้ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติ

ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้อย่างครอบคลุมเป็นแนวทางเดียวกัน			

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ, ภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนหลังการ
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ABSTRACT
	 Introduction:	Most	complications	which	always	occur	one	week	after	having	a	surgery	of	femur	shaft	

fractures	are	from	the	severity	of	fracture,	the	process	of	operation,	and	other	aspects.		They	were	frequently	found	

in	the	elderly	and	bed	ridden	patients;	for	example,	septicemia,	wound	infection,	and	the	infection	of	other	

systems.		Though	the	other	infection	are	not	common	complication,	the	impact	on	patient	has	been	severe	and	

can	lead	to	disabilities	and	death.		According	to	the	information	collected	from	the	orthopedic	department,	

Photharam	Hospital,	the	number	of	the	femur	shaft	fracture	with	other	part	injury	patients	from	serious	

accidents,	both	senior	patients	and	other	risk	patients,	has	increased	since	2017	as	well	as	the	complication	

rate	of	infection	after	the	operation	apart	from	infectious	wound.		These	events	resulted	in	the	public	health	

problem;	for	instance,	low	quality	of	life,	disability,	prolonged	hospitalization,	and	economic	loss.

	 Objective:	 	 The	 study	 is	 to	 review	 nursing	 care	 procedure	 in	 the	 patient	 having	 femur	 fracture											

operation	with	septicemia	and	pneumonia.		The	study	was	in-depth	researched	in	two	cases	who	had	femur	

bone	fixation	for	femur	shaft	fracture	from	accident.		One	had	developed	septicemia	subsequent	to	surgery	

operated	 then	 was	 transferred	 to	 a	 medical	 ward	 for	 cardiovascular	 treatment	 leading	 to	 prolonged																							

hospitalization.		The	other	had	initiated	pneumonia	within	48	hours	following	the	operation;	the	infection	was	

stimulated	from	many	kinds	of	risk	prior	the	surgical	intervention.		In	respect	of	the	infection,	the	nurse	must	

plan	and	assure	that	the	patients	were	taken	care	in	order	to	minimize	the	complication	of	infection.		Infection	

control	measurement	of	the	hospital	must	be	exercised	until	the	patient’s	hospital	discharge.		This	in-depth	

research	created	the	developing	of	the	consistent	and	extensive	guideline	of	caring	for	femur	shaft	fracture	

patients.

Keywords: Post-operative of fracture femur patient, The complication of operation
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บทน�า
	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะกระดูกต้นขาหัก													

ส่วนใหญ่จะมีสาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุจากสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุข	 ปี	 2557	พบกลุ่มผู้สูงอายุภาวะ

กระดูกต้นขาหักและสะโพกหัก	 30,000	 คนต่อปี	 ใน

จ�านวนนี้ร ้อยละ	 6-81	 มีภาวะกระดูกสะโพกหักซ�้า													

อุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนทวีความรุนแรงข้ึน	 ซึ่งในการศึกษา

ของไทยพบว่าอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักใน										

ผู้สูงอายุจะสูงข้ึนจากปีละ	 180	 รายต่อแสนประชากร														

ผู้สูงวัยเป็น	 450	 -	 750	 รายต่อแสนประชากรผู้สูงวัย	

ภายในปี	พ.ศ.2568		จัดเป็นปัญหาส�าคญัทางสาธารณสขุ	

และยังมีการศึกษาจากต่างประเทศพบว่า	 ผู้ป่วยกลุ่มน้ี

มากกว่าร้อยละ	20	จะเสียชีวิตภายใน	1	ปี		ร้อยละ	40	

ไม่สามารถเดินด้วยตัวเอง	และ	 ร้อยละ	80	 ไม่สามารถ	

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตัวเอง2,3	 ในกลุ่มผู้สูงอายุ										

ทีเ่กดิจากการหกล้มร้อยละ	11.6		และร้อยละ	90	มภีาวะ

กระดูกพรุนท�าให้เกิดประสบอุบัติเหตุล้มขณะเดิน	 และ

กระแทก	greater	trochanter	โดยตรง	เป็นผู้ป่วยอายุน้อย

ทีป่ระสบอบุติัเหตทุางการจราจร	หรอืตกจากทีส่งูร้อยละ	

101,4

	 การรักษาผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะกระดูกต้นขาหัก	

จ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด	มี	2	ชนิด	ประกอบด้วยการ

ผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูก	 การผ่าตัดจัดกระดูกแล้วใส่

เฝือกไว้	 การพิจารณาตามต�าแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บ4,5	

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่จะได้รับการผ่าตัดใส่โลหะดาม

กระดูกต้นขาหักมี	4	ระยะ	คือ	ก่อนการผ่าตัด	ระหว่าง

การผ่าตัด	หลงัการผ่าตัด	และระยะฟ้ืนฟสูภาพ	(จัดกจิกรรม	

ฟื้นฟูตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย)4,6	 ภาวะแทรกซ้อน												

ท่ีเกิดข้ึนหลงัการผ่าตดั	ได้แก่	การติดเชือ้แผลผ่าตัด	ภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตันที่ขา	 การเกิดการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจจากการนอนนาน	 	 การติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ		และภาวะข้อสะโพก

เทียมเคลื่อนหลุดและอุบัติเหตุจากกายภาพบ�าบัดท�าให้

ผู้ป่วยทพุพลภาพไม่สามารถช่วยตวัเองได้เมือ่กลบับ้าน4,5

	 จากข้อมูลหน่วยงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ	

โรงพยาบาลโพธาราม	 ตั้งแต่ปี	 2558	 -2560	 พบว่า														

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขามีแนวโน้มสูงข้ึน													

ในปี	2560		มผู้ีป่วยเข้ารบัการรกัษาด้วยกระดกูต้นขาหกั

ทั้งหมด	570	รายต่อปี		ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกต้นขา	

151	ราย	คิดเป็นร้อยละ	26.5	มอุีบติัการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน		ประกอบด้วย	การตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัในกลุม่

แผลปนเปื้อน	 ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการ										

ต้องใส่สายสวนปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ	7.3		ตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจ	คิดเป็นร้อยละ	1.3	และภาวะแทรกซ้อน	

อื่นๆในกลุ่มที่ต้องนอนน่ิงๆบนเตียงนาน	 ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดทีเ่กิดภายในระยะเวลา	1-7	วัน

มักไม่ค่อยพบ	 โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อ

ระบบสญัญาณชีพสามารถท�าให้เสยีชีวิตได้อย่างรวดเรว็7

	 ด้วยเหตุผลข้างต้นผู ้ศึกษาจึงเล็งเห็นความ

ส�าคัญในการศึกษาในรูปแบบกรณีศึกษาเชิงลึก	 2	 ราย	

เพื่อพัฒนาแนวทางในการวางแผนการพยาบาล	 และ

วิเคราะห์ปัญหาทางการการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีภาวะ

กระดกูต้นขาหกัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	และเกดิคณุภาพ

ในการบริการต่อไป

	 จากกรณีศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร	

ต�าราวิชาการต่างๆ	 จัดท�าเป็นเอกสารวิชาการเร่ืองการ

ดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักข้ึนเพื่อเป็นการเผยแพร	่								

ความรู้	 และเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล			

สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล	 และ															

หลักฐานเชิ งประ จักษ ์ ในการดูแลผู ้ป ่ วยให ้ เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป	ในกรณีศึกษาผู้ป่วย	2	ราย8-12

 ผู้ป่วยรายที่ 1	 ผู้ป่วยชายไทย	 คู่	 อายุ	 83	 ปี													

รับไว้ในโรงพยาบาล	วันที่	30	เมษายน	พ.ศ.2560		เวลา	

13.47	น.โดยให้ประวัติว่า	2	ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล		

ล่ืนล้มเข่าซ้ายกระแทกพื้น	 สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ

ร่างกาย	 36.5	 องศาเซลเซียส	 ชีพจร	 98	 ครั้งต่อนาที		

หายใจ	 20	 ครั้งต ่อนาทีความดันโลหิต	 107/76	

มิลลิเมตรปรอท	 แพทย์วินิจฉัย	 Fracture	 Left	 Femur	

ให้การรกัษาโดยเจาะเลอืดตรวจ	FBS,	Electrolyte,	BUN	

Creatinine,	CBC	และ	film	left	knee	AP,	lateral		ตรวจ	

CXR,	 EKG	 	 และผ่าตัด	 open	 reduction	 Internal															

fixation	with	PLS	under	SB	 	วันที่	1	หลังจากผู้ป่วย													
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ได้รับการผ่าตดั	ผู้ป่วยรูตั้วดีมแีผลผ่าตัดทีห่วัเข่าซ้าย		on	

radivac	drain	1	ขวดสาย	content	เป็นสแีดงออกมาก	300 

ml	 สัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย	 36.5	 องศาเซลเซียส	

ชีพจร	100	ครั้งต่อนาที	หายใจ	20	ครั้งต่อนาที	ความ

ดันโลหิต115/70	มิลลิเมตรปรอท	O
2
saturation	98%,		

retained	Foley’s	catheter	ปัสสาวะออกดสีเีหลอืงใส		หลงั

ผ่าตัดเจาะ	hematocrit	23.7%		ระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า	

2	ชั่วโมง	ให้	PRC	1	ยูนิต	หลังจากให้เลือดเจาะ	hematocrit 

24%	ไม่เกิดภาวะ	hypovolemic		shock		ปวดแผลผ่าตัด		

pain	score	 	5-7	คะแนน	หลังได้รับยาแก้ปวด	อาการ

ปวดทุเลาลงได้รับการจัดการความปวดที่ดี	อาการปวด

แผลผ่าตัดทุเลาลง	 แต่หลังการผ่าตัดวันที่	 3	 ผู้ป่วยเกิด

ภาวะความดนัโลหติต�า่และพบว่ามภีาวะติดเชือ้ในกระแส

โลหติร่วมด้วย	วัดสญัญาณชพีอยูใ่นช่วงอณุหภมูร่ิางกาย	

37.5-38.5	องศาเซลเซยีส		ชีพจร	60-120	ครัง้ต่อนาที

หายใจ	 16-24	 ครั้งต่อนาที	 ความดันโลหิต	 85/50-

110/65	มิลลิเมตรปรอท	และ	O
2
saturation	95	-	98%	

แพทย์จึงให้การรักษาโดยให้ยา	 Levophred8	 เพื่อเพิ่ม

ระดับความดนัโลหติผูป่้วย	ดูแลให้สารน�า้ทางหลอดเลือดด�า

และให้ยาปฏิชวีนะ	Ceftriaxone	2	gm	IV	OD8	ระยะเวลา	

7	 วัน	 ผลการตรวจ	 hemo-culture:	 Staphylococcus  

aurous	หลงัจากได้รบัยาตามแผนการรักษา		อาการผู้ป่วย

ดีข้ึนตามล�าดับ	 แผลผ่าตัดที่ขาซ้ายมีเลือดซึมออก												

เลก็น้อย	ไม่เกดิการติดเช้ือ	ม	ีcontent		ในขวด	radivac	drain 

ออกน้อยลง	off	radivac	drain	ออกได้	สามารถลงเดินด้วย 

walker	ในการช่วยเดินได้	แพทย์ตรวจเย่ียมอาการอนุญาต

ในวันที่	22	พฤษภาคม	พ.ศ.	2560	ให้กลับบ้านได้	

นัดติดตามอาการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก

และข้อ	 2	 สัปดาห์	 รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล

ทัง้หมด	22	วัน		ผู้ป่วยไม่มปัีญหาทางด้านเศรษฐกจิสงัคม

อารมณ์	ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเดินได้ดีขึ้นเรื่อยๆ		และ

แผลผ่าตัดหายดี4,8-12

 ผู้ป่วยรายท่ี 2	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ	 23	 ปี									

รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่	 14	 พฤษภาคม	 พ.ศ.2560		

เวลา	6.14	น.	ให้ประวัติว่า	1	ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล		

ขับรถยนต์ชนต้นไม้	 ไม่สลบ	 ปวดต้นขาขวา	 แขนขวา			

ปวดจุกลิน้ป่ี	มลูนธินิ�าส่งโรงพยาบาล	สญัญาณชีพแรกรบั

อุณหภูมิร่างกาย	36.9	องศาเซลเซียส	ชีพจร	104	ครั้ง

ต่อนาท	ีหายใจ	20	ครัง้ตอ่นาท	ีความดนัโลหิต	123/76	

มิลลิเมตรปรอท	แพทย์วินิจฉัยเป็น	Blunt	chest	 injury	

and	fracture	right	shoulder	เจาะเลอืดส่งตรวจ	Electrolyte,	

BUN,	Creatinine	,CBC	และ	film	Left	hip	AP,	lateral,	

CXR,	on	skeletal	traction	10	kgs	และได้รับการผ่าตัด	

open	reduction	internal	fixation	Lt.	femur,	Rt.	forearm	

c	PLS	under	GA		หลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด		ผู้ป่วย

รูต้วัดมีแีผลผ่าตดัทีต้่นขาซ้ายและต้นแขนขวา	แผลผ่าตัด

แห้งดี	on	radivac	drain	1	ขวดมี	content	เป็นสีแดงออก

ประมาณ	50	ml	แพทย์สั่ง	off	drain	ออกได้	สัญญาณชีพ

อุณหภูมิร่างกาย	37.0	องศาเซลเซียส	ชีพจร	94	ครั้งต่อ

นาที	หายใจ	20	ครั้งต่อนาที	 ความดันโลหิต	123/72	

มิลลิเมตรปรอท	O
2
saturation	 100	%	 และ	 on	 LRS	

1,000	cc.	ทางหลอดเลือดด�าอัตราการไหล	100	cc/hr.	

หลังผ่าตัดเจาะ	 hematocrit	 38%	 ระยะเวลาผ่าตัด	 1	

ชัว่โมง	45	นาท	ีแต่วันที	่3	หลงัการผ่าตัด		ผู้ป่วยมอีาการ

ไอ	 เหนื่อย	แน่นหน้าอก	มีไข้	 (38-39องศาเซลเซียส)	

ชีพจร	100-110	ครั้งต่อนาที	หายใจ	20-24	ครั้งต่อ

นาที	O
2
saturation	93%	Room	air	ผล	CXR	พบ	infiltration 

Rt.	upper	lobe	มีการติดเชื้อปอดอักเสบร่วมกับการเกิด

ภาวะ	mild	hypoxia		ปรึกษาอายรุแพทย์ร่วมรักษา	สงสยั

ภาวะ	 Pulmonary	 Embolism	 จึงให้การรักษาโดยให้ยา	

Tazocin	4.5gm	IV8	ทุก	8	ชั่วโมง	ติดตามอาการผู้ป่วย

และสังเกตอาการวัดสัญญาณชีพอยู่ในช่วงอุณหภูมิ

ร่างกายลดลง	ชพีจร	82-94	ครัง้ต่อนาท	ีหายใจ	20-24	

คร้ังต่อนาท	ีความดันโลหติ	129/52-131/65	มลิลเิมตรปรอท 

O
2
saturation		97	-	99%	ผล	D-dimer	1379	ug/L	

หลงัจากได้รบัยาปฏชีิวนะ	ปอดอักเสบลดลง	อาการผู้ป่วย

ดีข้ึนตามล�าดับ	 ปวดแผลผ่าตัดที่ขาซ้ายมี	 pain	 score		

4-5	คะแนน	ได้รับการจัดการความปวดที่ดีท�าใหผู้้ป่วย

มีความสุขสบาย	สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี	มีการ

ฟ้ืนฟสูภาพทีด่สีามารถลงเดนิด้วยไม้ค�า้ยนั (crutch	non

weight)	ได้แผลผ่าตัดแห้งดไีม่มลีกัษณะของการติดเชือ้		

ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติ	 ผู้ดูแลได้ร่วมกันปรึกษา
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                            

การพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดกระดูกต้นขา : กรณีศึกษา 2 ราย

นาตยา  ปริกัมศีล

หารือและวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	ญาติ

ผู้ดูแลมีความเข้าใจ	 และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ได้อย่างถกูต้อง		แพทย์ตรวจเย่ียมอาการอนุญาตให้กลบั

บ้านได้นัดติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

กระดูกและข้อใน	 4	 สัปดาห์	 ผู้ป่วยไม่มีปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจ	สังคม	อารมณ์	ผู้ป่วย	และญาติมีความพร้อม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการจ�าหน่ายและกลับบ้าน	

รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาลท้ังหมด	 17	 วัน		

ประสานและติดตามประเมินผลทีมเย่ียมบ้านใน	 1	

สัปดาห์หลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ผู้ป่วยมีการ

ฟื้นฟูสภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี9,11-13

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
	 ได้น�าทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม	 คือ	

ความพร่องในการดูแลตนเอง	(The	Theory	of	Self-care		

Deficit)	 ใช้ทฤษฎีย่อยในความสามารถการดูแลตนเอง

และความต้องการการดูแลทั้งหมดของผู ้ป ่วยกลุ ่ม																				

ทีก่ระดกูต้นขาหกัจากอบุติัเหตใุนช่วงระยะก่อนการผ่าตัด		

ขณะผ่าตัด	 ระยะหลังการผ่าตัด	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ร่างกายและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน4,5,9,11-13

	 เร่ืองความไม่สมดุลของความสามารถของ

บคุคลและความต้องการการดแูลตนเองท้ังหมด	ได้มกีาร

ปรับกระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผู ้ป่วยได้มีการดูแล

ตนเองทกุระยะของการเจ็บป่วยทัง้ก่อนและระยะหลงัการ

ผ่าตัดกระดูกต้นขาหักได้อย่างเหมาะสม	 โดยการศึกษา

เอกสารวิชาการและงานวิจัยเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อย	ถกูจ�ากดัการเคลือ่นไหว

และอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน

กรณีศึกษาทั้ง	 2	 ราย	 เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด	 มีโรคร่วมท่ีเป็นปัจจัยส่งเสริมให้อาการเจ็บ

ป่วยมีความรุนแรงมากข้ึน	 ได้แก่โรคเบาหวาน	 ภาวะ	

hypokalemia	 และผู้ป่วยอีกหน่ึงรายได้รับการบาดเจ็บ

ทรวงอกจากการเกิดอุบติัเหตุ	มภีาวะอ้วนท�าให้ใส่ท่อช่วย

หายใจล�าบากก่อนการใช้ยาระงับความรู้สึก	 ซึ่งในระยะ

หลังการผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง	2	ราย	ถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหว

และไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้	ต้องได้รับการดูแลจาก

พยาบาลและญาติ	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย	 สามารถกลับ

ไปใช้ชวิีตตามปกตต่ิอไป	โดยข้อวินิจฉยัการพยาบาลของ

ผู้ป่วยทั้ง	2	ราย	ดังตารางที่	1-5

ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ระยะที่ 1 การพยาบาลก่อนผ่าตัดกระดูกต้นขา

การวินิจฉัย

การวินิจฉัยการพยาบาลที่1

การวินิจฉัยการพยาบาลที่2

ผู้ป่วยรายที่ 1

-	 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดขา	

		 ข้างซ้ายมาก

-	 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้

		 ความเข้าใจในการดูแลตนเอง

		 ก่อนและหลังผ่าตัด

ผู้ป่วยรายที่ 2

-	 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดขาข้าง

		 ซ้ายมากปวดแขน	หน้าอก

-	 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้

		 ความเข้าใจในการดูแลตนเอง

		 ก่อนและหลังผ่าตัด
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ระยะที่2 การพยาบาลระยะหลังการผ่าตัดกระดูกต้นขา 

การวินิจฉัย

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	1

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	2

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	3

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	4

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	5

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	6

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	7

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	8

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	9

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	10

การวินิจฉัยการพยาบาลที่	11

ผู้ป่วยรายที่ 1

-	 เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังผ่าตัดเนื่องจาก	 	 	

	 เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ

-	 ปวดแผลผ่าตดัเน่ืองจากเน้ือเย่ือได้รบัอนัตราย																			

	 จากการผ่าตัด

-	 อาจเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด		 	 	 	

		 เนื่องจากมีเลือดซึมผ้าก๊อส	ออกมา

-	 ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะระดับน�้าตาลในเลือดต�่า		

	 หรือสูงผิดปกติ

-	 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไม่สมดุลของสาร	

	 น�้าและเกลือแร่ในร่างกาย

-	 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก	

	 การได้รับเลือด

-	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ	

	 เนื่องจากคาสายสวนปัสสาวะไว้

-	 ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้สัมพันธ์กับเนื้อเยื่อได้	

	 รับบาดเจ็บหลังการผ่าตัด

-	 ไม่สุขสบายเนื่องจากท้องผูกสัมพันธ์กับการ		

	 จ�ากัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด

-	 เสียงต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส	

	 เลือด

-	 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ		ให้ยา			 	 	

	 Levophred

ผู้ป่วยรายที่ 2

-	 เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังผ่าตัด	เนื่องจาก		

	 เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ

-	 ปวดแผลผ่าตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับ	 	 	

	 อันตราย	จากการผ่าตัด

-	 อาจเกิดความเสี่ยงการติดเชื้อบริเวณแผล		

	 ผ่าตัด

-	 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน	จากการ	 	 	

	 บาดเจบ็บริเวณหน้าอกและการแลกเปลีย่น		

	 ก๊าซในปอดลดลง

-	 มีการติดเชื้อปอดอักเสบ

-	 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน	

	 แพ้ยาต้านจุลชีพ

-	 ไม่สขุสบายเน่ืองจากไข้สมัพนัธ์กบัเน้ือเย่ือ	

							ได้รับบาดเจ็บหลังการผ่าตัดและการติดเชื้อ

-	 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลสัมพันธ์กับ		

	 การจ�ากัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด

-

-

-

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ระยะที่ 3 การวางแผนการจ�าหน่าย

การวินิจฉัย

การวินิจฉัยการพยาบาลที่1

ผู้ป่วยรายที่ 1

มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง

เนื่องจากขาดขาดความรู้ในการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบ้าน

ผู้ป่วยรายที่ 2

มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง

เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบ้าน
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                            

การพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดกระดูกต้นขา : กรณีศึกษา 2 ราย

นาตยา  ปริกัมศีล

การพยาบาล
	 ผู้ป่วยท้ัง	 2	 รายในแผนกศัลยกรรมกระดูก										

และข้อ	 โรงพยาบาลโพธาราม	 แพทย์วินิจฉัยว่า	 มีภาวะ

กระดูกต้นขาข้างซ้ายหัก	 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด

ดามเหลก็กระดกูต้นขาท้ัง	2	ราย	พบว่า	มภีาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัดโดยมีการติดเชื้อในกระแสเลือด	และ

ปอดอักเสบ	 ได้ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ี

มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด	 การดูแลผู้ป่วยเกิดภาวะ

ปอดอักเสบในโรงพยาบาล	 	 โดยมีการประเมินร่วมกับ

แนวทางการดูแลของแพทย์ในเร่ือง	 early	 detection,	

early	 treatment	 	 และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยภายหลังได้

รับการผ่าตัด11,13-15	 เพื่อให้เกิดความสมดุลของสภาพ

ร่างกาย		ตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด

ในช่วงระยะก่อนการผ่าตัด	ระยะหลงัการผ่าตัด	เพิม่ความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้สามารถปฏบิติั

กจิวัตรประจ�าวันให้ได้เป็นปกติมากท่ีสดุ		ซึง่พยาบาลได้มกีาร	

ดแูลอย่างใกล้ชดิเพือ่ตดิตาม	ประเมินอาการเปลีย่นแปลงได้

อย่างถูกต้อง	ดูแลให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพ	 และเหมาะสมกับโรคของผู้ป่วยในทุก

ระยะของการเจบ็ป่วย		มกีารเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้ยา	ให้เลือด	สารน�้า	และอิเล็กโทรไลต์		รวมทั้งมี

แนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน	

จากโรคของผู้ป่วย	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 และ

ป้องกันภาวะเสี่ยงอื่นๆ	 ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย	 ซึ่งใน

บทบาทของการควบคุมการติดเชื้อในทีมการพยาบาล	

ได้มกีารวางแผนการดแูลผู้ป่วยต่อเน่ืองร่วมกบัญาติ	และ											

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ผู้ป่วยรายที่1 (Sepsis)

1.		 ผู้ป่วยผู้คุ้มกันต�่าจาก

	 1.1		 สูงอายุ

	 1.2		 มีภาวะซีด	จากการเสียเลือดที่แผลผ่าตัด

	 1.3		 ภาวะไม่สมดุลของสารน�้าและเกลือแร่ใน

							 	 ร่างกาย

	 1.4		 มีโรคประจ�าตัวได้แก่	เบาหวาน

2.		 ผู้ป่วยได้รับหัตการทางการแพทย์โดยการสอดใส่	

					 อุปกรณ์หลายชนิด

ผู้ป่วยรายที่2 (Pneumonia)

1.		 ผู้ป่วยผู้คุ้มกันต�่าจาก

	 1.1		 เป็นโรคอ้วน	BMI=37

	 1.2		 ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายโดย

							 	 การใส่ท่อช่วยหายใจยากล�าบาก

	 1.3		 บริเวณหน้าอกได้รับการกระแทกขณะ

							 	 เกิดอุบัติเหตุ	

2.		 ระยะหลังหลังการผ่าตัดผู้ป่วยขยับตัว				

					 เคลื่อนไหวได้น้อย

3.		 ไม่มีการบริหารปอดหลังการผ่าตัดทันที

ตารางที่ 5   สิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ในผู้ป่วยรายนี้

ผู้ป่วยรายที่1 (Sepsis)

-	 อายุ	ภาวะซีด	ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน

-	 peripheral	vein,	urine	catheter,	redivac			

	 drain

-	 spinal	block

					 อุปกรณ์หลายชนิด

ผู้ป่วยรายที่2 (Pneumonia)

-	 น�า้หนักตัวมาก	ระยะเวลาในการผ่าตัด	

	 นาน	ความสามารถในการเคลื่อนไหว	

	 ร่างกายน้อย

-	 peripheral	vein,	การได้รับยาระงับ		

	 ความรู้สึกทั่วร่างกายโดยใส่ท่อช่วย		

	 หายใจ

-	 general	anesthesia	มคีวามยากล�าบาก	

	 ในการใส่ท่อช่วยหายใจ

-	 ไม่ได้ปฏิบัติทันที	1-2	วันหลังการ		

	 ผ่าตัด

ประเด็น

1.	ผู้ป่วยมภีมูคุ้ิมกนัของร่างกายต�า่จาก

2.	 ผู้ป่วยได้รับหัตการทางการแพทย์

โดยการสอดใส่อุปกรณ์หลายชนิด

3.ประเภทการใช้ยาระงับความรู้สึกใน

การผ่าตัด

4.	ไม่มีการบริหารปอดหลังการผ่าตัด
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ผู้ดูแล	โดยการท�าความสะอาดมือตามหลัก	5	moments		

เป็นการป้องกันการปนเปื ้อนจากการพยาบาล	 และ											

สิ่งแวดล้อม	 ในขณะท่ีผู ้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล

โพธาราม	กลับบ้านและกลับไปอยู่ในชุมชน11-15

	 ซึ่งพบว่าผู ้ป ่วยรายที่	 1	 อาการทั่วไปปกติ													

แผลแห้งติดดี	 แต่ยังไม่สามารถเดินโดยล�าพัง	 การ

เคลือ่นไหวยังต้องเฝ้าระวังพลดัตกหกล้ม		มกีารวางแผน

งานร่วมกับญาติเรื่องโปรแกรมการฟื้นฟูหลังการผ่าตัด		

ผู้ป่วยรายท่ี	2	หลงัรกัษาภาวะปอดอกัเสบอาการหายเป็น

ปกต	ิสามารถเดินได้อาการท่ัวไปปกต	ิ	มกีารฟ้ืนฟรู่างกาย

ได้อย่างรวดเร็ว	
   

อภิปรายผล
	 กระดูกต้นขาหักของผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ								

มักเกิดจากอุบัติเหตุที่มีความรุนแรงประมาณร้อยละ		

50-60	 และจะมีการบาดเจ็บที่ต�าแหน่งอื่นร่วมด้วย													

จากข้อมูลในหน่วยงานศัลยกรรมกระดูก	 และข้อของ												

โรงพยาบาลโพธาราม	 พบว่ามีภาวะกระดูกต้นขาหัก														

มีการบาดเจ็บบริเวณกระดูก	 และหลอดเลือดบริเวณ														

ต้นขาซึ่งเกิดข้ึนได้ทุกกลุ ่มอายุ	 แต่ในกลุ ่มผู้สูงอายุ													

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการติดเชื้อ	มีความรุนแรง

มากกว่ากลุม่อายุอืน่ๆ	ในผู้ป่วยรายที	่1	ถงึแม้ทีมทางการ

พยาบาลมีแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน	 และมีการ										

เฝ้าระวังการติดเช้ืออื่นๆที่อาจเกิดข้ึน	 การติดเชื้อใน

กระแสเลือดหลังการผ่าตัดน้ันจากขาดการเฝ้าระวัง										

อย่างต่อเน่ืองซึ่งจากภาวะดังกล่าว	 ก่อให้เกิดภาวะ

อันตรายและมีการติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่ายในผู้สูงอายุ	

ปัจจุบันการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีจึงต้องมีการ

ประเมินความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิข้ึนกบัผูป่้วยทกุระยะของ

การเจ็บป่วย	 	 และสามารถแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ี	

อาจเกิดขึ้นได้ทันเวลา	ในผู้ป่วยรายที่	2	มีอายุน้อย	และ

มีความเสีย่งสงูในการตดิเชือ้	ได้แก่	ผู้ป่วยมีรปูร่างอ้วนมาก 

ใส่ท่อช่วยหายใจยาก	มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย	

หลังการผ่าตัดมีการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก	 จากการ

วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง	 พยาบาลต้องมีการ

พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลที่ในการประเมิน	 และ

จัดการความเสี่ยงมีประสิทธิภาพ	 เป็นผู้มีความรู้ในการ

ประเมินผู้ป่วยเพื่อรายงานแพทย์ได้ทันที	 รวมทั้งสื่อสาร

ข้อมูลความเสี่ยงหลังผ่าตัดทันทีลดภาวะแทรกซ้อน									

ทีจ่ะเกดิข้ึน		ซึง่จากกรณศีกึษาจะพบว่าพยาบาลได้ให้การ

ดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัดดามกระดูก

ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคดังกล่าว	 ผู้ป่วยได้

รับการประเมินและดูแลอย่างถูกต้อง	 ได้รับการฟื้นฟู

สภาพร่างกายเหมาะสม	ทันเวลา	ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน		

รวมถึงพยาบาลสามารถประเมิน	 และให้การดูแลได	้												

อย่างเหมาะสมตามแผนการดูแลผู้ป่วยจนกระทัง่จ�าหน่าย

จากโรงพยาบาล	ในผู้ป่วยท้ังสองรายน้ีมีการน�าทฤษฎกีาร

พยาบาลของโอเร็มมาประยุกต ์ใช ้ร ่วมกับการใช ้

กระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง	

ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย		โดยผู้ป่วยและญาติได้มี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการดูแลผู้ป่วย		

พยาบาลจะต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ให้พ้นภาวะวิกฤติ	 เพื่อแก้ไขสาเหตุท่ีท�าให้ผู้ป่วยมีการ	

ติดเชื้อในกระแสเลือดและการเกิดปอดอักเสบ	 ซึ่งต้อง

ปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการติดเชือ้ทีโ่รงพยาบาล

ก�าหนดอย่างเคร่งครัด9-15

สรุป
	 ผู้ป่วยรายที	่1	เป็นผู้สงูอายุมาด้วยอาการลืน่ล้ม	

เข่าซ้ายกระแทกพื้น	 ญาติจึงน�าส่งโรงพยาบาล	 แพทย์

ให้การรักษาโดยการผ่าตดัใส่โละดามกระดกูต้นขา	

มภีาวะเกลอืแร่ไม่สมดลุ		เป็นโรคเบาหวาน	การพยาบาล

ที่ส�าคัญคือ	 การดูแลก่อนและหลังการผ่าตัด	 การฟื้นฟู

ร่างกายหลงัผ่าตดั	จงึมีการตดิตามประเมินอาการและเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจข้ึน	 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อน		ความดนัโลหติต�า่	และมีการตดิเชือ้ในกระแส

เลอืดร่วมด้วย	ได้วางแผนการพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพอย่างต่อเน่ือง	 และมีประสิทธิภาพท�าให้ผู้ป่วยมี

อาการดีขึ้นจนสามารถกลับบ้านได้	นัดติดตาม	พบว่า

ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายช่วยตัวเองได้ดี
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วารสารสถาบันบ�าราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                            

การพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดกระดูกต้นขา : กรณีศึกษา 2 ราย

นาตยา  ปริกัมศีล

	 	 ผู้ป่วยรายที่	 2	 มาด้วยอาการขับรถยนต์ชน

ต้นไม้	ไม่สลบ	ปวดต้นขาขวา	แขนขวา	ปวดจกุลิน้ป่ี	มลูนธิ	ิ													

น�าส่งแพทย์ให้การรักษาโดยการผ่าตัดใส่เหล็กดาม

กระดกูต้นแขนข้างขวา	และต้นขาข้างซ้าย	การพยาบาลที่

ส�าคัญ	 คือ	 การดูแลก่อนและหลังการผ่าตัด	 การฟื้นฟู

ร่างกายหลงัผ่าตัดให้สามารถกลบับ้านมคุีณภาพชวิีตทีด่ี

ข้ึนเช่นกนั	และพบมีการติดเชือ้ปอดอกัเสบระยะหลงัจาก

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดมีปัญหาด้านการแลกเปลี่ยน

ออกซเิจน		การกลนื		พร่องความสามารถในการเคล่ือนไหว	

และการดูแลตนเอง	 ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติ														

ผู้ดแูลได้ร่วมกนัปรกึษาหารือและวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย

ทีดี่	ญาตผิูดู้แลมคีวามเข้าใจและสามารถปฏบิตัติามแนว

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง	 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด	 สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายช่วยตัวเองได้ดี4,5,12,13

ข้อเสนอแนะ
	 1)	มีระบบการคัดกรองการติดเชื้อที่ง่ายต่อ	

การใช้และการประเมินผล		โดยการใช้	MEWS	และ	SIRS	

อย่างต่อเน่ืองมีประสทิธภิาพทุกหน่วยงานการพยาบาล14,15

	 2)	 มีการพัฒนาสมรรถนะและประเมิน

สมรรถนะเกี่ยวกับผู้ป่วยติดเชื้อที่ส�าคัญ

	 3)	 ท�างานเป็นทีมสหสาขา	 น�าทฤษฎีการ

พยาบาลมาปรับใช้ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ

สนับสนุนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพือ่ความปลอดภยั	และ

ลกทุพพลภาพ	มีแผนในการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 4)	 ประเมินและติดตามระบบการดูแลผู้ป่วย

ภายหลังกลับบ้านใน	1	เดือน	เพื่อจัดกิจกรรมลดความ

พิการ	และติดตามเยี่ยมที่เหมาะสม
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