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สวัสดีท่านผู้อ่านวารสารโรงพยาบาลนครพนมทุกท่านค่ะ 

ก่อนอื่นต้องขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความสนใจและส่งบทความมาตีพิมพ์ในวารสาร     

เป็นอย่างมาก ซึ่งในฉบับนี้ยังคงได้รับความกรุณาจากผู้เช่ียวชาญหลายท่านในการให้ความเห็น

บทความเช่นเคย ซึ่งกระบวนการในด้านต่างๆ อาจมีความล่าช้าไปบ้าง ทางกองบรรณาธิการ       

ต้องขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วยค่ะ 

แต่ละบทความในฉบับนี้ ยังคงเต็มไปด้วยเรื่องราวทางสาธารณสุขและการแพทย์ท่ีน่าสนใจ

เช่นเคย หวังว่าวารสารของเราจะยังคงเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมการค้นคว้าต่อไปค่ะ

นทวรรณ หุ่นพยนต์

    บรรณาธิการ 

บทบรรณาธิการ
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Original Article

ศึกษาผลของการปฏิบัติตาม Surviving Sepsis Campaign Guideline 2018 ต่ออัตราการตาย

ในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ(sepsis)

และช็อกเหตุพิษติดเชื้อ(septic shock)

เบญจวรรณ ค�ำหนองคู พ.บ., ว.ว. อายุรศาสตร์ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน

291 หมู่ 11 ต.สว่างแดนดิน อ.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร 47110

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) และช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) เป็นปัญหาสาธารณสุข    

ที่ส�ำคัญและเป็นสาเหตุล�ำดับต้นๆ ของการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ท�ำให้มีการจัดท�ำแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่     

เรยีกว่า Surviving Sepsis Campaign Guideline ซ่ึงค�ำแนะน�ำนีไ้ด้รบัการพฒันาและทบทวนใหม่ล่าสุดในปี ค.ศ.2018 

จากการศกึษาท่ีผ่านมาได้แสดงให้เหน็ว่าการปฏบิตัติามแนวทาง Surviving Sepsis Campaign 2004 – 2012 สามารถ

ลดอัตราการตายจากภาวะ sepsis และ septic shock ลงได้ การศึกษานี้จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาอัตราการปฏิบัติตาม 

Surviving Sepsis Campaign 2018 เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม 

Surviving Sepsis Campaign 2018 กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาไม่ครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

(sepsis) และช็อกเหตุพิษติดเชื้อ(septic shock) ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2561 ถึงเดือนกันยายน 2562 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับการรักษาครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 

กลุม่สองได้รบัการรกัษาไม่ครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 วเิคราะห์ขอมลูลกัษณะทัว่ไป วเิคราะห์อตัรา

การตายในโรงพยาบาลเทียบกันระหว่างสองกลุ่ม

ผลการศึกษา : พบว่าจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนักทั้งหมด 785 คน พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

วินิจฉัย sepsis หรือ septic shock จ�ำนวน 110 คน (14%) เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาครบตาม Surviving Sepsis 

Campaign 2018 จ�ำนวน 20 คน (18.2%) และเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาไม่ครบตาม Surviving Sepsis Campaign 

2018 จ�ำนวน 90 คน (81.2%) คุณลักษณะของทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ เพศ โรคประจ�ำตัว แหล่งติดเชื้อ และ SOFA score 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ พบการส่งเลือดไปเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 99.1%, การวัดระดับ lactate ภายใน 1 

ชั่วโมง 63.6%, การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 85.5%, การเริ่มให้ iv fluid ภายใน 1 ชั่วโมง 81.8%, การเริ่ม

ยาบีบหลอดเลือดภายใน 1 ชั่วโมง 29.1% พบอัตราตายของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม Surviving Sepsis Cam-

paign 2018 15% กลุ่มที่ได้รับการรักษาไม่ครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018  22.2% 

ข้อสรุป : อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้

รับการรักษาไม่ครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ : sepsis, septic shock, Surviving Sepsis Campaign 
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The impact of compliance with Surviving Sepsis Campaign Guideline 2018 

on hospital mortality in patients with sepsis and septic shock

Benchawan Kumhnongkoo, MD

Internal medicine department, Sawangdandin Crown Prince Hospital

291 moo 11 Amohoe Sawangdaendin Sakonnakhon Province 47110

Abstract

Objective : Sepsis and  Septic shock are the main public health problems and are on top of fatality 
rate in hospitals, what applied remedy practice guidelines for patients called Surviving Sepsis Campaign 
Guideline, which these  directions are developed and most recently reviewed in 2018. From previous studying 
shows that practice for Surviving Sepsis Campaign 2004-2012 was able to reduce the fatality rate from 
Sepsis and Septic shock. Objectives to study practicing rate for Surviving Sepsis Campaign 2018 com-
pares fatality rate in hospitals, between patients group who treated with completed Surviving Sepsis 
Campaign 2018 and patients group who treated with incomplete Surviving Sepsis Campaign 2018 

Materials and methods : This study was to be compiling and collecting retroactive data from 
In Patient Medical Record with Sepsis and Septic shock treated at Intensive Care Unit from October 
2018 to September 2019, separated to 2 groups, the first group is who treated with complete         
Surviving Sepsis Campaign 2018, second group is who treated with incomplete Surviving Sepsis Campaign 
2018, analyses the general information, compares the fatality rate in hospital between two groups.

Results : From impact studies found that from patients treated in Intensive Care Unit total 785 
patients,  found the patients who are qualified with sepsis or septic shock criteria amount 110 patients 
(14%), are group of who treated with complete Surviving Sepsis Campaign 2018 amount 20 patients 
(18.2%) and group of who treated with incomplete Surviving Sepsis Campaign 2018 amount 90 pa-
tients (81.2%),  both two groups’ qualifications are sex, congenital disease, infectious source and  
SOFA score are not different. Finding out that  the culture blood before giving on antibiotics is 99.1%, 
lactate testing for an hour is 63.6%, initially giving on antibiotics for an hour is  85.5%, starting to give 
on iv fluid for an hour is 81.8%, starting to giving on Vasopressors for an hour is  29.1%.  Finding out 
that fatality rate of treating with complete Surviving Sepsis Campaign 2018 patients group is 15%, 
treating with incomplete Surviving Sepsis Campaign 2018 patients group is 22.2%.

Conclusion : Fatality rate of treating with complete Surviving Sepsis Campaign 2018 patients 
group is less than fatality rate of treating with incomplete Surviving Sepsis Campaign 2018 patients 
group is less than, however there is not different significantly. 

Keywords : sepsis, septic shock, Surviving Sepsis Campaign 
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ความส�ำคัญ (Importance)

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ(sepsis) และช็อกเหตุพิษ       

ติดเชื้อ(septic shock) เป็นภาวะวิกฤตส�ำคัญที่พบบ่อย

และมคีวามรนุแรง เป็นสาเหตลุ�ำดับต้นๆ ของการเสยีชวีติ

ในโรงพยาบาล ปัจจบุนัมกีารจดัท�ำแนวทางการดูแลรกัษา

ผู้ป่วย sepsis และ septic shock ที่เรียกว่า Sepsis 

Campaign Guideline และพัฒนามาตลอด ล่าสุดมีการ

ทบทวนใหม่ในปี ค.ศ. 2018 โดยอาศัยหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ (evidence-based medicine)1  แต่การเสยีชวีติ

ของผู้ป่วยจากภาวะ sepsis และ septic shock ก็ไม่ได้  

ลดลงตามองค์ความรู ้ท่ีเพิ่มขึ้น ในโรงพยาบาลสมเด็จ      

พระยพุราชสว่างแดนดินก็เช่นเดียวกนั จากข้อมลูปี 2560, 

2561, และ 2562 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ 

sepsis 25.35%, 20.88%, และ 27.28% ตามล�ำดับ2

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรักษาผู้ป่วย 

sepsis และ septic shock ถ้าปฏบัิติตาม Sepsis Campaign 

Guideline ไม่ว่าจะเป็น 6-hour and 24-hour sepsis 

bundles หรอื Surviving Sepsis Campaign Guideline 

2012  สามารถลดอัตราการเสยีชวีติลงได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ 3,4,5,6 ปัจจุบันแนวทางการรักษา พัฒนามาถึง 

Surviving Sepsis Campaign Guideline 2018 (Hour-1 

bundle) ซ่ึงประกอบด้วย 1.การวัดระดับ lactate ถ้า 

ระดับ lactate เริ่มต้น > 2 mmol/L ให้ส่งซ�้ำ 2.แนะน�ำ

ให้ส่งเลือดไปเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 3.เลือกให้ยา

ปฏิชีวนะออกฤทธิ์กว้าง 4.ถ้าความดันต�่ำหรือ lactate > 

4 mmol/L แนะน�ำให้ crystalloid fluid 30 ml/kg        

5.หลังจากให้ initial fluid resuscitation แล้วความดัน

โลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure:MAP) ยังไม่ถึงเป้า

หมายแนะน�ำให้ยากระตุ้นความดันโลหิต (vasopressor) 

ภายในชัว่โมงแรกทนัทโีดยมเีป้าหมาย MAP ≥ 65 mmHg 

เพื่อให้ perfusion pressure ไปถึง vital organ7	

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ทบทวนถึงการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ(sepsis) 

และชอ็กเหตพุษิตดิเชือ้(septic shock) ในหออภบิาลผูป่้วย

หนกัโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสว่างแดนดนิว่าเป็นไป

ตาม Surviving Sepsis Campaign Guideline 2018 มาก

น้อยแค่ไหน และเปรียบเทียบอัตราตายในผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign Guideline 

2018 กับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่ครบถ้วนตาม Surviv-

ing Sepsis Campaign Guideline 2018 ว่ามีอัตราการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลแตกต่างกันหรือไม่ 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1.เพือ่ศกึษาอตัราการปฏบิตัติาม Surviving Sepsis 

Campaign 2018 

2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตใน         

โรงพยาบาล ระหว่างกลุม่ท่ีได้รับการรกัษาตาม Surviving 

Sepsis Campaign 2018 กบักลุ่มท่ีได้รบัการรกัษาไม่ครบ

ตาม Surviving Sepsis Campaign 2018

วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials & Methods) 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยโดยการเก็บข้อมูลย้อน

หลัง (Retrospective study) เป็นการวิจัยเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพการรักษา (Therapeutic research) เก็บ

ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยในทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit: ICU) 

เป็นระยะเวลา 12 เดือน ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2561 - 

กนัยายน 2562 เกณฑ์ในการคดัเลอืก (Inclusion criteria) 

ได้แก่  1. ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อและ SOFA score ≥ 2 

คะแนน 2. อายุมากกว่า 15 ปี 3.เข้ารับการรักษาในหอ

อภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit: ICU) 
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The sample size calculation: For estimating 

the infinite population proportion

              

การวิเคราะห์ทางสถิติ ท�ำโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 23.0 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง

วเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่า Percentile 25 

- Percentile 75 (IQR) และค่าสูงสุด ต�่ำสุดใช้สถิติ           

เชงิวิเคราะห์ (Analysis Statistics) ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ p<0.05 หาความสัมพันธ์/เปรียบเทียบสัดส่วน 

ตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ Categorical data เช่น 

เพศ, โรคประจ�ำตัว, ผู้ป่วยตามแผนก และ Discharge 

status ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม Surviving 

Sepsis Campaign Guideline 2018 และกลุม่ทีไ่ด้รบัการ

รั กษาไม ่ครบตามแนวทางการรั กษาโดยใช ้ สถิติ                    

Chi-square test ส่วนกรณีที่มี Expected cell น้อยกว่า 

5 เกิน 25% จะใช้สถิติ Fisher Exact test เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ Continuous 

data เช่น อาย ุและ SOFA score ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับการ

รักษาตาม Surviving Sepsis Campaign Guideline 

2018 และกลุ่มที่ได้รับการรักษาไม่ครบตาม Guideline 

โดยใช้สถิติ Independent t-test ในกรณีข้อมูลแจกแจง

ปกติ ถ ้าข ้อมูลไม ่มีการกระจายแบบปกติ ใช ้สถิติ 

Mann-Whitney U-test การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก
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Proportion (p) = 0.52   ; Gao F, et al. 2005 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์         

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสว่างแดนดนิแล้ว (SWDCPH 

2018 - 024)

ผลการศึกษา (Results)

จากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน ICU ท้ังหมด 785 

คน นับตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 พบ

ว่ามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัย sepsis หรือ septic shock 

จ�ำนวนทั้งหมด 110 คน(14%) เป็นเพศชาย 63.6% เพศ

หญิง 36.4% ค่าอายุเฉลี่ย (Mean aged) 59.75 + 15.39 

ปี โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากเรยีงตามล�ำดบัดงันีค้อื Diabetes 

mellitus (32.7%), Hypertension (27.3%), Chronic 

kidney disease (15.5%), Cirrhosis (9.1%), Pulmonary 

tuberculosis (6.4%), HIV infection (4.5%), Old CVA 

(3.6%), Malignancy (2.7%), Gout (2.7%), Cardiovascular 

disease (2.7%), SLE (1.8%), Obstructive sleep ap-

nea (0.9%) ส�ำหรับแหล่งติดเชื้อ (Source of infection) 

ที่พบมากเรียงตามล�ำดับดังนี้คือ Pneumonia (31.8%), 

Intraabdominal (24.5%), Skin & Soft tissue (9.1%), 

Bacteremia (9.1%), Urinary tract infection (1.8%) 

ผู้ป่วยมีภาวะ sepsis หรือ septic shock ทั้งหมด 110 

คน เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาครบตาม Surviving Sepsis 

Campaign 2018 จ�ำนวน 20 คน และเป็นกลุ่มที่ให้การ

รักษาไม่ครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 

จ�ำนวน 90 คน คุณลักษณะเบื้องต้นของทั้งสองกลุ่ม พบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ได้แก่ เพศ (p=0.375) 

โรคประจ�ำตวัคอื Diabetes mellitus (p=0.196), Hyper-

tension (p=0.158), Chronic kidney disease 

(p=1.000), Cirrhosis (p=0.686), Pulmonary tuber-

culosis (p=1.000), HIV infection (p=0.582), Old CVA 

(p=1.000), Malignancy (p=1.000), Gout (p=1.000), 

Cardiovascular disease (p=0.456), SLE (p=1.000), 

Obstructive sleep apnea (p=1.000) แหล่งติดเชื้อ 

(Source of infection) คือ Pneumonia (p=0.469), 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป
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  Surviving Sepsis Campaign Guideline  

 

 

Total 

( n =110) 

รักษาครบ  

 ( n =20) 

รักษาไมครบ 

  ( n =90) 

p-value 

n % n % n %  

ศัลยกรรม ER 7 6.4% 2 10.0% 5 5.6%  

ศัลยกรรม ward 10 9.1% 0 0% 10 11.1%  

ผูปวยตามแผนก       0.456 

อายุรกรรม 93 84.5% 18 90.0% 75 83.3%  

ศัลยกรรม 17 15.5% 2 10.0% 15 16.7%  

ผูปวยตามแผนก       0.341 

ER 91 82.7% 18 90.0% 73 81.1%  

ward 19 17.3% 2 10.0% 17 18.9%  

Underlying disease       0.662 

yes 76 69.1% 13 65.0% 63 70.0%  

no 34 30.9% 7 35.0% 27 30.0%  

CVD 3 2.7% 1 5.0% 2 2.2% 0.456 

CVA 4 3.6% 0 0% 4 4.4% 1.000 

DM 36 32.7% 9 45.0% 27 30.0% 0.196 

CKD 17 15.5% 3 15.0% 14 15.6% 1.000 

TB 7 6.4% 1 5.0% 6 6.7% 1.000 

Hypertension 30 27.3% 8 40.0% 22 24.4% 0.158 

OSA 1 0.9% 0 0% 1 1.1% 1.000 

HIV 5 4.5% 0 0% 5 5.6% 0.582 

Gout  3 2.7% 0 0% 3 3.3% 1.000 

Cirrhosis 10 9.1% 1 5.0% 9 10.0% 0.686 

CA 3 2.7% 0 0% 3 3.3% 1.000 
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  Surviving Sepsis Campaign Guideline  

 

 

Total 

( n =110) 

รักษาครบ  

 ( n =20) 

รักษาไมครบ 

  ( n =90) 

p-value 

n % n % n %  

SLE 2 1.8% 0 0% 2 2.2% 1.000 

Other 10 9.1% 0 0% 10 11.1% 0.203 

SOFA score       0.200 

2-6 37 33.6% 5 25.0% 32 35.6%  

7-9 42 38.2% 6 30.0% 36 40.0%  

10-12 22 20.0% 8 40.0% 14 15.6%  

13-14 6 5.5% 1 5.0% 5 5.6%  

15-16 3 2.7% 0 0% 3 3.3%  

Mean±SD. 7.76 ±3.21 8.30 ±3.20 7.64 ±3.22 0.340 

min - max 2 - 16 3 - 14 2 - 16  

Source of sepsis        

Pneumonia 35 31.8% 5 25.0% 30 33.3% 0.469 

Intraabdominal 27 24.5% 2 10.0% 25 27.8% 0.149 

Skin & Soft tissue 10 9.1% 2 10.0% 8 8.9% 1.000 

UTI 2 1.8% 1 5.0% 1 1.1% 0.332 

Bacteremia 10 9.1% 2 10.0% 8 8.9% 1.000 

No localize 27 24.5% 8 40.0% 19 21.1% 0.090 

p-value from Chi-Square test, Fisher’s Exact Test and Mann-Whitney U-test 
 
ผูปวยมีภาวะ sepsis หรือ septic shock ทั้งหมด 110 คน เปนกลุมที่ไดรับการรักษาครบตาม Surviving 

Sepsis Campaign 2018 จำนวน 20 คน (18.2%) และเปนกลุมที่ใหการรักษาไมครบตาม Surviving Sepsis 

Campaign 2018 จำนวน 90 คน (81.8%) รูปภาพที่ 1 
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ผู้ป่วยมีภาวะ sepsis หรือ septic shock ทั้งหมด 

110 คน เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาครบตาม Surviving 

Sepsis Campaign 2018 จ�ำนวน 20 คน (18.2%) และ

 
 

 
รูปภาพท่ี 1 รอยละการรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 

 พบวาอตัราการ take H/C กอนให antibiotic 99.1%, การวัด lactate level ภายใน 1 ชั่วโมง 

63.6%, การเริ่ม antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 85.5%, การเร่ิมให iv fluid ภายใน 1 ชั่วโมง 81.8%, การเริ่ม 

vasopressors ภายใน 1 ชั่วโมง 29.1% รูปภาพท่ี 2 

 
รูปภาพท่ี 2 การปฏิบัติตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 

พบวา อัตราตายของผูปวยกลุมท่ีไดรับการรักษาตาม Surviving Sepsis พบการเสียชีวิต 15 % สวน
กลุมท่ีไดรับการรักษาไมครบตาม Guideline พบการเสียชีวติ 22.2% อัตราการเสียชีวติใน 2 กลุมไมแตกตาง
กัน (p=0.560) ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ระหวางกลุมที่ไดรับการรกัษาตาม Surviving Sepsis 
Campaign 2018 กบักลุมท่ีไดรับการรักษาไมครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 
  Surviving Sepsis Campaign Guideline  

รักษาตาม SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN GUIDELINE

99.1%

63.6%

85.5%
81.8%

29.1%
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90.0%

100.0%

Blood culture Take H/C Measure lactate level Start antibiotic in 1 hr Start IV 1 hr Start vasopressors 1 hr

Surviving Sepsis Campaign 2018

รักษาครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 

18.2% 
            รักษาไมครบตาม 

Surviving Sepsis Campaign 2018 

81.8% 

 

พบว่าอัตราการ take H/C ก่อนให้ antibiotic 

99.1%, การวัด lactate level ภายใน 1 ชั่วโมง 63.6%, 

การเริ่ม antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 85.5%, การเริ่มให้ 

 
 

 
รูปภาพท่ี 1 รอยละการรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 

 พบวาอตัราการ take H/C กอนให antibiotic 99.1%, การวัด lactate level ภายใน 1 ชั่วโมง 

63.6%, การเริ่ม antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 85.5%, การเร่ิมให iv fluid ภายใน 1 ชั่วโมง 81.8%, การเริ่ม 

vasopressors ภายใน 1 ชั่วโมง 29.1% รูปภาพท่ี 2 

 
รูปภาพท่ี 2 การปฏิบัติตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 

พบวา อัตราตายของผูปวยกลุมท่ีไดรับการรักษาตาม Surviving Sepsis พบการเสียชีวิต 15 % สวน
กลุมท่ีไดรับการรักษาไมครบตาม Guideline พบการเสียชีวติ 22.2% อัตราการเสียชีวติใน 2 กลุมไมแตกตาง
กัน (p=0.560) ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ระหวางกลุมที่ไดรับการรกัษาตาม Surviving Sepsis 
Campaign 2018 กบักลุมท่ีไดรับการรักษาไมครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 
  Surviving Sepsis Campaign Guideline  

รักษาตาม SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN GUIDELINE

99.1%

63.6%

85.5%
81.8%

29.1%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Blood culture Take H/C Measure lactate level Start antibiotic in 1 hr Start IV 1 hr Start vasopressors 1 hr

Surviving Sepsis Campaign 2018

รักษาครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 

18.2% 
            รักษาไมครบตาม 

Surviving Sepsis Campaign 2018 

81.8% 

 

เป็นกลุ่มที่ให้การรักษาไม่ครบตาม Surviving Sepsis 

Campaign 2018 จ�ำนวน 90 คน (81.8%) รูปภาพที่ 1

iv fluid ภายใน 1 ชั่วโมง 81.8%, การเริ่ม vasopressors 

ภายใน 1 ชั่วโมง 29.1% รูปภาพที่ 2
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พบว่า อตัราตายของผูป่้วยกลุม่ท่ีได้รบัการรกัษาตาม 

Surviving Sepsis พบการเสยีชวีติ 15 % ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบั

การรักษาไม่ครบตาม Guideline พบการเสียชีวิต 22.2% 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ระหวางกลุมที่ไดรับการรักษาตาม Surviving Sepsis 
Campaign 2018 กับกลุมที่ไดรับการรักษาไมครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018 
  Surviving Sepsis Campaign Guideline  

 

 

Total 

( n =110) 

รักษาครบ  

 ( n =20) 

รักษาไมครบ 

  ( n =90) 

p-value 

n % n % n %  

Discharge status        

improved 58 52.7% 12 60.0% 46 51.1% 0.471 

Not improved 29 26.4% 5 25.0% 24 26.7% 1.000 

Dead 23 20.9% 3 15.0% 20 22.2% 0.560 

p-value from Chi-Square test, Fisher’s Exact Test 

อัตราการเสียชีวิตใน 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.560) 

ตารางที่ 2

อภิปราย (Discussion)

จากการศึกษาพบอัตราการปฏิบัติตาม Surviving 

Sepsis Campaign 2018 เรียงตามล�ำดับ ดังนี้  

ส่งเลือดไปเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 99.1%, ให้

ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 85.5%, เริ่มให้ crystalloid 

fluid 30 ml/kg ภายใน 1 ชั่วโมง 81.8%, ตรวจวัดระดับ 

lactate 63.6%, ให้ยาบีบหลอดเลือด(vasopressors)

ภายในชั่วโมงแรก 29.1%  จะพบว่าการส่งเลือดไปเพาะ

เชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ, การให้ยาปฏิชีวนะ และให้สารน�้ำ 

crystalloids จ�ำนวน 30 มล./กก. ในผู้ป่วยที่มีความดัน

โลหิตต�่ำหรือในผู้ป่วยที่มีระดับ lactate 4 มิลลิโมล/ลิตร 

มีอัตราการปฏิบัติตามที่สูงกว่าข้ออื่นๆ อาจเนื่องมาจาก

เป็นแนวทางท่ีทุกคนถือปฏิบัติมาตั้งแต่มีการก�ำหนดใน 

Surviving Sepsis Campaign 2012 แล้ว แต่ถึงแม้การ

ตรวจวัดระดับ lactate จะมีก�ำหนดไว้ใน Surviving    

Sepsis Campaign 2012 ก็ยังมีตรวจวัดระดับ lactate   

ที่ไม่มากเท่าที่ควรอาจจะเนื่องจาก Surviving Sepsis 

Campaign 2012 ก�ำหนดให้มกีารตรวจวดัระดบั lactate 

ภายใน 3 ชัว่โมง แต่  Surviving Sepsis Campaign 2018 

ก�ำหนดให้มีการตรวจวดัระดบั lactate ให้เรว็ขึน้ภายใน 1 

ชั่วโมง และผู้ป่วยที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใกล้

เคียงซึ่งไม่สามารถวัดระดับ lactate ได้ ส่วนการให้ยาบีบ

หลอดเลอืดภายในชัว่โมงแรกพบอตัราการปฏบิติัตามทีต่�ำ่

สุดเนื่องจาก การให้ยาบีบหลอดเลือดภายในชั่วโมงแรกนี้

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม Surviving 

Sepsis Campaign 2018 กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาไม่ครบตาม Surviving Sepsis Campaign 2018
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เพิง่มกีารก�ำหนดขึน้มาใหม่ใน Surviving Sepsis Campaign 
2018 ในขณะที่ Surviving Sepsis Campaign 2012 & 
20168 ไม่ได้ก�ำหนดเวลาที่ให้ยาบีบหลอดเลือดท่ีชัดเจน
เพยีงแต่ก�ำหนดไว้ว่า ให้ยาบบีหลอดเลอืดหลงั adequate 
fluid resuscitation แต่ใน Surviving Sepsis Campaign 
2018 ระบใุน Hour-1 bundle ให้สามารถเริม่ยาบบีหลอด
เลอืดได้เลยในชัว่โมงแรกถ้าผูป่้วยยังมคีวามดันโลหติต�ำ่อยู่
ขณะที่ให้หรือหลังให้สารน�้ำเพื่อ maintain MAP ≥ 65 
mmHg ดังนั้นถ้าแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้
ติดตามการเปลี่ยนแปลงข้อปฏิบัติตาม Surviving Sepsis 
Campaign ล่าสุดก็ยังอาจถือการปฏิบัติแบบเดิมคือ        
ให้สารน�้ำจนเพียงพอแล้วค่อยให้ยาบีบหลอดเลือด 

อัตราตายของผู ้ป่วยกลุ ่มที่ได้รับการรักษาตาม     
Surviving Sepsis พบการเสยีชวีติ 15 % ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบั
การรักษาไม่ครบตาม Guideline พบการเสียชีวิต 22.2% 
เช่นเดียวกับ Levy MM and et al (2010)9 ได้ศึกษาใน   
ผู้ป่วยจ�ำนวน 29,470 คนและท�ำการเก็บข้อมูลเป็นระยะ
เวลา 7.5 ปี เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มที่การ
รักษาตาม Surviving Sepsis  Campaign 2004 กับกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับการรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 
2004 พบว่าอัตราการตายลดลงเมื่อได้รับการรักษาตาม 
Surviving Sepsis Campaign 2004 จาก 38.6% เป็น 
29.0% (p < 0.001)10 การศึกษาในครั้งนี้พบอัตราการ
เสียชีวิตลดลงจาก 22.2% เป็น 15% ในกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาตาม Surviving Sepsis  Campaign 2018 แต่อัตรา
การเสียชีวิตใน 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.560) อาจเนื่องจาก

1) จ�ำนวนผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษามีจ�ำนวนน้อยเกินไป
(110 คน) และระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลสั้นเกินไป
(1ปี) เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Levy MM and et al 
(2010) ซึ่งได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวนมากถึง 29,470 
คนและท�ำการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลานานกว่า 7.5 ปี

2)  เนือ่งจากการศึกษาน้ีได้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู
จากผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหออภบิาลผูป่้วยหนกั(ICU) 

ซึง่ผูท้ีท่�ำการดแูลรกัษาผูป่้วยจะเป็นแพทย์เฉพาะทางไม่ว่า

จะเป็นอายุรแพทย์หรือศัลยแพทย์ ถึงแม้ว่าการรักษา 

sepsis และ septic shock จะไม่เป็นไปตาม Surviving 

Sepsis Campaign 2018 ก็ตามด้วยระบบการดูแลและ

เฝ้าติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดของ ICU และประสบการณ์

ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยของแพทย์เฉพาะทาง

ท�ำให้ผลการรกัษาทีอ่อกมาไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ 

ข้อสรุป (Conclusion)

ถึงแม้ว่าผลการศึกษานี้จะพบอัตราการเสียชีวิตใน

กลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 

2018 เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาไม่ครบตาม Surviving 

Sepsis Campaign 2018 ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา

น้อยและระยะเวลาในการศึกษาสั้นเกินไป ดังนั้นจึงยัง

แนะน�ำให้การรกัษาผูป่้วย sepsis และ septic shock ควร

ยึดถือตามแนวทางของ Surviving Sepsis Campaign 

2018 โดยเฉพาะส�ำหรับแพทย์ท่ียังไม่มีความรู ้ความ

ช�ำนาญหรอืประสบการณ์ในการรกัษา sepsis หรือ septic 

shock ที่มากพอเช่น แพทย์เพิ่มพูนทักษะ หรือแพทย์เวช

ปฏิบัติทั่วไป โดยเฉพาะการรักษา sepsis หรือ septic 

shock ในห้องอบัุตเิหตุฉกุเฉนิท่ีแพทย์เพิม่พนูทักษะจะเป็น

แพทย์คนแรกท่ีท�ำการดูแลรกัษาผูป่้วย ขอแนะน�ำให้ยดึถือ

แนวทางการรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 

2018 เป็นหลกัร่วมกบัการดแูลและเฝ้าตดิตามผูป่้วยอย่าง

ใกล้ชิด

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องบัตร เจ้าพนักงานเวช

สถิติ เจ้าหน้าท่ีศนูย์ข้อมลูสารสนเทศ ท่ีให้ความร่วมมอืเป็น

อย่างดีในการช่วยค้นหาข้อมูลท้ังหมด นางสาวมนัสนันทุ์ 

ธนวิกรานต์กูล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส�ำนัก
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อนามัย กรุงเทพมหานคร นายแพทย์สุเมธ รัตนมณีกรณ์ 

ที่ได้กรุณาให้ข้อเสนอแนะ และให้แนวคิดที่เป็นประโยชน์

ในการท�ำวิจัย  คุณประโยชน์อันใดที่เกิดจากงานวิจัยใน

ครั้งน้ี ขอมอบส่วนดีทั้งหมดนี้ให้แก่เหล่าคณาจารย์ทุกๆ

ท่านทีอ่บรมสัง่สอน และประสทิธปิระศาสตร์วชิาแก่ผูว้จิยั

เป็นอย่างดตีลอดมา และขอมอบความกตัญญูกตเวทติาคณุ 

แก่บดิา มารดา และผู้มพีระคุณทกุท่าน ส�ำหรับข้อบกพร่อง

ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นนั้น ผู้วิจัยขอน้อมรับผิดเพียงผู้เดียว
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Original Article

การพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม

รามัย สูตรสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมืองนครพนม 48000

270 ถ.อภิบาลบัญชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครพนม 48000  

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส          

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ (Action research) น�ำกระบวนการ PDCA มาใช้ในการศึกษา 

พัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส ที่ โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 

30 คน ด�ำเนินการศึกษา ระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม 2562 การศึกษามี 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอน

ที่ 1 การวางแผน (P = Plan) 1) ศึกษารวบรวมข้อมูล สถานการณ์เกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่รักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส ที่มารับบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยวางแผนการจัดท�ำรูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมกระบวนการกลุม่ การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชิงลกึ การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม โดยใช้กระบวนการกลุม่และ

แรงสนับสนุนทางสังคม สร้างแบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบวัดการเห็นคุณค่า

ในตนเอง ขั้นตอนที่ 2  ขั้นปฏิบัติการ  (D = Do) ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

ท่ีได้รบัยาต้านไวรสั โดยใช้กระบวนการกลุม่และแรงสนบัสนนุทางสังคม  เป็นแนวทางในการด�ำเนนิการ กจิกรรมประกอบ

ด้วย การให้ความรู้และแลกเปลี่ยนกิจกรรมกลุ่ม เกี่ยวกับโรคเอดส์ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส การรับประทานยา

สม�่ำเสมอ (Adherence) ,CD4 ,VL การฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การให้ค�ำปรึกษา       

รายบุคคลและครอบครัว การจัดกิจกรรมกลุ่มผู้ติดเชื้อให้กลุ่มช่วยเหลือกันเอง การให้แรงสนับสนุนทางสังคม ท้ังใน     

โรงพยาบาลและหน่วยงานภายนอก ด�ำเนนิการเป็นเวลา 2 เดอืน  ข้ันตอนที ่3 การตรวจสอบผลการศกึษา (C = Check)  

ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ ขั้นตอนที่ 4 การแก้ไขปัญหา    

(A = Action) โดยประเมินผลลัพธ์ จากผลการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือ             

เอชไอวี/เอดส์ ปรับปรงุและพฒันาจากปัญหาทีพ่บระหว่างจดักจิกรรมกระบวนการกลุม่  การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์

เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม น�ำผลที่ได้จากการรวบรวม สรุป วิเคราะห์ มาปรับปรุง มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

และผู้วจัิยเปรียบเทยีบความรู ้การปฏบิตัตินในการดแูลสขุภาพตนเองและวดัการเหน็คณุค่าในตนเอง ก่อนและหลงัการ

พัฒนา และติดตามประเมินความสม�่ำเสมอของการกินยาต้านไวรัส (Adherence)  ใช้แบบสอบถามชุดเดิม  เครื่องมือ

ที่ใช้ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ แบบสอบถามความ

รู้ โดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR – 20) ได้ค่าความเที่ยง 0.72 แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
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ตนเองและแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค ได้ค่าความเที่ยง 0.71 และ 0.70 

ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณโดยหาค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ และร้อยละ และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ความรูก้ารปฏบิตัิ

ตนในการดูแลสุขภาพและการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการพัฒนาโดยการทดสอบค่าทีแบบจับคู่ (Paired 

t-test)  ติดตามประเมินความสม�่ำเสมอของการกินยาต้านไวรัส (Adherence)  โดยหาค่าความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิง

คุณภาพวิเคราะห์จาการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีีอายุระหว่าง 41  ปีข้ึนไปร้อยละ 70.67 สถานภาพ  คู่         

ร้อยละ  73.33 การศึกษา ระดับประถมศึกษาร้อยละ 83.33 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 56.67  รายได้ของครอบครัว 

1,001-5,000 ร้อยละ 80   ลกัษณะของครอบครวั ครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 66.67  สถานภาพของครอบครวั เป็นสมาชกิ

ครอบครัว ร้อยละ 53.33   ผู้ดูแลช่วยเหลือมากที่สุดคือ คู่สมรสร้อยละ 56.67 ลักษณะของชุมชนที่อยู่อาศัย  นอกเขต

เทศบาล ร้อยละ 80  จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม  หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด บุหรี่ สุรา การมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย มีวินัยการรับประทานยาต้านไวรัส ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอ (Adherence) ของการรับประทานยาต้านไวรัส 

100% ร้อยละ 96.67  ผลการเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ 

ที่ได้รับยาต้านไวรัส งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนมก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้             

การปฏิบัติ และการเห็นคุณค่าในตนเองก่อนและหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ            

ที่ระดับ  .05

ข้อสรุป รูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้กระบวนการ

กลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม ท�ำให้ผู้ติดเชื้อมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส ต่อเนื่อง ตรงเวลาและมีการดูแล

สุขภาพตนเองอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :  พฤติกรรมสุขภาพ,โรคเอชไอวี,นครพนม
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The Development of the Health Behavior Care Model among HIV/AIDS Patients 

who received Anti-HIV Drug at Outpatient Department of Nakhon Phanom Hospital

Ramai Sootsuwan Registered Nurse, Professional Level

Anti-HIV Viral Clinic, Outpatient Department, Nakhon Phanom Hospital

270 Apibalbancha Road Distric in in the city . Mueang Distric Kakhon Phanom Province.

Abstract

Objective : To develop the health behavior care model among HIV/AIDS patients who received 

anti-HIV drug at Outpatient department of Nakhon Phanom Hospital

Materials and methods : This action research applied the PCDA concept to study the devel-

opment of the health behavior care model among 30 HIV/AIDS patients who received anti-HIV drug 

at outpatient department of Nakhon Phanom Hospital between December 2018 and March 2019. 

There were 4 steps including Step 1) Plan (P) by studying and collecting the information on the sit-

uation of HIV/AIDS patients who received anti-HIV drug at outpatient department, designed the health 

behavior care model using the “Group Dynamics” including group discussion, in-depth interview, 

participating observation, and social support. Moreover, the questionnaire on knowledge, practicing 

in self-healthcare and self-esteem measurement test were created. Step 2) Do (D) by developing the 

health behavior care model using the group dynamics and social support. There were many activities 

such as education, group exchanges, about AIDS, HIV treatment by anti-HIV drug, drug adherence, 

CD4 ,Viral Load,  training on exercise skill, stress relief, individual and family counselling, self-help 

group of HIV infected patients, social support in both inside and outside the hospital during 2 months 

period. Step 3) Check (C) by measuring the outcome of the development of the health behavior 

care model and Step 4) Act (A), by evaluating the outputs of the implemented of new health          

behavior care model then adjusting and developing the model using all obstacles from the group 

dynamic concept. Besides, to do the pretest and posttest to compare the knowledge, practicing         

in self-healthcare, and self-esteem measurement before and after the development. Evaluated the 

anti-HIV drug adherences. The questionnaire’s content were analyzed by 3 experts, the validation 

of KR – 20 at 0.72 (Knowledge). For the questionnaire on the practice and self-esteem were Con-

brach’s alpha coefficient at 0.71 and 0.70, respectively. Quantitative data were analyzed by frequency, 

mean, and percentage including the follow-up of anti-HIV drug adherence and comparison of mean 

of knowledge, practice and self-esteem before and after development using Paired t-test whereas 
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qualitative date were analyzed using the content analysis from the group discussion, in-depth          

interview and participating observation

Results : Patients were mostly female, age ≥ 41 year old (70.67%), marriage status (73.33%), 

education in primary school (83.33%), agriculturist (56.67%), average income in 1,001-5,000 THB (80%), 

single family (66.67%). They were family member in 53.33%, while their couple were the family 

supporter (56.67%). They mostly living outside the municipality area (80%).  From using the                

developed of the health behavior care model among HIV/AIDS patients found that the self-healthcare 

behaviors were appropriately improvement, avoiding the narcotics, tobacco, alcohol, safe sex,        

disciplined on anti-HIV drug consumption and taking anti-HIV drug adherence 100% and 96.67%, 

respectively. Patients had higher average score on knowledge, practice, and self-esteem statistically 

significant than prior study implementation (p < .05)

Conclusion : The health behavior care model of HIV/AIDS patients who received the anti-HIV 

by using the group dynamics and social support could induced the patients to have a good discipline 

on anti-HIV consumption, high anti-HIV drug adherence, and effectively of their self-healthcare.

Keywords : Health Behavior Care, HIV, Nakhon Phanom
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ความส�ำคัญ

โรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์จัดเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ ทั้งนี้ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ มีเป้าหมายเพื่อหยุดการเพิ่มจ�ำนวนไวรัสเอชไอวีใน

ผูป่้วย ท�ำให้สขุภาพร่างกายแขง็แรงขึน้ มภีมูคิุม้กนัเพิม่ขึน้ 

ไม่มีอาการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมะเร็ง ลดความเสี่ยงใน

การแพร่เชื้อ มีชีวิตยืนยาวข้ึน มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

สามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ สิง่ท่ีส�ำคญั

เพื่อเป้าหมายดังกล่าวนอกเหนือไปจากการรักษาผู้ป่วยที่

ถูกต้องตามบทบาทของบุคลากรผู้ให้การรักษาแล้วคือ

ความร่วมมอืในการรักษา (Cooperation of Treatment) 

ซึ่งหมายถึงพฤติกรรมของบุคคลหรือพฤติกรรมของผู้ป่วย

ท่ีเลือกจะกระท�ำหรือเลือกที่จะปฏิบัติด้วยความเต็มใจ 1 

ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษาที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

คอืพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษา  ด้านความร่วมมอื

ในการใช้ยาต้าน การปฏบิติัตวัในชีวติประจ�ำวนั(การมเีพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย,การรับประทานอาหาร) และด้านการ

มาตรวจติดตามตามนัด ซึ่งในการที่ผู ้ป่วยรายหนึ่งจะมี

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาดีหรอืไม่ดีอาจมสีาเหตุ

มากมายหลายประการโดยศึกษาจากรปูแบบความสมัพนัธ์

ของพฤตกิรรมการเรียนรูช้าร์ 2 ซึง่อธบิายความสมัพนัธ์ทีใ่ห้

ความส�ำคัญกับตัวแปร 3 ตัวคือความรู้ (Knowledge) 

เจตคต ิ(Attitude) และการยอมรับปฏิบติั (Practice) และ

พฤติกรรมแต่ละด้านส่งผลท�ำให้เกิดการปฏิบัติตามมาใน

ตอนสดุท้ายซ่ึงเป็นการกระท�ำของสิง่มชีวีติท่ีสามารถวดัได้

หรือสังเกตได้พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ       

ผู ้ป่วยล้วนส่งผลกระทบต่อผลการรักษาของผู ้ติดเชื้อ        

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทั้งสิ้น

ข้อมูลจาก ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

รายงานผู้ป่วยเอดส์ ปี 2560 รวมทัง้สิน้ 440,000 ราย และ

มผีูต้ดิเชือ้รายใหม่ 5,500  ราย3  โรงพยาบาลนครพนม จาก

ผลการด�ำเนินงานในปี 2561 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ   

ผู ้ป่วยเอดส์ ท่ีมาข้ึนทะเบียนรับการรักษายอดสะสม

ทั้งหมด จ�ำนวน  977 ราย เป็นผู้ป่วยมาขึ้นทะเบียนราย

ใหม่ จ�ำนวน 82 ราย ในปีที่ผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต

จ�ำนวน 24 ราย โรงพยาบาลนครพนมด�ำเนนิการโครงการ

ยาต้านไวรัสเอดส์มาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 ให้บริการแบบ

คลนิกิเฉพาะโรคตรวจรกัษามกีจิกรรมให้ความรูใ้นเรือ่งการ

ใช้ยาต้านไวรสั และการปฏิบัตติวัในชีวติประจ�ำวนัท่ีเหมาะ

สม ทุกครั้งในวันนัด แต่ทั้งนี้ยังพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ส่วนหนึ่งท่ีมีพฤติกรรมการดูแลพฤติกรรมสุชภาพท่ี

ไม่เหมาะสม รับประทานยาต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้

ไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 50 copies เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะดือ้ยาซึง่ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการตรวจหาเช้ือ

ดื้อต่อยาต้านไวรัส และพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ส่วนหนึ่งติดเชื้อฉวยโอกาสอันเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้       

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มสูงข้ึนและส�ำคัญ   

คือบั่นทอนคุณภาพชีวิตและท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตสั้นลง

ทั้งน้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจคือความส�ำเร็จในการให้

บริการผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์นอกจากในด้าน

การดูแลรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งต้องปฏิบัติ

ตามแนวทางการตรวจวนิจิฉยัและการรักษาแล้วพฤตกิรรม

การรกัษาของผูป่้วยเองกม็คีวามส�ำคญั ผูว้จิยัปฏบิตัหิน้าที่

ในการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาล

นครพนมจงึเหน็ว่า ควรมกีารส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพใน

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเพื่อให้มี

พฤติกรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์และเหมาะสมในการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันมีสุขภาพแข็งแรงสามารถด�ำเนินชีวิต         

ในสังคมได้อย่างปกติ โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดกระบวนการ

กลุ่มและแรงสนับสนุนในสังคม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพให้แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีได้รับยาต้านไวรัส 

เนื่องจากกระบวนการกลุ่ม (Group Dynamics) เป็น  

กระบวนการท่ีกลุ่มบุคคลมารวมตัวกัน มีเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ร่วมกัน สู ่ความส�ำเร็จของกลุ่ม หรือของ

งานการลงมือ ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว เป็นกระบวนการที่

อาศัยการร่วมแรงกาย แรงใจ ความคิดและความรู้สึกว่า
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เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมของสมาชกิในกลุม่ และแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
มคีวามส�ำคญัต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ในการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ใช้แรงสนบัสนนุจากสมาชิก
ในครอบครวั/ญาต ิใช้แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที/่พยาบาล
ผูป้ฏบิตังิาน ทมีสขุภาพ อาสาสมคัร และองค์กรช่วยเหลอื
ภายนอก มอีทิธิพลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย 
ดังนัน้ผู้วจิยัจงึได้ประยกุต์แนวคิดดังกล่าวน้ีมาเป็นแนวทาง
จดักจิกรรมพฒันารปูแบบการดแูลพฤตกิรรมสขุภาพ ของ
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อให้        
ผู ้ป ่วยมีศักยภาพในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมไปในแนวทางทีเ่หมาะสมซึง่จะส่งผลให้ผูต้ดิเชือ้
เอชไอวี/เอดส์มีสุขภาพแข็งแรงขึ้น ยืดระยะเวลาแสดง
อาการเจ็บป่วย สามารถประกอบอาชีพหารายได้ให้
ครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการดูแลพฤติกรรมสขุภาพของ
ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั งานผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลนครพนม

2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติและการเห็น
คุณค่าในตนเองของผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยา    
ต้านไวรัส ก่อนและหลังการพัฒนา

3.	 เพื่อศึกษาร ้อยละความต ่อเนื่องสม�่ำเสมอ        
(Adherence) ของการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้      
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ      
(Action research) น�ำกระบวนการ PDCA มาใช้ในการ
ศึกษา พัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ ทีไ่ด้รับยาต้านไวรสั ที ่โรงพยาบาลนครพนม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ที่มารับบริการที่คลินิกยาต้านไวรัส แผนกผู ้ป่วยนอก        

โรงพยาบาลนครพนม  คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จ�ำนวน 30 คน มีเกณฑ์คัดเลือก เป็นผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ ที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน เช่น ไม่เป็นวัณโรค

ระยะแพร่เชื้อ เปิดเผยสภาพการติดเชื้อ ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ด�ำเนินการศึกษา ระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2561 ถึง เดือนมีนาคม2562

ข้ันตอนการศึกษา การศึกษาแบบปฏิบัติการนี้ 

(Action research) น�ำกระบวนการ PDCA มาใช้ ด�ำเนิน

การศึกษา โดยแบ่งออกเป็น  4  ขั้นตอน (4)

1. ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (P = Plan)  

	 1.1) ศึกษารวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับผู ้ติดเชื้อ     

เอชไอว/ีเอดส์ ทีร่กัษาด้วยยาต้านไวรสั ทีม่ารบับรกิารแผนก  

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม เช่น สถิติข้อมูลผู้มารับ

บริการ ข้อมูลการรับยาต้านไวรัส ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 

(Adherence) ของการรับประทานยาต้านไวรัส ข้อมูล   

การดือ้ยา วเิคราะห์สถานการณ์รวมทัง้ปัญหาและอปุสรรค

ในการดแูลรกัษาสขุภาพตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์  

1.2) ทบทวนเอกสารต�ำรา วรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 1.3) จัดประชุมร่วมกับทีมสุขภาพ แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าท่ีทีม  

สุขภาพอื่นๆ อาสาสมัครผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เพื่อหา

สาเหตุเก่ียวกับปัญหาการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ และออกแบบกิจกรรมรูปแบบการดูแล

พฤตกิรรมสขุภาพร่วมกนั 1.4) การสะท้อนข้อมลู จากการ

เก็บข้อมูลเชิงลึกจากการสัมภาษณ์รายบุคคล การสนทนา

กลุ ่มเพื่อศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็นการดูแล

สุขภาพตนเอง รวมถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

พบผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ส่วนหนึง่ท่ีมพีฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม รับประทานยาต้านไวรัสไม่

สม�่ำเสมอ ท�ำให้ไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 50 copies 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะดื้อยา และยังมีพฤติกรรมการแพร่

เชือ้ไปยงัผูอ้ืน่โดยไม่ได้ป้องกนั ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

ส่วนหนึง่ตดิเชือ้ฉวยโอกาส และพบบางส่วนยงัขาดความรู้
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ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์, CD4, การใช้ยาต้าน

ไวรัส,ขาดทักษะในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง, 

มีป ัญหาด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับแรงสนับสนุน        

ทางสังคม จากครอบครัวและหน่วยงานจากองค์กรต่างๆ

ด้านเงินช่วยเหลอืและเงนิทนุประกอบอาชพี  เช่น บางราย

บอกว่า  “ไม่รู้ ไม่ได้ดูแลสุขภาพตนเองเป็นพิเศษจากตอน

ไม่ติดเชื้อ รู้ว่าต้องกินยาแต่บางครั้งก็เบื่อไม่อยากกิน”     

“ถุงยางอนามัย ไม่ได้ใส่ ผัวหนูไม่ยอมใส่ ก็กินยาเหมือน

กนั ไม่เหน็เป็นไร” “บุหรีก่ดู็ดบ้างเวลากนิเหล้าสงัสรรค์กบั

เพื่อน หรือเวลาเครียดๆ” “เงินไม่ค่อยพอใช้จ่าย  บางครั้ง

ไม่มีค่ารถมาเอายา” ผูว้จิยัสะท้อนข้อมลูกลบัเพือ่รบัทราบ

ร่วมกันและจดัท�ำรูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้

กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม 1.5) เสนอ

แนวคดิในการด�ำเนินงานพฒันารปูแบบพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรัส โดยใช้

กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อหัวหน้า

งานและหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก และผู้อ�ำนวยการ      

โรงพยาบาลนครพนม เพื่อให้ความเห็นชอบในหลักการ 

1.6) สร้างแบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเอง และแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง

2. ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติ (D = Do)   

	 2.1) สร้างสัมพันธภาพกับอาสาสมัครผู้เข้าร่วม

วิจัย และสมาชิกทีมสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วย  2.2) ทดสอบ

ความรู้ การปฏบิตัตินในการดูแลสขุภาพตนเองและวดัการ

เห็นคุณค ่าในตนเองก ่อนการอบรมเชิงปฏิบั ติการ              

2.3)  ด�ำเนินการพฒันารปูแบบพฤตกิรรมสขุภาพของผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้กระบวนการ

กลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม  เป็นแนวทางในการ

ด�ำเนินการ กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้และแลก

เปลี่ยนกิจกรรมกลุ่ม เกี่ยวกับโรคเอดส์ การรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส การรับประทานยาสม�่ำเสมอ (Adherence) 

,CD4 ,VL การฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด การให้ค�ำปรกึษารายบคุคลและครอบครวั จดั

กิจกรรมกระบวนการกลุ่มย่อย การจัดกิจกรรมกลุ่มผู้ติด
เชือ้ให้กลุม่ช่วยเหลอืกนัเอง การให้แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
ท้ังในโรงพยาบาลและหน่วยงานภายนอก ด�ำเนินการ     
เป็นเวลา 2 เดือน  	

3. ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลการศึกษา          
(C = Check)   

	 3.1)  สะท้อนผลการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบ
การดแูลพฤตกิรรมสขุภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ของกลุม่
และผูว้จิยั หลงัพัฒนา 1  เดอืน ประชมุเพือ่ทบทวนปัญหา
และผลของการปฏิบัติ 3.2) ผู้ศึกษาประเมินความรู้ การ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองและแบบวัดการเห็น
คุณค่าในตนเองหลังการพัฒนา 2 เดือน                           

4. ขั้นตอนที่ 4 การแก้ไขปัญหา (A = Action)   
น�ำผลท่ีได้จากการรวบรวม สรุป วิเคราะห์ มาปรับปรุง
ด�ำเนนิการแก้ไขพัฒนารปูแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทีไ่ด้รับยาต้านไวรสั เตรยีม
วางแผนการด�ำเนินการพัฒนาหลังปรับปรุงอีกครั้ง และมี
การติดตามผลการใช้เป็นระยะ

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา   เครื่องมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจาการทบทวน
วรรณกรรม และผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความตรง
ในเนื้อหา (Content validity) และตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถาม (reliability) ทดลองใช้และปรับปรุง
เครื่องมือเพื่อน�ำมาเก็บข้อมูลได้จริง  เครื่องมือที่ใช้ในการ
ศกึษา เชิงปรมิาณได้แก่ แบบสอบถาม ความรู้โรคเอดส์และ
การใช้ยาต้านไวรัส การปฏบัิตตินในการดแูลสขุภาพตนเอง 
และแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
รายได้ สถานภาพการสมรส การศึกษา ลักษณะครอบครัว 
สถานภาพทางครอบครัว ผู้ดูแลช่วยเหลือ ลักษณะชุมชน
ที่อาศัย 2) แบบสอบถาม ความรู้เรื่องโรคเอดส์และการใช้
ยาต้านไวรัส 3) แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเอง 4) แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง       



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 23

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึก

กิกรรมกระบวนการกลุ่ม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์

เชิงลึก

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยแยกการวิเคราะห์ ดังนี้

	 1.1 ข้อมลูทัว่ไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ซ่ึงประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ และ      

ร้อยละ 

	 1.2 วิเคราะห์ความรู้โรคเอดส์และการใช้ยาต้าน

ไวรัส การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และวัดการ

เห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย

และร้อยละ

	 1.3 ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รู้โรคเอดส์และการใช้ยาต้านไวรสั การปฏบิติัตนในการดแูล

สุขภาพตนเอง และวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง ในระยะ

ก่อนและหลังพัฒนา 2 เดือน โดยการทดสอบแบบจับคู ่

(Paired t-test)

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

analysis)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม

ผลการศึกษา

        สรุปผลการศึกษา ดังนี้

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มีอายุระหว่าง 41 ปีข้ึนไปร้อยละ 70.67 มีอายุระหว่าง 

31-40 ปี  ร้อยละ 20 และระหว่างอายนุ้อยกว่า 20 ปี  ร้อย

ละ 3.33  สถานภาพ โสดร้อยละ  23.33 คู่ร้อยละ  73.33 

หม้าย หย่า แยกร้อยละ 3.33 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 83.33 มัธยมศึกษา ร้อยละ 13.33 

ไม่ได้เรียน ร้อยละ 3.33 อาชีพปัจจุบันมากที่สุด เกษตรกร 

ร้อยละ 56.67 รับจ้าง ร้อยละ 36.66 ค้าขาย ร้อยละ 6.67 

รายได้ของครอบครวั <1,000 บาท ร้อยละ 13.33   1,001-

5,000 ร้อยละ 80   5,001-10,000 ร้อยละ 6.67   ลกัษณะ

ของครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 66.67  ครอบครัว

ขยาย ร้อยละ 33.33 สถานภาพของครอบครัว สมาชิก

ครอบครวั ร้อยละ 53.33   หัวหน้าครอบครัว ร้อยละ46.67 

ผู้ดูแลช่วยเหลือมากที่สุด คู่สมรส ร้อยละ 56.67 ญาติ/    

พี่น้อง ร้อยละ 36.67 บุตร ร้อยละ 30 บิดา/มารดา ร้อยละ 

26.67 เพื่อนร้อยละ 13.33 ลักษณะของชุมชนที่อยู่อาศัย  

นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 80 ในเขตเทศบาล ร้อยละ 20

ผลการพฒันารปูแบบพฤตกิรรมสขุภาพของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/เอดส์ ทีได้รับยาต้านไวรัส โดยให้กลุ ่มผู ้ป่วย       

ติดเช้ือ/เอดส์ท่ีศึกษาตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ       

โรคเอดส์ คะแนนความรู้ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 

9.06 คะแนน และคะแนนความรูห้ลงัการพฒันามคีะแนน

เฉลี่ย 13.33 คะแนน จากคะแนนเต็ม 14 คะแนน

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเอดส์

จ�ำแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า 

ก่อนการพฒันามคีวามรู้อยูใ่นระดับคะแนนต�ำ่ 0-4 คะแนน 

จ�ำนวน  4  คน  คิดเป็นร้อยละ 13.33 คะแนน ระดับ

คะแนน ปานกลาง  5-9 คะแนนจ�ำนวน 18 คนคิดเป็น   

ร้อยละ 60  ระดับคะแนนสูง 10-14 จ�ำนวน  8  คน        

คิดเป็นร้อยละ 26.67  หลังการพัฒนาระดับคะแนน      

ปานกลาง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ระดับคะแนนสูง 28 

คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของระดับความรู้  เรื่อง โรคเอดส์ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ หลังการพัฒนา (n = 30) 

ระดับความรู ้ คะแนนก่อนการพัฒนา คะแนนหลังการพัฒนา 
จำนวนคน(n) ร้อยละ จำนวนคน(n) ร้อยละ 

ระดับสูง      8 26.67 28 93.33 
ระดับปานกลาง    18 60 2 6.67 
ระดับต่ำ    4 13.33 0 0 

 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อนและหลังการพัฒนา ก่อนการ

พฒันากลุม่ตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่การปฏบัิตติวัเท่ากบั 23.40  

หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเท่ากับ 26.10

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ก่อนและหลังการพัฒนาจ�ำแนก

ตามระดับการปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า ก่อน

การพัฒนาส่วนใหญ่มีคะแนนปฏิบัติระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 หลังการพัฒนา พบว่า

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการปฏบัิตตินระดบัมาก จ�ำนวน 28 

คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 ดัง รายละเอียดตามตารางที่ 2

เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่การเหน็คุณค่าในตนเอง

ก่อนและหลังการพัฒนา จากผลการวเิคราะห์คะแนนเฉลีย่

การเหน็คณุค่าในตนเองก่อนและหลงัการพฒันา ก่อนการ

พฒันากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่การเหน็คุณค่าในตนเอง

ระดับดี เท่ากับ 3.87 หลังการพัฒนามีคะแนนเฉล่ียการ

เห็นคุณค่าในตนเองเท่ากับ 4.11

ผลการวิเคราะห์เปรยีบเทยีบการเหน็คณุค่าในตนเองก่อน

และหลังการพัฒนาพบว่า ก่อนการพัฒนามี

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองส่วนใหญ่ ระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 หลังการพัฒนา พบ

ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการเหน็คณุค่าในตนเองระดับมาก 

27 คน คิดเป็นร้อยละ 90   ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่   3  จำนวนและร้อยละของการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 (n = 30) 

ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง คะแนนก่อนการพัฒนา คะแนนหลังการพัฒนา 
จำนวนคน(n) ร้อยละ จำนวนคน(n) ร้อยละ 

ระดับมาก     11 36.66 27 90 
ระดับปานกลาง    19 63.33 3 10 
ระดับน้อย    0 0 0 0 

 

ตารางที่   2  จำนวนและร้อยละของการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
พัฒนา (n = 30) 

ระดับการปฏิบัติ คะแนนก่อนการพัฒนา คะแนนหลังการพัฒนา 
จำนวนคน(n) ร้อยละ จำนวนคน(n) ร้อยละ 

ระดับมาก     13 43.33 28 93.33 
ระดับปานกลาง    15 50 2 6.67 
ระดับน้อย    2 6.67 0 0 

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้  เรื่อง โรคเอดส์ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 30)

ตารางที่  2 จ�ำนวนและร้อยละของการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 30)

ตารางที่  3 จ�ำนวนและร้อยละของการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 30)

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความสม�่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัส (Adherence)
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เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การปฏิบัติและ

การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี/เอดส์ ที่ได้

รับยาต้านไวรัส แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม

ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ การ

ปฏิบัติ และการเห็นคุณค่าในตนเองก่อนและหลังการ

พฒันาโดยทดสอบค่าทแีบบจบัคู ่(Paired t-test) แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการ

พัฒนามีค ่าคะแนนสูงกว่าก่อนการพัฒนา กล่าวคือ        

หลงัการพฒันา ผู้ตดิเช้ือ เอชไอว/ีเอดส์ ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม  มีความรู้ การ

ปฏิบัติและการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการพัฒนา

ดังรายละเอียดในตารางที่  4

ตารางที่  4  เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ การปฏิบัติและการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
การพัฒนา (n = 30)  

การพัฒนารูปแบบการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 
𝑥𝑥 𝑥𝑥

ความรู้ 9.06 13.33 9.81 0.000* 
การปฏิบัติ 23.40 26.10 6.67 0.000* 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 3.87 4.11 4.51 0.000* 

*P<0.05         
 

ผลการประเมินความสม�่ำเสมอของการรับประทาน

ยาต้านไวรัส (Adherence) (เป้าหมายมากกว่า ร้อยละ 

95%) ผลการประเมินพบว่า ส่วนใหญ่รับประทานยาตรง

เวลาสม�ำ่เสมอ ร้อยละ 100 จ�ำนวน 29 คน คดิเป็นร้อยละ 

96.67 ร้อยละ 96 จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 3.33

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนา

กลุ่ม พบว่า ผู้ติดเชื้อมีวิธีการเตือนการกินยาที่แตกต่างกัน

ไป ส่วนใหญ่ตัง้เวลาในโทรศพัท์มอืถือและนาฬิกาปลกุ บาง

รายดูเวลาเคารพธงชาต ิเวลาข่าวในพระราชส�ำนกั คูส่มรส

กินยาเวลาเดียวกันเตือนกัน บุตรช่วยเตือน พกยาติดตัว

ตลอดเวลา จัดยาใส่ตลับ เป็นต้น

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความสม่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัส (Adherence) 
 

Adherence จำนวน ร้อยละ 
100 29 96.67 
96 1 3.33 

 
 

อภิปรายผล

จากผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท่ีไดัรับยาต้าน

ไวรัส แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้

กระบวนการกลุ่มและแรงสนบัสนนุทางสงัคม พบว่าระดับ

ความรู้ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และการ

เหน็คณุค่า ในตนเองหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันา 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05  การทีห่ลงัการพฒันา

มคีะแนนสงูขึน้ สามารถอธบิายได้ว่า เป็นผลมาจากการจดั

กิจกรรม ใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

ตารางที่  4 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ การปฏิบัติและการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 30)

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความสม�่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัส (Adherence)
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สังคม ซ่ึงกจิกรรมดงักล่าวเป็นการเสรมิสร้างความสมัพนัธ์

และแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างสมาชิก

ภายในกลุ่ม การมปีฏสิมัพนัธ์ทีด่ ีการให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและ

กันของสมาชิก จะช่วยให้สมาชิกได้รับการสนับสนุน ได้วิธี

การแก้ปัญหา  กระบวนการกลุม่จึงเป็นแนวทางหน่ึงในการ

เสริมสร้างความรู้ให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ น�ำไปปรับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการได้รบัแรง

สนับสนุนทางสังคม มีกระบวนการดูแลอย่างเป็นระบบ 

การได้รับความรู้และข้อมูลจากทีมแพทย์ พยาบาล และ

สหวชิาชพี ทัง้ในส่วนของเรือ่งโรค การรกัษา รวมถงึข้อมลู

และค�ำแนะน�ำการด�ำเนินชีวิต การดูแลพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง พร้อมทั้งให้ค�ำปรึกษาเมื่อผู้ติดเชื้อต้องการ ตลอด

จนมีการพบกลุ่มของจิตอาสากลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อให้ค�ำ

ปรึกษา ให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งในด้านร่างกาย 

ร่วมถึงด้านจิตสังคม และเศรษฐกิจเพื่อให้ความช่วยเหลือ

ตามความเหมาะสมซึง่สอดคล้องกับ การศีกษาผู้ติดเชือ้เอช

ไอวีในต่างประเทศทั้งในยุโรปและแอฟริกา 5,6,7 ต่างพบ

ว่าการได้รับการดูแล ให้ข้อมูลและช่วยสนับสนุนในส่ิงท่ี

จ�ำเป็น ซึ่งถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น ข้อมูลจาก

ทีมผู ้ให้บริการสุขภาพ จะส่งผลดีต่อสุขภาพจิตและ

คุณภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

ผู้ตดิเชือ้เอช ไอ ว/ีเอดส์ มคีวามพงึพอใจในการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง ตระหนักในความส�ำคัญตนและรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า สนใจดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ปัจจัยท่ี     

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักในความสามารถตน คือภาวะ

สุขภาพที่ดีขึ้น แข็งแรงขึ้น ผลการประเมินความสม�่ำเสมอ

ของการรับประทานยาต้านไวรสั (Adherence) (เป้าหมาย

มากกว่า ร้อยละ 95%) พบว่า ส่วนใหญ่รบัประทานยาตรง

เวลาสม�่ำเสมอ ร้อยละ 100  คิดเป็นร้อยละ 96.67 แสดง

ให ้ เห็นว ่าผู ้ติดเชื้อสนใจดูแลตนเอง มีวิ นัยในการ                  

รับประทานยาต้านไวรัส ต่อเนื่อง ตรงเวลา ความส�ำคัญ

ของการกินยาสม�ำ่เสมอจะส่งผลดีต่อการรกัษาท�ำให้มชีวีติ

ยืนยาว8 ซ่ึงการพัฒนาโดยจัดและเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อ  

เอชไอวี/เอดส์ ได้แสดงความคิดเห็น ร่วมแก้ไขปัญหา การ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกกิจกรรม และได้รับการส่งเสริม

ภาวะสุขภาพให้แข็งแรง มีส่วนช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี/

เอดส์มกีารดแูลสขุภาพตนเอง อย่างมปีระสทิธภิาพมากข้ึน 

และรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองเห็นคุณค่าในตนเองมากข้ึน 

ท�ำให้มีพลังใจที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไป

ข้อสรุป

การพัฒนารูปแบบการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของ   

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้

กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได้ ท�ำให้ผู้ติดเช้ือมี

วนิยัในการรบัประทานยาต้านไวรสั ต่อเนือ่ง ตรงเวลาและ

มีการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

นายแพทย์ ยุทธชัย ตริสกุล  ผู ้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลนครพนม 

คณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพนม

บุคลากรทีมสหวิชาชีพ คลินิกยาต้านไวรัส และทีม

ผู้รับผิดชอบงานโรคเอดส์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม
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Original Article

ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล                                             

และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชฎารัตน์  ภูโอบ   พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม 

270 ถ.อภิบาลบัญชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครพนม 48000  

       

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนความรู้  สดัส่วนการปฏบิตัทิีถ่กูต้องของพยาบาล และอบุตักิารณ์ของการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest design) ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลนครพนม ระยะ

เวลาในการศึกษาวิจัย 6 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษา  2 กลุ่ม คือ พยาบาล จ�ำนวน 16 คน และผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจโดยไม่มีปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ  จ�ำนวน 63 คน เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินวิจัย ประกอบด้วย แผนการอบรมและคู่มือเรื่องการปฏิบัติในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ บอร์ดแสดงผลการให้ข้อมูลย้อนกลับ โปสเตอร์เตือน และอุปกรณ์

สนับสนุน ได้แก่ หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดมือ และอุปกรณ์วัดองศาเตียง เคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส�ำหรับพยาบาล แบบวัดความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบ            

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล และแบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรู้และสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ก่อนและหลังส่งเสริมการปฏิบัติด้วยสถิติ Paired t-test และไคสแควร์ตามล�ำดับ และใช้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ ในการ

เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังส่งเสริมการปฏิบัติ 

ผลการศึกษา :  ภายหลังการส่งเสริมปฏิบัติ พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจากคะแนนเฉลี่ย 11.31 คะแนน

เป็น 17.06 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  สัดส่วนในการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

43.06  เป็นร้อยละ 75.11  โดยเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  และอุบัติการณ์ของการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 18.29 ครั้ง เป็น 5.43 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ              

(RR =5.17, 95% CI:2.17-11.54)

ข้อสรุป : การส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้กลยุทธ์หลายวิธี เป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงควรส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้องในหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริมการปฏิบัติ  ปอดอักเสบ การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
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Effects of Promoting Practice in Prevention of Pneumonia on Knowledge 

and Practice of Nurses and Incidence of Ventilator-associated Pneumonia

Chadarat Puoub  

Intensive Care Unit Nursing Group, Nursing Division, Nakhonphanom Hospital

270 Apibalbancha Road Distric in in the city . Mueang Distric Nakhon Phanom Province.

Abstract 

Objectives : To compare knowledge score and the proportion of nurses’ correct practices      
and incidents of ventilator-associated pneumonia before and after promotion of practices under      
the guidelines of prevention of ventilator-associated pneumonia. 

Materials and Methods : This study was the quasi experimental research in one group             
pretest-posttest design conducted in Surgical Intensive Care Unit of Nakhonphanom Hospital.            
The study period was 6 months from September 2019 to February 2020. The sample groups were 
divided into 2 groups consisting of 16 nurses and 63 patients using ventilator without ventilator-    
associated pneumonia. The research tools were comprised of training plan and manual of practices 
to prevent ventilator-associated pneumonia, feedback board, warning poster, and supplementary 
equipment such as surgical masks, hand sanitizers and bedside angle measuring devices. Data         
collection tools included general questionnaires for nurses, tests of knowledge of ventilator-               
associated pneumonia prevention, records of nursing practice observations, and records of infection 
monitoring in the hospital. The data was analyzed by using descriptive statistics to compare                
the knowledge score and the proportion of nurses’ correct practices before and after promotion     
of practices to obtain paired t-test and chi-square, respectively, and using relative risk to compare 
the incidents of ventilator-associated pneumonia before and after promotion of practices. 

Results : After the promotion of practices, the nurses had higher knowledge score from 11.31 
to 17.06 points, which was statistically significant (p<.001). The overall proportion of nurses’ correct 
practices was higher from 43.06 percent to 75.11 percent in all activities, which was statistically sig-
nificant (p<.001), and the incidents of ventilator-associated pneumonia reduced from 18.29 times to 
5.43 times per 1,000 days of ventilator usage (RR = 5.17, 95% CI:2.17-11.54). 

Conclusion : Promotion of practices by implementing multimodal strategies are important for 
prevention of ventilator-associated pneumonia. Therefore, correct practices should be promoted in 
other wards where there are patients using ventilators. 

Keywords : Promotion of practices, pneumonia, prevention of ventilator-associated pneumonia
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ความส�ำคัญ

ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจ (Ventilator 
associated pneumonia [VAP]) เป็นภาวะที่เกิดขึ้น        
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 2 วันโดยนับจาก
วันแรกที่ใช ้เครื่องช่วยหายใจและภายใน 2 วันแรก          
หลังเอาท่อช่วยหายใจออก1 พบเป็นอนัดบัแรก ๆ  ของกลุม่     
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและพบบ่อยในหอผู้ป่วยหนักได้
ถึงร้อยละ 20-502 ความเสี่ยงของการเกิด VAP จะเพิ่มขึ้น
ตามระยะเวลาทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ ถ้าใช้เครือ่งช่วยหายใจ
นานเกิน 24 ชั่วโมง จะเกิด VAP ร้อยละ 6-12 และสูงขึ้น
เป็นร้อยละ 28 ถ้าใช้เครือ่งช่วยหายใจนานเกนิ 48 ชัว่โมง3 

สาเหตุหลักของการเกิด VAP เกิดจากการสูดส�ำลัก
เอาเชื้อท่ีอยู่ในปากและล�ำคอเข้าไปในทางเดินหายใจส่วน
ล่าง หรือสูดเอาเชือ้โรคทีป่นเป้ือนอยูใ่นอปุกรณ์เครือ่งช่วย
หายใจซ่ึงอาจปนเป้ือนตัง้แต่กระบวนการใส่ท่อช่วยหายใจ 
กระบวนการดูแลขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วย
หายใจเป็นระยะเวลานาน การใส่ท่อช่วยหายใจซ�้ำ การได้
รับยาลดกรด การได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ4 ร่วมกับปัจจัย
ด้านการปฏบิตัขิองบคุลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะการ
ปฏิบติังานของพยาบาลทีม่ผีลโดยตรงต่อการเกดิ VAP เช่น 
การดูดเสมหะ การพ่นยา การให้อาหารทางสายยาง การ
ไม่เทน�ำ้ทีค้่างอยูใ่นวงจรสายเครือ่งช่วยหายใจ (respirator 
crespirator) การปนเปื้อนขณะปลดและต่อเครื่องช่วย
หายใจ รวมถึงการท�ำความสะอาดมือ5,6 

ผลกระทบของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง
ช ่วยหายใจสะท ้อนถึง คุณภาพการดูแลรักษาของ                 
โรงพยาบาล เนื่องจากเป็นการติดเช้ือที่เกิดขึ้นภายใน      
โรงพยาบาล (Healthcare-associated Infections [HAI]) 
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ ท�ำให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน 6 
– 16 วัน7 การนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลนานๆ อาจท�ำให้
เกิดการติดเชื้อดื้อยาตามมา ส่งผลให้สูญเสียค่าใช้จ่ายสูง
ขึ้น 26,690 บาทต่อการเกิด VAP 1 ครั้ง ในจ�ำนวนนี้       
เป็นค่ายาต้านจลุชพีมากถึงร้อยละ 75.3 ทีส่�ำคญัเกดิอตัรา

การเสยีชวีติสงูถึงร้อยละ 9 8 แต่ถ้าหากตดิเชือ้ในระยะหลงั

ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ (late onset) อัตราการเสีย

ชีวิตจะสูงถึงร้อยละ 66.679 นอกจากนี้ ผลกระทบที่เกิด

ต่อโรงพยาบาลส่งผลให้มีอัตราการครองเตียงสูงขึ้น ท�ำให้

ไม่สามารถรับผู้ป่วยอื่นได้ บุคลากรการแพทย์มีภาระงาน

เพิ่มขึ้นซึ่งอาจท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง10

การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช ้เครื่องช ่วยหายใจที่รวบรวมมาจากหลักฐาน            

เชิงประจักษ์ โดยศูนย ์ควบคุมและป้องกันโรคของ

สหรัฐอเมรกิา11 และสมาคมพยาบาลวิสญัญีสหรัฐอเมรกิา12 

ได้พฒันามาอย่างต่อเนือ่งและก�ำหนดเป็นแนวทางเพือ่ช่วย

ลดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่าง  

ได้ผล และสถาบันพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล13  

ได้สรุปเป็นกลุ่มการปฏิบัติ (care bundle)  เรียกว่า  

WHAPO ได้แก่ การหย่าเครื่องช่วยหายใจตามข้อบ่งช้ี 

(Weaning) การท�ำความสะอาดมอื (Hand hygiene) การ

ป้องกันการส�ำลัก (Aspiration precaution) การป้องกัน

การปนเปื้อน (Prevent contamination) และการ

ท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน (Oral care) จากผลการ

ใช้ WHAPO ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า อุบัติ

การณ์ของการเกดิ VAP ลดลงเท่ากบั 15.15 ครัง้ เมือ่เทยีบ

กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ เกิด VAP 56.45 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้

เครื่องช่วยหายใจ14 และในโรงพยาบาลระดับท่ัวไป พบ

อัตราการเกิด VAP ลดลงจาก 14.98 ครั้ง เป็น 3.42 ครั้ง

ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ15 

อย่างไรก็ตามการให้การพยาบาลให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความรู้หรือการรับรู้แนวทาง

ปฏิบัติเท่านั้น แต่จะขึ้นอยู่กับว่าจะท�ำอย่างไรให้พยาบาล

เกิดการเรียนรู้และน�ำไปสู่การปฏิบัติ เพราะหากพยาบาล

ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด จะมีผลต่อการเกิด VAP16 

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า พยาบาลยงัมกีาร

ปฏบิตัติามแนวทางเพือ่ป้องกนัการเกดิ VAP ไม่ถกูต้อง โดย

เฉพาะอตัราการล้างมอืเมือ่ให้การพยาบาลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจพบเพียงร้อยละ 18 และไม่สวมถุงมือขณะ
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ท�ำความสะอาดช่องปากและฟันผูป่้วยร้อยละ 2317  ส�ำหรบั

ในกิจกรรมอ่ืนๆ พยาบาลมีการปฏิบัติในแต่ละหมวด

กิจกรรมตามแนว WHAPO เพียงร้อยละ 55.6 – 61.5 

เนือ่งจากขาดความรู ้ผู้ปฏิบติัเกิดความไม่แน่ใจ มีภาระงาน

มากเกินไป ขาดการกระตุ้นจูงใจในการปฏิบัติและการ

สนับสนุนอุปกรณ์ไม่เพียงพอ18 ดังนั้น การส่งเสริม             

ให้พยาบาลมีความรู้ ความตระหนัก และมีการปฏิบัติ         

ที่ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด VAP       

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการให้บริการรักษาพยาบาล

จากการทบทวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ       

ส่งเสรมิการปฏบิตั ิ พบว่า ควรใช้กลยทุธ์หลายๆ วธิใีนการ

ส่งเสริมการปฏิบัติประกอบกัน อาทิเช่น นอกจากการให้

ความรู ้ยงัต้องมกีารให้ข้อมลูย้อนกลบั (feedback)    การ

ตดิโปสเตอร์เตอืน รวมถงึการสนบัสนนุอปุกรณ์ให้เพยีงพอ

และสะดวกในการใช้ เป็นต้น จากข้อมูลการศึกษาผลการ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล    

ในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง   

ช่วยหายใจ ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งใช้กลยุทธ์หลายวิธีในการ

ส่งเสริม พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นเกิน

ร้อยละ 90 ในกิจกรรมการท�ำความสะอาดมอื การท�ำความ

สะอาดปากฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง การดูแลความ

สะอาดของอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การดูดเสมหะ ส่วนกิจกรรมการวัด cuff pressure มีการ

ปฏิบัติเพิ่มขึ้นร้อยละ 70.9019 เช่นเดียวกับการศึกษาผล

ของการส่งเสรมิการปฏบิติัการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติ

ควบคุมการตดิเชือ้เพือ่ป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ ในปี พ.ศ.2562 พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติที่

ถูกต้องในทุกกิจกรรมได้ถึงร้อยละ 87–91 เมื่อเทียบกับ

ก่อนได้รับการส่งเสริมปฏิบัติได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 58– 

7020 และผลจากการปฏิบติัถูกต้องเพิม่ขึน้หลงัได้รบัการส่ง

เสริมการปฏิบัติช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิด VAP จาก 

12.09 คร้ัง เป็น 7.58 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่อง            

ช่วยหายใจ19

โรงพยาบาลนครพนม เป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 
345 เตียง มีจ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตท่ีนอนรักษาในหอผู้ป่วย
หนักและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 35 รายต่อวัน จาก
ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ.2561 พบ
อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในหอผู้ป่วยหนัก  5.73 – 11.06 ครั้งต่อ 1,000 วัน
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดตาม          
เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ต้องต�่ำกว่า 5 ครั้งต่อ 1,000 วัน        
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ถึงแม้ว่าคณะกรรมการควบคุมการ   
ติดเช้ือในโรงพยาบาลได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติท่ีใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน VAP มาอย่างต่อเนื่อง จนปัจจุบัน
ได้ใช้ WHAPO bundle มาเป็นเวลา 4 ปี ร่วมกับประเมิน
นเิทศตดิตามการปฏบัิติโดยหวัหน้าหอผูป่้วยและพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  พบว่า พยาบาลปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องในแต่ละกิจกรรมและต�่ำกว่าเกณฑ์ไม่ถึงร้อยละ 
80 ตามเป้าหมายรวมถึงมีวิธีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย        
ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ      
ส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันเกิด VAP 
โดยคาดว่าจะช่วยกระตุ้นให้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้ถูก
ต้องมากข้ึนและส่งผลให้อุบัติการณ์ของการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงตามเกณฑ์เป้า
หมายที่ก�ำหนด	

	
วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องพยาบาลระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2.	 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องของ
พยาบาลระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการส่งเสรมิการปฏบัิติ
ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

3.	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการ
ส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

การส่งเสริมการปฏิบัติในการวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต์
ตามกรอบแนวคิด PRECEDE MODEL21 ในขั้นตอนท่ี 4    
ซ่ึงมพีืน้ฐานแนวคดิว่า พฤติกรรมของบุคคลมสีาเหตุมาจาก
หลายปัจจัยทั้งที่เป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก      
ตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ 
(Predisposing Factors) เป็นปัจจัยท่ีให้เกิดขึ้นใน           
ตัวบุคคลในด้านความรู ้ เพื่อให้บุคคลเกิดการเรียนรู ้ 
เปลีย่นแปลงทัศนคตแิละเกดิแรงจงูใจทีจ่ะใช้ความรูท้ีม่อียู่
ให้เป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจประพฤตปิฏบิตั ิ2) ปัจจัย
เสรมิ (Reinforcing Factors) เป็นการเสรมิหรือแรงกระตุน้
ให้กระท�ำ ซ่ึงเป็นปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อบุคคลให้
ยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมนั้น 3) ปัจจัยเอื้อ          
(Enabling Factors)  เป็นปัจจัยสนับสนุนด้านต่างๆ ให้
เพียงพอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ขึ้นได้ ในการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์โดยการให้ความรู ้     
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้       
เครื่องช่วยหายใจเป็นปัจจัยน�ำ และใช้การกระตุ้นเตือน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ ให้รางวัลและค�ำชมเชย เป็นปัจจัย
เสริม ส่วนในด้านปัจจัยเอื้อเป็นการสนับสนุนหาอุปกรณ์
ให้เพียงพอและอุปกรณ์ที่จะช่วยสนับสนุนให้สะดวกแก่    
การปฏิบัติ โดยหวังว่า 3 ปัจจัยนี้จะช่วยส่งเสริมให้เกิด    
การปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันปอดอักเสบจากการ      
ใช้เครือ่งช่วยหายใจตามกจิกรรมทีศู่นย์ควบคุมและป้องกนั
โรคของสหรัฐอเมริกา11  และสมาคมพยาบาลวิสัญญี
สหรัฐอเมริกา12 ก�ำหนดเรียกว่า  WHAPO ประกอบด้วย 
การหย่าเครื่องช่วยหายใจตามข้อบ่งชี้ (Weaning) การ
ท�ำความสะอาดมอื (Hand hygiene) การป้องกันการส�ำลกั 
(Aspiration precautions) การป้องกันการปนเปื้อน 
(Prevent contamination) และการท�ำความสะอาดช่อง
ปากและฟัน (Oral care) 

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experi-

mental research) แบบหน่ึงกลุ่ม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One Group Pretest-Posttest design) ศึกษา
เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความรู ้สัดส่วนการปฏบัิตท่ีิถูกต้อง
ของพยาบาล และอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างก่อนและหลังได้รับการ    
ส่งเสริมการปฏิบัติ ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือนตั้งแต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

1.	พยาบาลท่ีปฏิบัติในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม     
โรงพยาบาลนครพนม คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sample) และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวนทัง้หมด 16 
คน และผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
ทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจทกุราย  ในช่วง เดอืนกนัยายน 2562 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563

2.	ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและไม่มีปอดอักเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย
หนักศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ป่วยในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ 
ท�ำการศกึษา โดยแบ่งเป็นกลุม่ก่อนการส่งเสรมิการปฏบิติั 
จ�ำนวน 36 ราย และกลุ่มหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ 
จ�ำนวน 27 ราย 

เครื่องมือในการวิจัย

1.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
แผนการอบรมเรื่องการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ คูม่อืการปฏบิตัใินการป้องกนั
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ บอร์ดและ
จดหมายปิดผนึกในการให้ข้อมูลย้อนกลับ โปสเตอร์เตือน 
อุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดมือ อุปกรณ์วัดองศาเตียง 
และหน้ากากอนามัย

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ
ด้วย
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2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ต�ำแหน่ง 

ระดับการศกึษาสงูสดุ ประสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วย

หนัก และข้อมูลการได้รับการอบรมหรือสัมมนาเก่ียวกับ

การป้องกันปอดอักเสบจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ประกอบด้วย เร่ืองทีไ่ด้รับการอบรม ปีทีร่บัการอบรม และ

จ�ำนวนครัง้ในการอบรมหรอืสมัมนา รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 16 

ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

2.2 แบบวัดความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ ผูว้จัิยพฒันาขึน้ ลกัษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่งว่าข้อค�ำถามน้ัน 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ได้

คะแนน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ 

2.3 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ        

ผูว้จิยัพัฒนาขึน้  มลัีกษณะเป็นแบบการตรวจสอบรายการ 

(checklist) ตามกิจกรรมการปฏบิัติ ได้แก่ การหยา่เครือ่ง

ช่วยหายใจตามข้อบ่งช้ี (Weaning) การท�ำความสะอาดมือ 

(Hand hygiene) การป้องกันการส�ำลัก (Aspiration 

precautions) การป้องกันการปนเปื ้อน  (Prevent       

contamination)  และ การท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน 

(Oral care) รวม 10 ข้อ โดยท�ำเคร่ืองหมาย P                   
ในกิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้อง หรือ  X  ในกิจกรรมที่ปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้ปฏิบัติ 

2.4 แบบบันทึกการเฝ ้าระวังการติดเชื้อใน              

โรงพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ 

เลขที่ผู้ป่วยใน การวินิจฉัยโรคแรกรับ อาการส�ำคัญ โรค

ประจ�ำตัว วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและในหอ  

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จ�ำนวนวันรวมที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก 

การรักษาที่ได้รับ ประกอบด้วย จ�ำนวนวันรวมที่การได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจ  การใส่เครื่องช่วยหายใจ  การได้รับ

อาหารทางสายยาง การได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือด

หัวใจ  การได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ การได้รับการ

ผ่าตัด การได้รับยาต้านจุลชีพ การได้รับการพ่นยา การได้

รับยาป้องกันการเกิดแผลกดทับ การได้รับยานอนหลับ 

รวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ได้แก่ การถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก การตรวจเสมหะเพาะเช้ือ และการสรุปผล

ของการเกิดและไม่เกิดปอดอักเสบจากการได้รับการใส่

เครื่องช่วยหายใจ 

วิธีการรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

การศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลนครพนม ผู้วิจัยจึงได้

ด�ำเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ใช้ระยะเวลา 

1 เดอืน โดยแจกแบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปส�ำหรบัพยาบาล 

แบบวดัความรูใ้นการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ สุม่สงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาล และเฝ้าระวงั

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ระยะที่ 2 การส่งเสริมปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 4 เดือน 

โดยมีกิจกรรมการส่งเสริม ดังนี้ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ

การปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ  แจกคูม่อื และ สือ่ power point เรือ่งการป้องกนั

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  ทางอินเตอร์เน็ต 

ออนไลน์  2) การติดโปสเตอร์เตือน  3) การให้ข้อมูลย้อน

กลบัรายบคุคลและภาพรวม 4) การสนบัสนนุอปุกรณ์ เช่น 

หน้ากากอนามัย อุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดมือ และ

อุปกรณ์วัดองศาเตียง 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการส่งเสริมการปฏิบัติ ใช้

ระยะเวลา 1 เดอืน โดยด�ำเนินการเหมอืนระยะท่ี  1 ยกเว้น

การแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	 ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หา

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และความแปรปรวน

2.	ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติ ค�ำนวณเป็น
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ความถี่ และหาค่าร้อยละ 

3.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังโดยใช้

การทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test

4.	 เปรียบเทียบสัดส่วนของการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ระหว่างก่อนและหลัง โดยใช้สถิติไคสแควร์

5.	ค�ำนวณหาอุบัติการณ์ของการเกิด VAP ต่อ 

1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ จากสูตร

6.	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังส่งเสริมการ

ปฏิบัติ โดยใช้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk)

ผลการศึกษา 

พยาบาลมีอายุระหว่าง 26 – 53 ปี เฉลี่ย 36 ปี ช่วง

อายุมากสุด 30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 ระยะเวลาใน

การปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนัก 4-32 ปี เฉลี่ย 13.94 ปี 

ประสบการณ์ในการท�ำงานในผู้ป่วยหนักเกิน 10 ปี มีถึง

ร้อยละ 50 จบระดับการศึกษาปริญญาโท 1 คน  และผ่าน

การอบรมหลกัสตูรเฉพาะทาง (4 เดอืน) ด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 31.25  และเคยผ่านการอบรมเกี่ยว

กับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

68.75 ในจ�ำนวนนีผ่้านการอบรมในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาเพยีง

ร้อยละ 12.50 

ก่อนการส่งเสรมิการปฏบิตั ิพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ 

11.31 คะแนน หลังได้รับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

เป็น 17.06 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

อุบัติการณ์การเกิด VAP= 

จำนวนครั้งของการเกิดปอดอักเสบ
จากการใส่เครื่องช่วยหายใจ

จำนวนวันรวมท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ
ในช่วงเวลาเดียวกัน

 × 1,000 

 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจก่อนและและหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติ (n=16)
 

คะแนนความรู ้ Mean ± S.D. Range t p-value
ก่อน 11.31 ± 2.21   7 - 15 9.05 .001 หลัง 17.06 ± 1.95   14 - 20

หมายเหตุ : คะแนนเต็ม 20 คะแนน  
 
 
 

 

หลังการส่งเสริมการปฏิบัติ พยาบาลมีสัดส่วนการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นในทุกกิจกรรม ในภาพรวมเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 43.06 เป็นร้อยละ 75.11  กจิกรรมการปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 90 คือ ยกหัวเตียงสูง 30-45 

องศา เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 97.26 และ 

เปลี่ยน circuits เมื่อปนเปื้อน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.27 

เป็นร้อยละ 90.41  ส่วนกิจกรรมที่มีสัดส่วนการปฏิบัติที่

ถูกต้องน้อยที่สุดไม่ถึงร้อยละ 70 คือ การแปรงฟันทุก 12 

ช่ัวโมง  การท�ำความสะอาดก่อน suction และการดูด

เสมหะเม่ือจ�ำเป็น คิดเป็นร้อยละ 68.75, 62.34 และ 

60.27 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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กิจกรรม 
ก่อน หลัง 

x2 p-value ปฏิบัติ 
ถูกต้อง ร้อยละ ปฏิบัติ 

ถูกต้อง ร้อยละ 

1. การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามข้อบ่งช้ี 17/60 28.33 58/73 79.45 34.994 .001
2. การทำความสะอาดมือ   

ก่อน suction 15/69 21.74 48/77 62.34 22.824 .001
หลัง suction 36/69 52.17 68/77 88.31 23.192 .001

3. การป้องกันการสำลัก   
ยกหัวเตียงสูง 30-45 องศา 46/69 66.67 71/73 97.26 22.887 .001
วัด cuff pressure เวรละ 1 ครั้ง 19/60 31.67 39/55 70.91 17.677 .001

4. การป้องกันการปนเป้ือน   
เปลี่ยน circuits เม่ือปนเปื้อน 51/66 77.27 66/73 90.41 4.491 .034
เทน้ำที่ค้างใน circuits 16/57 28.07 48/66 72.73 24.438 .001
ดูดเสมหะเมื่อจำเป็น 19/69 27.54 44/73 60.27 15.402 .001

5. การทำความสะอาดช่องปาก   
แปรงฟันทุก 12 ชม. 20/54 37.04 44/64 68.75 11.867 .001
เช็ดช่องปากด้วย 0.12% CHG Mouth wash 31/54 57.41 48/64 75.00 4.097 .043

รวม 270/627 43.06 522/695 75.11 74.920 .001
 
 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำแนกตามหมวดกิจกรรม (WHAPO)

อบุตักิารณ์ของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติลดลงจาก  

18.29 ครั้ง เป็น 5.43 คร้ังต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย

หายใจ (ตารางที่ 3)

 
จำนวนวันใช้ 

เครื่องช่วยหายใจ  
(วัน) 

จำนวนการติดเช้ือ 
(ครั้ง) 

อุบัติการณ์ 
 (ครั้งต่อ 1,000 วันใช้   
เคร่ืองช่วยหายใจ)

RR 
(95% CI) P-value 

ก่อน 164  3 18.29 5.17 .001 หลัง 184  1 5.43 (2.17-11.54) 
 
 
 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดเกิด VAPก่อนและหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ
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อภิปรายผล

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาล 

ก่อนการส่งเสรมิการปฏบิตั ิพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ 

11.31 คะแนนหลังได้รับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

เป็น 17.06 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) ตรงกับสมมุติฐานข้อที่ 1  

คะแนนความรู้ก่อนการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลค่อน

ข้างต�ำ่ อาจเนือ่งจากเคยผ่านการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนั

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 68.75 ในจ�ำนวน

นี้ผ่านการอบรมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 12.50 

อาจท�ำให้พยาบาลส่วนใหญ่ขาดความรู้ ความเข้าใจ และ

การปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน แต่หลังได้รับการ

อบรมผ่านไป 3 เดือน ท�ำให้คะแนนความรู้สูงขึ้น อธิบาย

ได้ว่า ความรู้ เป็นปัจจัยน�ำในการส่งเสรมิการปฏบิติัเพ่ือให้

พยาบาลได้รับรู้ข้อเท็จจริงที่จะกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปเป็นความคิดรวบยอด ท�ำให้เกิด

ความตระหนักเห็นความส�ำคัญตามความรู้ที่ได้รับมา และ

สามารถตัดสินใจได้ว่าถูกต้อง22 การวิจัยครั้งนี้ อบรมให้

ความรู ้โดยบรรยาย ร่วมกับเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์มาอภิปรายร่วมกัน มีโอกาสแสดงความคิด

เห็นและซักถามข้อสงสัย ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการเรียนรู้

สําหรับผู้ใหญ่ของสโลเวนสกี้และพอสเตียน23 เหมาะกับ

ช่วงอายุของพยาบาลเฉลี่ย 36 ปี ช่วงอายุมากสุด 30-40 

ป ีส่วนใหญ่เป็นวัยผูใ้หญท่ี่มีประสบการณใ์นการวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้โดยเฉพาะเป็น

เรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานที่ต้องปฏิบัติจึงยิ่งท�ำให้เกิดการ

เรยีนรูเ้พิม่มากขึน้ นอกจากน้ีการใช้สือ่ประสมในการอบรม

ให้ความรู ้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ การน�ำเสนอโดยใช้

โปรแกรมไมโครซอฟท์ เพาเวอร์พอยท์ ประกอบภาพ

เคลือ่นไหว  ร่วมกับสาธติและการฝึกปฏิบติั วธินีีจ้ะกระตุน้

ความสนใจและจูงใจให้อยากเรียน24 สอดคล้องกับการ

ศึกษาผลของการสอนด้วยสื่อประสมต่อความรู้และการ

ปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ 

และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง      

ช่วยหายใจ พบว่า หลังได้รับการสอนด้วยสื่อประสมกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น25 ภายหลังการอบรม   

ผู้วิจัยยังได้แจกคู่มือในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจฉบับย่อให้แก่พยาบาล รวมทั้งคู่มือและ

สื่อโปรแกรมไมโครซอฟท์เพาเวอร์พอยท์เชื่อมต่อทาง     

อินเตอเน็ต (online) ท�ำให้พยาบาลสามารถทบทวน    

ความรู้ด้วยตนเองซ�้ำๆ ตามต้องการ จึงอาจเป็นผลให้

คะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้น 

เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ภายหลงัการส่งเสรมิการปฏบัิต ิพบว่าพยาบาลมกีาร

ปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.06 เป็น

ร้อยละ 75.11 และเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรม (ตารางที่ 2)    

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ตรงกับสมมุติฐาน   

ข้อที่ 2  อาจเนื่องมาจากผลของ 3 ปัจจัยตามแนวคิด 

PRECEDE MODEL (1) เริ่มจากปัจจัยน�ำ คือ การอบรม  

ให้ความรู้ท่ีใช้วิธีสาธิตและการฝึกปฏิบัติในเรื่องเทคนิควิธี

การดูดเสมหะ การวัดความดันในกระเปาะหลอดลมคอ 

และการท�ำความสะอาดมือ โดยให้พยาบาลทุกคนมีการ

สาธิตย้อนกลับด้วยตนเอง ท�ำให้พยาบาลนําไปปฏิบัติใน

สถานการณ์จริงได้อย่างถูกต้อง  วิธีการให้ความรู้และการ

สาธิตดังกล่าวข้างต้นท�ำให้พยาบาลเกิดความเข้าใจ และ

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามขั้นตอนได้ดีกว่าการบรรยาย

เพยีงอย่างเดยีว26  ด้านปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การกระตุน้เตอืน

ด้วยการตดิโปสเตอร์โดยใช้ข้อความสัน้ๆ กระชบั เข้าใจง่าย 

ใช้สีที่ชัดเจนและสะดุดตา โดยติดไว้ในบริเวณที่เห็นได้ชัด

และใกล้กับบริเวณท่ีจะท�ำกิจกรรมนั้นๆ และเปลี่ยนรูป

แบบแต่เนื้อหาเดิมหรือใกล้เคียงกันทุกๆ เดือนโดยหวังว่า 

การติดโปสเตอร์จะเป็นท่ีสนใจและเกิดการปฏิบัติได้อย่าง

ต่อเนื่องและถูกต้องเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับ

การศึกษาของแซ็ก และคณะ27 พบว่า การติดโปสเตอร์

เตือนในบริเวณท่ีปฏิบัติงานใน เรื่องการปฏิบัติในการ

ควบคมุการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

มีผลทําให้บุคลากรทางสุขภาพมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น 
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นอกจากนีผู้ว้จิยั ให้ข้อมลูย้อนกลบัทนัทหีลงัการปฏบัิติงาน

ทั้งที่ปฏิบัติถูก ได้กล่าวชมเชย และถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้อง จะ

ชีแ้นะแนวทางปฏบิตัท่ีิถกูต้องและเหตุผลให้ทราบ โดยไม่มี

การต�ำหนิ ข้อความเหล่านี้เป็นการให้ข้อความย้อนกลับ

รายบคุคล ด้วยการส่งข้อความทางโปรแกรมบนมอืถอืไลน์

แอพพลิเคชั่น (Line Application) การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ทันทีในลักษณะน้ีจะท�ำให้พยาบาลยังจดจําเหตุการณ์ได้

และยอมรับสิ่งที่ปฏิบัติ จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ถูกต้องได้ในคราวต่อไป28 นับว่า เป็นช่องทาง

หนึ่งท่ีให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและเป็นกระบวนการตรวจ

สอบซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นให้การปฏิบัติมีความยั่งยืน29 ในส่วน

ของปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การสนับสนุนอุปกรณ์ให้เพียงพอ      

หาได้ง่าย และเพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

ได้แก่กระดาษเช็ดมือ และกล่องใสกระดาษเช็ดมือ เครื่อง

จ่ายน�้ำยาท�ำความสะอาดมืออัตโนมัติ ติดอุปกรณ์การวัด

องศาระดับหัวเตียง สิ่งอ�ำนวยความสะดวกน้ีมีผลท�ำให้

พยาบาลมกีารปฏบิติัเพิม่ขึน้เช่นเดียวกบัหลายๆ การศึกษา

ที่มีการสนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานล้วนส่งเสริม    

ให้พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น19,30,20

เปรียบเทยีบอุบัตกิารณ์ของการเกดิปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

อบุตักิารณ์ของการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจหลังได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติลดลงจาก 

18.29 ครั้ง เป็น 9.62 คร้ังต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วย

หายใจ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ (ตารางที ่3)  เป็นไปตาม

สมมตฐิานข้อที ่3 อาจเน่ืองจากเป็นผลของการส่งเสริมการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มข้ึนในทุกกิจกรรม ย่อมส่งผลผู้ป่วย

ปลอดภัยไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

สอดคล้องกบัการศกึษาผลการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ พบอบุติัการณ์ของการ

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจหลังได้รับการ

ส่งเสริมการปฏิบัติ จาก 12.90 เป็น 7.58 ครั้งต่อ 1,000 

วันใช้เครื่องช่วยหายใจ19 อย่างไรก็ดี การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่ม

การปฏิบัติ (care bundle) “WHAPO” เป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการป้องกันปอดอักสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจซึง่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ป็นหลกัฐานเชงิ 

ถ้าสามารถปฏิบัติตามแนวทางนี้ได้ถูกต้องในทุกกิจกรรม  

ก็จะสามารถลดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจได้จริง ดังการศึกษาของนวลสวาท นภาสกุลคู15 

ศึกษาผลของการใช้ WHAPO พบว่า อัตราการเกิดปอด

อักเสบลดลงจาก 14.98 ครั้ง เป็น 3.42 ครั้งต่อ 1,000 วัน

ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ข้อสรุป

ผลการวิจัยนี้ ช้ีให้เห็นว่าการส่งเสริมการปฏิบัติใน

การป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจโดยใช้

กลยทุธ์หลายวธิร่ีวมกนั เช่น การให้ความรู ้การตดิโปสเตอร์

เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณ์ 

สามารถส่งเสรมิให้พยาบาลมทีกัษะในการปฏิบตัไิด้ถกูต้อง

และมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมี

ความปลอดภัยและช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	ควรส่งเสรมิการปฏบิตัทิีถ่กูต้องในหอผูป่้วยอืน่ๆ 

ที่มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

2.	หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือหัวหน้าทีมพยาบาลควร

ติดตามนิเทศ หรือตรวจสอบการปฏิบัติของพยาบาล และ

ให้ค�ำปรึกษาอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

3.	ควรมกีารจดักจิกรรมการทบทวนความรูแ้ละเพิม่

ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อกระตุ้นให้พยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

4.	 ร่วมมอืกบัทีมแพทย์ท่ีรักษาเพือ่ให้การหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจมีแนวทางที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ
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Original Article

การพัฒนารูปแบบ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี

ในเขตคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลหนองคาย

กุลภาภร ปัญสวัสดิ์*  พยาบาลวิชาชีพ อรอานันท์  ใสแสง** พยาบาลวิชาชีพ วาสนา  แก่นกุล*** พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหนองคาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาสถานการณ์ บรบิท ปัจจยั ทีเ่กีย่วข้องกับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู เพือ่พฒันา

รูปแบบการตรวจคดักรองคดักรองมะเรง็ปากมดลกูสตรกีลุม่เสีย่งสงูอาย ุ30-60 ปี และ เพือ่ศกึษาผลของการใช้รปูแบบ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในเขตคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลหนองคาย

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการวิจัยมี 4 ขั้นตอน 1.) ขั้นวางแผน-
ปรับปรุงแผน 2.) ขั้นปฏิบัติการ 3.) ขั้นสังเกตการณ์ และ 4.) ขั้นสะท้อนผล ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิด
ชอบงานจ�ำนวน 5 ราย ผู้น�ำชุมชนและอสม. จ�ำนวน 15 รายสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงจิตอาสาจ�ำนวน 35 ราย ระยะเวลาในการ
ศึกษา มีนาคม 2561 ถึง กันยายน 2561 พื้นที่ในการวิจัย ชุมชนในเขตรับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
หนองคาย รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล             
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้วย Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา : 1.) ระยะศึกษาสถานการณ์ ในชุมชนที่สตรีไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากการตอบ
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 150 ราย จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนที่สตรีไม่มาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 150 ราย พบว่า อายเจ้าหน้าที่มากที่สุดร้อยละ 74.28 รองลงมาสถานที่ตรวจห่างไกล 
ร้อยละ 62.85 ไม่ทราบประโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ 43.33 กลวัพบโรคร้อยละ 20 และไม่มี
เวลาร้อยละ 15 2.) ระยะปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ผู้น�ำชุมชน อสม.ปรับวิธีการตรวจคัด
กรองโดยเจ้าหน้าที่นอกพื้นที่เป็นผู้ตรวจคัดกรอง ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ Liquid based วัสดุในการตรวจ
ใช้ Disposable Speculum รายงานผลตรวจภายใน 2 สปัดาห์ ด�ำเนนิการจดับรกิารในโรงพยาบาลและเชงิรกุในชมุชน 
รบัสมคัรสตรีกลุม่เสีย่งสงูจิตอาสาจ�ำนวน 35 ราย โดยจดัโปรแกรมให้ความรู้ด้านมะเรง็ปากมดลกูและการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพและการสนบัสนุนทางสงัคม ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความรูก่้อน
และหลังด�ำเนินการมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ 3.) ระยะประเมินผล สตรีจิตอาสาออกให้
ความรู้เชิงรุกในชุมชนโดยชักชวน โน้มน้าวสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี ที่ยังไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบ
ว่ามารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 79.88 

ข้อสรุป : การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลหนองคาย โดยการจัดบริการ โปรแกรมและจัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเผยแพร่ความรู้ต่อ 
ท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อผู้มารับบริการมากขึ้น

ตวามส�ำคัญ  : การพัฒนารูปแบบ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30 - 60 ปี
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Development of Cervical Cancer Screening Model for Women

aged 30 – 60 years in Primary Care Cluster Nongkhai Hospital

1. Kunpaphon   Phasawat*, RN., 2. Onanan Saiseang**, RN., 3. Wassana  Keankoon***, RN. 

Social Medicine Department of Nongkhai Hospital Nongkhai Munipality Nongkhai Province 43000

Objectives :   The purpose is to study the situation, context factors that related to cervical 

cancer, cervical cancer screening model among high-risk women aged 30 – 60 years and the result 

of using new cervical cancer screening model at primary care cluster Nongkhai Hospital.

Methodology and methods :  This study is action research. There are 4 steps, include;               

1.) Planning and Improvement, 2.) Action Period, 3.) Observation and 4.) Reflection. The data provider 

consists of 5 staffs, 15 community leaders, 15 volunteers and 35 high-risk women. The period of this 

study was from February to September 2018. Communities at primary care cluster Nongkhai Hospital 

were the conduct and study area. Three conducting research namely; 1.) Situation analysis, 2.) Action 

period and 3.) Evaluation period. Analyze quantitative data by using descriptive statistics, the different 

of mean scores, plan with Paired t-test and qualitative data was analyzed by content analysis

 Results :  There are 3 factors periods of the research result.1.)  Education analysis period, many 

reasons that make the women did not come to cervical cancer screening 150 sample are                     

embarrassment of staff 74.28 percent, the remote inspection location 62.85 percent, did not know 

the benefits of mechanical’s cervical cancer screening, afraid of discovering the disease 20 percent 

and not having time 15 percent. 2.) Action period: first of all, the researcher convened a meeting of 

staffs, community leaders and volunteers. Then adjust the cervical cancer screening method by 

using outside staffs and, disposable speculum and Liquid Based cytology. After that, notify the result 

within 2 weeks. Last, proactively and providing services and recruit 35 high-risk women to be a role 

model. Last, organize education and health belief model plans. The average comparison result    

between before and after implementation were significantly different at 0.05 (p<0.05). 3.) Evaluation 

period, after the proactively provide cervical cancer screening knowledge in the communities and 

persuade with high-risk women aged 30 -60 years who did not take the cervical cancer screening, 

causing those women to come for cervical cancer screening rate increase to 78.88 percent.

Conclusions :  The new cervical cancer screening model innovation has been used for encour-

age the high-risk women to receive cervical cancer screening service at primary care cluster Nongkhai 

Hospital in order to maximize benefits to clients. 

Keywords : Development of Cervical Cancer Screening Model for Women aged 30 – 60 years
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ความส�ำคัญ

มะเรง็ปากมดลกูเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั

เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของสตรี

ทั่วโลก จากรายงานของ International Agency for 

Research on Cancer (2018)1 พบผู ้ป่วยรายใหม่ 

569,847 ราย และมีผู้เสียชีวิต 311,365 ราย ในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้สถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูก

ถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญเช่นเดียวกัน จากสถิติในแต่ละปีจะ

พบผูป่้วยรายใหม่ราว 62,406 ราย และผูป่้วยครึง่หนึง่ของ

จ�ำนวนน้ีจะเสียชีวิตลง ประเทศอินโดนีเซียมีอุบัติการณ์

การเกิดโรคสูงสุด 23.4 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย  

ส�ำหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 3 

รองจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งตับ โดยส่วนใหญ่พบใน

สตรีอายุระหว่าง 35-60 ปี ในปี 2557 มีอุบัติการณ์การ

เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 5,513 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.7 

รายต่อประชากร 100,000 ราย(Cancer in Thailand 

2013-2015)2 และจากรายงานส�ำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ ระบวุ่าในปี พ.ศ. 2560 มจี�ำนวนผูเ้สยีชวีติจาก

มะเรง็ปากมดลกูประมาณ 2,251 ราย หรอืคิดเป็น 6.8 ราย 

ต่อประชากร 100,000 ราย สาเหตุของการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกที่ส�ำคัญ คือ การติดเชื้อไวรัส Human Papilloma 

Virus (HPV) โดยเฉพาะเชื้อไวรัสสายพันธุ์ HPV 16 และ 

18 สามารถก่อให้เกิดโรคได้ถึงร้อยละ 70 (สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ, 2560)4 โดยไวรัสจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของเซลล์เยือ่บปุากมดลกูและกลายเป็นมะเรง็ได้ เนือ่งจาก

มะเร็งปากมดลูกหากเป็นระยะเริ่มต้นการเปลี่ยนแปลงใน

ระยะเริม่ต้นหรือที่เรียกว่าระยะก่อนมะเร็ง (Pre invasive 

lesion) ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผิดปกติ ถ้าตรวจพบใน

ระยะนี้จะสามารถรักษาให้หายขาดได้ การตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วและสามารถ

ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกได้ส�ำเร็จคือควรมีการจัดให้มี

ระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ครอบคลุมร้อยละ 80 

ของสตรีกลุ่มเป้าหมาย และมีการตรวจอย่างสม�่ำเสมอทุก 

3-5 ปี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2556)5

งานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นเรื่องที่ส�ำคัญที่จะ

ช่วยลดความรนุแรงและอตัราตายจากมะเรง็ปากมดลกู ให้

ครอบคลุมสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ  30 – 60 ปี  ปัญหาที่พบ

ในประเทศไทย คือมีอัตราการตรวจคัดกรองต�่ำ และไม่

ครอบคลุม3  ส�ำนักงานกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย รายงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม   

ปี (2558-2560) คิดเป็นร้อยละ 54.956  คลินิกหมอ

ครอบครัวโรงพยาบาลหนองคายตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก สะสม ปี (2558-2560)  คิดเป็นร้อยละ 17.967 ซึ่ง

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 65)8 ที่ก�ำหนดคือร้อยละ 658 เพื่อ

แก้ปัญหาหน้างานดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรี กลุ่มเสี่ยงสูง อายุ  30 

– 60 ปี  ในเขตคลนิกิหมอครอบครวัโรงพยาบาลหนองคาย 

โดยการมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมการตรวจ       

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูร่วมกนัระหว่างเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิ

ชอบงาน ผูน้�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

และผูร้บับรกิาร ซึง่รปูแบบเดมิเจ้าหน้าทีอ่อกแบบกจิกรรม

การตรวจคัดกรองท้ังหมด การพัฒนารูปแบบครั้งนี้ใช้

แนวคิด Kemmis & McTaggart (1988)9 และทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือร ่วมกับการสนับสนุนทางสังคม         

(จุฬาภรณ์  โสตะ)10 เพื่อส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 

30-60 ปี มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น

และน�ำมาเป็นรูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ท่ีพัฒนาข้ึนมาใหม่ไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริม

สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในหน่วยบริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาสถานการณ์ บริบท ปัจจัย ที่เกี่ยวข้อง

กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2.  เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 

3.  เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการตรวจ          

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
เป็นการวจิยัเชงิปฏบิติัการ(Action Research) ของ 

Stephen Kemmis and Robin Mctaggart, (1988) ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนได้แก่ ข้ันตอนวางแผน (Planning) 
ปฏิบัติการ (Action) สังเกตการณ์ (Observetion) และ
การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) ร่วมกับการ
ประยกุต์แนวคดิทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพและ
การสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการศึกษาและพัฒนารูป
แบบการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี มารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 2 วงรอบ

กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี       
ท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในชุมชนท่ีมี
อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต�่ำ จ�ำนวน  150  
ราย เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน 5 ราย ผูน้�ำชมุชนและ อสม.
15 ราย สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงจิตอาสาอายุ 30-60 ปี จ�ำนวน 
35 ราย (ตัวแบบ) โดยก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจาก
รายงานก่อนหน้านี้11อาศัยอยูใ่นชุมชนเขตรับผดิชอบตลอด 
ปี 2560 มีสตสัิมปชญัญะสมบรูณ์ สามารถสือ่สารและตอบ
ค�ำถามได้ ไม่เคยผ่าตดัเอามดลกูและปากมดลกูออก ระยะ
เวลาในการศึกษา มีนาคม 2561 ถึง กันยายน 2561

ขั้นตอนในการศึกษา 
ผู้วิจัยก�ำหนดขั้นตอนไว้ 3 ระยะ คือ 1. ระยะเตรียม

การ 2. ระยะปฏิบัติการวิจัย 3. ระยะประเมินผล ดังนี้
1. ระยะเตรียมการ โดยการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจาก

เอกสาร ต�ำราต่าง ๆ น�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ รวบรวม
ความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เลือกพื้นที่
ในการศึกษาแบบเจาะจงชุมชนในเขตรับผิดชอบท่ีมีสตรี
กลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกต�่ำ 2. ระยะปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
1) ขั้นวางแผน (Plan) ศึกษาสภาพปัญหา/บริบท/ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง/สาเหตุของปัญหา/ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม โดย
การสังเกตสภาพทั่วไปของสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี 
ศึกษาจากเอกสาร/รายงานในปีที่ผ่านมา ศึกษาข้อมูล     
เวชระเบียนและจากรายงาน สังเกต สัมภาษณ์แบบเจาะ

ลกึในประเดน็ทีต้่องการ ร่วมกนัวเิคราะห์สาเหตแุละปัญหา

ร่วมกันระหว่างทีมผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบ ผู้น�ำ

ชุมชน/อสม. ผู้รับบริการ โดยวิธีการสนทนากลุ่มน�ำมา

วางแผนการพฒันารปูแบบใหม่ 2) ขัน้ปฏบิตักิาร (Action) 

จัดกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ตามแผนที่วาง

ไว้ 3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) สังเกต ควบคุมก�ำกับ 

นิเทศและติดตามการด�ำเนินงาน ประเมินผลระหว่าง

ด�ำเนนิการก่อนและหลงัการด�ำเนนิกจิกรรม 4) ขัน้สะท้อน

ผลการปฏบิตั ิ(Reflect) อุปสรรคในการด�ำเนนิงาน พร้อม

ทั้งแนวทางแก้ไข พัฒนาในวงรอบที่ 2 และ

3. ระยะประเมนิผลภายหลงัจากพฒันารปูแบบใหม่

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างประกอบด้วยข้อมูล 4 ชุด คือ 

แนวทางการสัมภาษณ์สตรีกลุ ่มเสี่ยงอายุ 30-60 ปี 

แนวทางการสัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ผู้น�ำชุมชน/

อสม.และผู้รับบริการ แบบสังเกตบริบทด้านสิ่งแวดล้อม

การเข้าถึงบริการตรวจคัดรองมะเร็งปากมดลูก แบบ

แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ขอใช้ของ เสาวลักษณ์ สัจจา

(2551)11 และการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นที่ต้องการ( 

In-depth Interview)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต 

แบบมีส่วนร่วม ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ การ

สมัภาษณ์ ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การสนทนา

กลุ ่ม แบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลคะแนนความรู ้ 

เจตคติ การปฏิบัติ จัดระดับของคะแนนเพื่อเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังของกิจกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิจัยครั้งนี้ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างของค่า
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คะแนนเฉลี่ยด้วย Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูล       

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ผู ้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้าน

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจรยิธรรมและวจัิยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลหนองคาย อนุมัติเลขที่ 10/2561 ลง

วันที่ 26 มีนาคม 2561 เมื่อผ่านการอนุมัติผู้วิจัย จึงได้

ลงมอืท�ำการศกึษาโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและ

ชี้แจงสิทธิกลุ ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยหรือ

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้โดยไม่มีผล

ใดๆ ต่อบริการที่จะได้รับ ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

คร้ังนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะเสนอการวิจัยในภาพรวมและน�ำมา

ใช้ประโยชน์ต่อการศึกษาเท่านั้น

ผลการศึกษา  

1.	ระยะเตรยีมการ ท�ำการศกึษาช่วง เดอืน มนีาคม 

2561 ผลจากการศึกษาสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี ที่

ไม่เคยตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในชมุชนทีม่อีตัราการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต�ำ่กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 150 

ราย ซึ่งสมัครใจตอบแบบสอบถาม ได้ข้อสรุปดังนี้ สาเหตุ

ที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รู้สึกอายมากที่สุด

ร้อยละ 74.67  รองลงมาสถานที่ตรวจห่างไกลร้อยละ 

62.66 ขาดความรู้และไม่ทราบประโยชน์ของการตรวจคดั

กรองร้อยละ 43.33 กลัวตรวจพบว่าเป็นโรคร้อยละ 20 

และไม่มเีวลาร้อยละ 15.33 แสดงในตารางที ่1 และน�ำผล

จากการศึกษาที่ ได ้ เข ้าสู ่ ระยะปฏิบัติการ(Act ion                  

Research)

 

ทราบประโยชนของการตรวจคัดกรองรอยละ 43.33 กลัวตรวจพบวาเปนโรครอยละ 20 และไมมีเวลารอย
ละ 15.33 แสดงในตารางที่ 1 และนำผลจากการศึกษาที่ไดเขาสูระยะปฏิบัติการ(Action Research) 

2.  
ตารางที่ 1 ผลจากการตอบแบบสอบถามสตรีกลุมเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ป ที่ไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกคนหนึ่ง (ตอบไดหลายขอ) 

ลำดับ สาเหตุท่ีไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n=150) จำนวนคำตอบ รอยละ 
1 รูสึกอาย 112 74.67 
2 สถานท่ีตรวจไกล 94 62.66 
3 ขาดความรูและไมทราบประโยชนของการตรวจคัดกรอง 65 43.33 
4 กลัวตรวจพบวาเปนโรค 30 20.00 
5 ไมมีเวลา 23 15.33 

 

          2. ระยะปฏิบัติการวิจัย กระบวนการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 
ป ในเขตคลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลหนองคาย ระยะเวลาในการศึกษา เดือน เมษายน -พฤษภาคม 2561 ผูวิจัย
นำผลของการศกึษาในระยะเตรียมการคืนขอมูลใหกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน มีการประชุมรวมกัน รวมถึงการสนทนา
กลุมประกอบดวยคณะผูวิจัย เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ผูนำชุมชน/อสม. สรปุผลดังนี้ 

รูปแบบเดิม เจาหนาที่ผูรับผิดชอบออกแบบกิจกรรมดำเนนิการตรวจคดักรองปละ 1 ครั้งในชวงเดอืนสิงหาคม 
สถานท่ีจัดบรกิารในหนวยบริการ โดยใหอสม.แจกแผนพับความรู และเชิญกลุมเปาหมายมารับการตรวจคัดกรอง
รายงานผลตรวจชาใชเวลา 1 เดือน บันทึกขอมูลในระบบ HoSXP. ชา ผลการตรวจคัดกรองสะสม 3 ป (2558-2560)ต่ำ
รอยละ 17.06 (เกณฑรอยละ 65) 
  รูปแบบใหมโดยกระบวนการมีสวนรวม ขั้นวางแผน (Plan) 1.)เจาหนาที่ ผูนำชุมชน/อสม และผูรับบรกิาร 
ออกแบบกิจกรรมการตรวจคัดกรองรวมกัน 2.) จัดตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน/เปดบริการทุกวันศุกรในคลินิกหมอ
ครอบครัว/OPD สูตินรีเวชกรรมทุกวันทำการ 3.) ใหเจาหนาที่ภายนอกชุมชนเปนผูตรวจคัดกรอง 4.) คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธี Liquid-based cytology  5.)อุปกรณในการตรวจคัดกรองใชครั้งเดียวแลวทิ้ง (Speculum 
disposable)  6.) รายงานผลตรวจภายใน 2 สัปดาห  7.) สือ่การสอนเปนวิดีโอภาพเคล่ือนไหวเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก และแผนพับความรู 8.) สรางตัวแบบสตรีกลุมเส่ียงสูงท่ีสมัครใจเขารวมงานวิจัยครั้งนี้จำนวน 
35 คน  9.) จัดโปรแกรมการเรียนรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการสนับสนนุทางสังคมสงเสริมใหตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  10.) วัดความรูและพฤติกรรมกอนและหลังดำเนินการ  11.) ตั้งกลุมไลน ใหคำปรึกษาทาง
โทรศพัท  12.) บันทึกขอมูลภายหลังตรวจคัดกรองเสร็จ 13.) ในรายที่มีผลผิดปกติสงตอ โรงพยาบาลหนองคาย  
14.) สรุปรายงานผล 

ขั้นปฏิบัติการ(Action)  ดำเนินการตามแผนท่ีพัฒนาขึ้นมาใหม  
ขั้นสังเกตการณ (Observe) ผลจากการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและการรับรู

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางกอนและ
หลัง พบวาหลังการทดลองมีคะแนนมากกวา กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคญัทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05  
แสดงในตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู และการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 
ความรูและการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

n x̄ S.D 95%CI t p-value 

2. ระยะปฏิบัติการวิจัย กระบวนการพัฒนารูปแบบ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-

60 ปี ในเขตคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลหนองคาย 

ระยะเวลาในการศึกษา เดือน เมษายน -พฤษภาคม 2561 

ผู้วิจัยน�ำผลของการศึกษาในระยะเตรียมการคืนข้อมูลให้

กบัเจ้าหน้าทีผู้่รบัผิดชอบงาน มกีารประชุมร่วมกนั รวมถงึ

การสนทนากลุ่มประกอบด้วยคณะผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ผู้รับ  

ผิดชอบ ผู้น�ำชุมชน/อสม. สรุปผลดังนี้

รปูแบบเดมิ เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบออกแบบกจิกรรม

ด�ำเนินการตรวจคัดกรองปีล่ะ 1 ครั้งในช่วงเดือนสิงหาคม 

สถานทีจ่ดับริการในหน่วยบรกิาร โดยให้อสม.แจกแผ่นพบั

ความรู้ และเชิญกลุ่มเป้าหมายมารับการตรวจคัดกรอง

รายงานผลตรวจช้าใช้เวลา 1 เดือน บันทึกข้อมูลในระบบ 

HoSXP. ช้า ผลการตรวจคดักรองสะสม 3 ปี (2558-2560)

ต�่ำร้อยละ 17.06 (เกณฑ์ร้อยละ 65)

	 รูปแบบใหม่โดยกระบวนการมีส่วนร่วม ขั้น

วางแผน (Plan) 1.)เจ้าหน้าที่ ผู้น�ำชุมชน/อสม และผู้รับ

บรกิาร ออกแบบกจิกรรมการตรวจคดักรองร่วมกนั 2.) จดั

ตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน/เปิดบริการทุกวันศุกร์ใน

คลินิกหมอครอบครัว/OPD สูตินรีเวชกรรมทุกวันท�ำการ 

3.) ให้เจ้าหน้าทีภ่ายนอกชมุชนเป็นผูต้รวจคดักรอง 4.) คดั

กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Liquid-based cytology  

 

 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู และการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 
ความรูและการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

n x̄ S.D 95%CI t p-value 

ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก       
     กอนการทดลอง 35 13.0 3.0    
    39.3 ถึง 40.5 130.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 18.3 1.5    
การรับรูตอโอกาสเสี่ยง 
    กอนการทดลอง 

 
35 

 
25.3 

 
4.3 

   

    33.7 ถึง 34.8 125.7 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 34.23 1.6    
การรับรูตอความรุนแรง 
     กอนการทดลอง 

 
35 

 
14.2 

 
3.6 

   

    19.7 ถึง 20.4 122.5 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 20.0 0.9    
การรับรูตอประโยชน 
     กอนการทดลอง 

 
35 

 
20.4 

 
4.3 

   

    25.3 ถึง 26.1 132.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 25.7 1.1    
การรับรูตออุปสรรค 
    กอนการทดลอง 

 
35 

 
22.9 

 
4.9 

   

    30.9 ถึง 32.0 116.5 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 31.4 1.6    
การสนับสนุนทางสังคม 
 กอนการทดลอง 

 
35 

 
32.8 

 
5.3 

   

    39.3 ถึง 40.5 130.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 39.9 1.8    

 

          สะทอนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect)  จากการดำเนินการในวงรอบที่ 1 พบวาสตรีกลุมทดลองบางรายไม
สามารถเขามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีเวลาไมตรงกับชวงที่จัดบริการในชุมชน จึงปรับปรุง
วงรอบที่ 2 โดยเพิ่มบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในหนวยบริการทุกวันจันทรและประสาน OPD แผนกผูปวย
นอกสูติและนรีเวชกรรมโรงพยาบาลหนองคายพรอมสนับสนุนวัสดุอุปกรณชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวากลุม
ทดลองไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 100  
          3. ระยะประเมินผล จากการท่ีสตรีจิตอาสา (ตัวแบบ) ออกไปใหความรูแกสตรีกลุมเสี่ยงสูงในชุมชนที่ยังไมมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจำนวน 174 ราย โดยมีระยะเวลา เดือน พฤษภาคม 2651 ถึง กันยายน 2561  
การใหความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกรวมถึงสาเหตุของการเกิดโรค และการปองกันตนเองพรอมแจกแผนพับความรู 
และเลาประสบการณของตนเองท่ีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพรอมทั้งแจงถึงประโยชนของการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลกูทำใหสตรกีลุมกลุมเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ป ที่ยังไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนที่มี
อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำ ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองจำนวน 139 ราย คิดเปนรอยละ 79.88  

อภิปรายผล 
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ทราบประโยชนของการตรวจคัดกรองรอยละ 43.33 กลัวตรวจพบวาเปนโรครอยละ 20 และไมมีเวลารอย
ละ 15.33 แสดงในตารางที่ 1 และนำผลจากการศึกษาที่ไดเขาสูระยะปฏิบัติการ(Action Research) 

2.  
ตารางที่ 1 ผลจากการตอบแบบสอบถามสตรีกลุมเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ป ที่ไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกคนหนึ่ง (ตอบไดหลายขอ) 

ลำดับ สาเหตุท่ีไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n=150) จำนวนคำตอบ รอยละ 
1 รูสึกอาย 112 74.67 
2 สถานท่ีตรวจไกล 94 62.66 
3 ขาดความรูและไมทราบประโยชนของการตรวจคัดกรอง 65 43.33 
4 กลัวตรวจพบวาเปนโรค 30 20.00 
5 ไมมีเวลา 23 15.33 

 

          2. ระยะปฏิบัติการวิจัย กระบวนการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุมเสี่ยงอายุ 30-60 
ป ในเขตคลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลหนองคาย ระยะเวลาในการศึกษา เดือน เมษายน -พฤษภาคม 2561 ผูวิจัย
นำผลของการศกึษาในระยะเตรียมการคืนขอมูลใหกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน มีการประชุมรวมกัน รวมถึงการสนทนา
กลุมประกอบดวยคณะผูวิจัย เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ ผูนำชุมชน/อสม. สรปุผลดังนี้ 

รูปแบบเดิม เจาหนาที่ผูรับผิดชอบออกแบบกิจกรรมดำเนนิการตรวจคดักรองปละ 1 ครั้งในชวงเดอืนสิงหาคม 
สถานท่ีจัดบรกิารในหนวยบริการ โดยใหอสม.แจกแผนพับความรู และเชิญกลุมเปาหมายมารับการตรวจคัดกรอง
รายงานผลตรวจชาใชเวลา 1 เดือน บันทึกขอมูลในระบบ HoSXP. ชา ผลการตรวจคัดกรองสะสม 3 ป (2558-2560)ต่ำ
รอยละ 17.06 (เกณฑรอยละ 65) 
  รูปแบบใหมโดยกระบวนการมีสวนรวม ขั้นวางแผน (Plan) 1.)เจาหนาที่ ผูนำชุมชน/อสม และผูรับบรกิาร 
ออกแบบกิจกรรมการตรวจคัดกรองรวมกัน 2.) จัดตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน/เปดบริการทุกวันศุกรในคลินิกหมอ
ครอบครัว/OPD สูตินรีเวชกรรมทุกวันทำการ 3.) ใหเจาหนาที่ภายนอกชุมชนเปนผูตรวจคัดกรอง 4.) คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธี Liquid-based cytology  5.)อุปกรณในการตรวจคัดกรองใชครั้งเดียวแลวทิ้ง (Speculum 
disposable)  6.) รายงานผลตรวจภายใน 2 สัปดาห  7.) สือ่การสอนเปนวิดีโอภาพเคล่ือนไหวเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก และแผนพับความรู 8.) สรางตัวแบบสตรีกลุมเส่ียงสูงท่ีสมัครใจเขารวมงานวิจัยครั้งนี้จำนวน 
35 คน  9.) จัดโปรแกรมการเรียนรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการสนับสนนุทางสังคมสงเสริมใหตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  10.) วัดความรูและพฤติกรรมกอนและหลังดำเนินการ  11.) ตั้งกลุมไลน ใหคำปรึกษาทาง
โทรศพัท  12.) บันทึกขอมูลภายหลังตรวจคัดกรองเสร็จ 13.) ในรายที่มีผลผิดปกติสงตอ โรงพยาบาลหนองคาย  
14.) สรุปรายงานผล 

ขั้นปฏิบัติการ(Action)  ดำเนินการตามแผนท่ีพัฒนาขึ้นมาใหม  
ขั้นสังเกตการณ (Observe) ผลจากการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและการรับรู

ตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางกอนและ
หลัง พบวาหลังการทดลองมีคะแนนมากกวา กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคญัทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05  
แสดงในตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู และการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 
ความรูและการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

n x̄ S.D 95%CI t p-value 

5.)อปุกรณ์ในการตรวจคดักรองใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้ (Spec-

ulum disposable)  6.) รายงานผลตรวจภายใน 2 สปัดาห์  

7.) สื่อการสอนเป ็นวิดี โอภาพเคลื่อนไหวเห็นการ

เปลี่ยนแปลงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก และแผ่นพับ

ความรู ้8.) สร้างตวัแบบสตรกีลุม่เสีย่งสงูทีส่มคัรใจเข้าร่วม

งานวิจัยครั้งนี้จ�ำนวน 35 คน  9.) จัดโปรแกรมการเรียนรู้

ตามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพและการสนบัสนุนทาง

สังคมส่งเสริมให้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  10.) วัด

ความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังด�ำเนินการ  11.) ตั้ง

กลุม่ไลน์ ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์  12.) บนัทึกข้อมลูภาย

หลังตรวจคัดกรองเสร็จ 13.) ในรายท่ีมีผลผิดปกติส่งต่อ 

โรงพยาบาลหนองคาย 14.) สรุปรายงานผล

ข้ันปฏิบัตกิาร(Action)  ด�ำเนนิการตามแผนท่ีพฒันา

ขึ้นมาใหม่ 

ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ผลจากการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการรับรู้

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลูกและการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลงั พบว่าหลงัการทดลองมคีะแนนมากกว่า ก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ < 0.05 แสดงในตารางที่ 2 

 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรู และการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ
การสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 
 
ความรูและการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

n x̄ S.D 95%CI t p-value 

ความรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก       
     กอนการทดลอง 35 13.0 3.0    
    39.3 ถึง 40.5 130.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 18.3 1.5    
การรับรูตอโอกาสเสี่ยง 
    กอนการทดลอง 

 
35 

 
25.3 

 
4.3 

   

    33.7 ถึง 34.8 125.7 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 34.23 1.6    
การรับรูตอความรุนแรง 
     กอนการทดลอง 

 
35 

 
14.2 

 
3.6 

   

    19.7 ถึง 20.4 122.5 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 20.0 0.9    
การรับรูตอประโยชน 
     กอนการทดลอง 

 
35 

 
20.4 

 
4.3 

   

    25.3 ถึง 26.1 132.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 25.7 1.1    
การรับรูตออุปสรรค 
    กอนการทดลอง 

 
35 

 
22.9 

 
4.9 

   

    30.9 ถึง 32.0 116.5 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 31.4 1.6    
การสนับสนุนทางสังคม 
 กอนการทดลอง 

 
35 

 
32.8 

 
5.3 

   

    39.3 ถึง 40.5 130.8 < 0.001 
     หลังการทดลอง 35 39.9 1.8    

 

          สะทอนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect)  จากการดำเนินการในวงรอบที่ 1 พบวาสตรีกลุมทดลองบางรายไม
สามารถเขามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีเวลาไมตรงกับชวงที่จัดบริการในชุมชน จึงปรับปรุง
วงรอบที่ 2 โดยเพิ่มบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในหนวยบริการทุกวันจันทรและประสาน OPD แผนกผูปวย
นอกสูติและนรีเวชกรรมโรงพยาบาลหนองคายพรอมสนับสนุนวัสดุอุปกรณชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวากลุม
ทดลองไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 100  
          3. ระยะประเมินผล จากการท่ีสตรีจิตอาสา (ตัวแบบ) ออกไปใหความรูแกสตรีกลุมเสี่ยงสูงในชุมชนที่ยังไมมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจำนวน 174 ราย โดยมีระยะเวลา เดือน พฤษภาคม 2651 ถึง กันยายน 2561  
การใหความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกรวมถึงสาเหตุของการเกิดโรค และการปองกันตนเองพรอมแจกแผนพับความรู 
และเลาประสบการณของตนเองท่ีมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพรอมทั้งแจงถึงประโยชนของการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลกูทำใหสตรกีลุมกลุมเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ป ที่ยังไมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนที่มี
อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำ ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองจำนวน 139 ราย คิดเปนรอยละ 79.88  

อภิปรายผล 
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สะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect)  จากการ

ด�ำเนินการในวงรอบท่ี 1 พบว่าสตรกีลุม่ทดลองบางรายไม่

สามารถเข้ามารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

เนื่องจากมีเวลาไม่ตรงกับช่วงที่จัดบริการในชุมชน จึง

ปรับปรุงวงรอบที่ 2 โดยเพ่ิมบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกู ในหน่วยบริการทุกวนัจนัทร์และประสาน OPD 

แผนกผูป่้วยนอกสตูแิละนรีเวชกรรมโรงพยาบาลหนองคาย

พร้อมสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ชุดตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลกู พบว่ากลุม่ทดลองได้รบัการตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก

มดลูกร้อยละ 100 

3. ระยะประเมินผล จากการที่สตรีจิตอาสา (ตัว

แบบ) ออกไปให้ความรูแ้ก่สตรกีลุม่เสีย่งสงูในชมุชนทีย่งัไม่

มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 174 ราย โดยมี

ระยะเวลา เดือน พฤษภาคม 2651 ถึง กันยายน 2561 

การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกรวมถึงสาเหตุของ

การเกิดโรค และการป้องกนัตนเองพร้อมแจกแผ่นพับความ

รู้ และเล่าประสบการณ์ของตนเองท่ีมารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกพร้อมทั้งแจ้งถึงประโยชน์ของการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูท�ำให้สตรกีลุม่กลุม่เสีย่งสงู

อายุ 30-60 ปี ที่ยังไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน

ชุมชนที่มีอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต�่ำ 

ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองจ�ำนวน 139 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 79.88 

อภิปรายผล

การศกึษาคร้ังนี ้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) จากสถานการณ์สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงไม่มาตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู วเิคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 150 ราย ในชุมชนที่มารับการตรวจ

คดักรองต�ำ่ พบว่าอายมากทีท่ีส่ดุร้อยละ 74.28 สอดกล้อง

กับการศึกษาของ เสาวลักษณ์  สัจจา (2551) ศึกษา

ประสทิธผิลของการประยกุต์ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสตรี

อายุ 35-60 ปี เพื่อมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบ

ว่าสาเหตุที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่

บอกว่าคอือายหมอร้อยละ 62.2111 และสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของวันเพ็ญ บุญรอด (2558) ศึกษาการพัฒนา        

รูปแบบการสนับสนุนให้สตรีมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกโดยอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน เหตุผลท่ี

ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ ไม่มีอาการ         

ผิดปกติ อายในการตรวจ12 

ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง 

มีความคุ้นชินกับเจ้าหน้าที่ประจ�ำชุมชนท�ำให้รู ้สึกอาย     

จึงไม่กล้าที่จะมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ถ้าเป็น 

เจ้าหน้าท่ีจากภายนอกท่ีไม่คุ้นชินก็จะไม่อายและอยาก

ตรวจ ส่วนสถานที่ตรวจไกลท�ำให้ไม่สะดวกจึงไม่มาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า 

“ถ้ามาตรวจที่โรงพยาบาลต้องเสียเวลาไปครึ่งวัน ท�ำให้

ขาดรายได้ในวันนั้น” สอดคล้องกับการศึกษาของสุคนธ์   

ไข่แก้ว (2556) ที่ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยท�ำงาน สาเหตุที่ไม่ไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรู้สึกอาย กลัวการตรวจ ไม่

สะดวก ไม่มีเวลา ไม่รู้แหล่งให้บริการ13         

การรับสมัครสตรีกลุ่มเสี่ยงสูง (ตัวแบบ) จ�ำนวน 35 

คน ผลการศึกษาพบว่า ท�ำให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้าถึง

บริการได้ง่าย รวมถึงการแจ้งผลตรวจภายใน 2 สัปดาห์

สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ บุญรอด (2558) ที่ให้

อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นตัวแบบในการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกก่อน12 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ พบ

ว่าสตรีจิตอาสา (ตัวแบบ) ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม ได้ทบทวน 

โดยมกีารเล่าประสบการณ์ของตนเอง “อยากให้คนทีย่งัไม่

มาตรวจ ได้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู จะไปได้

ปลอดภัย” สอดคล้องกับการศึกษาของรจเรข ธรรมกร่าง

และคณะ(2557) 14 ที่ศึกษาการประยุกต์แบบแผนความ

เช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ส่งเสรมิ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี 
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ที่ไม่เคยตรวจคัดกรองและการศึกษาของ ศศิประภา      

จ�ำปาหวาย, วิราวัณย์ ชมนิรัตน์ (2557) 15 ที่ศึกษาการ

พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งของอ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยการมีส ่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน ท่ีกล่าวว่าสตรีที่มีประสบการณ์       

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรับรู้ถึงประโยชน์      

จึงชักชวนคนใกล้ชิดมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   

จากการศึกษาคร้ังนี้สตรีจิตอาสา(ตัวแบบ)ได้ไปชักชวน

บุคคลใกล้ชิดและญาติให้มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ก่อนการพัฒนาสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30-60 ปี 

มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 12.30 

หลังการพัฒนารูปแบบขึน้มาใหม่พบว่าสตรกีลุม่เสีย่งสงูมา

รบัการตรวจคดักรองเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 79.88  สอดคล้อง

กับการศึกษาของวันเพ็ญ บุญรอด (2558)12 การสนับสนุน

ทางสังคมการจัดบริการเชิงรุก ชุดตรวจคัดกรอง สตรีกลุ่ม

เสี่ยงสูงจิตอาสา(ตัวแบบ)10 การให้จิตอาสาไปชักชวน      

จะท�ำให้ได้รบัข้อมลูเกดิความมัน่ใจ “ฉนัเข้าใจ จะไปตรวจ

เพราะเห็นว่ามีประโยชน์” ไม่อายจึงมารับตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาของรจเรข  

ธรรมกร่างและ คณะ(2557) 14 และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของศศิประภา จ�ำปาหวาย, วิราวัณย์  ชมนิรัตน์(2557) 15 

ในเรื่องการพูดคุย กระตุ้นเตือน ให้ค�ำปรึกษารวมถึงการ

ชักชวนให้เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู ไม่

ต้องรอผลตรวจนาน อธิบายได้ว่าการพัฒนารูปแบบตรวจ

คดักรองมะเร็งปากมดลกูกลุม่เสีย่งสูงอาย ุ30-60 ปี ในเขต

รับผิดชอบ ให้ความรู้โดยจิตอาสา(ตัวแบบ) ผ่านโปรแกรม

สุขศึกษาตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคม จิตอาสาซึ่งเป็นตัวแบบที่ดีไปชักชวน

และให้ความรู้ในสตรีที่ไม่มาตรวจให้มีความรู้ ความเข้าใจ

เห็นประโยชน์จึงมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

สอดคล้องกบัการศกึษารจเรข ธรรมกร่างและ คณะ(2557) 14 

และ สอดคล้องกับการศึกษาศศิประภา จ�ำปาหวาย,           

วิราวัณย์ ชมนิรัตน์(2557) 15 ในเรื่องการพูดคุย กระตุ้น

เตอืน ให้ค�ำปรกึษารวมถึงการชักชวนให้เข้ารับบรกิารตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จึงพบว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงมารับ
การตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ79.88

สรุป  

การพัฒนารูปแบบ การตรวจคัดกรองมะเร็ง           
ปากมดลกูสตรกีลุม่เสีย่งสงูอาย ุ30-60 ปี ในเขตคลินกิหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลหนองคาย ผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่ผ่านมา(2558-2560) ร้อยละ 17.06 ซึ่ง
ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน(เกณฑ์ร้อยละ 65) เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่ามีชุมชนท่ีสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการตรวจคัด
กรองต�่ำเพียงร้อยละ 12.30 จากการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในเขตคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
หนองคายปี 2558-2560 พบมีผู ้มารับการตรวจเพียง     
ร้อยละ 17.06 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานและยังพบว่ามี
ชุมชนท่ีสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการตรวจคัดกรองต�่ำเพียง
ร้อยละ 12.30 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมศึกษาบริบท
และป ัจจัยสิ่ งแวดล ้อมที่ เกี่ยวข ้องน�ำมาสร ้างจาก
แบบสอบถามสาเหตุท่ีสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีไม่มาตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 150 ราย ผลการศึกษาพบ
ว่าสตรีกลุ่มเสี่ยงรู้สึกอายมากที่สุด รองลงมาเป็น สถานที่
ตรวจไกลร้อยละ 62.66 ขาดความรูแ้ละไม่ทราบประโยชน์
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ ร้อยละ 
43.33 กลัวตรวจพบว่าเป็นโรคร้อยละ 20  และไม่มีเวลา
ร้อยละ 15.33 ผู้วิจัยได้น�ำผลจากการศึกษาคืนข้อมูลให้
และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน มีการประชุมกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ร่วมกันออกแบบการพัฒนาการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกขึ้นใหม่ ภายใต้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของ  Kemmis & McTaggart (1988) ซ่ึง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ วางแผน (Plan), ลงมือ
ปฏบิตังิาน (Action), สงัเกตผลการปฏบิตังิาน (Observe) 
และสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect) ปรับปรุง 2 
วงรอบ ผลจากการพฒันารปูแบบใหม่คร้ังนีพ้บว่า สตรีกลุม่
เสีย่งสงูอาย ุ30-60 ปี ในชมุชนกลุม่เสีย่งสงูมารบัการตรวจ
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คัดกรองมะเร็ง ปากมดลูกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 79.88 และ

น�ำมาเป็นแนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลหนองคาย      

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ  

ผูวิ้จยัขอขอบคุณนายแพทย์สรุกจิ  ยศพล ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลหนองคายที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษา และน�ำ

เสนอผลงานวจิยัครัง้นี ้ ขอบพระคณุอาจารย์ดร.สุทนิ  ชนะบญุ  

วทิยาจารย์ช�ำนาญการพเิศษ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิ

ธร จงัหวดัขอนแก่น ทีส่อนและให้ค�ำปรกึษาในการท�ำวจิยั

ครั้งนี้ ขอบคุณคณะผู้จัดการอบรมครั้งนี้ทุกท่าน  ขอบคุณ

ภาคเีครอืข่าย สตรกีลุม่เสีย่งสงูจติอาสาและสตรกีลุม่เสีย่ง

สูงในชุมชนที่ท�ำการศึกษา ที่ให้ความร่วมมือในวิจัยคร้ังนี้

จนส�ำเร็จลงด้วยดี
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความดันโลหิตต�่ำของหญิงตั้งครรภ์ที่มาให้การระงับความรู้สึก

โดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ

น�้ำผึ้ง สุคันธรัต พ.บ. 

วิสัญญีแพทย์ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลชุมแพ

82 ม.8 ถนนมลิวรรณ ต�ำบลชุมแพ อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 40130

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อความดนัโลหติต�ำ่ของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมาให้การระงบัความรูส้กึ

โดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาแบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective review)ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดครรภ์คลอด

ด้วยวิธีการระงบัความรูส้กึผ่านทางไขสนัหลงัโดยใช้ยาชาร่วมกบัมอร์ฟีนทีโ่รงพยาบาลชมุแพจงัหวดัขอนแก่น ในระหว่าง

เดือนมกราคม 2554 –  กันยายน 2558 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษามีดังนี้ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดคลอด

ด้วยวธิกีารดมยาสลบผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงัแต่ระดบัไม่เพยีงพอต้องได้การระงบัความรูส้กึแบบ

ดมยาสลบร่วมด้วย และข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบ ซึ่งสถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูป จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้

สถิต ิ Multiple logistic regression ในการหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความดนัโลหติต�ำ่ โดยท�ำการวเิคราะห์ตัวแปร

อิสระคราวละหลายๆตัว (Multivariable Analysis) 

ผลการศึกษา : จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดและได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง

ในการศึกษานี้มี 1,300 ราย ความดันโลหิตต�่ำ(SBP < 100 mmHg หรือมีการลดลงของ SBP > 20% ของค่าเริ่มต้น)

คิดเป็นร้อยละ 69.69 พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำคือ การที่หญิงตั้งครรภ์มีความดันโลหิต 

SBP เริ่มต้น < 120 mmHg (P-value <0.01 และ 95% CI 0.35-0.75) และการเสียเลือดในการผ่าตัดมากกว่า 1,000 

มิลลิลิตร (P-value <0.01)

ข้อสรุป : ปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำของหญิงตั้งครรภ์ คือ ความดันโลหิต SBP เริ่มต้น < 

120 mmHg และการเสียเลือดในการผ่าตัดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 

ค�ำส�ำคัญ : การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง, ความดันโลหิตต�่ำของหญิงตั้งครรภ์
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Factors associated with hypotension in pregnancy receiving spinal anesthesia 

for cesarean section in Chumphae hospital, Thailand

Numphung SukantaratM.D.

Division of Anesthesia, Chumphae Hospital, Khonkean 40130

Abstract

Objective : The aim of this study is to determine risk factors of hypotension during spinal      

anesthesia for cesarean section in Chumphae hospital

Materials and Methods : This study is retrospective review in patients received spinal                 

anesthesia for cesarean section in Chumphae hospital,Thailand during January 2011 to September 

2015. Exclusion criteria were patients who received general anesthesia, inadequate spinal anesthesia 

and incomplete data. Descriptive statistic were presented as number, mean median, standard         

deviation (SD) for demographic data. Inferential statistic was used for factors that associated with 

hypotension by multivariable Analysis.

Result : The 1,300 patients were enrolled to this study. The incidence of hypotension (SBP < 

100 mmHg or SBP > 20% of baseline) was 69.69%. The risk factors that increase incidence of              

hypotension included baseline systolic blood pressure <120 mmHg (P-value <0.01 and 95% CI 0.35-

0.75) and intraoperative blood loss was more than 1,000 ml(P-value <0.01).

Conclusion : From this study, the risk factors that increase incidence of hypotension in pregnancy 

undergoing cesarean section with spinal anesthesia included baseline systolic blood pressure <120 

mmHg and intraoperative blood loss was more than 1,000 ml.

Keywords : Spinal anesthesia, Maternal hypotension, Pregnancy
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ความส�ำคัญ

ในปัจจุบันพบว่าการผ่าตัดคลอดบุตรมีอัตราสูงข้ึน

เช่นในประเทศอังกฤษ พบถึง ร้อยละ 15-161รวมถึง

ประเทศไทยอัตราการผ่าตัดมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ดังเช่น ใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ในปี 2530 –2539 พบร้อยละ 20.9 และเพิ่ม

เป็นร้อยละ 25 ใน 10 ปีที่ผ่านมา4  วิธีที่นิยมใช้ระงับความ

รู้สึกในปัจจุบันคือ การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้า   

ช่องน�้ำไขสันหลัง1,2 มากกว่าการระงับความรู ้สึกแบบ

ทัว่ไป3เช่นเดยีวกับ โรงพยาบาลชมุแพวธิทีีนิ่ยมใช้กคื็อ การ

ระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง โดยคิด

เป็นร้อยละ 55, 62 ,และ 57 ในปี  55, 56 และ 57 ตาม

ล�ำดบั4 ทัง้ เนือ่งจากการให้ความระงับความรูส้กึแบบทัว่ไป

สามารถท�ำให้เกิดการส�ำลักอาหาร และน�้ำย่อยเข้าปอด

รวมถึงการใส่ท่อช่วยหายใจยาก6,7,9 เป็นต้น 

การระงบัความรูส้กึโดยฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั

เป็นวิธีที่นิยมใช้ในผู้ท่ีมารับผ่าตัดคลอดบุตรน้ันมีผลข้าง

เคียงได้ดังนี้อาทิเช่น ภาวะความดันโลหิตต�่ำ ภาวะคลื่นไส้

อาเจยีน ปวดศรีษะ ภาวะกดการหายใจ2-6,8  จากการศกึษา

ในโรงพยาบาลชุมแพภาวะความดันโลหิตต�่ำของหญิง       

ต้ังครรภ์ทีม่าให้การระงบัความรูส้กึโดยฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้

ไขสันหลังในการผ่าตัดคลอด พบร้อยละ 69.694 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับที่ผ่านมา เช่น โรง

พยาบาลศิริราช และจุฬาลงกรณ์ปี พ.ศ. 2549 ร้อยละ 

50-80 

ความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์สามารถท�ำให้เกิด

ผลข้างเคยีงทัง้ในมารดาและทารกได้1,6โดยในมารดาภาวะ

แทรกซ้อนรอง ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะหลังจาก

ให้การระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง เป็นต้น ส่วนภาวะ

แทรกซ ้อนที่ รุนแรงสามารถท�ำให ้มารดาเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัว หัวใจหยุดเต้น จนกระทั่งเสีย

ชวิีตได้5,13ในทารกการระงับความรู้สกึโดยฉดียาชาเข้าช่อง

น�้ำไขสันหลังสามารถเกิดภาวะเลือดเป็นกรดได้ (fetal 

acidosis)3,6 low Apgar scores และสามารถท�ำให้เกิด 
hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE)3,7 เนือ่งจาก
การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังใน
หญิงตั้งครรภ์สามารถท�ำให้เกิดความเสี่ยงเลือดไปเลี้ยง
มดลกูได้ลดลงส่งผลต่อทารกได้3ภาวะแทรกซ้อนเหล่านีท้ัง้
ในมารดาและในทารกเป็นภาวะที่วิสัญญีแพทย์ต้องเผชิญ 
ซ่ึงถ้าทราบปัจจัยท่ีสัมพันธ์ท่ีจะเกิดความดันโลหิตต�่ำจะ
สามารถป้องกัน ลดอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและ
อัตราการเสียชีวิต(morbidity and mortality) ทั้งมารดา
และทารก และ สามารถเตรียมตัววางแผน ตัดสินใจและ
น�ำไปสู่การส่งต่อที่เหมาะสมได้

จากที่ได้กล่าวมา ปัญหาความดันโลหิตต�่ำของหญิง
ตัง้ครรภ์ทีม่าให้การระงบัความรูส้กึโดยฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้
ไขสันหลังในการผ่าตัดคลอด สามารถท�ำให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตได้ ผู้วิจัยจึงสนใจในการ
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความดันโลหิตต�่ำ เพื่อ
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันและรักษาความดันโลหิตต�่ำ
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชา
เข้าช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอด

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความดันโลหิต
ต�่ำของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยา
ชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาล
ชุมแพ

วิธีการศึกษา

ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยท�ำการศึกษาแบบศึกษาย้อนหลัง     
(Retrospective review)ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดครรภ์คลอด
ด้วยวิธีการระงับความรู้สึกผ่านทางไขสันหลังโดยใช้ยาชา
ร่วมกับมอร์ฟีนที่โรงพยาบาลชุมแพจังหวัดขอนแก่น        
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ในระหว่างเดอืนมกราคม 2554 –  กนัยายน 2558 จ�ำนวน 

1,300 รายซึง่ได้มาจากการคดัเลอืกผูป่้วยทีม่ลีกัษณะตาม

เกณฑ์คดัเข้าศกึษาและคัดผู้ป่วยเลอืกผูป่้วยออกจากเกณฑ์

การศึกษา ดังนี้ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดคลอดด้วยวิธีการดมยาสลบ

ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ความรู้สึกทางไขสันหลังแต่ระดับ         

ไม่เพียงพอจนต้องให้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ

ร่วมด้วย และข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบ ซึ่งมีผู้ที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดที่ออกจากเกณฑ์การศึกษา 548 ราย

การศึกษานี้รวบรวมข้อมูล จากใบบันทึกการให้ยา

ระงบัความรูส้กึ (anesthetic record) แบบบันทกึการดแูล

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด แบบบันทึกการใช้ยา และแบบ

ประเมินระดับความปวด ข้อมูลที่รวบรวม ได้แก่

ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการประเมินและเก็บข้อมูล

ได้แก่ อายุ American Society of Anesthesiologists 

physical status (ASA physical status) น�้ำหนัก ส่วน

สูง body mass index (BMI) โรคประจ�ำตัว ประวัติการ

ผ่าตัด การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น complete 

blood count (CBC)เป็นต้น

ระหว่างผ่าตัดรวบรวมข้อมูลเร่ือง ปริมาณยาชา 

0.5% heavy bupivacaine ที่ได้รับ (9-12 มิลลิกรัม) 

ระดับการชาที่ทดสอบหลังการระงับความรู้สึกผ่านทาง

ไขสนัหลงั ปรมิาณยาตบีหลอดเลอืดทีใ่ช้ระหว่างการผ่าตดั 

ยา sedation ยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียน ยาให้มดลูก

หดรัดตัว การให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด ปริมาณสารน�้ำที่

ได้รับ เลือด และส่วนประกอบของเลือด ปริมาณการเสีย

เลือด ระยะเวลาการผ่าตัด และ anesthetic time (ตั้งแต่

ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดจนถึงผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด)

ค่าความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหัวใจก่อนให้

ยาชาเป็นค่าความดนัพืน้ฐาน ค่าความดนัโลหติทัง้ Systolic 

และ Diastolic ที่ต�่ำสุด อัตราการเต้นของหัวใจ และเวลา

แรกทีเ่กดิความดนัโลหิตต�ำ่ การรกัษาความดันโลหติต�ำ่ ขึน้

กับดุลยพินิจของแพทย์ในขณะนั้น

ข้อมูลหลังผ่าตัด ได้แก่ คะแนนความปวด post 

anesthesia care unit time (PACU time) และ สารน�้ำ

ที่ได้รับหลังผ่าตัดรวมถึงเลือดและส่วนประกอบของเลือด

ภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำการบันทึก ได้แก่ ความดัน

โลหิตต�ำ่ (ความดนั systolic ทีล่ดลงมากกว่า 20 per-cent 

ของความดนัเลอืดขณะพักหรอืsystolic blood pressure 

< 100 mmHg)8ภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะ high spinal 

หรือ total block อาการ ปวดหลัง อาการปวดศีรษะหลัง

ฉีดยาชาเข้าช่อง ไขสันหลัง (PDPH) เป็นต้น

การวิเคราะห์ผลข้อมูล

สถติทิีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้สถติเิชงิพรรณนา แสดงผล

ในรูป จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส�ำหรับข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยว

กับภาวะแทรกซ้อน และ สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) ใช้สถติ ิ Multiple logistic regression ในการ

หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความดนัโลหติต�ำ่ โดยท�ำการ

วเิคราะห์ตวัแปรอสิระคราวละหลายๆ ตวั (Multivariable 

Analysis) ก่อนท�ำการวิเคราะห์คราวละหลายๆ ตัวแปร   

ผูว้จิยัคดัเลอืกตวัแปรอสิระเข้าสูโ่มเดลการวเิคราะห์ Mul-

tiple logistic regression โดยการวิเคราะห์ถดถอยอย่าง

ง่าย (Simple logistic regression) การศึกษานี้ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขขอนแก่น เลขที่โครงการ KEC62024/2562

ผลการศึกษา

จ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมดทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอด

และได้รบัการระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงัในการศกึษานี้

มี 1,300 ราย อายุเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์คือ 28 ปี body 

mass index (BMI) เฉลี่ย 28 .6kg/m2หญิงตั้งครรภ์ส่วน

ใหญ่จดัอยูใ่น ASA physical status class 1 และเป็นการ

ผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน (elective case)โดยคิดเป็นร้อยละ 

72.3 ความดันเฉลี่ย systole ของผู้ป่วย 121.8 mmHg 

ความดนัเฉลีย่ diastole ของผูป่้วย 78.7และอตัราการเต้น

 
 

Table 1 Demographic, Anesthetic and Surgical Factors of Patients 
Parameter N (%) Mean + SD 

Total Number of Patients 1,300 (100.0)  
Age of Patient (Years)  28.0 (6.0) 

Body Weight (kgs.)  71.1 (11.9) 
Height (cm)  157.6 (6.0) 

Body Mass Index (kg/m2)  28.6 (4.4) 
ASA Classification  

Class I  
Class II   
Class III  

 
984 (75.7) 
185 (14.2) 
131 (10.1) 

 
 

Types of Surgery  
Elective  

Emergency 

 
940 (72.3) 
360 (27.7) 

 

Systolic Blood Pressure (mmHg)  121.8 (12.2) 
Diastolic Blood Pressure (mmHg)  78.7 (10.1) 

Heart Rate (time/min)  90.8 (12.7) 
Hematocrit (%)  37.3 (3.6) 

Anesthetic levels 

 ≥ T 5 

 < T 5 

 
 

487 (62.5) 
813 (37.5) 

 
 
 

 

Anesthetic Time (minutes)  51.3 (10.4) 
Amount of Blood Loss (ml)  492.8 (221.2) 

Amount of Crystalloid received (ml)  1,567.8 (598.0) 
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ของหัวใจมากกว่า60 ครั้งต่อนาที ค่าความเข้มข้นเลือด

มากกว่า30% ผู้ป่วยที่มีระดับการระงับความรู้สึกมากกว่า 

T5 มีจ�ำนวน 487 คนคิดเป็นร้อยละ 62.5 เวลาทีใ่ช้ในห้อง

ผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 50 นาที การเสียเลือดในการผ่าตัด

รวมเฉลีย่ 450 มิลลลิติร ได้สารน�ำ้ในห้องผ่าตัดเฉลีย่ 1,500 

มิลลิลิตรดังแสดงในตารางที่ 1

	 การศกึษานีใ้ห้ค�ำนยิามความดันโลหติต�ำ่คอื SBP 

< 100 mmHg หรือมีการลดลงของ SBP > 20% ของค่า

เริม่ต้น พบว่าเกดิความดนัโลหิตต�ำ่ในหญงิต้ังครรภ์คดิเป็น

ร้อยละ 69.69 และท้ังใน univariableและ multivariable 

ปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำคือ การที่

หญิงตั้งครรภ์มีความดันโลหิต SBP เริ่มต้น < 120 mmHg 

(P-value <0.01 และ 95% CI 0.35-0.75) และการเสีย

เลือดในการผ่าตัดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร (P-value 

<0.01) ดังตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3
 

 

Table 1 Demographic, Anesthetic and Surgical Factors of Patients 
Parameter N (%) Mean + SD 

Total Number of Patients 1,300 (100.0)  
Age of Patient (Years)  28.0 (6.0) 

Body Weight (kgs.)  71.1 (11.9) 
Height (cm)  157.6 (6.0) 

Body Mass Index (kg/m2)  28.6 (4.4) 
ASA Classification  

Class I  
Class II   
Class III  

 
984 (75.7) 
185 (14.2) 
131 (10.1) 

 
 

Types of Surgery  
Elective  

Emergency 

 
940 (72.3) 
360 (27.7) 

 

Systolic Blood Pressure (mmHg)  121.8 (12.2) 
Diastolic Blood Pressure (mmHg)  78.7 (10.1) 

Heart Rate (time/min)  90.8 (12.7) 
Hematocrit (%)  37.3 (3.6) 

Anesthetic levels 

 ≥ T 5 

 < T 5 

 
 

487 (62.5) 
813 (37.5) 

 
 
 

 

Anesthetic Time (minutes)  51.3 (10.4) 
Amount of Blood Loss (ml)  492.8 (221.2) 

Amount of Crystalloid received (ml)  1,567.8 (598.0) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL54

 
 

Table 2 Demographic factors and risk factors of patients with and without 
intraoperative hypotension 

 

      Hypotension Without Hypotension  
P Value**** 

  
Predictors   

Number 
(N=906) 

% by row 
(% by column) 

Number 
(N=394) 

% by row 
(% by column) 

ASA Classification Class I 692 70.32 292 29.67 0.486 
   (76.38)  (74.11)  

  Class II  122 65.95 63 34.05 0.211 

 
  (13.47)  (15.99)  

  Class III 92 70.23 39 29.77 0.483 
   (10.15)  (9.90)  

Type of schedule Emergency 244 67.78 116 32.22 0.854 
   (26.93)  (29.44)  
 Elective 662 70.43 278 29.57 0.381 
   (73.07)  (70.56)  

Baseline SBP* >120 435 65.22 232 34.78  
   (48.01)  (58.88)  

  ≤120 471 74.41 162 25.59 <0.001 
    (51.99)  (41.12)  

Anesthetic LV. <T5 562 69.13 251 30.87  
   (62.03)  (63.71)  
 ≥T5 344 70.64 143 29.36 0.575 
   (37.97)  (36.29)  

Heart rate ≥60 904 69.75 392 30.25  
   (99.78)  (99.49)  
 <60 2 50 2 50 0.434 
   (0.22)  (0.51)  

Previous C/S Yes 676 69.05 303 30.95 0.401 
   (74.62)  (76.90)  
 No 230 71.65 91 28.35  
   (25.38)  (23.10)  

Blood loss <1000 851 68.63 389 31.37  
   (93.93)  (98.73)  
 ≥1000 55 91.67 5 8.33 <0.001 
   (6.07)  (1.27)  

Underlying 
Diseases 

GDM** 48 72.72 18 27.27 0.68 

 PIH*** 40 78.43 11 21.57 0.213 
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Table 2 Demographic factors and risk factors of patients with and without 
intraoperative hypotension 

 

      Hypotension Without Hypotension  
P Value**** 

  
Predictors   

Number 
(N=906) 

% by row 
(% by column) 

Number 
(N=394) 

% by row 
(% by column) 

ASA Classification Class I 692 70.32 292 29.67 0.486 
   (76.38)  (74.11)  

  Class II  122 65.95 63 34.05 0.211 

 
  (13.47)  (15.99)  

  Class III 92 70.23 39 29.77 0.483 
   (10.15)  (9.90)  

Type of schedule Emergency 244 67.78 116 32.22 0.854 
   (26.93)  (29.44)  
 Elective 662 70.43 278 29.57 0.381 
   (73.07)  (70.56)  

Baseline SBP* >120 435 65.22 232 34.78  
   (48.01)  (58.88)  

  ≤120 471 74.41 162 25.59 <0.001 
    (51.99)  (41.12)  

Anesthetic LV. <T5 562 69.13 251 30.87  
   (62.03)  (63.71)  
 ≥T5 344 70.64 143 29.36 0.575 
   (37.97)  (36.29)  

Heart rate ≥60 904 69.75 392 30.25  
   (99.78)  (99.49)  
 <60 2 50 2 50 0.434 
   (0.22)  (0.51)  

Previous C/S Yes 676 69.05 303 30.95 0.401 
   (74.62)  (76.90)  
 No 230 71.65 91 28.35  
   (25.38)  (23.10)  

Blood loss <1000 851 68.63 389 31.37  
   (93.93)  (98.73)  
 ≥1000 55 91.67 5 8.33 <0.001 
   (6.07)  (1.27)  

Underlying 
Diseases 

GDM** 48 72.72 18 27.27 0.68 

 PIH*** 40 78.43 11 21.57 0.213 

 
 

Table 2 Demographic factors and risk factors of patients with and without 
intraoperative hypotension 

 

      Hypotension Without Hypotension  
P Value**** 

  
Predictors   

Number 
(N=906) 

% by row 
(% by column) 

Number 
(N=394) 

% by row 
(% by column) 

 Anemia 19 70.37 8 29.63 1 
       

HCT ≥30 887 69.46 390 30.54  
   (97.90)  (98.98)  
 <30 19 82.61 4 17.39 0.252 
   (2.10)  (1.02)  

0.5% heavy 
Marcaine   

< 10 mg 99 69.71 43 30.28  

   (10.93)  (10.91)  
 ≥10 mg 807 69.69 351 30.31 1 
   (89.07)  (89.09)  

Age Mean (SD) 27.6 (6.2) 28.1 (5.9) 0.192 
       

BMI Mean (SD) 28.5 (4.4) 28.8 (4.4) 0.346 
       

Anesthetic time Mean (SD) 51.4 (9.9) 51.1 (11.3) 0.694 
     

*SBP: Systolic blood pressure, **GDM: Gestational diabetic mellitus, ***PIH: Pregnancy 
induced hypertension P Value****: Comparison between hypotension and non-hypotension 

 
Table 3 Multivariate multinomial logistic regression analysis for maternal and 

anesthesia related risk factors of spinal induced maternal hypotension 

 
Variable 

 

 
Group 

 
P value 

 
Adjusted OR 

 
95%CI for OR 

 
Age <35 

≥35 
 

0.479 
1 

0.87 
 

(0.59-1.27) 
Height (cm) ≥155 

<155 
 

0.226 
 

0.84 
 

(0.63-1.11) 
ASA status 1 

2 
3 

 
0.323 
0.081 

1 
1.19 
0.68 

 
(0.84-1.67) 
(0.43-1.04) 
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Table 3 Multivariate multinomial logistic regression analysis for maternal and 
anesthesia related risk factors of spinal induced maternal hypotension 

ผลการศกึษาพบวามีการใหยาตีบหลอดเลือดทั้ง Ephedrine และ Norepinephrine รวมถึงการใหสารน้ำใน
กลุมของหญิงที่มีความดันโลหิตต่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4 

 
Table 4 Vasoactive agents and intravenous fluid (IV) administration 

      Hypotension Without Hypotension 
 P Value 

Predictors   
Number 
(N=906) 

% by row 
(% by column)  

Number 
(N=394) 

% by row 
(% by column) 

Ephedrine Yes 727 90.99 72 9.01 <0.001 
   (80.24)  (18.27)  
 No 179 35.73 322 64.27  
   (19.76)  (81.73)  

Norepinephrine Yes 388 94.87 21 5.13 <0.001 
   (42.83)  (2.32)  
 No 518 52.80 373 47.20  
   (57.17)  (97.68)  

Atropine Yes 5 83.33 1 16.67 0.674 
   (0.55)  (0.25)  
 No 901 69.63 393 30.37  
   (99.45)  (99.75)  

Total 
intraoperative 

IV fluid 
Mean (SD) 1617 (611.7) 1454 (549.7) <0.001 

 
Variable 

 

 
Group 

 
P value 

 
Adjusted OR 

 
95%CI for OR 

 
Age <35 

≥35 
 

0.479 
1 

0.87 
 

(0.59-1.27) 
Height (cm) ≥155 

<155 
 

0.226 
 

0.84 
 

(0.63-1.11) 
ASA status 1 

2 
3 

 
0.323 
0.081 

1 
1.19 
0.68 

 
(0.84-1.67) 
(0.43-1.04) 

Baseline SBP (mmHg) >130 
120-130 

<120 

 
0.223 
0.001 

1 
0.81 
0.51 

 
(0.57-1.14) 
(0.35-0.75) 

Level of sensory block  <T5 
≥T5 

 
0.567 

1 
0.93 

 
(0.72-1.19) 
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   (19.76)  (81.73)  

Norepinephrine Yes 388 94.87 21 5.13 <0.001 
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 No 518 52.80 373 47.20  
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Atropine Yes 5 83.33 1 16.67 0.674 
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Total 
intraoperative 
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Variable 

 

 
Group 

 
P value 

 
Adjusted OR 

 
95%CI for OR 

 
Age <35 

≥35 
 

0.479 
1 

0.87 
 

(0.59-1.27) 
Height (cm) ≥155 

<155 
 

0.226 
 

0.84 
 

(0.63-1.11) 
ASA status 1 

2 
3 

 
0.323 
0.081 

1 
1.19 
0.68 

 
(0.84-1.67) 
(0.43-1.04) 

Baseline SBP (mmHg) >130 
120-130 

<120 

 
0.223 
0.001 

1 
0.81 
0.51 

 
(0.57-1.14) 
(0.35-0.75) 

Level of sensory block  <T5 
≥T5 

 
0.567 

1 
0.93 

 
(0.72-1.19) 

อภิปรายผล (Discussion)

การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

เป็นวิธีที่นิยมใช้ในผู้ท่ีมารับการผ่าตัดคลอดบุตรน้ัน ผล   

ข้างเคยีงทีพ่บได้มากทีส่ดุ คือ ภาวะความดันโลหิตต�ำ่13-17,19 

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในหญงิตัง้ครรภ์ในแต่ละการศกึษา

ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความไว้มากมาย14  เช่นการศึกษาของ Atou F.14   

ได้แบ่งระดบัความรนุแรง ของภาวะความดนัโลหติต�ำ่ออก

เป็นสามระดับ คือ ระดับต�่ำ (10-20% ของความดันโลหิต 

systolic blood pressure (SBP) เริม่ต้น) ระดับปานกลาง 

(20-30% ของความดันโลหิต systolic blood pressure 

(SBP) เริม่ต้น) และระดับรุนแรง (>30% ของความดันโลหิต 

systolic blood pressure (SBP) เริ่มต้น) และถือว่าถ้า

ความดันโลหิตลดลง <10% ของความดันโลหิตเริ่มต้น จะ

ถือว่าไม่มีความดันโลหิตต�่ำ14  ส่วนการศึกษาของ DG 

bishop ได้ให้ค�ำนิยามความดันโลหิตต�่ำว่า SBP < 90 

mmHg ซึ่งสามารถจ�ำได้ง ่าย และพบอุบัติการณ์ได้

ประมาณ 71% ในรพ. ชุมแพ การศึกษานี้ได้ให้ค�ำนิยาม

ของความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์ว่า SBP ต�่ำกว่าค่า

เริม่ต้น < 20% หรือ SBP < 100 mmHg15,19,35 ซึง่ใกล้เคยีง

กบัการศกึษาข้างต้นง่ายแก่การจดจ�ำและให้การรกัษาง่าย 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลชุมแพ พบว่าภาวะความดัน

โลหิตต�่ำของหญิงตั้งครรภ์ที่มาให้การระงับความรู้สึกโดย

ฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัในการผ่าตดัคลอดพบร้อยละ 

69.6915 การรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์

ที่ ได ้ รับการผ ่าตัดคลอดนั้นขึ้นอยู ่กับดุลยพินิจของ

วิสัญญีแพทย์ เห็นได้จากมีการให้ ephedrine และ        

norepinephrine ในผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่เกิดความดันโลหิตต�่ำ

(9.1% และ 5.1%ตามตาราง) แสดงให้เห็นว่ามีการรักษา

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ก่อนท่ีจะเข้ากับนิยามของการศึกษา

นี้ หรือ วิสัญญีแพทย์ได้เฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตต�่ำ

และรักษาก่อนที่จะเกิดข้ึน แต่ยังไม่ได้วัดความดันที่ต�่ำ  

ที่สุดไว้ 

ปัจจัยเส่ียงที่จะท�ำให้เกิดความดันโลหิตต�่ำในหญิง  

ตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับการระงบัความรูส้กึโดยฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้

ไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดมี 2 ปัจจัยหลัก14 คือ ปัจจัย

ทางด้านมารดา และ ปัจจยัด้านทางวสิญัญ ีปัจจยัทางด้าน

มารดานัน้ประกอบด้วยอายขุองมารดาขณะตัง้ครรภ์, BMI  

≥ 25 kg/m2, ประวัติความดันโลหิตสูง5, ความดัน SBP 

ก่อนผ่าตัด < 120 mmHg หรือ Diastolic blood        

pressure (DBP) < 80 mmHg, อัตราการเต้นของหัวใจ 

> 80 ครั้งต่อนาที ส่วนปัจจัยด้านวิสัญญี ได้แก่ สารน�้ำที่

ให้ก่อนการผ่าตัดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร11และระดับยาชา

ที่≥T5 14

ปัจจยัทางด้านมารดาปัจจยัแรกเรือ่งของอาย ุในการ

ศึกษานี้ไม่พบว่าอายุมากกว่า 35 ปีเป็นปัจจัยเสี่ยงในการ

เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ อย่างไรก็ตามหลายการศึกษา

พบว่าอายุท่ีมากขึ้นสามารถท�ำให้เกิดความดันโลหิตต�่ำใน

มารดาได้มากขึน้14,16,19,20 โดย A. Fakhherpour พบว่าอายุ

ที่มากกว่า 35 ปี ซึ่งถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ในมารดาอายุ

มาก ท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ14 ท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องจากการลดลงของ cardiac 

reserve การเปลีย่นแปลงของ barorecepter และ ระบบ

ประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) 

ในหญิงตั้งครรภ์ การศึกษาของ DG bishop16 พบว่าอายุ

ตั้งแต่ 25ปีข้ึนไป มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตต�่ำ       

ตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

Body mass index (BMI) มากเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่ง

ของผูห้ญงิทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดท�ำให้เกดิความดนัโลหติ

ต�่ำ21,22,23 เนื่องจากปริมาณน�้ำไขสันหลังที่ลดลงของหญิง  

ตั้งครรภ์จากการท่ีความดันในช่องท้องสูงขึ้นและช่อง

ไขสันหลังลดลงจากการที่หลอดเลือดด�ำepidural ขยาย

ขนาด และมีการเพ่ิมขึ้นของไขมันบริเวณช่อง epidural 

space มากขึน้20  การเพิม่ขึน้ของความดนัในช่องท้องจาก

การกด subarachachnoid cavity ท�ำให้เกดิการแพร่ของ

ยาชาได้มากข้ึน18,19,25  แต่ไม่สามารถคาดการณ์ระดบัยาชา

ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามดลูกมีขนาดใหญ่และ BMI มาก

ขึ้น นอกจากนี้ยังมีภาวะ aortocaval compression ยิ่ง

มผีลมากในหญงิตัง้ครรภ์ทีอ้่วนเพราะขนาดมดลกูและ BMI 
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ก็จะท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำได้14 ค่า BMI ที่มีผล

ต่อความดนัโลหติยงัไม่มค่ีาทีแ่น่ชดั ในหลายการศกึษาพบ

ได้ 25-35 kg/m2 การศึกษาของ. Pichaya.O19 และ A. 

Fakherpour14  พบว่า BMI ≥ 35 kg/m2 มีผลต่อความ

ดันโลหิตของมารดา ส่วนในการศึกษาของ Fernodo N.20  

ใช้ BMI ≥ 25 มคีวามสมัพนัธ์กับความดันโลหติต�ำ่ในมารดา 

อย่างไรก็ตามการศึกษาของ DG Bishop16 พบว่าที่ BMI 

ไม่สามารถคาดคะเนความดันโลหิตต�่ำได้ เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Maygan, Brenck F.25,26  และการศึกษานี้

นอกจากน้ียงัพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมคีวามดันพืน้ฐาน

ต�่ำสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตต�่ำมากขึ้นหลังจาก

ให้การระงบัความรู้สกึโดยฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั ใน

การศกึษาน้ีพบว่าความดนัพืน้ฐานทีน้่อยกว่า 120 mmH-

gเป็นความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดความดันโลหิตต�่ำได้มากขึ้น

ในหญิงตัง้ครรภ์ เหมอืนเช่นในการศึกษาของ Saowapark 

C.พบว่าความดันโลหิต SBP ที่ต�่ำกว่า 130 mmHg เพิ่ม

ความเสีย่งในการเกดิความดนัโลหติต�ำ่ได้มากขึน้35  สาเหตุ

ที่เกิดขึ้นยังไม่ชัดเจน คาดว่าเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการ

ควบคุมของ autonomic nervous system ในขณะตั้ง

ครรภ์ ดังนั้น จะสามารถเกิด sympathectomy ระหว่าง

การให้ความรู้ระงับความรู้สึกทางไขสันหลังได้14,16,31,35

ในการศึกษานี้ไม่พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจมี

ความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตต�่ำเช่นเดียวกับ   

Toyama ไม่ได้รวมอัตราการเต้นของหัวใจพื้นฐานให้เป็น

ตัวประเมินความเสี่ยงต่อความดัน อย่างไรก็ตามในการ

ศึกษาของ A. Fakharpour14   พบว่าการเพิ่มขึ้นของอัตรา

การเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความดัน

โลหิตต�่ำ14,16สาเหตุสามารถเกิดจากความกังวลของผู้ป่วย

ก่อนผ่าตัดและเกิดการกระตุ้นระบบ Sympathetic16

การศึกษาน้ีและการศึกษาของ Marrle et al.32          

ได้พบว่าความสูงของมารดาไม่มีผลต่อความดันโลหิตต�่ำ   

ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้า        

ช ่องน�้ ำ ไขสันหลั ง  ต ่ างจากการศึกษาของSaowapark C . 35                                                         

ที่ความสูงน้อยกว่า 155 เซนติเมตรเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดความดันโลหิตต�่ำ 

ความเสีย่งทางด้านวสิญัญปัีจจยัแรกคือ เรือ่งสารน�ำ้ 

ในหลายการศึกษาพบว่า มีการให้สารน�ำ้ก่อนการผ่าตดัทัง้ 

Crystalloid หรือ Colloid มากกว่า 87% ในการผ่าตัด

คลอดเพือ่ป้องกันภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในการศกึษาหนึง่

พบว่าระดับความดันโลหิตต�่ำน้อย หรือ ปานกลาง การให้

สารน�ำ้ก่อนการผ่าตดัจะสามารถลดการเกดิความดนัโลหติ

ต�่ำในมารดาลงได้แต่ในความดันโลหิตท่ีต�่ำมากกว่า 30% 

ของค่าเริ่มต้นการให้สารน�้ำก่อนการผ่าตัดไม่ได้ช่วยลด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์14,31  ยิ่งไปกว่านั้น

การให้ Crystalloid ในปริมาณมากจะท�ำให้เกิด acute 

hemodilution ได้และเพิม่ความเสีย่งทีจ่ะเกดิน�ำ้ท่วมปอด

ในหญิงตั้ งครรภ ์ 14 ,16 เนื่ องจากสารน�้ ำ ไปท� ำลาย                      

endothelial glycocalyx13 ปัจจุบันไม่พบว่าการให้สาร

น�้ำก่อนการผ่าตัดมากกว่า 250 มิลลิลิตรท�ำให้ภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำเกิดลดลงแต่การให้สารน�้ำท่ีมากเกินไปอาจ

ท�ำให้เกิดอันตรายกับผู ้ป ่วยได ้14,16  การศึกษาของ              

Cochrane พบว่าการให้ Colloid  เป็นสารน�้ำก่อนการ

ผ่าตดั อาจจะดกีว่าการให้ Crystalloid27,31 แต่ควรเฝ้าระวงั

ผลข้างเคียงของ colloid เช่น อาการแพ้ ซึ่งสามารถเกิด

ขึ้นระหว่างผ่าตัดได้5 อย่างไรก็ตาม การให้สารน�้ำขณะ

ผ ่าตัดดีกว ่าการให ้สารน�้ ำก ่อนผ ่าตัดในหลายการ

ศึกษา13,28,29,31 ส่วนชนิดของสารน�้ำสามารถใช้ได้ทั้ง      

crystalloid และ colloid13  ในการศึกษานี้ให้สารน�้ำ        

ทั้งก่อนและขณะผ่าตัดมากกว่า 1,000 ml ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนเรือ่งน�ำ้ท่วมปอด แต่ยงัมภีาวะความดนัโลหติต�ำ่

ซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัย อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่

สามารถเก็บข้อมูลการให้สารน�้ำก่อนการผ่าตัดได้แต่การ

ให้สารน�ำ้ในการศกึษานีพ้บว่าสามารถลดความดนัโลหติต�ำ่

ในมารดาได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิแต่ในทางคลนิกิการ

ให้สารน�้ำต่างกันประมาณ 200 มิลลิลิตรในหญิงตั้งครรภ์

ที่มาผ่าตัดคลอดอาจช่วยเรื่องความดันโลหิตต�่ำในแต่ละ

รายแตกต่างกันไปได้
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ปัจจบุนัพบว่าระดับยาชาทีส่งูขึน้สมัพนัธ์กบัการเกดิ

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่16 สาเหตเุกดิจากการระงบั Cardiac 

accelerator fiber ระดับ T1-T4 ท�ำให ้เกิดการ

เปลีย่นแปลงทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดและ มีการลด

ลงของ vasomotor tone ของหลอดเลอืดแดงและหลอด

เลือดด�ำในระดับ L1-T5  ยิ่งระดับยาชาสูงความดันโลหิต

ยิง่ต�ำ่14,16,24  อย่างไรกต็าม ในการศกึษาของ Ning zhang24 

พบว่าอัตราการข้ึนของระดับยาชามคีวามส�ำคัญเหมอืนกับ

ยาชาระดบัสูงสดุโดยปกตแิล้วปัจจยัทีม่ผีลต่อการกระจาย

ตัวของยาชาคือ ปริมาณน�้ำไขสันหลัง ซึ่งหญิงตั้งครรภ์จะ

มีปริมาณน�้ำไขสันหลังแตกต่างกันต้ังแต่ 25 ถึง 45 

มลิลิลิตร เพราะฉะน้ันจงึไม่สามารถประเมนิระดบัยาชาได้ 

การประเมนิความดนัโลหติต�ำ่จงึใช้อตัราการขึน้ของระดบั

ยาชาแทนโดยพบว่าถ้าระดับยาชาที่มากกว่าเท่ากับ T8 ที่ 

3 นาทีหลังจากฉีดยาชา จะท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิต

ต�่ำได้ นอกจากนี้การศึกษาของ Seltennich etal.28        

พบว่าระดับยาชาที่เท่ากันอุบัติการณ์การเกิดความดัน

โลหิตต�่ำต่างกันเป็นเพราะขณะเกิด slower onset ของ

ระบบ sympathetic จะท�ำให้มีเวลาส�ำหรับการปรับตัว

ของร่างกาย (physiologic compensation) ซึ่งเหมือน

กบัการศกึษานีถ้งึแม้ว่าระดับยาชาจะเกนิระดับ T5 แต่บาง

ครั้งไม่เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ อย่างไรก็ตามการศึกษา

ต่อไปศึกษาความสมัพนัธ์ของอตัราการเพิม่ของระดับยาชา

การป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์

มี 3 วิธีหลักคือ 1. การให้สารน�้ำดังที่กล่าวในข้างต้นแล้ว 

2. การให้ยาตีบหลอดเลือด 3. การจัดท่าผู้ป่วย 

การให้ยาตบีหลอดเลอืดเป็นวธิกีารทีดี่ในการป้องกัน

และรักษาความดนัโลหิตต�ำ่มากกว่าการให้สารน�ำ้13 ในการ

จัดการภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่มาระงับ

ความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในการศึกษานี้

การจัดการขึ้นกับการตัดสินใจส่วนบุคคล การศึกษาพบว่า

มกีารให้ Ephedrine 18% และ Norepinephrine 5.32% 

ในกลุ่มที่ไม่พบความดันโลหิตต�่ำ แสดงให้เห็นว่ามีการ

รักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำก่อนที่จะถึงค�ำนิยามของ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำที่ได้ให้ในการศึกษานี้และไม่ได้

บันทึกความดันที่ให้ยาตีบหลอดเลือดไว้ 

การจัดท่าผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์คือ 1.  ลด Aortoca-

val compression 2. เพิ่ม venous returnการจัดท่า 

Left uterine displacement (LUD) ยงัเป็นท่ีถกูเถยีงกนั

ว่าช่วยลดภาวะความดันโลหิตต�่ำ หรือ ลด Aortocaval 

compression พบว่ามทีัง้การศกึษาทีไ่ด้ประโยชน์และ ไม่

ได้ลด Aortocaval compression ในการศึกษานี้หญิงตั้ง

ครรภ์ทีม่าผ่าตดั ได้ท�ำ LUD ทกุคน ผลคอืไม่พบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มท่ีมีความดันโลหิตต�่ำและความดันปกติ15 

ซึ่งอธิบายได้เหมือนกับในการศึกษาของ Higuchi30และ 

JK Mitra31 พบว่าการท�ำLUD ไม่ได้ช่วยลด Aortocaval 

compression

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาทีใ่ช้จ�ำนวนประชากรมาก 

โดยใช้สูตรการค�ำนวณประชากรแบบ ความสัมพันธ์แบบ 

Multivariable Analysis ใช้สถิติ Multiple logistic     

regression (Hsieh, et al, 1998) ขนาดตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ที่เพียงพอคือ 606 คน แต่เนื่องจากการศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง เพื่อเพิ่มอ�ำนาจของ

การทดสอบ (Power of test) จงึเกบ็ท้ังหมดจ�ำนวน 1,300 

คน มีผู้ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่ออกจากเกณฑ์การศึกษา 

548 ราย เนื่องจากได้รับการระงับความรู้สึกทั้งตัว 521 

ราย ได้รับการให้ความรู้สึกทางไขสันหลังแต่ระดับไม่เพียง

พอจนต้องให้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบร่วมด้วย 

17 ราย และข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบ 10 ราย ซึ่งการศึกษาเก็บ

ข้อมูลแบบย้อนหลังถูกจ�ำกัดด้วยเรื่อง ข้อมูลที่ไม่บันทึก 

เช่น การให้สารน�ำ้ก่อนการผ่าตดั ซึง่สามารถท�ำให้เกดิการ

แปลผลที่ผิดพลาดได้ การศึกษาต่อไปจะเก็บข้อมูลเหล่านี้

เพิ่มเติม 

สรุปผลการศึกษาวิจัย

การศึกษานี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะความ

ดนัโลหติต�ำ่และหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าระงบัความรูสึ้กคอืความ
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ดันโลหิต < 120 mmHg ซึ่งเป็นปัจจัยที่ต้องเฝ้าระวังก่อน

การผ่าตดัไม่สามารถแก้ไขได้  ปัจจยัอืน่ ๆ  ยงัต้องศกึษากัน

ในอนาคต การศึกษาในอนาคตศึกษาแนวทางในการ

ป้องกันความเสี่ยงความดันโลหิตต�่ำขณะผ่าตัดคลอดโดย

ใช้การระงับความรู้สกึโดยฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั ทัง้

ในเรื่องการให้สารน�้ำ การเตรียมยากระตุ้นความดันโลหิต 

รวมถึงการจัดท่าผู้ป่วยในการท�ำผ่าตัด และยังสามารถน�ำ

ข้อมูลไปท�ำ guideline ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำต่อ

ไปได้ นอกจากภาวะความดันโลหิตต�่ำที่พบได้บ่อยแล้วยัง

สามารถดูแลและป้องกันผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 

ได้

ค�ำขอบคุณ

ขอขอบคุณ วิสัญญีพยาบาลทุกท่านที่ให้ความร่วม

มือในการเก็บข้อมูล
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พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

161 หมู่ 13 ถ.หนองสองห้อง - ศรีเชียงใหม่ ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 43110

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพ

วสัดแุละวธีิการ :  เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์แบบย้อนหลงั ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึง 

เดือนกนัยายน 2561 จ�ำนวน 110 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย ใบบนัทกึการช่วยฟ้ืนคนืชพี 

(CPR record)   แฟ้มประวัตหิรอื OPD card ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี  วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา

และการถดถอยโลจิสติคเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพ

ผลการศึกษา :  กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพท้ังหมดของ      

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในปี 2561 จ�ำนวน 110 ราย พบว่าเป็นเพศชาย  65  ราย คิดเป็นร้อยละ 59.1 

เพศหญิง 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.9  ค่าเฉลี่ยอายุ 59.95   หน่วยที่เรียกทีมช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุด คือห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินจ�ำนวน 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.4  คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกที่มีการช่วยฟื้นคืนชีพคือ  Asystole (AS) และ PEA 

ร้อยละ 66.4  และอัตราการช่วยฟื้นคืนชีพแล้วรอดมี  ROSC จ�ำนวน 63 รายคิดเป็นร้อยละ 50.9 ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ฟื้นคืนชีพที่มีการกลับคืนของระบบไหลเวียน (ROSC) คือการท�ำช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS ) เพียงปัจจัยเดียว         

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p - value .05) เป็น 6.82 เท่าของตัวแปรอื่น ๆ  (AOR 6.82 , 95 % .CI :1.920  ถึง 24.248)

ข้อสรุป : จากการศึกษาครั้งนี้ พบปัจจัยที่มีผลต่อการช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ คือการท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน  

ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ทั้งบุคลากรและประชาชนมีศักยภาพหรือทักษะการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานอย่างครอบคลุมและ   

ต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ :  การช่วยฟื้นคืนชีพ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการช่วยฟื้นคืนชีพ  ROSC
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Factors related to Cardiopulmonary Resuscitation  in Thabo Crown Prince Hospital.

Rachawan  Polsak, Samran Khemphromma, Thanwalai  Bunkerd

Registered nurse, Professional level.

Thabo Crown Prince Hospital 161 Moo 13, Nong Song Hong-Si Chiang Mai Road, Tambon Tha Bo,         

Tha Bo District, Nong Khai Province 43110

Abstract 

Objective : This study aimed to study factors related to ROSC.

Material and methods : This retrospective descriptive design was conduct to determine factor 

related to ROSC. One hundred and one patients at the Thabo Crown Prince Hospital during October 

2017 to September 2018receiving CPR were recruit in the study. Research instrument: data collection 

forms were CPR recording and documents of patient receiving CPR. Data were analysed using           

descriptive statistics and multivariable logistic regression.

Results :  Finding revealed that: one hundred patients receiving CPR were male 59.1% (65), 

female 40.9% (45) and mean age 59.95 years. Emergency room was the most unit that call for CPR 

team 66.4% (104). The first show EKG when start CPR was systole and PEA (pulse less electro activity) 

66.4%. ROSC was 50.9% (63). Only basic life support (BLS) that was significantly associated with ROSC 

(AOR 6.82 , 95 % CI :1.920  to 24.248, p<.05.  

Conclusion :  BLS was the factor that effect to ROSC. Should provide and continuous support 

personal and people to learn BLS program.

 

Keyword : cardio pulmonary resuscitation (CPR), factor related to CPR, ROSC
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ความส�ำคัญ

ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) คือ ภาวะที่
หัวใจหยุดเต้นทันที ท�ำให้อวัยวะต่างๆ หยุดท�ำงาน ท�ำให้
ผูป่้วยหมดสต ิหยุดหายใจ คล�ำชพีจรไม่ได้ เป็นภาวะวกิฤต 
คุกคามและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ และเป็นสาเหตุการ
ตายทีส่�ำคญั เป็นภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ มคีวามจ�ำเป็น
ต้องได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ1 หากได้รับการแก้ไข อย่างรวดเรว็ 
ถูกต้อง โดยการช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary      
Resuscitation : CPR)2,3 จะเป็นการช่วยเหลือ ที่เพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ จากการ
รายงานของจากสถติขิองสมาคมหวัใจอเมรกินั (American 
Heart Association) พบว่า ในปี ค.ศ. 2013  มีผู้ป่วยที่
หัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล เท่ากับ 359,400 คน4  

ในภาพรวมของประเทศไทยยังไม่พบข้อมูลสถิติการเกิด
หัวใจหยุดเต ้นเฉียบพลันที่ชัดเจน ส�ำหรับสถิติของ          
โรงพยาบาลต่างๆ ปี พ.ศ. 2552 ในโรงพยาบาลศิริราช5   

พบว่ามีภาวะหัวใจหยุดเต้นท้ังหมด 582 ราย เกิดขึ้น
ภายในหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล 384 ราย เกิดขึ้น
ที่แผนกฉุกเฉิน 198 ราย และในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น ต้อง
ช่วยฟื้นคืนชีพ จ�ำนวน 287 ราย มีอัตราการรอดชีวิต        
อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 6.556  ส�ำหรับโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต ปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีภาวะ หัวใจหยุดเต้นทั้งหมด 
238 ราย เกิดขึ้นภายในหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาล 
94 ราย เกิดขึ้นที่แผนก ฉุกเฉิน 144 ราย7

การช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน (basic life support; BLS ) 
การกดหน้าอกและการช่วยหายใจ  (early cardiopulmonary 
resuscitation ; CPR) การกระตุ้นหัวใจผูป่้วยอย่างรวดเรว็
ในเวลาทีเ่หมาะสม (early defibrillation) ท�ำได้ใน 4 นาที 
และการช่วยชวีติข้ันสงู (early advanced cardiovascular 
life support ; ACLS) ท�ำได้ใน 8 นาที รวมเรียกขั้นตอน
ทั้งหมดว่าห่วงโซ่ของการมีชีวิตรอด (chain of survival) 
ซ่ึงขั้นตอนเหล่าน้ีถ้ามีความพร้อมมีการท�ำงานอย่างเป็น
ระบบ เจ้าหน้าที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการ
จะท�ำให้ห่วงโซ่ของการมีชีวิตรอดมีประสิทธิภาพสูงข้ึน
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น8

ปัจจัยที่เพิ่มอัตราการฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้น ได้แก่สาเหตทุีม่กีารเรยีกทมีโรคประจ�ำตวั และปรมิาณ 
adrenaline ท่ีผู้ป่วยได้รับระหว่างการช่วยฟื้นคืนชีวิต7  

นอกจากนี้ยังพบว่าลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนการช่วย
ฟ้ืนคนืแบบ  pulseless electrical activity (PEA) มคีวาม
สัมพันธ์กับความส�ำเร็จกับการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วย ปัจจัย
ท่ีเพิ่มอัตราการฟื ้นคืนชีพในผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก      
โรงพยาบาล ได้แก่การมผีูพ้บเหน็ผูป่้วยขณะหวัใจหยดุเต้น  
การกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล การช็อกไฟฟ้าหัวใจ
อย่างรวดเร็ว และหัวใจหยุดเต้นเป็นชนิดที่กระตุ้นไฟฟ้าได้ 9    

ปัจจัยที่แตกต่างกันอาจเนื่องจากความแตกต่างของ
ประชากร และความพร้อมทีมช่วยฟื้นคืนชีพในแต่ละ       
โรงพยาบาล อตัราการรอดชีวติขึน้กบัหลายปัจจยั ไม่ใช่แค่
การมีโรงพยาบาลที่มีการรักษาที่ดี มีเทคโนโลยีที่ล�้ำสมัย 
แต่ยังข้ึนกับปัจจัยของตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ อายุ เพศ โรค
ประจ�ำตัว สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น รวมถึงผู ้พบเห็น
เหตุการณ์ สถานที่เกิดเหตุ และการช่วยเหลือเบื้องต้น10

จากการศึกษาของอุรา แสงเงิน6 ท่ีศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร์ จ�ำนวน 248 คน ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง 
ร้อยละ 53.51 มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี
อยู่ในระดับต�่ำ ส่วนทักษะร้อยละ 66.88 คะแนน อยู่ใน
ระดับสูง นอกจากนั้นมีการศึกษาความรู้และทักษะ ภาย
หลังการฝึกอบรมช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงระยะสั้นของวิสัญญี
พยาบาล 30 คน ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น11 พบว่า 
คะแนนความรูแ้ละทกัษะก่อนอบรมน้อยกว่า คะแนนความ
รู้และทักษะหลังอบรมทันที และหลังอบรม 3 เดือน ส่วน
คะแนนความรูห้ลงัอบรมทันทมีากกว่า คะแนนความรูห้ลงั
อบรม 3 เดือน แต่คะแนนทักษะ ก่อนและหลังอบรม
คะแนนไม่ต่างกนั5  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ความรู้ความสามารถ และทักษะของบุคคลในการช่วยฟื้น
คืนชีพจะสูงขึ้นหรือ ลดลง ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ด้าน ได้แก่ 
ป ัจจัยส ่วนบุคคล ได ้แก ่ ประสบการณ์การท�ำงาน 
ประวัติการฝึกอบรม การช่วยฟื้นคืนชีพ และปัจจัยด้าน
สถานการณ์ทีเ่กดิจากสิง่แวดล้อม ได้แก่ลกัษณะงาน สถาน
ทีป่ฏบิตังิานหอ ผูป่้วยทีป่ฏบิตังิาน และการช่วยฟ้ืนคนืชพี
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ที่มีประสิทธิภาพสูง จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตจาก

ภาวะหัวใจหยุดเต้น ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยมาเข้ารับการักษาตัว

ในโรงพยาบาล และเกิดมีภาวะหัวใจหยุดเต้นขึ้น การช่วย

ฟื้นคืนชีพอย่างเร่งด่วน ถูกต้องและมีประสิทธิภาพท�ำให้  

ผูป่้วยมโีอกาสรอดชวีติได้ โดยเฉพาะพยาบาลเป็นบคุลากร

ที่ส�ำคัญเนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย สามารถประเมิน

สภาพผู้ป่วย และช่วยเหลือโดยการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น

และสามารถเรียกทมีมาช่วยเหลอืได้ให้ประสบความส�ำเรจ็

เกิดผลลัพธ์ที่ดีคือความปลอดภัยของผู้ป่วยได้11  

กลุ ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชท่าบ่อ  ได้มีการจัดทีมช่วยฟื้นคืนชีพตามมาตรฐาน

ของ JCI และมีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการในการช่วย

ฟ้ืนชีพเป็นประจ�ำทกุปี ปีละ 1 ครัง้ ให้กบัทมีช่วยฟ้ืนคืนชีพ

(CPR Team) แต่อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูล

อย่างเป็นระบบและวเิคราะห์ถงึประสทิธภิาพ ประสทิธผิล 

และปัญหาอุปสรรคของการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้วิจัยในฐานะ

หวัหน้าพยาบาลจึงสนใจท่ีจะศกึษาอบุตักิารณ์การช่วยฟ้ืน

คนืชพีของทมีช่วยฟ้ืนคนืชพีโรงพยาบาลพระยพุราชท่าบ่อ 

และปัจจัยที่สัมพันธ์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำผลทีได้ไปวางแผน

พัฒนาระบบส่งเสริมให้ทีมช่วยฟื ้นคืนชีพ โดยเฉพาะ

พยาบาล ให้มคีวามรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตักิารช่วยฟ้ืนชวีติ

ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ถกูต้อง ตามมาตรฐานการดูแลรกัษา

และท�ำให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ ในการดูแลรักษาที่ดีขึ้นต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์แบบย้อนหลงั  ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง

คือผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชท่าบ่อ ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560 ถึง เดือน

กันยายน 2561 จ�ำนวน ทั้งสิ้น 110 ราย  และทีมช่วยฟื้น

คืนชีพ(CPR Team) เลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 163      

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ใบบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพ 

(CPR record) แฟ้มประวัติหรือ OPD card ของผู้ป่วยที่

ได้รับการช่วยฟ้ืนคนืชีพ แบบเกบ็ข้อมลูทีเ่ป็นตารางส�ำหรบั

บนัทกึข้อมลู ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วยทีไ่ด้

รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี เช่น เพศ อาย ุการวินจิฉยัโรค  สถาน

ที่เกิดเหตุ หรือที่อยู่ เป็นต้น ข้อมูลเกี่ยวกับการช่วยฟื้น

คืนชีพ เช่น วิธีการมาโรงพยาบาล การกดหน้าอกก่อนมา

โรงพยาบาล และ ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมช่วยฟื้นคืนชีพ 

เช่น อาย ุประสบการณ์ตรงในการช่วยฟ้ืนคืนชพี การได้รบั

การฝึกอบรมช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นต้น วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมลู  ขออนญุาตการเข้าถงึข้อมลูผูป่้วยจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาล เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ระหว่างเดอืนตุลาคม 2560 ถึง เดอืนกนัยายน 2561   หลงั

จากได้รายช่ือผู ้ป่วย เลขท่ีประจ�ำตัวผู ้ป่วย(Hospital 

Number : HN) แล้วน�ำมาสืบค้นในเวชระเบียนของผู้ป่วย 

เพื่อบันทึกรายละเอียดข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล ด้าน

จรยิธรรมทีมผูวิ้จยัจัดท�ำโครงร่างการวจิยัเพือ่ขออนมัุตกิาร

ศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองคายเลขที ่7/2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล    ข้อมูลทั่วไปท�ำการวิเคราะห์ โดยใช้ 

จ�ำนวน ความถี่ ร้อยละ การหาความสัมพันธ์  ใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ( Multiple Logistic Re-

gression) แสดงค่า  OR  และ 95 % , CI และ  p.value 

มีระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ผลการศึกษา

1.กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยท่ีท�ำการศึกษาคร้ังนี้เป็น    

ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมดของโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ ในปี 2561 จ�ำนวน 110 ราย พบ

ว่าเป็นเพศชาย 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.1 เพศหญิง 45 

ราย คิดเป็นร้อยละ 40.9  ค่าเฉลีย่ อาย ุ59.95   (SD=17.38) 

อายุต�่ำสุดคือ 1 วัน อายุมากสุดคือ 94 ปี  สาเหตุที่ท�ำให้

หัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการวินิจฉัย (Diagnosis) คือโรค   

เกีย่วกบัหวัใจและหลอดเลอืด 91 ราย คดิเป็นร้อยละ 82.7  

รองลงมาคืออุบัติเหตจุ�ำนวน 18 รายรอ้ยละ 16.4   หน่วย

ที่เรียกทีมช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุด คือห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

จ�ำนวน 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.4   ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มที่    

ถูกน�ำตัวเข้าโรงพยาบาลโดยญาติสูงที่สุดพบ 72 ราย คิด
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เป็นร้อยละ  65.5  รองลงมาคอืน�ำส่งโดยกูชี้พร้อยละ 17.3 

และมีการน�ำส่งโดย  EMS  ร้อยละ 11.8  คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

แรกที่มีการช่วยฟื้นคืนชีพคือ Asystole (AS) และ PEA 

ร้อยละ 66.4  และเมือ่มกีารเรยีกทมีช่วยฟ้ืนคืนชพีจะมกีาร

ท�ำ  BLS  (การช่วยชีวิตพื้นฐาน) เพียงร้อยละ 19.1 ไม่ท�ำ

จ�ำนวน 89 รายคิดเป็น ร้อยละ 80.9 และอัตราการช่วย

ฟ้ืนคนืชพีแล้วรอดม ีROSC จ�ำนวน 63 รายคดิเป็นร้อยละ 

50.9 ดังแสดงในตารางที่1 

 
 

ตารางที่ 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยหัวใจหยุดเตนหรือหยุดหายใจ (n =110) 
ขอมูล จำนวน(รอยละ) 

เพศ     -   ชาย 
          - หญิง 
อายุ      คาเฉลี่ย (SD) 
      (ต่ำสุด – มากสุด) 
การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) 
      -โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     - อื่นๆ(อุบัติเหตุ,โรคไต) 
หนวยงานหรือสถานการณเรียกทีม  CPR 
     - หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน( ER) 
     - หอผูปวย 
EKG  แรกรับ 
    - แบบซ็อคไมได  (AS, PEA) 
    - แบบซ็อคได (VF ,VT) 
การนำสงหรือการเขาถึงโรงพยาบาล 
    - โดยญาติ 
    - โดยทีม(กูภัย, EMS) 
การทำBLS 
    - ทำ 
    -ไมทำ 
ทำการซ็อคไฟฟาหัวใจ 
     - ทำ 
     - ไมทำ 
จำนวนการใหยา  Adrenalin 
     - < 10  doses  
     - > 10  doses 
รวมระยะเวลาทำ  CPR 
     - < 30 นาท ี
     - >30 นาท ี
การรอดชีวิต 
     - รอด (ROSC) 
     - ไมรอด (Dead) 

  65 (59.1) 
  45 (40.9) 
  59.95 (SD 17.38) 
  (1 วัน  -94 ป) 
 
  91 (82.7) 
  19 (17.3) 
 
106 (96.34) 
  4 (3.64) 
 
  73 (66.4) 
  37 (33.6) 
 
  72 (65.5) 
  38 (35.5) 
   
  21 (19.1) 
  89 (80.9) 
 
38 (34.5) 
  72 (65.5) 
 
  28 (25.5) 
  82 (74.5) 
 
  32 (29.1) 
  78 (70.9) 
 
  63 (57.3) 
  47 (42.7) 

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ ( n =110 )
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2. ทีมช่วยฟื้นคืนชีพของโรงพยาบาลพระยุพราช

ท่าบ่อ ตามมาตรฐานบคุลากรทกุหน่วยงาน เป็นสมาชกิทมี

ช่วยฟื้นคืนชีพ(CPR team)  จากการสุ่มสอบถามจ�ำนวน 

163 คน พบว่าเป็นเพศชาย  22 คน (ร้อยละ 13.5) เพศ

หญิง  141 คน (ร้อยละ 86.5)  ต�ำแหน่งพยาลบาลวิชาชีพ

ร้อยละ 78.5  ผู้ช่วยเหลอืคนไข้ ร้อยละ 15.3  อายรุาชการ

หรือประสบการณ์ในการท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี จ�ำนวน 55 

รายคิดเป็นร้อยละ 37.74 อยู่ในช่วง 11-20 ปี จ�ำนวน 80 

คน คิดเป็นร้อยละ 49.07  ด้านประสบการณ์ในการท�ำ  

CPR  (ในรอบ 1ปี) เคยท�ำจ�ำนวน 117 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 71.8   ไม่เคยท�ำร้อยละ  28.2  และในกลุ่มที่เคยท�ำ  

CPR  จ�ำนวนครั้งของการท�ำ  CPR  น้อยกว่า 5 ครั้ง ร้อย

ละ 42.94   มากกว่า 5 ครั้งร้อยละ  57.26  ส่วนประเด็น

การได้รับการฝึกอบรมหรือทบทวนความรู้และทักษะท�ำ  

CPR  พบเคยได้รับจ�ำนวน 116 คนคิดเป็นร้อยละ 71.2  

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
 

ตารางที ่2. แสดงขอมูลท่ัวไปของทีมชวยฟนคืนชีพ(n=163) 
ขอมูล จำนวน( รอยละ ) 
เพศ 
      -   ชาย 
      -   หญิง 
อายุ 
      -  <  25 ป 
      -  26-40 ป 
      -  41-50 ป 
      -  >  51 ป 
ตำแหนง 
     -   พยาบาล 
     -   ผูชวยเหลือคนไข 
     -   อื่น ๆ  
ประสบการณในการในการทำงาน(ป) 

- 0-10  
- 11-20   

    -    21-30 
    -    >31 
ประสบการณในการชวยฟนคืนชพี (ใน1ป) 
    -   เคย 
    -  ไมเคย 
จำนวนครั้ง(กรณีที่เคย) 

- นอยกวา < 5 ครั้ง 

- มากกวา > 5 ครั้ง 
การไดรับการฝก / ทบทวนความรู (ในรอบ 1ป) 

- เคย 
- ไมเคย 

 
22 (13.5) 
141 (86.5) 
 
42  (25.7) 
84  (51.54) 
27  (16.56) 
10  (6.14) 
 
128 (78.5) 
25  (15.3) 
10  (6.2) 
 
 55 (37.74) 
 80 (49.07) 
 25 (15.33) 
3 (1.84) 
 
117 (71.8) 
46  (28.2) 
 
70  (42.94) 
93  (54.16) 
 
116  (71.2) 
47 (28.2) 

 

3.ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ ROSC แบบ Multiple Logistic Regression Adjusted OR , 
95% CI of Adjusted OR (n=110)  พบวา ปจจัยที่มีผลตอการฟนคืนชีพที่มีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต 
(ROSC) ในผูปวยที่มีการทำการฟนคืนชีพที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา ปจจัยดาน เพศ อายุ  การวินิจฉัยโรค คลื่นไฟฟา
หัวใจที่พบ การนำสงโรงพยาบาล การซ็อคไฟฟาหัวใจ (Defibrillations)  จำนวนยา  Adrenalin  ที่ไดรับ และ
ระยะเวลาชวยฟนคืนชีพทั้งหมด ไมมีผลตอการกลับคืนระบบไหลเวียนโลหิต แตพบเพียงปจจัยเดียวคือการทำชวยฟน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (BLS)เทานั้นที่มีผลตอ   ROSC  ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p - value .05) โดยการทำ BLS  มีผลตอ
การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) ในผูปวยชวยฟนคืนชีพ เปน 6.82 เทาของตัวแปรอ่ืน ๆ (AOR 6.823 , 
95 % . CI :1.920  ถึง 24.248)  ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  ROSC  แบบ  Multivariate ( n= 110) 

ปจจัย 
ผล Adjusted  

OR 
95%  
CI 

p-
value ROSC  Dead   

ตารางที่ 2. แสดงข้อมูลทั่วไปของทีมช่วยฟื้นคืนชีพ(n=163)
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ตารางที ่2. แสดงขอมูลท่ัวไปของทีมชวยฟนคืนชีพ(n=163) 
ขอมูล จำนวน( รอยละ ) 
เพศ 
      -   ชาย 
      -   หญิง 
อายุ 
      -  <  25 ป 
      -  26-40 ป 
      -  41-50 ป 
      -  >  51 ป 
ตำแหนง 
     -   พยาบาล 
     -   ผูชวยเหลือคนไข 
     -   อื่น ๆ  
ประสบการณในการในการทำงาน(ป) 

- 0-10  
- 11-20   

    -    21-30 
    -    >31 
ประสบการณในการชวยฟนคืนชพี (ใน1ป) 
    -   เคย 
    -  ไมเคย 
จำนวนครั้ง(กรณีที่เคย) 

- นอยกวา < 5 ครั้ง 

- มากกวา > 5 ครั้ง 
การไดรับการฝก / ทบทวนความรู (ในรอบ 1ป) 

- เคย 

- ไมเคย 

 
22 (13.5) 
141 (86.5) 
 
42  (25.7) 
84  (51.54) 
27  (16.56) 
10  (6.14) 
 
128 (78.5) 
25  (15.3) 
10  (6.2) 
 
 55 (37.74) 
 80 (49.07) 
 25 (15.33) 
3 (1.84) 
 
117 (71.8) 
46  (28.2) 
 
70  (42.94) 
93  (54.16) 
 
116  (71.2) 
47 (28.2) 

 

3.ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ ROSC แบบ Multiple Logistic Regression Adjusted OR , 
95% CI of Adjusted OR (n=110)  พบวา ปจจัยที่มีผลตอการฟนคืนชีพที่มีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต 
(ROSC) ในผูปวยที่มีการทำการฟนคืนชีพที่เปนกลุมตัวอยาง พบวา ปจจัยดาน เพศ อายุ  การวินิจฉัยโรค คลื่นไฟฟา
หัวใจที่พบ การนำสงโรงพยาบาล การซ็อคไฟฟาหัวใจ (Defibrillations)  จำนวนยา  Adrenalin  ที่ไดรับ และ
ระยะเวลาชวยฟนคืนชีพทั้งหมด ไมมีผลตอการกลับคืนระบบไหลเวียนโลหิต แตพบเพียงปจจัยเดียวคือการทำชวยฟน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (BLS)เทานั้นที่มีผลตอ   ROSC  ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p - value .05) โดยการทำ BLS  มีผลตอ
การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) ในผูปวยชวยฟนคืนชีพ เปน 6.82 เทาของตัวแปรอ่ืน ๆ (AOR 6.823 , 
95 % . CI :1.920  ถึง 24.248)  ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  ROSC  แบบ  Multivariate ( n= 110) 

ปจจัย 
ผล Adjusted  

OR 
95%  
CI 

p-
value ROSC  Dead   

3.ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั ROSC 

แบบ Multiple Logistic Regression Adjusted OR , 

95% CI of Adjusted OR (n=110)  พบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อการฟื้นคืนชีพที่มีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต 

(ROSC) ในผู ้ป่วยที่มีการท�ำการฟื ้นคืนชีพที่เป็นกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยด้าน เพศ อายุ  การวินิจฉัยโรค คลื่น

ไฟฟ้าหวัใจท่ีพบ การน�ำส่งโรงพยาบาล การซอ็คไฟฟ้าหวัใจ 

(Defibrillations)  จ�ำนวนยา  Adrenalin  ที่ได้รับ และ

ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพท้ังหมด ไม่มีผลต่อการกลับคืน

ระบบไหลเวยีนโลหติ แต่พบเพยีงปัจจยัเดยีวคอืการท�ำช่วย

ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS)เท่านั้นที่มีผลต่อ   ROSC  ที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p - value .05) โดยการท�ำ BLS  

มีผลต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) ใน

ผูป่้วยช่วยฟ้ืนคนืชพี เป็น 6.82 เท่าของตวัแปรอืน่ ๆ  (AOR 

6.823 , 95 % . CI :1.920  ถงึ 24.248)  ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3
 

 
 

ตารางที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  ROSC  แบบ  Multivariate ( n= 110) 

ปจจัย 
ผล Adjusted  

OR 
95%  
CI 

p-
value 

ROSC  
จำนวน(รอยละ) 

Dead   
จำนวน(รอยละ) 

1.เพศ 
      -   ชาย 
      -   หญิง 
2. อายุ 
     -   < 60 ป 
     -   > 60 ป 
3.  การวินิจฉัยโรค (Dx) 
   -  โรคหัวใจและหลอด
เลือด(MI) 
   - โรคอ่ืน ๆ (ไต,อุบัติเหตุ) 
4. EKG  ที่พบ 
  - แบบซ็อคได (VT,VT) 
  - แบบซ็อคไมได (AS, PEA) 
5. การนำสงโรงพยาบาล 
  - โดยระบบ (ศนูย  EMS, 
refer) 
  - โดยญาต ิ
6. การทำ BLS กอน CPR 
team มาถึง 
  -  ทำ 
  -  ไมทำ 
7 การซอ็คไฟฟา 
  -  ทำ 
  -  ไมทำ  

 
34 (52.3) 
29 (64.4) 
 
28 (54.9) 
35 (59.3) 
 
54 (49.3) 
 
9 (47.4) 
 
22 (59.5) 
41 (56.2) 
 
15 (39.4) 
 
48 (66.7) 
 
 
5 (23.3) 
58 (65.2) 
 
20 (52.6) 
43 (59.7) 

 
31 (47.7) 
16 (36.6) 
 
23 (45.1) 
24 (40.7) 
 
37 (40.7) 
 
10 (52.6) 
 
15 (40.5) 
32 (43.8) 
 
23 (60.52) 
 
24 (33.3) 
 
 
16 (76.2) 
31 (34.8) 
 
18 (47.4) 
29 (40.3) 

 
1.913 
1 
 
1.071 
1 
 
.660 
 
1 
 
158 
1 
 
1.615 
 
1 
 
 
5.84 
1 
 
.877 
1 

 
.75 ถึง 4.88 
 
 
.42 ถึง 2.71 
 
 
.22 ถึง 1.64 
 
 
 
.48 ถึง 2.98 
 
 
.742 ถึง3.51 
 
 
 
 
1.17 ถึง29.49 
 
 
31 ถึง 2.43 
 

 
.175 
 
 
.885 
 
 
.340 
 
 
 
.952 
 
 
.227 
 
 
 
 
.031* 
 
 
.801 
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ตารางที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  ROSC  แบบ  Multivariate (ตอ)   

ปจจัย 
ผล Adjusted  

OR 
95%  
CI 

p-
value 

ROSC  
จำนวน(รอยละ) 

Dead   
จำนวน(รอยละ) 

8.จำนวนการใหยา
Adrenalin 
  - > 10 doses 
  - <  10 doses 
9.  รวมระยะเวลาทำ  CPR 
  - <  30 นาท ี
  - >  30  นาท ี

 
 
49 (59.8) 
14 (20) 
 
16 (50) 
47 (60.3) 

 
 
33 (40.2) 
14 (50) 
 
16 (50) 
31 (39.7) 

 
 
.57 
1 
 
1.15 
1 

 
 
.20 ถึง 1.55 
 
 
.44 ถึง 2.98 

 
 
.274 
 
 
.762 

 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ พบวาอัตราความสำเร็จในการชวยฟนคืนชีพ จนมีการกลับคืนของระบบไหลเวียน    (ROSC)   
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ ในป 2561 คิดเปนรอยละ 57.3 ซึ่งมีอัตราที่ต่ำกวา เมื่อเทียบกับฐานขอมูล
ทางการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย ป 2554- 2558 (Nongchang , et al ,2017 อางถึงในชมพูนุช แสงพานิชย,2561)11 
ซึ่งมีอัตราความสำเร็จในการชวยฟนคืนชีพรอยละ 82.6    สอดคลองกับการศึกษาของ วสันต ลิ่มสุริยกานต10  ที่พบวา
ผูปวยที่ไดรับการชวยฟนคืนชีพในหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มี ROSC รอยละ 62.61 ซึ่งมีรอยละ
ใกลเคยีงกับงานวิจัยนี้ และใกลเคียงกับการศึกษาของ มาลี คุณคงคาพันธ9  ที่พบอัตราความสำเร็จของการชวยฟนคืน
ชีพรอยละ 40.7 ซึ่งอาจเนื่องมาจากลักษณะของผูปวย และพบวาผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนในการศึกษาครั้งนี้พบมีหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและเปนผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนจากนอก โรงพยาบาลมากกวา 
 ปจจัยดานเพศและอายุจากการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยหัวใจหยุดเตนแลวไดรับการชวยฟนคืนชีพแลวมีการกลับคืน
ของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) สวนใหญเปนเพศชาย 34 ราย (รอยละ 53.9) มีอายุเฉลี่ย 59.9 ป และดานเพศและ
อายุ ไมมีผลตอการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต สอดคลองกับการศึกษาของ ชมพูนุช  แสงพานิชย11 และ ธวัช 
ชาญชญานนท7 

ปจจัยสาเหตุของการเรียกทีม   CPR  แลวมีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) พบในกลุมโรคหลอด
เลือดและหัวใจ เชน   MI , HT  มากที่สุด อธิบายวาเปนภาวะที่ตองไดรับการแกไขอยางทันทวงที การเรียกทีม  CPR  
จะเปนการชวยแกไขเรื่องการหายใจ หรือการใหยากระตุนหรือแมกระทั้ง การกดหนาอก หรือซ็อคไฟฟา สอดคลองกับ
การศกึษาของ ธวัช  ชาญชญานนท7 ,  ชมพูนุช  แสงพานิชย11 และวสันต  ลิ้มสุริยกานต10  

ปจจัยเก่ียวกับคลื่นไฟฟาหัวใจ กรณีมีการเรียกทีม  CPR  เปนแบบซ็อคไมได เชน  PEA  และ  Asystole   
จำนวน  41 ราย (รอยละ 56.2) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วสันต  ลิ้มสุริยกานต9  ซึ่งมีอัตราใกลเคยีงกัน ปจจัยดาน
การนำสงเขาสูการรักษาโดยสวนใหญพบวาเปนการนำสงของญาติ 48 ราย   ( รอยละ 66.7 ) สำหรับการศึกษาในครั้งนี้
การเรียกทีม CPR  ณ หองฉุกเฉินมากท่ีสุด ซึ่งเปนผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนจากนอกโรงพยาบาล ผูพบเห็นผูปวยเปน
ญาติและจากลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  (อายุมากวา 60 ป)  59 ราย (รอยละ 53.6) ซึ่งแตกตางจาก
การศกึษาของ วสันต ลิ้มสุริยกานต10   ที่พบวาผูปวยถูกนำสงเขาสูโรงพยาบาลดวยญาติหรือระบบอ่ืนๆ เพียงรอยละ 
37.39 แตนำสงโดยระบบการแพทยฉุกเฉินรอยละ 49.57 

ปจจัยดานการซ็อคไฟฟา (Defibrillation )โดยทีมกูชีพ  จากการศึกษานี้ไมมีนัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากจำนวน
ผูปวยที่คลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบซ็อคไมได (AS ,PEA) คอนขางสูง 41 ราย (รอยละ 56.2 ) ในกลุมที่มี  ROSC  ซึ่ง

อภิปรายผล

จากการศึกษานี้ พบว่าอัตราความส�ำเร็จในการช่วย

ฟื้นคืนชีพ จนมีการกลับคืนของระบบไหลเวียน (ROSC)   

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในปี 2561       

คิดเป็นร้อยละ 57.3 ซึ่งมีอัตราที่ต�่ำกว่า เมื่อเทียบกับฐาน

ข้อมูลทางการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย ปี 2554 - 2558 

(Nongchang, et al ,2017 อ้างถงึในชมพนูชุ แสงพานชิย์,

2561)11 ซ่ึงมอัีตราความส�ำเรจ็ในการช่วยฟ้ืนคืนชพีร้อยละ 

82.6  สอดคล้องกับการศึกษาของ วสันต์ ลิ่มสุริยกานต์10  

ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉินใน  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มี ROSC ร้อยละ 62.61 

ซ่ึงมีร้อยละใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้ และใกล้เคียงกับการ

ศกึษาของ มาล ีคณุคงคาพนัธ์9  ทีพ่บอตัราความส�ำเรจ็ของ

การช่วยฟ้ืนคนืชพีร้อยละ 40.7 ซึง่อาจเน่ืองมาจากลกัษณะ

ของผู้ป่วย และพบว่าผู้ป่วยที่เกิดหัวใจหยุดเต้นในการ

ศึกษาครั้งนี้พบมีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและเป็นผู้ป่วยที่เกิด

หัวใจหยุดเต้นจากนอก โรงพยาบาลมากกว่า

ปัจจัยด้านเพศและอายุจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นแล้วได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพแล้วมีการกลับ

คืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 34 ราย (ร้อยละ 53.9) มีอายุเฉลี่ย 59.9 ปี และด้าน

เพศและอายุ ไม่มีผลต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียน

โลหิต สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุช  แสงพานิชย์11 

และ ธวัช ชาญชญานนท์7

ปัจจยัสาเหตขุองการเรยีกทมี   CPR  แล้วมกีารกลบั

คนืของระบบไหลเวยีนโลหิต (ROSC) พบในกลุม่โรคหลอด

เลอืดและหัวใจ เช่น MI , HT  มากทีส่ดุ อธบิายว่าเป็นภาวะ

ทีต้่องได้รบัการแก้ไขอย่างทนัท่วงท ีการเรยีกทมี  CPR  จะ

เป็นการช่วยแก้ไขเรื่องการหายใจ หรือการให้ยากระตุ้น

หรอืแม้กระทัง้ การกดหน้าอก หรอืซ็อคไฟฟ้า สอดคล้องกบั

การศกึษาของ ธวชั  ชาญชญานนท์7 , ชมพนูชุ  แสงพานชิย์11 

และวสันต์  ลิ้มสุริยกานต์10 

ปัจจัยเก่ียวกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กรณีมีการเรียกทีม  

CPR เป็นแบบซอ็คไม่ได้ เช่น PEA และ  Asystole   จ�ำนวน  

41 ราย(ร้อยละ 56.2) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วสันต์  ลิ้มสุริยกานต์9  ซึ่งมีอัตราใกล้เคียงกัน ปัจจัยด้าน

การน�ำส่งเข้าสู่การรักษาโดยส่วนใหญ่พบว่าเป็นการน�ำส่ง

ของญาติ 48 ราย (ร้อยละ 66.7) ส�ำหรับการศึกษาใน     

ครั้งนี้การเรียกทีม CPR ณ ห้องฉุกเฉินมากท่ีสุด ซ่ึงเป็น    

ผู้ป่วยท่ีเกิดหัวใจหยุดเต้นจากนอกโรงพยาบาล ผู้พบเห็น   

ผู้ป่วยเป็นญาติ และจากลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุ  (อายุมากว่า 60 ปี)  59 ราย (ร้อยละ 53.6) 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ วสันต์ ลิ้มสุริยกานต์10          

ตารางที่ 3  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ  ROSC  แบบ  Multivariate ( n= 110) (ต่อ)
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ตารางที่ 3  วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ  ROSC  แบบ  Multivariate (ตอ)   

ปจจัย 
ผล Adjusted  

OR 
95%  
CI 

p-
value 

ROSC  
จำนวน(รอยละ) 

Dead   
จำนวน(รอยละ) 

8.จำนวนการใหยา
Adrenalin 
  - > 10 doses 
  - <  10 doses 
9.  รวมระยะเวลาทำ  CPR 
  - <  30 นาท ี
  - >  30  นาท ี

 
 
49 (59.8) 
14 (20) 
 
16 (50) 
47 (60.3) 

 
 
33 (40.2) 
14 (50) 
 
16 (50) 
31 (39.7) 

 
 
.57 
1 
 
1.15 
1 

 
 
.20 ถึง 1.55 
 
 
.44 ถึง 2.98 

 
 
.274 
 
 
.762 

 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ พบวาอัตราความสำเร็จในการชวยฟนคืนชีพ จนมีการกลับคืนของระบบไหลเวียน    (ROSC)   
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ ในป 2561 คิดเปนรอยละ 57.3 ซึ่งมีอัตราที่ต่ำกวา เมื่อเทียบกับฐานขอมูล
ทางการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย ป 2554- 2558 (Nongchang , et al ,2017 อางถึงในชมพูนุช แสงพานิชย,2561)11 
ซึ่งมีอัตราความสำเร็จในการชวยฟนคืนชีพรอยละ 82.6    สอดคลองกับการศึกษาของ วสันต ลิ่มสุริยกานต10  ที่พบวา
ผูปวยที่ไดรับการชวยฟนคืนชีพในหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มี ROSC รอยละ 62.61 ซึ่งมีรอยละ
ใกลเคยีงกับงานวิจัยนี้ และใกลเคียงกับการศึกษาของ มาลี คุณคงคาพันธ9  ที่พบอัตราความสำเร็จของการชวยฟนคืน
ชีพรอยละ 40.7 ซึ่งอาจเนื่องมาจากลักษณะของผูปวย และพบวาผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนในการศึกษาครั้งนี้พบมีหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและเปนผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนจากนอก โรงพยาบาลมากกวา 
 ปจจัยดานเพศและอายุจากการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยหัวใจหยุดเตนแลวไดรับการชวยฟนคืนชีพแลวมีการกลับคืน
ของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) สวนใหญเปนเพศชาย 34 ราย (รอยละ 53.9) มีอายุเฉลี่ย 59.9 ป และดานเพศและ
อายุ ไมมีผลตอการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต สอดคลองกับการศึกษาของ ชมพูนุช  แสงพานิชย11 และ ธวัช 
ชาญชญานนท7 

ปจจัยสาเหตุของการเรียกทีม   CPR  แลวมีการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) พบในกลุมโรคหลอด
เลือดและหัวใจ เชน   MI , HT  มากที่สุด อธิบายวาเปนภาวะที่ตองไดรับการแกไขอยางทันทวงที การเรียกทีม  CPR  
จะเปนการชวยแกไขเรื่องการหายใจ หรือการใหยากระตุนหรือแมกระทั้ง การกดหนาอก หรือซ็อคไฟฟา สอดคลองกับ
การศกึษาของ ธวัช  ชาญชญานนท7 ,  ชมพูนุช  แสงพานิชย11 และวสันต  ลิ้มสุริยกานต10  

ปจจัยเก่ียวกับคลื่นไฟฟาหัวใจ กรณีมีการเรียกทีม  CPR  เปนแบบซ็อคไมได เชน  PEA  และ  Asystole   
จำนวน  41 ราย (รอยละ 56.2) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วสันต  ลิ้มสุริยกานต9  ซึ่งมีอัตราใกลเคยีงกัน ปจจัยดาน
การนำสงเขาสูการรักษาโดยสวนใหญพบวาเปนการนำสงของญาติ 48 ราย   ( รอยละ 66.7 ) สำหรับการศึกษาในครั้งนี้
การเรียกทีม CPR  ณ หองฉุกเฉินมากท่ีสุด ซึ่งเปนผูปวยที่เกิดหัวใจหยุดเตนจากนอกโรงพยาบาล ผูพบเห็นผูปวยเปน
ญาติและจากลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ  (อายุมากวา 60 ป)  59 ราย (รอยละ 53.6) ซึ่งแตกตางจาก
การศกึษาของ วสันต ลิ้มสุริยกานต10   ที่พบวาผูปวยถูกนำสงเขาสูโรงพยาบาลดวยญาติหรือระบบอ่ืนๆ เพียงรอยละ 
37.39 แตนำสงโดยระบบการแพทยฉุกเฉินรอยละ 49.57 

ปจจัยดานการซ็อคไฟฟา (Defibrillation )โดยทีมกูชีพ  จากการศึกษานี้ไมมีนัยสำคัญทางสถิติเนื่องจากจำนวน
ผูปวยที่คลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบซ็อคไมได (AS ,PEA) คอนขางสูง 41 ราย (รอยละ 56.2 ) ในกลุมที่มี  ROSC  ซึ่ง

ท่ีพบว่าผูป่้วยถกูน�ำส่งเข้าสู่โรงพยาบาลด้วยญาติหรือระบบ

อื่นๆ เพียงร้อยละ 37.39 แต่น�ำส่งโดยระบบการแพทย์

ฉุกเฉินร้อยละ 49.57

ปัจจัยด้านการซ็อคไฟฟ้า (Defibrillation )โดยทีม  

กู ้ชีพ จากการศึกษานี้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเนื่องจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยที่คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นแบบซ็อคไม่ได้ (AS 

,PEA) ค่อนข้างสงู 41 ราย(ร้อยละ 56.2) ในกลุม่ทีม่ ี ROSC  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วสันต์  ลิ้มสุริยกานต์10       

ที่พบว่าผู้ป่วยท�ำ CPR จ�ำนวน 115 ราย พบว่าการท�ำ 

Defibrillation แล้วท�ำให้มี  ROSC  ร้อยละ 66.67

ปัจจัยการได้รับยา Adrenaline หรือยาอีพิเนฟริน   

ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความสัมพันธ์กับการมาของระบบ

ไหลเวียนโลหิต (ROSC)  อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งกลุ่มที่มี  

ROSC  ได้รับยา Adrenaline จ�ำนวนมากกว่า 10   doses  

พบได้ 49 ราย(ร้อยละ 59.8)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ชมพูนุช  แสงพานิชย์11  ที่มีอัตราใกล้เคียงกันคือ     

ร้อยละ 59.7  การให้ยา Adrenaline เพิม่อตัราความส�ำเรจ็

ในการฟื้นคืนชีพโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ   

แรกรับเป็นแบบซ็อคไม่ได้   การได้ยาเรว็ยิง่เพิม่อตัราความ

ส�ำเร็จในการฟื้นคืนชีพและอัตราการรอดชีวิต

ปัจจัยด้านระยะเวลาการท�ำ  CPR  การศึกษาครั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ CPR แล้วมีการกลับคืนมาของ

ระบบไหลเวยีนโลหติ (ROSC)   ในกลุ่มท่ีมรีะยะเวลา  CPR  

รวมเกิน 30 นาที พบ 47 ราย (ร้อยละ 60.3) ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของ วสันต์  ลิ้มสุริยกานต์10  ที่พบว่าผู้ป่วย  

CPR  ที่มี  ROSC  มีระยะเวลาการท�ำ  CPR  แต่ละครั้งมี

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย การ  CPR  

ท่ีใช้เวลามากขึ้นโอกาสรอดชีวิตจะลดลง การศึกษาของ 

มาลี  คุณคงคาพันธ์9 พบว่า ระยะเวลาที่ได้ผลส�ำเร็จมาก

ทีส่ดุคนื 1-40 นาท ี และเมือ่ใช้เวลารกัษามากกว่า 40 นาที 

จะไม่พบว่ามีผู้ป่วยรอด

ปัจจัยด้านการท�ำการฟื้นคืนชีพด้วย  BLS  จากการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคืน

กลบัมาของระบบไหลเวยีนโลหติ (ROSC) ในผูป่้วยช่วยฟ้ืน

คืนชีพ เป็น 6.82 เท่าของตัวแปรอื่น ๆ (AOR 6.823 , 95 

% . CI :1.920  ถึง 24.248) เนื่องจากการช่วยชีวิตพื้นฐาน

เป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งในการช่วยเหลือผู ้ป่วยท่ีหัวใจ     

หยุดเต้น การตระหนักรู ้และการค้นหาผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็ว การเรียกขอความช่วยเหลือจากระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินหรือตามทีมที่มีความช�ำนาญ13 การเริ่มกด

หน้าอกอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นับเป็นพื้นฐาน   

ทีส่�ำคญัของการช่วยชวีติข้ันพืน้ฐาน2  ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ ชมพูนุช  แสงพานิชย์ 12  วสัน ลิ้มสุริยกานต์10 

และ มาลี คุณคงคาพันธ์9  

ข้อสรุป  

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการช่วยฟื้น

คนืชีพของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชท่าบ่อ ในปี 2561 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 ราย พบการคืนกลับมาของ

ระบบไหลเวยีนโลหติ (ROSC) ร้อยละ 57.2 ปัจจยัท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิด  ROSC  คือ การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

(BLS)

ค�ำขอบคุณ  

ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จ      

พระยุพราชท่าบ่อ  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ค�ำแนะน�ำ   

ทมีช่วยฟ้ืนคนืชพี  และเจ้าหน้าทีท่กุท่าน ท่ีให้ความร่วมมอื

ในการศึกษาเป็นอย่างดี  ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข  

จงัหวดัหนองคาย และ นางณฤด ีทพิย์สทุธิ ์ ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ 

ช่วยเหลือและก�ำลังใจ
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Original Article

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแล                                            

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

พรสวรรค์  สังฆะมณี    พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลนครพนม

270 ถ.อภิบาลบัญชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครพนม 48000          

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง และการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการส่งเสริมการจัดการครอบครัว

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ

สองกลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง (Two Group Post Test Only Design) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มี 2 กลุ่ม ได้แก่      

ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเปิดแผลกดทับ มีระดับคะแนน Braden scale ≤ 18 คะแนน ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมรวมใจรักษ์ โรงพยาบาลนครพนม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน 

เคร่ืองมือในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) แผนการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันการเกิด        

แผลกดทับ  คู่มือเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และคู่มือเรื่องการป้องกันแผลกดทับ  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล  2) แบบบันทึกการประเมินความ

เสี่ยงการเกิดแผลกดทับและการบันทึกการเกิดแผลกดทับ  3) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  ผู้ดูแล และพยาบาลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  เปรียบเทียบคะแนน

ความสามารถของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัวโดยใช้สถิติที และ    

เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม           

การจัดการครอบครัว โดยใช้สถิติฟิชเชอร์

ผลการศึกษา : คะแนนเฉลี่ยความสามารถของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัวอยู่ในระดับสูง 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลางซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และ    

ไม่พบการเกดิแผลกดทบัในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว ส่วนกลุม่ทีไ่ม่ได้รับโปรแกรมการจดัการ

ครอบครัวพบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไป จ�ำนวน  5 ครั้ง 

ข้อสรุป : ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดการจัดการครอบครัว ท�ำให้ผู้ดูแลมีระดับความสามารถสูงในการดูแล     

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ให้เกิดแผลกดทับ 

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริม  การจัดการครอบครัว  แผลกดทับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล
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Effects of Family Management Promotion Program on Caregiver’s Ability

for Prevention of Pressure sore in Stroke Patients

Pornsawan Sungkamanee  Registered Nurse, Professional Level

Medical Patient Nursing Group, Nursing Group, Nakhon Phanom Hospital

270 Apibalbancha Road Distric in in the city . Mueang Distric Kakhon Phanom Province.

Abstract

Objectives : To compare the average capability scores of the caretakers in prevention against 
bedsore of patients with stroke and the emergence of bedsore between the group receiving and 
not receiving the family management promotion. 

Materials and Methods : This research used the quasi-experimental research methodology 
based on two group post-test only design. There were 2 groups of samples used in the research, 
i.e., the patients evaluated for the risk of opening bedsore with the Braden scale ≤ 18, admitted in 
the Ruam Chai Rak Medical Ward, Nakhon Phanom Hospital, and divided into the control and        
experimental group, 15 people of each. The tools used in the research consisted of 1) the lesson 
plan regarding stroke and prevention against bedsore, stoke manual, and bedsore prevention        
manual. The tools used in data collection were 1) General Information Record Form for the patients 
with stroke and the caretakers; 2) Record Form for Evaluation of Risk of Bedsore and Record of 
Bedsore; 3) Evaluation Form for Capability of Caretaker in Prevention of Bedsore. The personal       
information of the patients, caretakers, and nurses were analyzed by descriptive statistic and the 
T-statistic was applied to compare the capability scores of the caretakers between the group receiving 
and not receiving the family management promotion program and the Fisher statistic was used to 
compare the emergence of bedsore in the patients with stroke between the group receiving and 
not receiving the family management promotion program.

Results : The average score of the group receiving the family management promotion program 
was ranked at a high level. After comparing with the control group yielding the average score at the 
moderate level, the statistically significant difference was observed (p<.001), and there is no bedsore 
discovered in the group receiving the family management promotion program but 5 times of bedsore 
at level 2 and above were found in the group not receiving the family management promotion program. 

Conclusion : These research results support the concept of family management and provide 
the capability of the caretakers at a high level for preventing patients with stroke against bedsore. 

Keywords : promotion, family management, bedsore, patient with stroke, caretaker
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ความส�ำคัญ

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่มีความผิดปกติ     

ทางระบบประสาทแบบทนัททีนัใด ผูป่้วยส่วนหนึง่อาจเสยี

ชีวิตได้1 ในแต่ละปีเสียชีวิตสูงถึงปีละ 6.5 ล้านคนทั่วโลก 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสองของประชากร

อายุมากกว่า 60 ปี ส�ำหรับประเทศไทย มีอัตราการเสีย

ชีวิต 47.8 ต่อ 100,000 ประชากรในปี 2560 พบเป็น

อันดับ 3 ของการเสียชีวิตรองจากโรคมะเร็งและโรคปอด

อักเสบ2 ปัจจุบันด้วยความเจริญก้าวหน้าทางด้านการ

แพทย์และเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้นโดยมักมีความพิการ

เรื้อรังจากสภาพและรอยโรค ท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือ  

ตัวเองได้3 หรือมีความพิการหลงเหลืออยู่ร้อยละ 404     

โดยส่วนใหญ่ท�ำให้การเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง หรือ

อัมพาตภายหลัง เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้สูงถึงร้อยละ 805 

ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู ้ป ่วยเกิดความทุกข์ทรมาน         

เกิดการติดเชื้อ ท�ำให้นอนโรงพยาบาลนานข้ึน เป็นภาระ

ต่อครอบครัวและผู ้ดูแลในการดูแลและค่าใช้จ่ายเพิ่ม     

มากขึ้น6 และเพิ่มภาระงานของพยาบาล7 สูญเสียงบ

ประมาณของรัฐบาล ต้นทุนการรักษาสูงข้ึน และน�ำไปสู่

การฟ้องร้องทางกฎหมายได้8

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือ  

ตัวเองได้ เน่ืองจากภาวะร่างกายอ่อนแรง เคลื่อนไหว

ร่างกายไม่ได้ นอกจากนีม้กัสญูเสยีความสามารถในการขับ

ถ่ายอจุจาระและปัสสาวะ ท�ำให้ผวิหนังเปียกช้ืนตลอดเวลา 

ประกอบกับมีการสูญเสียความรู้สึกต่อแรงกดท่ีมากระท�ำ

ต่อเน้ือเย่ือ9  ซ่ึงเป็นสาเหตุท�ำให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เกิดภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับสูงถึงร้อยละ 4210 โดยพบ

มากในวันท่ี 2 ของการรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล และ

ภายใน 1 สัปดาห์เมื่อกลับไปดูแลที่บ้าน ผู้ป่วยเกิดแผลกด

ทับร้อยละ 34.511 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยร่วมที่ส�ำคัญท�ำให้

เกดิแผลกดทบั เช่น การลากดงึผูป่้วยท�ำให้ผวิหนงัชัน้นอก

หลดุลอก เน้ือเยือ่ในระดับลกึถกูท�ำลาย9 แรงเฉอืนหรอืแรง

เสียดทานที่มากระท�ำต่อเนื้อใต้ปุ่มกระดูกซ่ึงเป็นบริเวณ  

รับแรงกดมากที่สุด12 ภาวะทุพโภชนาการที่เกิดกับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการกลืนล�ำบาก ความอยาก

อาหารลดลง ท�ำให้ขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นโดยเฉพาะ

โปรตีน เมื่อระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำกว่า 3.5 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ13 โดยพบได้

ในสปัดาห์แรกร้อยละ 26.4 และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 35 ใน

สัปดาห์ที่ 2 หลังเกิดภาวะทุพโภชนการ14 ด้วยภาวะเช่นนี้

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีภาวะในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนับกพร่อง ท�ำให้ต้องพึง่พาผูด้แูลเป็นหลกัเมือ่กลบั

บ้านสงูถงึร้อยละ 7415 และเป็นตวัแปรส�ำคญัทีส่ดุในระยะ

ฟื้นฟูสภาพ16

การเกิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยท่ีนอนพักรักษาใน       

โรงพยาบาล เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพการดแูลผูป่้วยในภาพรวม

ขององค์กรพยาบาลท่ีก�ำหนดไว้ในด้านวิชาชีพ แสดงถึง

คณุภาพการพยาบาลท่ียังไม่ได้มาตรฐาน เนือ่งจากการเกดิ

แผลกดทับในโรงพยาบาลเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ

ป้องกันได้17 และแนวทางการรักษาผู้ป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองในปัจจุบัน เมื่อรักษาในโรงพยาบาลจนอาการ

คงที่แล้ว แพทย์จะอนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยต้องกลับ

ไปฟ้ืนฟสูภาพท่ีบ้านซึง่ต้องอาศยัผูด้แูลเป็นหลกั ดงันัน้หาก

ผู ้ดูแลยังไม่ได้เรียนรู ้หรือมีทักษะการฟื ้นฟูสภาพน้อย       

จะท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความไม่มั่นใจหรือปรับตัวไม่ได้ท�ำให้

ความสามารถในการดูแลไม่มีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

345 เตียง  พบอุบัติการณ์เกิดแผลกดทับระดับ 2-4  ใน

ช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 อยูร่ะหว่าง 3 – 11 ครัง้ ต่อ 1,000 

วันนอน ส่วนใหญ่เกิดกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังท่ี

เกิดขึ้นในโรงพยาบาลและกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง    

หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านภายในระยะ 28 วันด้วยการ

เกิดแผลกดทับร้อยละ 12.4  ผู้วิจัยจึงสนในศึกษาวิธีการ

ส่งเสรมิการดแูลของครอบครวัต่อการป้องกนัการเกดิแผล

กดทบัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยคาดหวงัว่า บคุคล

ในครอบครัวที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจะมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถจัดการ ตัดสิน
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ใจและแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ไม่ให้เกิดแผลกดทับได้ด้วยตนเอง และไม่กลับมารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย : 

1.	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนความสามารถของผูดู้แล

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการส่งเสริมการ

จัดการครอบครัว

2.	 เพื่อเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการ       

ส่งเสริมการจัดการครอบครัว

กรอบแนวคิดในการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบ

แนวคิดการจัดการครอบครัว (Individual and Family 

self-Management model [IFM]) เป็นทฤษฎีที่พัฒนา

มาจากแนวคิดการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ การสนับสนุนทางสงัคม และการควบคมุ

ตนเอง โดยรวมแล้วมีความเชื่อว่า สมาชิกในครอบครัว

สามารถเปลีย่นแปลงระบบในครอบครวัได้ โดยมกีารเสรมิ

แรงและส่งเสริมให้ครอบครัวหรือผู ้ดูแลสามารถดูแล

สุขภาพผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง18,19 รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ดูแล

ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม20    

ซ่ึงการวจิยัครัง้นี ้ครอบครัว หมายถงึ สมาชกิของครอบครวั

หรือผู้ดูแลท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยมกีารด�ำเนนิการ 3 กระบวนการ 

คือ 1) กระบวนการพัฒนาความรู ้และการรับรู ้ความ

สามารถของผู้ดูแล 2) กระบวนการฝึกทักษะการจัดการ

ครอบครัว และ 3) กระบวนการสนบัสนนุหรอืให้ความช่วย

เหลอื เป็นทีป่รกึษา และติดตามแก้ไขปัญหาอปุสรรคในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Qua-

si-Experimental Research) แบบสองกลุ ่ม วัดผล       

หลังการทดลอง (Two Group Post Test Only Design)  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัว

ต่อความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผล    

กดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนธันวาคม 2562  ถึง

เดือนมีนาคม 2563 

ตวัแปรอสิระ หมายถงึ โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการ

ครอบครัว

ตัวแปรตาม หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการเกิดแผลกดทับ

ประชากร หมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ารับการรกัษาใน

โรงพยาบาลนครพนม

กลุม่ตัวอย่าง  ได้แก่ ผูป่้วยท่ีได้รบัการประเมนิความ

เสีย่งต่อการเปิดแผลกดทับ มรีะดบัคะแนน Braden scale 

≤ 16 คะแนน ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

รวมใจรักษ์ โรงพยาบาลนครพนม ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่พอเหมาะอย่างน้อยสุดควรมี 30 คน โดยแต่ละ

กลุม่ไม่ควรมจี�ำนวนต�ำ่กว่า 15 คน หากมกีารเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุม่ 21 โดยแบ่งเป็นกลุม่ให้การพยาบาลตามปกติ

ก�ำหนดเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน 

มีคุณสมบัติดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

1.	มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป

2.	มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย เช่น บดิา มารดา คูส่มรส 

บุตร หรือ พี่ น้อง

3.	สามารถพูดอ่าน และเขียนภาษาไทยได้

4.	 เป็นผู้สามารถมาเยี่ยมผู้ป่วยได้ในสัปดาห์แรกที่

เข ้าร่วมการส่งเสริมการจัดการครอบครัวทุกวันและ

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจาก      

โรงพยาบาล



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 77

5.	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้า

ร่วมโครงการ 

1.	มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป

2.	 มีคะแนนความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของ    

บราเดน 6-16 คะแนน ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

69 ปี หรอืมคีะแนน 6-18 ในผูป่้วยอายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 

70 ปี

3.	 ไม่มีการบาดเจ็บของอวัยวะอื่น ๆ ได้แก่ อวัยวะ

ในช่องทรวงอก ท้อง และกระดูก

4.	มีภูมิล�ำเนาในจังหวัดนครพนม

เกณฑ์การคดัแยกอาสาสมคัรวจิยัออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

1.	ผู้ดูแลที่ไม่สะดวกหรือไม่สามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

ได้ตลอดทั้ง 1 สัปดาห์  

2.	ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการเคลื่อนไหว

3.	ผู้ป่วยที่ได้รับเตียงนอนน�้ำป้องกันแผลกดทับ

เกณฑ์การถอนกลุ ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Discontinuation Criteria)  

1.	ผูป่้วยเสยีชวีติในขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล

2.	ผู้ป่วยย้ายออกจากโรงพยาบาล

3.	ผู้ป่วยมีคะแนนความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับลด

ลงภายใน 24 ชั่วโมงโดยมีคะแนนมากกว่า 16 คะแนน     

ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 69 ปี หรือมีคะแนน

มากกว่า 18 ในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี

4.	ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนวันนอนเกิน 3 เดือน

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการ

สอนเรือ่งโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกนัการเกิดแผล

กดทับ  คู่มือเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และคู่มือเรื่องการ

ป้องกันแผลกดทับ  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบ

บันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้

ดูแล  2)  แบบบันทึกการประเมินความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทบัและการบนัทกึการเกดิแผลกดทบั  3) แบบประเมนิ

ความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ  

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

1.	กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้ความรู้ และการปฏิบัติตัว

แก่ผู้ดูแลตามปกติ

2.	กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้

วนัที ่1 กระบวนการพฒันาความรูแ้ละการรบัรูค้วาม

สามารถของผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ  

ผูด้แูล  และให้ความรูแ้ละให้คูม่อืเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง 

ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

วันท่ี 2-4 กระบวนการฝ ึกทักษะการจัดการ

ครอบครัว โดยก�ำหนดเป้าหมายของการดูแลเพื่อป้องกัน

การเกดิแผลกดทบั และฝึกทกัษะการดแูลผวิหนงัและการ

รักษาความสะอาด และการช่วยเหลือด้านการเคลื่อนไหว

วันท่ี 5-6 กระบวนการฝ ึกทักษะการจัดการ

ครอบครัว (ต่อ) ฝึกทักษะการดูแลเรื่องอาหารและน�้ำ 

สัปดาห์ที่ 2-3 กระบวนการสนับสนุนหรือให้ความ

ช่วยเหลอื สอบถามปัญหาและการปฏบิตั ิให้ค�ำปรกึษาและ

ให้ก�ำลังใจ กระตุ้นให้ปฏิบัติต่อเนื่อง 

สปัดาห์ที ่4 กระบวนการสนบัสนนุหรอืให้ความช่วย

เหลือ ฝึกทักษะการดูแลเพิ่มเติม

สปัดาห์ที ่5 กระบวนการสนบัสนนุหรอืให้ความช่วย

เหลือ ให้ค�ำปรึกษาและก�ำลังใจอย่างต่อเนื่อง

สปัดาห์ที ่6 กระบวนการสนบัสนนุหรอืให้ความช่วย

เหลือ ประเมินผลและสิ้นสุดสัมพันธภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และผู้ดูแล น�ำมา

แจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

2.	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผู ้ดูแล

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
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จัดการครอบครัว โดยใช้สถิติ Independent t-test ภาย

หลังการทดสอบการกระจายข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov one sample test แล้วพบว่า 

แจกแจงแบบปกติ

3.	 เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผู ้ป ่ วย            

โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัว โดยใช้สถิติ           

ไคสแควร์ (Fisher’s exact test) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการศึกษา 

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย และผูด้แูล ไม่มคีวามแตกต่างใน

ลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัของผูด้แูลกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความ

สามารถกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน (ตาราง 

1)

 

 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และผูดูแล นำมาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และรอยละ  
2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลระหวางกลุมท่ีไดรับและไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ครอบครัว โดยใชสถิติ Independent t-test ภายหลังการทดสอบการกระจายขอมูลกลุมตัวอยางดวยสถิต ิKolmogorov-
Smirnov one sample test แลวพบวา แจกแจงแบบปกติ 

3. เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมท่ีไดรับและไมไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการครอบครัว โดยใชสถิติ ไคสแควร (Fisher’s exact test) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
ผลการศึกษา  

กลุมตัวอยางผูปวย และผูดูแล ไมมีความแตกตางในลักษณะทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลกลุมทดลอง และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมทุกดาน (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนและระดับความสามารถของผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

ความสามารถในการปองกัน 
การเกิดแผลกดทับ 

กลุมควบคมุ  กลุมทดลอง 
t p-value x̅ 

(ระดับ) 
SD  x̅ 

(ระดับ) 
SD 

การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 3.39  
(ปานกลาง) 

.245  4.86  
(สูง) 

.123 -20.697 .001 

การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 2.87  
(ปานกลาง) 

.203  4.82  
(สูง) 

.157 -29.373 .001 

การดูแลเรื่องอาหารและน้ำ 3.17  
(ปานกลาง) 

.173  4.81  
(สูง) 

.170 -26.336 .001 

รวม 
3.14  

(ปานกลาง) 
.196  4.83  

(สูง) 
.150 -26.493 .001 

 

 หมายเหตุ.       *  แผลกดทับ  มี 4 ระดับ (4stage)  และไมสามารถระบุระดับได  ดังน้ี 
- Stage 1  ผิวหนังยังสมบูรณ  แตผิวหนังศีรษะแดง 
- Stage 2  ผิวหนังมีการสูญเสียถึงขั้น Dermis โดยพ้ืนแผลแดงไมมีเชิงตายสีเหลือง  ไมมีรอยช้ำ  อาจจะ

เปนตุมน้ำพอง  น้ำใสๆหรือน้ำใสปนเลือดจางๆ 
- Stage 3  มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด  คือ  ชั้น epidermis  และ  dermis ไปจนถึง subcutaneous 

fat แตยังไมถึงกลามเนื้อ  เสนเอ็นกระดูก  อาจมีเนื้อตายสีเหลือง  โพรงใตผิวหนงัหรือชองได 
- Stage 4  มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด  ไปจนถึงขั้นกลามเนื้อเสนเอ็นกระดูก  อาจพบเน้ือตายสีเหลือง  

และ/หรอื เนื้อตายสีดำแข็ง  มีโพรงใตผิวหนัง และชองได หรือคลำพบกระดูก 
- Unstageable คือ ระดับที่ พ้ืนแผลทั้งหมดถูกคลุมไวดวยเนื้อตายสีเหลือง สีน้ำตาล หรือเนื้อตายสีดำ  

จนไมเห็นความลึกของการสูญเสียชั้นของผิวหนัง  โดยจะสามารถประเมินระดับความลึกของแผลได  
เมื่อกำจัดเนื้อตายออกแลวเทานั้น   

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนและระดับความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

 

 
 

 อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนกลุมควบคมุ เกิด 5 ครั้ง คิดเปนรอยละ 33.33 
และไมพบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในกลุมทดลอง (ตาราง 2) 

 
 

ตาราง 2 เปรยีบเทียบการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่ไมไดรับและไดรับการสงเสริมการจัดการ
ครอบครัว 

อุบติการณ 
กลุมควบคุม 

n = 15 
 กลุมทดลอง  

n = 15 X2 p-value 
จำนวน รอยละ  จำนวน รอยละ 

เกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไป 5 33.33  0 0.00 
5.80 0.21 

ไมเกิดแผลกดทับ 10 66.67  15 100.00 
 
อภิปราย 

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมในทุกดาน โดยอยู
ในระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีระดับคะแนนเฉลี่ยความสามารถอยูในระดับปาน
กลาง (ตาราง 1) อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมสงเสริมการจัดการครอบครวัเปนกระบวนการพัฒนาความรูและชวยพัฒนาดานทักษะ
ในการดูแลทำใหผูดูแลในกลุมทดลองเกิดความมั่นใจในการดูแล รวมทั้งไดฝกกระบวนการคิด วิเคราะหปญหาและหาทาง
แกปญหาไดดวยตนเองอยางถูกตอง แมจะไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองถึงรอยละ 86.7 ก็ตาม  แต
ผูดูแลสามารถพัฒนาทักษะความสามารถในระดับสูง  สามารถอธิบายในแตละกระบวนของการจัดการครอบครัวไดวา 
กระบวนการท่ี 1 เปนกระบวนการพัฒนาความรูและการรับรูความสามารถของผูดูแล เริ่มจากการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง ปจจัยเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิดแผลกดทับ โดยใชสื่อวีดีทัศน รวมกับใหคูมือประกอบรูปภาพอธิบายขั้นตอนไดอยางชัดเจน การ
สงเสริมในกระบวนนี้มีการใชตัวแบบพูดชักจูงใหเกิดการสนับสนุนดานอารมณ 22  กระบวนการที่ 2 เปนการฝกทักษะการ
จัดการครอบครัวในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด การฝกทักษะในกระบวนการนี้มีข้ันตอนการ
ฝกเพื่อใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถ โดยเริ่มจากการตั้งเปาหมายใหชัดเจนเพ่ือไมใหเกิดแผลกดทับ และตามดวยการ
สะทอนคิดใหเกิดการจัดการหาวิธีการปองกัน จากนั้นจึงเริ่มฝกทักษะและวางแผนปฏิบัติ จนสามารถสะทอนคิดไดวาสิ่ง
ท่ีกระทำถูกหรือผิด23 ตามแนวคิดนี้ เปนการฝกทักษะความสามารถใหผูดูแลไดคิดวิเคราะห แกปญหาดวยตนเองไดและ
สามารถประเมินไดวาการกระทำใดถูกหรือผิด และกระบวนท่ี 3 การสนับสนุนใหความรวมมือและชวยเหลือผูดูแล 
รวมทั้งใหคำปรึกษาในการแกปญหา  ซึ่งกระบวนการทั้งหมดน้ี ผูดูแลที่ไดรบัการสงเสริมดานการจัดการครอบครวัจึงมี
ความมั่นใจ และตระหนักถึงความสำคัญของภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สงผลให
ความสามารถของผูดูแลกลุมนี้สูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาความตองการของญาติในการเปนผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความตองการที่จะฝกทักษะการดูในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หากไดรบัการฝกทักษะไม
เพียงพอจะทำใหผูดูแลเกิดความกลัวและไมมั่นใจในการดูแลผูปวย24 

การสงเสริมการจัดการครอบครัว เปนการใหความรูและฝกทักษะเฉพาะในเรื่องของการปองกันแผลกดทับใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โปรแกรมการสงมีการวางแผนและเปนขั้นตอน  ดวยกระบวนการในการจัดการครอบครวันี้มี
การตั้งเปาหมายชัดเจนและการฝกทักษะในการปองกันแผลกดทับไมมีข้ันตอนซับซอน ผูดูแลมีความตระหนักถึง
ผลกระทบตาง ๆ จากการเกิดแผลกดทับ ผูดูแลจึงมีความตั้งใจและม่ันใจในการดูแลสงผลใหไมเกิดแผลกดทับในกลุม
ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมการจัดการครอบครัว  
ขอสรุป 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และผูดูแล นำมาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และรอยละ  
2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลระหวางกลุมท่ีไดรับและไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ครอบครัว โดยใชสถิติ Independent t-test ภายหลังการทดสอบการกระจายขอมูลกลุมตัวอยางดวยสถิต ิKolmogorov-
Smirnov one sample test แลวพบวา แจกแจงแบบปกติ 

3. เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมท่ีไดรับและไมไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการครอบครัว โดยใชสถิติ ไคสแควร (Fisher’s exact test) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
ผลการศึกษา  

กลุมตัวอยางผูปวย และผูดูแล ไมมีความแตกตางในลักษณะทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลกลุมทดลอง และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมทุกดาน (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนและระดับความสามารถของผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

ความสามารถในการปองกัน 
การเกิดแผลกดทับ 

กลุมควบคมุ  กลุมทดลอง 
t p-value x̅ 

(ระดับ) 
SD  x̅ 

(ระดับ) 
SD 

การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 3.39  
(ปานกลาง) 

.245  4.86  
(สูง) 

.123 -20.697 .001 

การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 2.87  
(ปานกลาง) 

.203  4.82  
(สูง) 

.157 -29.373 .001 

การดูแลเรื่องอาหารและน้ำ 3.17  
(ปานกลาง) 

.173  4.81  
(สูง) 

.170 -26.336 .001 

รวม 
3.14  

(ปานกลาง) 
.196  4.83  

(สูง) 
.150 -26.493 .001 

 

 หมายเหตุ.       *  แผลกดทับ  มี 4 ระดับ (4stage)  และไมสามารถระบุระดับได  ดังน้ี 
- Stage 1  ผิวหนังยังสมบูรณ  แตผิวหนังศีรษะแดง 
- Stage 2  ผิวหนังมีการสูญเสียถึงขั้น Dermis โดยพ้ืนแผลแดงไมมีเชิงตายสีเหลือง  ไมมีรอยช้ำ  อาจจะ

เปนตุมน้ำพอง  น้ำใสๆหรือน้ำใสปนเลือดจางๆ 
- Stage 3  มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด  คือ  ชั้น epidermis  และ  dermis ไปจนถึง subcutaneous 

fat แตยังไมถึงกลามเนื้อ  เสนเอ็นกระดูก  อาจมีเนื้อตายสีเหลือง  โพรงใตผิวหนงัหรือชองได 
- Stage 4  มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด  ไปจนถึงขั้นกลามเนื้อเสนเอ็นกระดูก  อาจพบเน้ือตายสีเหลือง  

และ/หรอื เนื้อตายสีดำแข็ง  มีโพรงใตผิวหนัง และชองได หรือคลำพบกระดูก 
- Unstageable คือ ระดับที่ พ้ืนแผลทั้งหมดถูกคลุมไวดวยเนื้อตายสีเหลือง สีน้ำตาล หรือเนื้อตายสีดำ  

จนไมเห็นความลึกของการสูญเสียชั้นของผิวหนัง  โดยจะสามารถประเมินระดับความลึกของแผลได  
เมื่อกำจัดเนื้อตายออกแลวเทานั้น   

 อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มควบคุม เกิด 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 33.33 

และไม่พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในกลุ่มทดลอง (ตาราง 2)

 

 
 

 อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนกลุมควบคมุ เกิด 5 ครั้ง คิดเปนรอยละ 33.33 
และไมพบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในกลุมทดลอง (ตาราง 2) 

 
 

ตาราง 2 เปรยีบเทียบการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่ไมไดรับและไดรับการสงเสริมการจัดการ
ครอบครัว 

อุบติการณ 
กลุมควบคุม 

n = 15 
 กลุมทดลอง  

n = 15 X2 p-value 
จำนวน รอยละ  จำนวน รอยละ 

เกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไป 5 33.33  0 0.00 
5.80 0.21 

ไมเกิดแผลกดทับ 10 66.67  15 100.00 
 
อภิปราย 

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมในทุกดาน โดยอยู
ในระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีระดับคะแนนเฉลี่ยความสามารถอยูในระดับปาน
กลาง (ตาราง 1) อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมสงเสริมการจัดการครอบครวัเปนกระบวนการพัฒนาความรูและชวยพัฒนาดานทักษะ
ในการดูแลทำใหผูดูแลในกลุมทดลองเกิดความมั่นใจในการดูแล รวมทั้งไดฝกกระบวนการคิด วิเคราะหปญหาและหาทาง
แกปญหาไดดวยตนเองอยางถูกตอง แมจะไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองถึงรอยละ 86.7 ก็ตาม  แต
ผูดูแลสามารถพัฒนาทักษะความสามารถในระดับสูง  สามารถอธิบายในแตละกระบวนของการจัดการครอบครัวไดวา 
กระบวนการท่ี 1 เปนกระบวนการพัฒนาความรูและการรับรูความสามารถของผูดูแล เริ่มจากการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง ปจจัยเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิดแผลกดทับ โดยใชสื่อวีดีทัศน รวมกับใหคูมือประกอบรูปภาพอธิบายขั้นตอนไดอยางชัดเจน การ
สงเสริมในกระบวนนี้มีการใชตัวแบบพูดชักจูงใหเกิดการสนับสนุนดานอารมณ 22  กระบวนการที่ 2 เปนการฝกทักษะการ
จัดการครอบครัวในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด การฝกทักษะในกระบวนการนี้มีข้ันตอนการ
ฝกเพื่อใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถ โดยเริ่มจากการตั้งเปาหมายใหชัดเจนเพ่ือไมใหเกิดแผลกดทับ และตามดวยการ
สะทอนคิดใหเกิดการจัดการหาวิธีการปองกัน จากนั้นจึงเริ่มฝกทักษะและวางแผนปฏิบัติ จนสามารถสะทอนคิดไดวาสิ่ง
ท่ีกระทำถูกหรือผิด23 ตามแนวคิดนี้ เปนการฝกทักษะความสามารถใหผูดูแลไดคิดวิเคราะห แกปญหาดวยตนเองไดและ
สามารถประเมินไดวาการกระทำใดถูกหรือผิด และกระบวนท่ี 3 การสนับสนุนใหความรวมมือและชวยเหลือผูดูแล 
รวมทั้งใหคำปรึกษาในการแกปญหา  ซึ่งกระบวนการทั้งหมดน้ี ผูดูแลที่ไดรบัการสงเสริมดานการจัดการครอบครวัจึงมี
ความมั่นใจ และตระหนักถึงความสำคัญของภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สงผลให
ความสามารถของผูดูแลกลุมนี้สูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาความตองการของญาติในการเปนผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความตองการที่จะฝกทักษะการดูในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หากไดรบัการฝกทักษะไม
เพียงพอจะทำใหผูดูแลเกิดความกลัวและไมมั่นใจในการดูแลผูปวย24 

การสงเสริมการจัดการครอบครัว เปนการใหความรูและฝกทักษะเฉพาะในเรื่องของการปองกันแผลกดทับใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โปรแกรมการสงมีการวางแผนและเปนขั้นตอน  ดวยกระบวนการในการจัดการครอบครวันี้มี
การตั้งเปาหมายชัดเจนและการฝกทักษะในการปองกันแผลกดทับไมมีข้ันตอนซับซอน ผูดูแลมีความตระหนักถึง
ผลกระทบตาง ๆ จากการเกิดแผลกดทับ ผูดูแลจึงมีความตั้งใจและม่ันใจในการดูแลสงผลใหไมเกิดแผลกดทับในกลุม
ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมการจัดการครอบครัว  
ขอสรุป 

อภิปราย

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการป้องกันการเกิด

แผลกดทับของผู้ดูแลกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมใน

ทุกด้าน โดยอยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(p < .001) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งมีระดับคะแนน

เฉลี่ยความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง (ตาราง 1) อาจ

เนื่องมาจาก โปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัวเป็น 

กระบวนการพัฒนาความรู ้และช่วยพัฒนาด้านทักษะ       

ในการดแูลท�ำให้ผูด้แูลในกลุ่มทดลองเกดิความม่ันใจในการ

ดูแล รวมท้ังได้ฝึกกระบวนการคิด วิเคราะห์ปัญหาและ    

หาทางแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง แม้จะไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองถึงร้อย

ละ 86.7 ก็ตาม แต่ผู ้ดูแลสามารถพัฒนาทักษะความ

สามารถในระดบัสูง  สามารถอธบิายในแต่ละกระบวนของ

การจัดการครอบครัวได้ว่า กระบวนการที่ 1 เป็นกระบวน

การพฒันาความรูแ้ละการรบัรูค้วามสามารถของผูดู้แล เริม่

จากการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยง    

ท่ีจะท�ำให้เกดิแผลกดทบั โดยใช้สือ่วดีทีศัน์ ร่วมกบัให้คูม่อื

ประกอบรปูภาพอธบิายขัน้ตอนได้อย่างชดัเจน การส่งเสรมิ

ในกระบวนน้ีมกีารใช้ตวัแบบพดูชกัจงูให้เกดิการสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ 22  กระบวนการที่ 2 เป็นการฝึกทักษะการ

จดัการครอบครวัในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วย

โรคหลอดเลือด การฝึกทักษะในกระบวนการนี้มีข้ันตอน

การฝึกเพ่ือให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถ โดยเริ่มจาก

การตั้งเป้าหมายให้ชัดเจนเพื่อไม่ให้เกิดแผลกดทับ และ
ตามด้วยการสะท้อนคดิให้เกดิการจดัการหาวธิกีารป้องกนั 
จากนั้นจึงเริ่มฝึกทักษะและวางแผนปฏิบัติ จนสามารถ
สะท้อนคิดได้ว่าส่ิงท่ีกระท�ำถูกหรือผิด23 ตามแนวคิดนี้ 
เป็นการฝึกทักษะความสามารถให้ผู้ดูแลได้คิดวิเคราะห์   
แก้ปัญหาด้วยตนเองได้และสามารถประเมินได้ว่าการ
กระท�ำใดถูกหรือผิด และกระบวนท่ี 3 การสนับสนุนให้
ความร่วมมือและช่วยเหลือผู้ดูแล รวมท้ังให้ค�ำปรึกษาใน
การแก้ปัญหา  ซึง่กระบวนการทัง้หมดนี ้ผู้ดแูลทีไ่ด้รบัการ
ส่งเสริมด้านการจัดการครอบครัวจึงมีความมั่นใจ และ
ตระหนักถึงความส�ำคัญของภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดกับ   
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ความสามารถของ      
ผู้ดูแลกลุ่มนี้สูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา
ความต้องการของญาติในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีความต้องการที่จะฝึกทักษะการดูในเรื่องการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั หากได้รบัการฝึกทกัษะไม่เพยีงพอ
จะท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดความกลัวและไม่มั่นใจในการดูแล         
ผู้ป่วย24

การส่งเสรมิการจดัการครอบครวั เป็นการให้ความรู้
และฝึกทักษะเฉพาะในเรื่องของการป้องกันแผลกดทับใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โปรแกรมการส่งมีการวางแผน
และเป็นข้ันตอน  ด้วยกระบวนการในการจดัการครอบครวั
นีม้กีารตัง้เป้าหมายชัดเจนและการฝึกทักษะในการป้องกนั

ตาราง 2 เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับและได้รับการส่งเสริมการจัดการครอบครัว
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แผลกดทับไม่มีขั้นตอนซับซ้อน ผู้ดูแลมีความตระหนักถึง

ผลกระทบต่าง ๆ จากการเกิดแผลกดทับ ผู้ดูแลจึงมีความ

ต้ังใจและมัน่ใจในการดูแลส่งผลให้ไม่เกดิแผลกดทบัในกลุม่

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการครอบครัว 

ข้อสรุป

การน�ำแนวคดิการจัดการครอบครวัมาประยกุต์ใช้ใน

การเพ่ิมความสามารถให้กบัผูดู้แลเพือ่ป้องกนัการเกิดแผล

กดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการสร้างความ

มัน่ใจให้กบัผู้ดแูลในการปฏิบตัแิละเกิดก�ำลงัใจ คาดการณ์

ผลลัพธ์ที่ดีได้
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Original Article

การลดความผิดพลาดในการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกด้วยการใช้รูปภาพประกอบ

ขณะห่อชุดเครื่องมือ โรงพยาบาลนครพนม

ณิชาดา เจริญนามเดชากุล  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพือ่เปรยีบเทยีบความผดิพลาดในการห่อชดุเครือ่งมอืผ่าตดักระดกูโดยวธิใีช้รปูภาพประกอบและ

ไม่ใช้รูปภาพประกอบ

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ Historical controlled intervention ที่งาน

จ่ายกลาง โรงพยาบาลนครพนม เป็นชุดเคร่ืองมือ ที่ห่อชุดแบบเดิม 83 ชุด ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 

2560 ห่อชุดแบบใหม่ 91 ชุด ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึง เดือนเมษายน 2561 จ�ำแนกเป็น Set small, Set        

tibia-femoral และ Set spine เปรียบเทียบร้อยละของความผิดพลาดในการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูก ก่อนและ

หลังใช้รูปภาพประกอบในการห่อชุดเครื่องมือโดยใช้สถิติ Exact probability test

ผลการศกึษา : จากการศกึษาพบว่า การห่อชดุเครือ่งมอืผ่าตดั จ�ำนวน 174 ชดุแบ่งเป็นแบบไม่ใช้รปูภาพ จ�ำนวน 

83 ชุด พบมีการห่อผิดพลาด จ�ำนวน 13 ชุด (15.7%) และแบบใช้รูปภาพ จ�ำนวน 91 ชุด พบการห่อผิดพลาด จ�ำนวน 

2 ชุด (2.2%) โดยจ�ำแนกเป็นการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบ Set small แบบไม่ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 37 ชุด         

ผิดพลาดจ�ำนวน 6 ชุด (16.2%) และใช้รูปภาพ จ�ำนวน 40 ชุดผิดพลาดจ�ำนวน 1 ชุด (2.5%) การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด

กระดูก Set tibia femoral แบบไม่ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 21 ชุด ผิดพลาด จ�ำนวน 2ชุด (9.5%) แบบใช้ภาพจ�ำนวน 21 

ชุด ไม่พบความผิดพลาด และการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบ Set spine แบบไม่ใช้รูปภาพจ�ำนวน 25 ชุด           

ผิดพลาดจ�ำนวน 5 ชุด (20%) แบบใช้รูปภาพจ�ำนวน 30 ชุด ผิดพลาดจ�ำนวน 1 ชุด (3.3%) เมื่อเปรียบเทียบความ    

ผิดพลาดที่เกิดข้ึนจากการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบไม่ใช้รูปภาพและแบบใช้รูปภาพ พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติส�ำหรับการห่อชุดเครื่องมือในภาพรวม (15.7% vs. 2.2%, p=0.001) และการห่อชุดเครื่อง

มือผ่าตัดกระดูกแบบ Set small (16.2% vs. 2.5%, p=0.043)

สรุป : การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกโดยใช้รูปภาพ สามารถลดความผิดพลาดในการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดใน

ภาพรวมได้และควรน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานประจ�ำแทนวิธีการเดิม

ค�ำส�ำคัญ : Surgical Instrument, Orthopedic Surgery, Error, Supply, Wrapping
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The Error Reduction of Orthopedic Surgery Instruments Wrapping 

using Illustrations Guide in Nakhon Phanom Hospital

Nichada Charoennamdechakun; Registered Nurse, Expert Level  

Central Sterile Supply Department, Nakhon Phanom Hospital. Muang district. 

Nakhon Phanom Province 48000

Abstract

Objective : To compare the error of orthopedic surgery instruments wrapping method between 

using illustrations guide and without illustration guide 

Materials and Method : This efficiency study was conducted at Central Sterile Supply               

Department in Nakhon Phanom Hospital by using Historical controlled intervention method to compare 

the error of orthopedic surgery instruments wrapping between without illustration guide during           

the period of April – September 2017 (83 sets) and using illustrations guide during period of October 

2017 – April 2018 (91 sets); the orthopedic surgery instruments sets were Set Small, Tibia-femoral, 

and Set Spine.The exact probability test was applied to compare the percentage of error of                

the orthopedic surgery instruments wrapping between two wrapping methods. 

Result : There were 174 of orthopedic surgery instruments wrapping sets; 83 sets that wrapped 

without illustrations guide found totally 13 error sets (15.7%) and 91 sets that wrapped using             

illustrations guide found totally 2 error sets (2.2%). To classify by orthopedic surgery instruments sets 

as Small Set were 37 sets wrapping without illustrations guide and found 6 error sets (16.2%) and 40 

sets wrapping using illustrations guide and found 1 error set (2.5%), Set Tibia-femoral were 21 sets 

wrapping without illustrations guide and found 2 error sets (9.5%) and there was not found an error 

of 21 sets wrapping using illustrations guide, and Set Spine were 25 sets wrapping without illustrations 

guide and found 5 error sets (20%) and 30 sets wrapping using illustrations guide and found 1 error 

set (3.3%)

 	 To compare the percentage of error of the orthopedic surgery instruments wrapping between 

with illustrations guide and without illustrations guide; it was reduced statistical significantly for the 

overall orthopedic surgery instruments wrapping (15.7% vs. 2.2%, p=0.001), and for Set Small        

wrapping (16.2% vs. 2.5%, p=0.043) 

Keywords : Surgical Instrument, Orthopedic Surgery, Error, Supply, Wrapping
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ความส�ำคัญ

การห่อชุดอุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องได้รับ
การเตรียมเครื่องมือในหีบห่อเพื่อให้คงสภาพไม่ช�ำรุดและ
พร้อมใช้ได้ทกุเวลา  นอกจากอปุกรณ์ทีอ่ยูภ่ายในชดุเครือ่ง
มือ (Set) จะคงสภาพปราศจากเชื้อแล้วเครื่องมือต่างๆ ที่
อยู่ภายใน set ต้องครบถ้วน1 การห่อชุดเครื่องมือทางการ
แพทย์ของงานจ่ายกลางมีมาตรฐานในการจัดเตรียมห่อ
อปุกรณ์เคร่ืองมอืทีส่มาคมศูนย์กลางงานปราศจากเชือ้แห่ง
ประเทศไทยก�ำหนด2 หากพบความผิดพลาดในการจัด     
ชุดเครื่องมือไม่ครบจะต้องมีการจัดเตรียม set ใหม่ ท�ำให้
เกิดความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบถึงผู้ป่วยได้3 เนื่องจากท�ำให้
ผูป่้วยรอผ่าตดันาน  ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัดเพ่ิมขึน้หรอื
อาจต้องเลื่อนการผ่าตัด  นอกจากนี้อาจเกิดอันตรายจาก
การได้รับยาระงับความรู้สึก เกิดภาวะเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 
สูญเสียโลหิต และค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเพิ่มสูงขึ้น4

งานจ่ายกลาง โรงพยาบาลนครพนม พบอุบัติการณ์
จากการบรรจเุคร่ืองมอืผ่าตัดทีไ่ม่ครบโดยเฉพาะ ชดุเคร่ือง
มือผ่าตัดกระดูกที่มีเครื่องมือมากกว่า 30 ชิ้นต่อชุด โดย
พบอุบัติการณ์ในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมาร้อยละ 9.5 – 16.2 
ของจ�ำนวนชุดเคร่ืองมือ ผ่าตัดกระดูกทั้งหมด (งานจ่าย
กลาง โรงพยาบาลนครพนม, 2559) ท�ำให้มีข้อร้องเรียน
จากห้องผ่าตัด  เนื่องจากการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด ใช้ใบ
รายการชื่อเครื่องมือประกอบในการห่อชุด ซึ่งเขียนเป็น
ภาษาอังกฤษ อาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความผิดพลาด      
ในกรณีที่ผู ้บรรจุไม่รู ้จักช่ือชนิดเครื่องมือได้ครบทุกชิ้น        
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้วิธีการห่อชุดเครื่องมือท่ีมีรูปภาพ
ประกอบ และระบชุือ่ชนดิเครือ่งมอืให้ชดัเจนยิง่ขึน้เพือ่ลด
ความผิดพลาดให้น้อยลงหรือไม่เกิดความผิดพลาดข้ึนเลย
ตามมาตรฐานสมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเชื้อแห่ง
ประเทศไทย งานจ่ายกลางจึงคิดนวัตกรรมในการห่อชุด
เครื่องมือผ่าตัด ลดความผิดพลาดในการห่อชุดเครื่องมือ
ผ่าตัด และเพื่อการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดได้มาตรฐานตาม
ท่ีสมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเชื้อแห่งประเทศไทย
ก�ำหนด ท�ำให้งานผ่าตัดทางการแพทย์โรงพยาบาล
นครพนมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบความผิดพลาดการห่อชุดเครื่องมือ

ผ่าตัดกระดูกโดยวิธีใช้รูปภาพประกอบและไม่ใช้รูปภาพ

ประกอบ

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึกษาใช้รูปแบบ Historical controlled           

intervention ท่ีงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลนครพนม เลอืก

ใช้วัสดุที่เป็นเครื่องมือผ่าตัดกระดูก ในแต่ละชุดมีจ�ำนวน

เครื่องมือตั้งแต่ 30 – 38 ชิ้น รวมทั้งหมดจ�ำนวน 83 ชุด 

ท�ำการศึกษาในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2560  

ช่วงเดือนตุลาคม  2560  ถึง เดือนเมษายน 2561 ใช้วิธี

การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกชนิดเดียวกัน แต่เปลี่ยน

วิธีการห่อชุดเครื่องมือแบบใหม่โดยใช้รูปภาพประกอบใน

คอมพิวเตอร์ให้เรียงภาพทีละหน้าจ�ำนวนทั้งหมด 91 ชุด 

ทั้งนี้ ใช้สถิติ exact probability test ในการเปรียบเทียบ

ร้อยละของความผิดพลาดในการห่อชุดเคร่ืองมือผ่าตัด

กระดกูท้ังสองวธิเีพือ่ศกึษาการลดความผดิพลาดในการห่อ

ชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูก Set small  เกิดความผิดพลาด

ร้อยละ 16.2 Set tibia femoral  เกิดความผิดพลาด    

ร้อยละ 9.5  Set spine เกิดความผิดพลาดร้อยละ 20      

ภายใต้สมมุติฐานว่า หลังใช้รูปภาพประกอบในการห่อชุด

เครือ่งมือผ่าตดัจะไม่เกดิความผดิพลาดในการห่อชุดเครือ่ง

มือผ่าตัดกระดูกโดยก�ำหนดให้การทดสอบมีความคลาด

เคลื่อนชนิดที่ I แบบ one-sided เท่ากับ 5% และ power 

80% ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของ Set Small 46 ชุด  Set 

tibia femoral 81 set และ Set Spine 37 ชุด  

วธิกีารศกึษาเริม่จากน�ำเครือ่งมอืผ่าตดักระดกูทีผ่่าน

กระบวนการล้างและอบแห้งแล้ว จ�ำแนกเป็น set small, 

Set tibia-femoral, set spine ในจ�ำนวนชุดที่แตกต่าง

กัน จ�ำนวนทั้งหมด 83 ชุด ท�ำการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด

แบบเดิมใช้แบบรายการ check list 1 แผ่น รายชื่อส่วน

ใหญ่เป็นภาอังกฤษ บุคลากรท่ีจะต้องท�ำการห่อชุดต้องมี
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ความช�ำนาญและจดจ�ำลักษณะของเครื่องมือได้อย่าง

แม่นย�ำและท�ำการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดโดยใช้รูปภาพ

ประกอบ จ�ำนวน 91 ชุด เริ่มจากเปิดภาพเครื่องมือชิ้นที่1 

บนจอคอมพิวเตอร์จะปรากฏภาพเดียวกัน จากนั้นหยิบ

เคร่ืองมอืทีต่รงกนักับภาพบนจอคอมพวิเตอร์ใส่ในถาดชดุ

เคร่ืองมอืและเลือ่นสไลด์ต่อไปเพือ่เปิดภาพชิน้ต่อไปท�ำไป

เรือ่ย ๆ  จนครบตามภาพทีป่รากฏในแต่ละสไลด์ทกุชิน้แล้ว

จึงท�ำการห่อชุดเครื่องมือก่อนน�ำสู ่กระบวนการต่อไป        

ดูภาพ  1-2  ประกอบ

 

 
 

ก าหนดให้การทดสอบมีความคลาดเคลื่อนชนิดที่ I แบบ one-sided เท่ากับ 5% และ power 80% ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างของ Set Small 46 ชุด  Set tibia femoral 81 set และ Set Spine 37 ชุด   

วิธีการศึกษาเริ่มจากน าเครื่องมือผ่าตัดกระดูกท่ีผ่านกระบวนการล้างและอบแห้งแล้ว จ าแนกเป็น set small, 
Set tibia-femoral, set spine ในจ านวนชุดที่แตกต่างกัน จ านวนทั้งหมด 83 ชุด ท าการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดแบบเดิม
ใช้แบบรายการ check list 1 แผ่น รายชื่อส่วนใหญ่เป็นภาอังกฤษ บุคลากรที่จะต้องท าการห่อชุดต้องมีความช านาญ
และจดจ าลักษณะของเครื่องมือได้อย่างแม่นย าและท าการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดโดยใช้รูปภาพประกอบ จ านวน 91 ชุด 
เริ่มจากเปิดภาพเครื่องมือชิ้นที่1 บนจอคอมพิวเตอร์จะปรากฏภาพเดียวกัน จากนั้นหยิบเครื่องมือที่ตรงกันกับภาพบน
จอคอมพิวเตอร์ใส่ในถาดชุดเครื่องมือและเลื่อนสไลด์ต่อไปเพ่ือเปิดภาพชิ้นต่อไปท าไปเรื่อย ๆ จนครบตามภาพที่ปรากฏ
ในแต่ละสไลด์ทุกชิ้นแล้วจึงท าการห่อชุดเครื่องมือก่อนน าสู่กระบวนการต่อไป ดูภาพ  1-2  ประกอบ 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 

เปรียบเทียบการลดความผิดพลาดในการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด 

กระดูกด้วยการใช้รูปภาพประกอบขณะห่อชุดเครื่องมือ 

 

แบบใช้รูปภาพ 

ตุลาคม 2560 – เมษายน 2561 

แบบไม่ใช้รูปภาพ 

เมษายน 2560 – กันยายน 2560 

 

 

อัตราการเกิดความผิดพลาดในการห่อ
เครื่องมือ 

อัตราการเกิดความผิดพลาดในการห่อ
เครื่องมือ 
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       แบบไม่ใช้รูปภาพ                                                       แบบใช้รูปภาพ 
 
 
      
    
 
      
 
 
 

 
ตารางที่  1 ส่วนประกอบของเครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือผ่าตัดที่ใช้ในการศึกษา 

 
Set Small Set tibia-femoral Set spine 
1.Periosteal elevator 1 ตัว 1.Hand Reamer 6, 7, 8 mm. อย่างละ

 1 ตัว 
1.Scalpel handle  No.7  1 ตัว 

2. Hohnmann retractor 15 mm. 2 ตัว 2.SynReam  Flexible  Shafts 1 ตัว 2.Fine Non-Tooth forceps 1 ตัว 
3. Hohnmann retractor 8 mm. 2 ตัว 3.SynReam Medullary reamers  head  

8.5 - 13.5 mm 11 ตัว 
3. Fine Tooth forceps 1 ตัว 

4.DCP drill guide 3.5 mm. 1 ตัว 4.Tray  Reamer  head 1 ช้ิน 4.Needle  Holders   (ด้ามทอง) 1 ตัว 
5.LC-DCP drill guide 3.5 mm. 1ช้ิน 5.Guide Radivac 1 ตัว 5.Guide Radivac 1 ตัว 
6.Double drill guide  3.5/2.5 mm. 1 ตัว 6. Reverse Awl 1 ตัว 6.Dura  dissector 1 ตัว 
7.Depth gauge  for 2.7 - 4.0 mm. Screw 1 
ตัว 

7. Centering Pin dia 4.0 mm. 1 ตัว 7. Mcdonald  Raspatoriesn  2 ตัว 

8.Screwdriver, hexagonal, small dia. 2.5 
mm. 1 ตัว 

8.Cannulated  Cutter dia  11.0 mm.  
1 ตัว 

8.Nerve root retractor 1 ตัว 

9.Holding sleeve 1 ตัว 9.Protector  sleeve 1 ตัว 9.Kocher 2 ตัว 
10.Screwdriver shaft , hexagonal, small 
dia. 2.5 mm. 1 ตัว 

10.T-handle with quick coupling 1 ตัว 10.หัว suction  4 mm. 1 ตัว 

11.T-handle with quick coupling 1 ตัว 11.Tissue  protector 1 ตัว 11.หัว suction  6 mm.  1 ตัว 

12.Drill bit  dia 2.5 mm 2 ตัว 12.Reduction Head, Straight  1 ตัว 12.Bone  Currette 1 ตัว 

13.Drill bit  dia 3.5 mm 1 ตัว 13. Reduction Head, angled 1 ตัว 13.Cobb elevator   19 mm  
1 ตัว 

14. Drill sleeve insert 1 ตัว 14.Pin wrench  dia 4.5 mm.  1 ตัว 14.Cobb elevator   25 mm 

ตารางที่  1 ส่วนประกอบของเครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือผ่าตัดที่ใช้ในการศึกษา
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ตารางที่  1 สวนประกอบของเครื่องมือที่อยูในชุดเครื่องมือผาตัดที่ใชในการศึกษา (ตอ) 
 

Set Small Set tibia-femoral Set spine 
15.Tap for cortex screw dia 3.5 mm. 2 ตัว 15. Conical Bolt  for  13-16 mm.  

Femoral Nails. 1 ตัว 
15.Gelpi  Retractor 2 ตัว 

16.Sharp hook 1 ตัว 16. Conical Bolt  for    9-12 mm.  
Femoral Nails. 1 ตัว 

16.Beckmann-Adson  Retractor 2 ตัว 

17. Countersink  dia. 3.5 mm. 1 ตัว 17. Conical Bolt  for    9-12 mm.  
Tibial  Nails. 1 ตัว 

17. Scoville   Haverfield   Retractors 
1 ตัว 

18. Bone curette 1 ตัว 18. Knurled Nut for   13-16 mm.  
Femoral Nails. 1 ตัว 

18. Scoville  blade  55 mm. 
1 ช้ิน 

19.Bending template 1 ชิ้น 19. Knurled Nut for     9-12 mm.  
Femoral Nails. 1 ตัว 

 19. Scoville  blade  63 x 25 mm.  2  
ช้ิน 

20.Reduction forceps, toothed, rachet lock 
2 ตัว 

20. Knurled Nut for     9-12 mm.  
Tibial  Nails. 1 ตัว 

20.Taylor  blade     47 x 37 mm 2 
ช้ิน 

21.Bone holding forceps, speed lock
 2 ตัว 

21. Dill Bit dia.  4.5 mm แบบยาว 1 
ตัว 

21.Taylor  blade     62 x 52 mm 2 
ช้ิน 

22.Bending Iron 2 ตัว 22.Dill Bit dia.  4.5 mm แบบสั้น 1 
ตัว 

22. Kerrison rongeur 3 mm 
1 ตัว 

23.K-wire  1.4 , 1.6 อยางละ  2  ตัว 23.Dill Bit dia. 3.2 mm. 1 ตัว 23. Kerrison rongeur 5 mm 
1 ตัว 

24.Washer , Spike  washer อยางละ  3  ตัว 24.Depth gauge for locking  bolts 1 
ตัว 

24.Disc  rongeur  3 mm. (Up bite) 1 
ตัว 

24.Tray plate 1 tray 25.Protection sleeve  11.0 /8.0   1 ตัว 25.Disc  rongeur  3 mm. (Down bite) 
1 ตัว 

25.กลองใส  Screw  1 กลอง 26.Drill sleeve  8.0 /4.5  1 ตัว 26.Disc  rongeur  3 mm. (Straight) 1 
ตัว 

 27.Trocar dia. 8.0 mm  1 ตัว  
 28.Removing Tool for Synream  1 ช้ิน  
 29.Holder  ปากเสยี   1 ตัว  

 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบวาการหอชุดเครื่องมือผาตัดจำนวน 184 ชุด แบงเปน แบบไมใชรูปภาพ จำนวน 83ชุด พบมี
การหอผิดพลาด จำนวน 13 ชุด (15.7%) และแบบใชรูปภาพ จำนวน 91 ชุด พบการหอผิดพลาด จำนวน 2ชุด (2.2%) 
โดยจำแนกเปนการหอเครื่องมือผาตัดกระดูกแบบ Set small แบบไมใชรูปภาพ จำนวน 37ชุด ผิดพลาดจำนวน 6 ชุด 
(16.2%) และใชรูปภาพจำนวน 40 ชุด ผิดพลาดจำนวน 1ชุด (2.5%) การหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกแบบ Set tibia 
femoral แบบไมใชรูปภาพ จำนวน 21 ชุด ผิดพลาดจำนวน 2 ชุด(9.5%) แบบใชภาพจำนวน 21 ชุด ไมพบความ
ผิดพลาด และการหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกแบบ Set spine แบบไมใชรูปภาพ จำนวน 25 ชุด ผิดพลาดจำนวน 5 
ชุด (20%) แบบใชรูปภาพ จำนวน 30 ชุด ผิดพลาดจำนวน 1 ชุด (3.3%)  
          เมื่อเปรียบเทียบความผดิพลาดที่เกิดขึ้นจากการหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดกูแบบไมใชรูปภาพและแบบใช
รูปภาพ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการหอชุดเครื่องมือในภาพรวม(15.7% vs. 2.2%, 

ผลการศึกษา

จากการศึกษาพบว่าการห่อชุดเคร่ืองมือผ่าตัด

จ�ำนวน 184 ชดุ แบ่งเป็น แบบไม่ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 83 ชดุ 

พบมีการห่อผิดพลาด จ�ำนวน 13 ชุด (15.7%) และแบบ

ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 91 ชุด พบการห่อผิดพลาด จ�ำนวน 2 ชุด 

(2.2%) โดยจ�ำแนกเป็นการห่อเครือ่งมือผ่าตดักระดกูแบบ 

Set small แบบไม่ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 37ชุด ผิดพลาด

จ�ำนวน 6 ชุด (16.2%) และใช้รูปภาพจ�ำนวน 40 ชุด ผิด

พลาดจ�ำนวน 1ชุด (2.5%) การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด

กระดกูแบบ Set tibia femoral แบบไม่ใช้รปูภาพ จ�ำนวน 

21 ชุด ผิดพลาดจ�ำนวน 2 ชุด(9.5%) แบบใช้ภาพจ�ำนวน 

21 ชุด ไม่พบความผิดพลาด และการห่อชุดเครือ่งมือผ่าตดั

กระดูกแบบ Set spine แบบไม่ใช้รูปภาพ จ�ำนวน 25 ชุด 

ผิดพลาดจ�ำนวน 5 ชุด (20%) แบบใช้รูปภาพ จ�ำนวน 30 

ชุด ผิดพลาดจ�ำนวน 1 ชุด (3.3%) 

ตารางที่  1 ส่วนประกอบของเครื่องมือที่อยู่ในชุดเครื่องมือผ่าตัดที่ใช้ในการศึกษา (ต่อ)
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เม่ือเปรยีบเทยีบความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้จากการห่อ

ชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบไม่ใช้รูปภาพและแบบใช้

รปูภาพ พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ส�ำหรับการห่อชุดเครื่องมือในภาพรวม(15.7% vs. 2.2%, 

p=0.001) และการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบ Set 

small (6.0% vs. 2.5%, p=0.043) ในขณะที่ไม่พบความ

แตกต่าง และผิดพลาดจากการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัด

กระดูกแบบรายละเอียดดังตารางที่ 2

 

 
 

p=0.001) และการหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกแบบ Set small (6.0% vs. 2.5%, p=0.043) ในขณะที่ไมพบความ
แตกตาง และผิดพลาดจากการหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกแบบรายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทยีบการหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูกโดยใชภาพประกอบและไมใชภาพประกอบ 
 

ชุดเครื่องมือ 
ผาตัดกระดูก 

การหอชุดเคร่ืองมือผาตัดกระดูก 

p-value 
ไมใชรูปภาพ ใชรูปภาพ 

จำนวน 
(set) 

ผิดพลาด 
(set) 

รอยละ 
จำนวน 
(set) 

ผิดพลาด 
(set) 

รอยละ 

Set small  37 6.0 16.2 40 1.0 2.5 0.043 
Set tibia femoral 21 2.0 9.5 21 0 0.0 0.244 
Set spine 25 5.0 20 30 1.0 3.3 0.061 
รวมทุกชนิด 83 13.0 15.7 91 2.0 2.2 0.001 

 
อภิปรายผล    
 เดิมลักษณะการจัดชุดเคร่ืองมือผาตัดของงานจายกลาง  จะใชแบบรายการ check list 1 แผน  รายการ
เครื่องมือสวนใหญเปน ภาษาอังกฤษ  บุคลากรท่ีจะตองทำการจัดชุดเคร่ืองมือ ตองมีความชำนาญและจดจำลักษณะ
ของเครื่องมอืไดอยางแมนยำ  อยางไรก็ตาม ก็พบการจัดหอชุดเครื่องมือที่ผิดพลาดเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ   เน่ืองจาก  บุคลากร
ในหนวยงานจายกลางมีการสับเปลี่ยนเขาทำงานใหมในทกุ ๆ ป  ทำใหยังจดจำลักษณะเครื่องมือยังไม ชำนาญและ
แมนยำ   ตอมาเริ่มมีการพัฒนารูปแบบการจัดหอชุดเครื่องมือผาตัดกระดูก โดยใชภาพวาดประกอบหลาย ๆ ภาพ ใน
หนึ่งหนากระดาษ และเปนภาพขาว - ดำ  แตก็ยัง พบวา เกิดความผิดพลาดไดเชนกัน  เนื่องจาก ภาพไมสมจริง  ภาพที่
ปรากฏหลาย ๆ ภาพ อาจทำใหเกิดความสับสน ในการหยิบเคร่ืองมือวา หยิบชิ้นไหนลงไปแลวบาง  ความผิดพลาดใน
การหอชุดเครื่องมือผาตัดไมครบ  มีผลกระทบถึงตัวผูปวยในขณะทำการผาตัดได   เพราะตองเสียเวลาในการจัดเตรียม
เครื่องมือชุดใหม   ทำใหเพ่ิมระยะเวลาในการผาตัดนานข้ึน  หรืออาจตองเลื่อนการผาตัดออกไป   

ดังนั้น งานจายกลาง จึง คิดคนนวัตกรรมในการหอชุดเครื่องมือผาตัด ใหมีความชัดเจนมากขึ้นและไมใหเกิด
ความสับสนในการหยิบเครื่องมือเขาไปในชุด  จึงเล็งเห็นประโยชนของการใชภาพจริงประกอบซึ่งไดจากการถายภาพ
เครื่องมือแตละชิ้นอยางชัดเจนและเรียงภาพประกอบขึ้นทีละชิ้นหรือทีละภาพในแตละสไลด แสดงใหเห็นบนจอ เขาใจ
ไดงายและตรงกัน จดจำงาย ภาพชัดเจนข้ึน5 จะเห็นไดวามีความแตกตางจากแบบเดมิที่เปนภาพขาวดำและมีหลาย ๆ 
ภาพในแผนเดียวกัน จะเห็นไดวาในภาพรวมของการหอชุดเครื่องมือผาตัดโดยใชรูปภาพประกอบสามารถลดความ
ผิดพลาดของการหอชุดเครื่องมือไมครบจากรอยละ 15.7 หรือ รอยละ 2.2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 (P = 
0.001)  

ขอจำกัดที่อาจเกิดขึ้นได คือ การศึกษานี้ไมไดควบคมุเวลาในการหอชุดเครื่องมอื ซึ่งการหอชุดเครื่องมือแบบ
ใหม อาจจะใชเวลานานขึ้น นอกจากนี้ยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการหอแบบไมใชรูปภาพและใชรูปภาพ
ประกอบวาแบบใดที่ใชระยะเวลาที่สั้นกวาและมีประสิทธิภาพมากกวา สำหรับประเด็นบุคลากรในการหอชุดเครื่องมือ
นั้นในการศึกษาทั้ง 2 ระยะเปนบุคคลคนละกลุมกัน รวมทั้งบุคลากรจะยังไมคุนชินกับคอมพิวเตอรจึงอาจสงผลใหเกิด
ความผิดพลาดแมมีการใชรูปภาพประกอบในการจัดชุดหอเครื่องมือผาตัด โดยสาเหตุท่ีไมไดใชบุคคลคนเดยีวกันหรือ
กลุมเดียวกันในทั้ง 2 ระยะ เพราะบุคคลากรไมเพียงพอตองมีการสับเปลี่ยนกัน ผูวิจัยจึงเห็นวาควรแกไขโดยทำการ

อภิปรายผล   

เดิมลักษณะการจัดชุดเครื่องมือผ่าตัดของงาน     

จ่ายกลาง  จะใช้แบบรายการ check list 1 แผ่น  รายการ

เครื่องมือส่วนใหญ่เป็น ภาษาอังกฤษ  บุคลากรที่จะต้อง

ท�ำการจัดชุดเครื่องมือ ต้องมีความช�ำนาญและจดจ�ำ

ลกัษณะของเครือ่งมอืได้อย่างแม่นย�ำ  อย่างไรกต็าม ก็พบ

การจดัห่อชดุเครือ่งมอืทีผ่ดิพลาดเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ    เน่ืองจาก  

บุคลากรในหน่วยงานจ่ายกลางมีการสับเปลี่ยนเข้าท�ำงาน

ใหม่ในทุกๆ ปี ท�ำให ้ยังจดจ�ำลักษณะเครื่องมือยัง                

ไม่ช�ำนาญและแม่นย�ำ  ต่อมาเริ่มมีการพัฒนารูปแบบ    

การจัดห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูก โดยใช้ภาพวาด       

ประกอบหลายๆ ภาพ ในหนึ่งหน้ากระดาษ และเป็นภาพ

ขาว - ด�ำ  แต่ก็ยัง พบว่า เกิดความผิดพลาดได้เช่นกัน  

เนื่องจาก ภาพไม่สมจริง  ภาพที่ปรากฏหลาย ๆ  ภาพ อาจ

ท�ำให้เกิดความสบัสน ในการหยบิเครือ่งมอืว่า หยบิชิน้ไหน

ลงไปแล้วบ้าง  ความผดิพลาดในการห่อชดุเครือ่งมอืผ่าตดั

ไม่ครบ มีผลกระทบถึงตัวผู้ป่วยในขณะท�ำการผ่าตัดได้   

เพราะต้องเสียเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือชุดใหม่   
ท�ำให้เพิ่มระยะเวลาในการผ่าตัดนานข้ึน  หรืออาจต้อง
เลื่อนการผ่าตัดออกไป  

ดังนั้น งานจ่ายกลาง จึงคิดค้นนวัตกรรมในการห่อ
ชุดเครื่องมือผ่าตัด ให้มีความชัดเจนมากข้ึนและไม่ให้เกิด
ความสับสนในการหยิบเครื่องมือเข้าไปในชุด จึงเล็งเห็น
ประโยชน์ของการใช้ภาพจริงประกอบซึ่งได้จากการถ่าย
ภาพเครือ่งมอืแต่ละชิน้อย่างชดัเจนและเรยีงภาพประกอบ
ข้ึนทีละชิน้หรอืทลีะภาพในแต่ละสไลด์ แสดงให้เหน็บนจอ 
เข้าใจได้ง่ายและตรงกนั จดจ�ำง่าย ภาพชดัเจนขึน้5 จะเหน็
ได้ว่ามีความแตกต่างจากแบบเดิมที่เป็นภาพขาวด�ำและมี
หลายๆ ภาพในแผ่นเดียวกัน จะเห็นได้ว่าในภาพรวมของ
การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดโดยใช้รูปภาพประกอบสามารถ
ลดความผิดพลาดของการห่อชุดเครื่องมือไม่ครบจากร้อย
ละ 15.7 หรือ ร้อยละ 2.2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
0.001 (P = 0.001) 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกโดยใช้ภาพประกอบ

และไม่ใช้ภาพประกอบ
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ข้อจ�ำกัดที่อาจเกิดขึ้นได้ คือ การศึกษานี้ไม่ได้

ควบคมุเวลาในการห่อชดุเครือ่งมอื ซึง่การห่อชดุเครือ่งมอื

แบบใหม่ อาจจะใช้เวลานานขึ้น นอกจากน้ียังไม่มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการห่อแบบไม่ใช้รูปภาพ

และใช้รูปภาพประกอบ ว่าแบบใดที่ใช้ระยะเวลาที่สั้นกว่า

และมีประสิทธิภาพมากกว่า ส�ำหรับประเด็นบุคลากรใน

การห่อชุดเครื่องมือนั้นในการศึกษาทั้ง 2 ระยะเป็นบุคคล

คนละกลุ ่มกัน รวมทั้ งบุคลากรจะยังไม ่ คุ ้นชินกับ

คอมพวิเตอร์จงึอาจส่งผลให้เกดิความผดิพลาดแม้มกีารใช้

รูปภาพประกอบในการจัดชุดห่อเครื่องมือผ่าตัด โดย

สาเหตุที่ไม่ได้ใช้บุคคลคนเดียวกันหรือกลุ่มเดียวกันใน      

ท้ัง 2 ระยะ เพราะบุคคลากรไม่เพียงพอต้องมีการ           

สับเปล่ียนกัน ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรแก้ไขโดยท�ำการอบรม  

ข้ันตอนและกระบวนการให้เข้าใจก่อนเริม่ท�ำงาน และเมือ่

ท�ำงานไปสักระยะจนเกิดความช�ำนาญแล้ว ข้อผิดพลาด

จากการห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดก็จะค่อยๆ ลดน้อยลงไปจน

ในที่สุดไม่เกิดข้อผิดพลาดดังกล่าวขึ้นอีกต่อไป

ข้อสรุป

จากการศึกษาของงานจ่ายกลาง โรงพยาบาล

นครพนม การห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกโดยใช้รูปภาพ

ประกอบมีประสิทธิภาพดี ควรน�ำวิธีการห่อชุดเครื่องมือ

ผ่าตัดโดยใช้รูปภาพไปใช้ในการปฏิบัติงานประจ�ำแทนวิธี

การเดิม จะส่งผลให้ลดอุบัติการณ์ในการห่อชุดเครื่องมือ

ผ่าตัดกระดูกไม่ครบลงได้หรือไม่เกิดขึ้นเลย ท�ำให้งาน

ผ่าตดัของแพทย์ พยาบาลเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิลและมี

ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่รับการ

รักษา อย่างไรก็ด ีควรมีการศึกษาเพิม่เติมเรือ่งปัจจัยทีม่ผีล

ต่อการปฏิบัติตามแนวทางห่อชุดเครื่องมือทางการแพทย์

แบบใช้รปูภาพประกอบ ควรมกีารศกึษาบรบิทให้ละเอยีด

และครอบคลุมทุกกระบวนการทั้งด้านศักยภาพของ

บุคลากรเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาได้อย่าง           

มีประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาดจากตัวแปรกวนท่ีอาจ

เกิดระหว่างการเก็บข้อมูล การท�ำงานเป็นทีม (Team 

work) การเป็นส่วนหนึ่งของทีมและการรู้คุณค่าในตนเอง

ควรมีการตระหนักใส่ใจและตั้งใจในการปฏิบัติงานคือ

ปัจจัยส�ำคัญแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพงาน   

ท่ีส�ำคญั และควรมกีารศกึษาเปรยีบเทียบระยะเวลาในการ

ห่อชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกแบบใช้รูปภาพและไม่ใช้

รูปภาพประกอบ

ค�ำขอบคุณ

ผู้ศึกษาขอขอบคุณ

1.นายแพทย ์ยุทธชัย ตริสกุล ผู ้อ� ำนวยการ                 

โรงพยาบาลนครพนม

2.ดร.นพ.เกรียงไกร ประเสริฐ และคณะกรรมการ

วิจัยโรงพยาบาลนครพนม

3.ศ.ดร.นพ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ ภาควิชาระบาด

วิทยาคลินิกและสถิติศาสตร์คลินิก คณะแพทย์ศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

4.นางวนิดา แสนพุก รองผู้อ�ำนวยด้านการพยาบาล

เอกสารอ้างอิง 
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	 แนวทางประเมินสมรรถนะงานจ่ายกลาง. 2556

4. 	 วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์กรุงเทพมหานคร

	 และวชิรพยาบาล. 2557
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Original Article

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม
	

วาสนา ศรีวะรมย์   นวก.สาธารณสุขช�ำนาญการ

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม  48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์  :  เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือผู้มาใช้บริการในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม จ�ำนวน 354 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์ความสมัพันธ์ของปัจจยัส่วนบคุคลกบัปัจจัยทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการศึกษา  :   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ( X =9.18 SD=1.29 ) และทัศนคติในระดับสูง ( X=3.45 SD= 0.27) 

ส่วนระดับการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมได้แก่ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และ

บริการ (    =3.23 SD= 0.27) ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ (    =3.40 SD= 0.26) และด้านสถานที่ (    =3.08 SD= 

0.39) ชกัจงูสูก่ารตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยระดบัสงู ส่วนด้านกระบวนการให้บรกิาร (    =2.87 SD= 0.46) และ

ด้านราคา (      =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับปานกลาง ด้านการประชาสัมพันธ์ 

(      =1.96    SD= 0.43) ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับปานต�่ำ การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ส่วนบุคคล     กับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่า

ด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัย

ส่วนบคุคล ด้านอาย ุมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีห่รอืผูใ้ห้บรกิาร ด้านสถานทีแ่ละด้านราคา อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับกับปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การได้รับบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการและปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีห่รอืผู้ให้บรกิารอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ปัจจยัส่วน

บคุคลด้านระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านกระบวนการให้บรกิาร ปัจจยัด้านคณุภาพผลิตภณัฑ์และบรกิาร 

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และด้านราคาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป  :  การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่ามีปัจจัยหลายด้าน

ท่ีมผีลทางบวกต่อการตัดสนิใจและยงัมปัีจจัยด้านการประชาสมัพนัธ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุจะต้องพฒันาเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจ บริการแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
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Original Article

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม
 

วาสนา ศรีวะรมย์   นวก.สาธารณสุขช�านาญการ

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  อ�าเภอเมือง  จังหวัดนครพนม  48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์  :  เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพันธ์ต่อการตดัสินใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือผู้มาใช้บริการในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม จ�านวน 354 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติิเชิงพรรณนาและวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจัยส่วนบคุคลกบัปัจจัยทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการศึกษา  :   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ( X =9.18 SD=1.29 ) และทัศนคติในระดับสูง ( X=3.45 SD= 0.27) 

ส่วนระดับการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมได้แก่ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และ

บริการ ( =3.23 SD= 0.27) ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ( =3.40 SD= 0.26) และด้านสถานที่ ( =3.08 SD= 0.39) 

ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับสูง ส่วนด้านกระบวนการให้บริการ ( =2.87 SD= 0.46) และด้าน

ราคา         ( =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับปานกลาง ด้านการประชาสัมพันธ์ 

( =1.96    SD= 0.43) ชกัจงูสู่การตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยระดบัปานต�า่ การศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน

บุคคล     กับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่าด้าน

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วน

บุคคล      ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ด้านสถานที่และด้านราคา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับกับปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การได้รับบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการและปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีห่รือผู้ให้บรกิารอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ปัจจยัส่วน

บคุคลด้านระดับการศกึษามคีวามสมัพันธ์กับปัจจยัด้านกระบวนการให้บรกิาร ปัจจยัด้านคุณภาพผลิตภณัฑ์และบรกิาร 

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และด้านราคาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป  :  การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่ามีปัจจัยหลายด้าน

ทีม่ผีลทางบวกต่อการตดัสนิใจและยงัมปัีจจัยด้านการประชาสมัพันธ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุจะต้องพฒันาเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจ บริการแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม
 

วาสนา ศรีวะรมย์   นวก.สาธารณสุขช�านาญการ

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  อ�าเภอเมือง  จังหวัดนครพนม  48000

บทคัดย่อ

วตัถุประสงค์  :  เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือผู้มาใช้บริการในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม จ�านวน 354 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคลกบัปัจจัยทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการศึกษา  :   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ( X =9.18 SD=1.29 ) และทัศนคติในระดับสูง ( X=3.45 SD= 0.27) 

ส่วนระดับการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมได้แก่ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และ

บริการ ( =3.23 SD= 0.27) ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ( =3.40 SD= 0.26) และด้านสถานที่ ( =3.08 SD= 0.39) 

ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับสูง ส่วนด้านกระบวนการให้บริการ ( =2.87 SD= 0.46) และด้าน

ราคา         ( =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับปานกลาง ด้านการประชาสัมพันธ์ 

( =1.96    SD= 0.43) ชกัจงูสูก่ารตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยระดบัปานต�า่ การศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน

บุคคล     กับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่าด้าน

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วน

บุคคล      ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ด้านสถานที่และด้านราคา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับกับปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การได้รับบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการและปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีห่รอืผู้ให้บรกิารอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ปัจจยัส่วน

บคุคลด้านระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านกระบวนการให้บรกิาร ปัจจยัด้านคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ 

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และด้านราคาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป  :  การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่ามีปัจจัยหลายด้าน

ทีม่ผีลทางบวกต่อการตัดสนิใจและยงัมปัีจจยัด้านการประชาสมัพนัธ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุจะต้องพฒันาเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจ บริการแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม
 

วาสนา ศรีวะรมย์   นวก.สาธารณสุขช�านาญการ

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  อ�าเภอเมือง  จังหวัดนครพนม  48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์  :  เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือผู้มาใช้บริการในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม จ�านวน 354 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคลกบัปัจจัยทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการศึกษา  :   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ( X =9.18 SD=1.29 ) และทัศนคติในระดับสูง ( X=3.45 SD= 0.27) 

ส่วนระดับการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมได้แก่ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และ
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ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับสูง ส่วนด้านกระบวนการให้บริการ ( =2.87 SD= 0.46) และด้าน

ราคา         ( =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับปานกลาง ด้านการประชาสัมพันธ์ 

( =1.96    SD= 0.43) ชกัจงูสูก่ารตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยระดบัปานต�า่ การศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน

บุคคล     กับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่าด้าน

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วน
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ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการและปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีห่รอืผู้ให้บรกิารอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ปัจจยัส่วน

บคุคลด้านระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านกระบวนการให้บรกิาร ปัจจยัด้านคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ 

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และด้านราคาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป  :  การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่ามีปัจจัยหลายด้าน

ทีม่ผีลทางบวกต่อการตดัสนิใจและยงัมปัีจจยัด้านการประชาสมัพนัธ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุจะต้องพฒันาเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจ บริการแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
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วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือผู้มาใช้บริการในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม จ�านวน 354 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคลกบัปัจจัยทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการศึกษา  :   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ( X =9.18 SD=1.29 ) และทัศนคติในระดับสูง ( X=3.45 SD= 0.27) 

ส่วนระดับการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมได้แก่ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และ

บริการ ( =3.23 SD= 0.27) ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ( =3.40 SD= 0.26) และด้านสถานที่ ( =3.08 SD= 0.39) 

ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับสูง ส่วนด้านกระบวนการให้บริการ ( =2.87 SD= 0.46) และด้าน

ราคา         ( =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับปานกลาง ด้านการประชาสัมพันธ์ 

( =1.96    SD= 0.43) ชกัจูงสูก่ารตดัสนิใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดบัปานต�า่ การศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน

บุคคล     กับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่าด้าน
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มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการอย่าง
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ทีม่ผีลทางบวกต่อการตัดสินใจและยังมปัีจจยัด้านการประชาสมัพนัธ์ทีส่ถานบริการสาธารณสขุจะต้องพัฒนาเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต
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Factors related with decision making on Thai traditional medicine using 

among people in the hospital of Nakornphanom Province

Vasana Srivarom , Public Health Technical Officer Professional level

Nakhonphanom Provincial Public Health Office, Nakhonphanom province, 48000

Abstract

Objective : This research aimed to study factors related with decision making on Thai traditional 

medicine using among people in the hospital of Nakhonphanom province.

Materials and methods : This study was cross-sectional analytical study. 354 subjects were 

obtained in this study. The questionnaire interviews were used to collect data.  Descriptive statistic 

and Chi-square were used for data analysis. 

Results : The results found that the sample groups had high level of knowledge (   = 9.18 

SD=1.29) and attitude (    =3.45 SD=0.27) towards Thai traditional and alternative medicine. The 

level of decision-making on Thai traditional medicine using included the products and service       

qualities (     =3.23 SD=0.27), the service provider (    =3.40 SD=0.26) and place (     =3.08 SD=0.39) 

which induced to decision-making on Thai traditional medicine using were high whereas the service 

process (      =2.87 SD=0.46)  and price (     =2.91 SD=0.45) were moderate and the information          

(    =1.96 SD=0.43) was low. The education level was related statistically significant with the                

decision-making on Thai traditional medicine using. The personal factors, age related statistically 

significant with the service provider, place and price (p<0.05), the marriage status related statistically 

significant with service process (p<0.05), the career related statistically significant with the service 

provider (p<0.05), the experience related statistically significant with the service process and the 

service provider (p<0.05), the              education level related statistically significant with service 

process, the product and service quality, the service provider and price (p<0.05).

Conclusion : The decision making on Thai traditional medicine using among people in the 

hospital of Nakhonphanom province found that several positive factors affect to the decision making. 

The information factor should be developing to raise decision making on the utilization of Thai tra-

ditional medicine.

Keywords : Decision-making, Thai traditional service, Service quality, Access to service
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ผลการศึกษา  :   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ( X =9.18 SD=1.29 ) และทัศนคติในระดับสูง ( X=3.45 SD= 0.27) 
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บุคคล     กับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่าด้าน

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วน

บุคคล      ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ด้านสถานที่และด้านราคา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับกับปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การได้รับบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการและปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีห่รอืผู้ให้บรกิารอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ปัจจยัส่วน

บคุคลด้านระดบัการศึกษามคีวามสัมพันธ์กบัปัจจยัด้านกระบวนการให้บรกิาร ปัจจยัด้านคุณภาพผลิตภณัฑ์และบรกิาร 

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และด้านราคาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป  :  การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่ามีปัจจัยหลายด้าน

ทีม่ผีลทางบวกต่อการตัดสนิใจและยงัมปัีจจัยด้านการประชาสมัพันธ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุจะต้องพฒันาเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจ บริการแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
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Original Article

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม
 

วาสนา ศรีวะรมย์   นวก.สาธารณสุขช�านาญการ

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  อ�าเภอเมือง  จังหวัดนครพนม  48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์  :  เพือ่ศกึษาปัจจยัทีสั่มพันธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือผู้มาใช้บริการในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม จ�านวน 354 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจัยส่วนบคุคลกบัปัจจัยทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการศึกษา  :   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ( X =9.18 SD=1.29 ) และทัศนคติในระดับสูง ( X=3.45 SD= 0.27) 

ส่วนระดับการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมได้แก่ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และ

บริการ ( =3.23 SD= 0.27) ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ( =3.40 SD= 0.26) และด้านสถานที่ ( =3.08 SD= 0.39) 

ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับสูง ส่วนด้านกระบวนการให้บริการ ( =2.87 SD= 0.46) และด้าน

ราคา         ( =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับปานกลาง ด้านการประชาสัมพันธ์ 

( =1.96    SD= 0.43) ชกัจงูสูก่ารตัดสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยระดบัปานต�า่ การศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน

บุคคล     กับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่าด้าน

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วน

บุคคล      ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ด้านสถานที่และด้านราคา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับกับปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การได้รับบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการและปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีห่รอืผู้ให้บรกิารอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ปัจจยัส่วน

บคุคลด้านระดับการศกึษามคีวามสัมพันธ์กบัปัจจยัด้านกระบวนการให้บรกิาร ปัจจยัด้านคุณภาพผลิตภณัฑ์และบรกิาร 

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และด้านราคาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป  :  การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่ามีปัจจัยหลายด้าน

ทีม่ผีลทางบวกต่อการตัดสนิใจและยังมปัีจจยัด้านการประชาสมัพันธ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุจะต้องพฒันาเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจ บริการแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม
 

วาสนา ศรีวะรมย์   นวก.สาธารณสุขช�านาญการ

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  อ�าเภอเมือง  จังหวัดนครพนม  48000

บทคัดย่อ

วตัถุประสงค์  :  เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือผู้มาใช้บริการในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม จ�านวน 354 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคลกบัปัจจัยทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการศึกษา  :   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ( X =9.18 SD=1.29 ) และทัศนคติในระดับสูง ( X=3.45 SD= 0.27) 

ส่วนระดับการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมได้แก่ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และ

บริการ ( =3.23 SD= 0.27) ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ( =3.40 SD= 0.26) และด้านสถานที่ ( =3.08 SD= 0.39) 

ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับสูง ส่วนด้านกระบวนการให้บริการ ( =2.87 SD= 0.46) และด้าน

ราคา         ( =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับปานกลาง ด้านการประชาสัมพันธ์ 

( =1.96    SD= 0.43) ชกัจงูสูก่ารตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยระดบัปานต�า่ การศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน

บุคคล     กับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่าด้าน

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วน

บุคคล      ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ด้านสถานที่และด้านราคา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับกับปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การได้รับบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการและปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีห่รอืผู้ให้บรกิารอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ปัจจยัส่วน

บคุคลด้านระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านกระบวนการให้บรกิาร ปัจจยัด้านคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ 

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และด้านราคาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป  :  การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่ามีปัจจัยหลายด้าน

ทีม่ผีลทางบวกต่อการตัดสนิใจและยงัมปัีจจยัด้านการประชาสมัพนัธ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุจะต้องพฒันาเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจ บริการแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม
 

วาสนา ศรีวะรมย์   นวก.สาธารณสุขช�านาญการ

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  อ�าเภอเมือง  จังหวัดนครพนม  48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์  :  เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือผู้มาใช้บริการในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม จ�านวน 354 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคลกบัปัจจัยทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการศึกษา  :   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ( X =9.18 SD=1.29 ) และทัศนคติในระดับสูง ( X=3.45 SD= 0.27) 

ส่วนระดับการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมได้แก่ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และ

บริการ ( =3.23 SD= 0.27) ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ( =3.40 SD= 0.26) และด้านสถานที่ ( =3.08 SD= 0.39) 

ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับสูง ส่วนด้านกระบวนการให้บริการ ( =2.87 SD= 0.46) และด้าน

ราคา         ( =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับปานกลาง ด้านการประชาสัมพันธ์ 

( =1.96    SD= 0.43) ชกัจงูสูก่ารตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยระดบัปานต�า่ การศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน

บุคคล     กับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่าด้าน

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วน

บุคคล      ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ด้านสถานที่และด้านราคา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับกับปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การได้รับบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการและปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีห่รอืผู้ให้บรกิารอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ปัจจยัส่วน

บคุคลด้านระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านกระบวนการให้บรกิาร ปัจจยัด้านคุณภาพผลิตภณัฑ์และบริการ 

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และด้านราคาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป  :  การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่ามีปัจจัยหลายด้าน

ทีม่ผีลทางบวกต่อการตดัสนิใจและยงัมปัีจจยัด้านการประชาสมัพนัธ์ทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุจะต้องพฒันาเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจ บริการแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
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ทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับกับปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการอย่าง
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ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการและปัจจยัด้านเจ้าหน้าทีห่รอืผู้ให้บรกิารอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ปัจจยัส่วน
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เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต
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เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจ บริการแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
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Original Article

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ

โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม
 

วาสนา ศรีวะรมย์   นวก.สาธารณสุขช�านาญการ

สาธารณสุขจังหวัดนครพนม  อ�าเภอเมือง  จังหวัดนครพนม  48000

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์  :  เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการตดัสินใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของผูม้ารบับรกิารโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือผู้มาใช้บริการในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม จ�านวน 354 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคลกบัปัจจัยทีส่มัพันธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการศึกษา  :   กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ( X =9.18 SD=1.29 ) และทัศนคติในระดับสูง ( X=3.45 SD= 0.27) 

ส่วนระดับการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมได้แก่ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และ

บริการ ( =3.23 SD= 0.27) ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ( =3.40 SD= 0.26) และด้านสถานที่ ( =3.08 SD= 0.39) 

ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับสูง ส่วนด้านกระบวนการให้บริการ ( =2.87 SD= 0.46) และด้าน

ราคา         ( =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดับปานกลาง ด้านการประชาสัมพันธ์ 

( =1.96    SD= 0.43) ชกัจูงสูก่ารตดัสนิใจใช้บริการแพทย์แผนไทยระดบัปานต�า่ การศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วน

บุคคล     กับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่าด้าน

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วน

บุคคล      ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ ด้านสถานที่และด้านราคา อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับกับปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์การได้รับบริการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการและปัจจัยด้านเจ้าหน้าทีห่รือผู้ให้บรกิารอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิ (p<0.05) ปัจจยัส่วน

บคุคลด้านระดบัการศึกษามคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจัยด้านกระบวนการให้บรกิาร ปัจจยัด้านคุณภาพผลิตภณัฑ์และบรกิาร 

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และด้านราคาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อสรุป  :  การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม พบว่ามีปัจจัยหลายด้าน

ทีม่ผีลทางบวกต่อการตัดสินใจและยังมปัีจจยัด้านการประชาสมัพนัธ์ทีส่ถานบริการสาธารณสขุจะต้องพัฒนาเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : การตัดสินใจ บริการแพทย์แผนไทย คุณภาพบริการ การเข้าถึงบริการ 
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ความส�ำคัญ (Importance)

การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาด้านการดูแล 

รกัษาสขุภาพของชนชาติไทยทีม่กีารใช้สบืทอดกนัมาอย่าง

ยาวนาน จนกระทัง่การแพทย์แผนปัจจุบนัเข้ามามบีทบาท

มากขึน้ จนความเชือ่ถือและการเลอืกใช้การแพทย์แผนไทย

ลดน้อยลง1 อย่างไรกต็ามการจัดบรกิารแพทย์แผนปัจจุบนั

ซ่ึงเป็นการแพทย์กระแสหลัก ยังคงมีข้อจ�ำกัดในการ     

ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนด้านการดูแล

สุขภาพของประชาชนที่ครอบคลุมและทั่วถึง ประกอบกับ

มีการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และลดการน�ำเข้ายาจาก

ต่างประเทศ อย่างไรก็ตามข้อมูลในทางปฏิบัติกลับพบว่า

ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพและการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศนัน้

มไิด้ลดลงแต่กลับมมีลูค่าเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเน่ือง2 กล่าวคอื 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและรายจ่ายสุขภาพทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชนในช่วงปีพ.ศ.2550-2554 เพ่ิมสูงขึ้นจาก 

303,853 ล้านบาท เป็น 434,237 ล้านบาท และหาก

พิจารณาข้อมลูสถติท่ีิได้จากการส�ำรวจพฤติกรรม การดแูล

รักษาตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรของ    

ครัวเรือนทั่วประเทศ ในปีพ.ศ.2558 พบว่าเมื่อเจ็บป่วย

ประชาชนเลือกใช้สมุนไพร/ยาแผนไทยรักษาอาการ      

ร้อยละ 2.50 และเลือกไปพบแพทย์แผนไทยเพียงร้อยละ 

1.37 เท่าน้ัน ในขณะที่เลือกซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษา

อาการเองสูงถึงร้อยละ 96.11 สถานการณ์การใช้บริการ

การแพทย์แผนไทยของประเทศไทยเขตสุขภาพที่ 8 และ

จังหวัดนครพนมปีงบประมาณ 2562 มีผู้ป่วยนอกทั้งหมด

ท่ีได้รับบรกิารตรวจวนิจิฉยั รกัษาโรค และฟ้ืนฟสูภาพด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ร้อยละ 

21.50 26.32 และ 28.92 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด (เป้า

หมายร้อยละ 18.5) ตามล�ำดับ3,4 โรงพยาบาลในเขตจังหวดั

นครพนม ได้เปิดให้บรกิารแพทย์แผนไทยเพือ่เป็นทางเลอืก

ให้กับประชาชนมาอย่างต่อเนื่อง มีการใช้การแพทย์      

แผนไทยเพือ่เป็นหนึง่ในทางเลอืกในการส่งเสรมิ รักษาและ

ฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดการด�ำเนินงานบริการแพทย์แผนไทย

ทีผ่่านมาประสบผลส�ำเรจ็ค่อนข้างดีและได้รบัคดัเลอืกเป็น

พื้นท่ีต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้านการแพทย์แผนไทย การ

แพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลอืก ชนะเลศิอนัดบัที ่1 

ระดับประเทศประจ�ำปี 25624 ถึงแม้ว่าการได้รับบริการ

ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของจังหวัด

นครพนมจะผ่านเกณฑ์ แต่การพัฒนางานท่ีต่อเนื่องท่ีจะ

ท�ำให้การใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชนมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นทุกปี จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงความต้องการของ

ประชาชน โดยให้ความส�ำคญักบัการศกึษาปัจจยัทีจ่ะท�ำให้

ประชาชนมาใช้บริการต่อเนื่องและเพิ่มมากขึ้น การศึกษา

เกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยของ

ประชาชนผู ้มาใช้บริการในโรงพยาบาลในเขตจังหวัด

นครพนม จะท�ำให้ทราบข้อมูลปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีจะส่งผล     

ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของประชาชน ซึ่งผลลัพธ์ที่

ได ้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต ่อผู ้บริหารและ             

เจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารเพือ่ใช้ประกอบการพิจารณาปรบัปรุง

และพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยของจังหวัด

นครพนมให้ตรงกับความต้องการของประชาชน อันจะน�ำ

มาสูก่ารใช้บริการการแพทย์แผนไทยทีต่่อเนือ่งและมากขึน้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้

บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัด

นครพนม

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กบัปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทย

ของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม

วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials & Methods)

รูปแบบการศึกษา

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เพื่อศึกษาปัจจัย    

 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร 
    ประชากรเป็นผู้มาใช้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม 
    กลุ่มตัวอย่าง 
     ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร5  

  n =  
เมื่อ  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 Zα/2= ระดับความเชื่อมั่นที่ก าหนดไว้ ณ ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่า Z =1.96 
 P = ค่าสัดส่วนของประชากรที่เข้ารับบริการแพทย์แผนไทยของจังหวัดนครพนมเท่ากับร้อยละ 28.92 
 Q = 1-P 
 D =ร้อยละความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (0.05) 

 แทนค่าในสูตร 
                        

               
  ปรับขนาดตัวอย่างในการศึกษาร้อยละ 10 เพ่ือปูองกันการสูญหาย (Missing data) ดังนี้ 
  nadj = n/1-R 
   = 319/(1-0.01) 
   = 354 
การสุ่มตัวอย่าง 
 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบบเป็นสัดส่วน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 12 กลุ่มตามสัดส่วนของการให้บริการในแต่ละโรงพยาบาลดังนี้ 
ตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานบริการ 

โรงพยาบาล สัดส่วนการใช้บริการ 
(ร้อยละ) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

โรงพยาบาลนครพนม 16.06 57 
โรงพยาบาลปลาปาก 13.12 46 
โรงพยาบาลท่าอุเทน 6.62 23 
โรงพยาบาลบ้านแพง 6.73 24 
โรงพยาบาลนาทม 4.34 15 

โรงพยาบาลเรณูนคร 7.38 26 
โรงพยาบาลนาแก 2.415 8 
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ท่ีสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของ       

ผู้มารับบริการโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

   ประชากร

  ประชากรเป็นผู ้มาใช้บริการในคลินิกแพทย์       

แผนไทยโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม

   กลุ่มตัวอย่าง

   ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่า

สัดส่วนประชากร5  

 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร 
    ประชากรเป็นผู้มาใช้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนม 
    กลุ่มตัวอย่าง 
     ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร5  

  n =  
เมื่อ  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 Zα/2= ระดับความเชื่อมั่นที่ก าหนดไว้ ณ ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่า Z =1.96 
 P = ค่าสัดส่วนของประชากรที่เข้ารับบริการแพทย์แผนไทยของจังหวัดนครพนมเท่ากับร้อยละ 28.92 
 Q = 1-P 
 D =ร้อยละความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (0.05) 

 แทนค่าในสูตร 
                        

               
  ปรับขนาดตัวอย่างในการศึกษาร้อยละ 10 เพ่ือปูองกันการสูญหาย (Missing data) ดังนี้ 
  nadj = n/1-R 
   = 319/(1-0.01) 
   = 354 
การสุ่มตัวอย่าง 
 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบบเป็นสัดส่วน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 12 กลุ่มตามสัดส่วนของการให้บริการในแต่ละโรงพยาบาลดังนี้ 
ตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานบริการ 

โรงพยาบาล สัดส่วนการใช้บริการ 
(ร้อยละ) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(คน) 

โรงพยาบาลนครพนม 16.06 57 
โรงพยาบาลปลาปาก 13.12 46 
โรงพยาบาลท่าอุเทน 6.62 23 
โรงพยาบาลบ้านแพง 6.73 24 
โรงพยาบาลนาทม 4.34 15 

โรงพยาบาลเรณูนคร 7.38 26 
โรงพยาบาลนาแก 2.415 8 

การสุ่มตัวอย่าง

ท�ำการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified    

Random Sampling) แบบเป็นสัดส่วน โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 12 กลุ่มตามสัดส่วนของการให้บริการ   

ในแต่ละโรงพยาบาลดังนี้



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL94

 

 
 

การสุมตัวอยาง 
 ทำการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบบเปนสดัสวน โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 12 กลุมตามสัดสวนของการใหบริการในแตละโรงพยาบาลดังน้ี 

ตารางที่ 1 กลุมตัวอยางจำแนกตามสถานบริการ 

โรงพยาบาล สัดสวนการใชบริการ 
(รอยละ) 

กลุมตัวอยาง 
(คน) 

โรงพยาบาลนครพนม 16.06 57 
โรงพยาบาลปลาปาก 13.12 46 
โรงพยาบาลทาอุเทน 6.62 23 
โรงพยาบาลบานแพง 6.73 24 

           โรงพยาบาลนาทม 4.34 15 
โรงพยาบาลเรณูนคร 7.38 26 

            โรงพยาบาลนาแก 2.415 8 
    โรงพยาบาลศรสีงคราม 21.52 77 

            โรงพยาบาลนาหวา 6.47 23 
            โรงพยาบาลสวรรค 8.02 29 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 5.74 20 

โรงพยาบาลวังยาง 1.53 6 
รวม 100 354 

 

 

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 

  1) อายุ 18 ปข้ึนไป  
  2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได 
  3) ยินยอมเขารวมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามและคำถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวของกับการแพทยแผนไทย  ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความรูเก่ียวกับการแพทยแผนไทย ลักษณะคำถามปลายปดจำนวน 10 ขอ  
 สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติของผูมารับบริการคลินิกแพทยแผนไทย มี 10 ขอ เปนแบบมาตรา
สวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง ซึ่งขอคำถามมี
ท้ังเชิงบวกและเชิงลบ 
 สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยลักษณะคำถามเปน
แบบปลายปดจำนวน 6 ดาน 30 ขอ  
          สวนที่ 5.ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และคำนวณคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางขอคำถาม กับวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) พบวาทุกขอคำถามไดคา
ดัชนีความสอดคลองของเนื้อหามากกวา 0.60 หลังจากนั้นนำไปทดลอง ใชในกลุมที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน 30 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข ้าร ่วม

โครงการ (Inclusion criteria)

	 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 

	 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

	 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามและ

ค�ำถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองจากการทบทวนเอกสารและงาน

วิจัยที่เก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย  ประกอบด้วย 4 

ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ้     

เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ลักษณะค�ำถามปลายปิด

จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติของ

ผู้มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย มี 10 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ        

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ซึ่งข้อค�ำถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ

	 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล

ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบปลายปิดจ�ำนวน 6 ด้าน 30 ข้อ 

   	ส่วนที่ 5.ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และค�ำนวณค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม กับวัตถุประสงค์ (Item-     

Objective Congruence Index: IOC) พบว่าทกุข้อค�ำถาม

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหามากกว่า 0.60        

หลังจากนั้นน�ำไปทดลอง ใช้ในกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แล้วค�ำนวณหาความเชื่อมั่นด้วย 

KR 20 ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้ค่า KR 20 เท่ากับ 

0.72 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 4 

ได้เท่ากับ 0.95 และ 0.98 ตามล�ำดับ

 

 
 

คน แลวคำนวณหาความเชื่อม่ันดวย KR 20 ของแบบสอบถามสวนที่ 2ไดคา KR 20 เทากับ 0.72 และคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามสวนท่ี 3 และ 4 ไดเทากับ 0.95 และ 0.98 
ตามลำดับ 
 การวิเคราะหขอมูล 
  1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชวิเคราะห ขอมูล ลักษณะทั่วไปไดแกปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
  2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของ
ประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลโดยผานการรับรองจริยธรรมในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม หมายเลขโครงการ HE630007 
 
 ผลการศึกษา (Results) 
1. ขอมูลท่ัวไป 
 ขอมูลของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ เพศชาย รอยละ มีอายุระหวาง 40-59 ปมาก
ท่ีสุดรอยละ 53.40 ระดับการศกึษาสวนใหญ รอยละ 61.30 จบการศึกษาต่ำกวาระดับปริญญาตรี อาชีพของกลุม
ตัวอยางสวนใหญ ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 31.90 การนบัถือศาสนาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.40 รายไดตอเดือนพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 39.50 มีรายไดต่ำกวา 5000 บาทตอเดือน 
ประสบการณการเขารับบริการการแพทยแผนไทยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเขารับบริการการแพทยแผนไทยที่
โรงพยาบาล รอยละ 84.50 
 
2. ระดับความรูแพทยแผนไทยของกลุมตัวอยาง  
ตารางที่ 2 ระดับความรูแพทยแผนไทยของกลุมตัวอยาง 

ระดับความรู จำนวน รอยละ 
ต่ำ   4  1.10 
ปานกลาง  36 10.20 
สูง 
คาคะแนนเฉลี่ย 9.18 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 

314 88.70 
 

   
ระดับความรูแพทยแผนไทยของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูระดับสูง รอยละ 88.70  รองลงมามีความรูในระดับปาน
กลาง รอยละ 10.20 และความรูระดับต่ำ รอยละ 1.10 (ตารางที่ 2) 
3. ระดับทัศนคติของกลุมตัวอยางที่มารับบริการคลินิกแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
ตารางที่ 3 ระดับทัศนคติของกลุมตัวอยางที่มารับบริการคลินิกแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
ระดับทัศนคติ จำนวน รอยละ 
ต่ำ 0 0 
ปานกลาง 99 28.00 
สูง 255 72.00 

โรงพยาบาลโพนสวรรค์
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การสุมตัวอยาง 
 ทำการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบบเปนสดัสวน โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 12 กลุมตามสัดสวนของการใหบริการในแตละโรงพยาบาลดังน้ี 

ตารางที่ 1 กลุมตัวอยางจำแนกตามสถานบริการ 

โรงพยาบาล สัดสวนการใชบริการ 
(รอยละ) 

กลุมตัวอยาง 
(คน) 

โรงพยาบาลนครพนม 16.06 57 
โรงพยาบาลปลาปาก 13.12 46 
โรงพยาบาลทาอุเทน 6.62 23 
โรงพยาบาลบานแพง 6.73 24 

           โรงพยาบาลนาทม 4.34 15 
โรงพยาบาลเรณูนคร 7.38 26 

            โรงพยาบาลนาแก 2.415 8 
    โรงพยาบาลศรสีงคราม 21.52 77 

            โรงพยาบาลนาหวา 6.47 23 
            โรงพยาบาลสวรรค 8.02 29 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 5.74 20 

โรงพยาบาลวังยาง 1.53 6 
รวม 100 354 

 

 

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 

  1) อายุ 18 ปข้ึนไป  
  2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได 
  3) ยินยอมเขารวมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามและคำถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวของกับการแพทยแผนไทย  ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
 สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความรูเก่ียวกับการแพทยแผนไทย ลักษณะคำถามปลายปดจำนวน 10 ขอ  
 สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติของผูมารับบริการคลินิกแพทยแผนไทย มี 10 ขอ เปนแบบมาตรา
สวนประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง ซึ่งขอคำถามมี
ท้ังเชิงบวกและเชิงลบ 
 สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยลักษณะคำถามเปน
แบบปลายปดจำนวน 6 ดาน 30 ขอ  
          สวนที่ 5.ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และคำนวณคาดัชนีความ
สอดคลองระหวางขอคำถาม กับวัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) พบวาทุกขอคำถามไดคา
ดัชนีความสอดคลองของเนื้อหามากกวา 0.60 หลังจากนั้นนำไปทดลอง ใชในกลุมที่ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน 30 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้

วิเคราะห์ ข้อมูล ลักษณะทั่วไปได้แก่ปัจจัยทางชีวสังคม 

ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

2. วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบั

การตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขต

จังหวัดนครพนม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยผ่านการรับรอง

จริยธรรมในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม หมายเลข

โครงการ HE630007

 ผลการศึกษา (Results)

1. ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญงิ ร้อยละ เพศชาย ร้อยละ มอีายรุะหว่าง 40-59 ปีมาก

ท่ีสุดร้อยละ 53.40 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 

61.30 จบการศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี อาชีพของ

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 31.90 การนับถือศาสนาพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 99.40 รายได้

ต่อเดอืนพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 39.50 มรีายได้ต�ำ่กว่า 

5,000 บาทต่อเดือน ประสบการณ์การเข้ารับบริการการ

แพทย์แผนไทยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับบริการ

การแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาล ร้อยละ 84.50

 

 
 

คน แลวคำนวณหาความเชื่อม่ันดวย KR 20 ของแบบสอบถามสวนที่ 2ไดคา KR 20 เทากับ 0.72 และคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามสวนท่ี 3 และ 4 ไดเทากับ 0.95 และ 0.98 
ตามลำดับ 
 การวิเคราะหขอมูล 
  1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชวิเคราะห ขอมูล ลักษณะทั่วไปไดแกปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
  2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของ
ประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลโดยผานการรับรองจริยธรรมในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม หมายเลขโครงการ HE630007 
 
 ผลการศึกษา (Results) 
1. ขอมูลท่ัวไป 
 ขอมูลของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ เพศชาย รอยละ มีอายุระหวาง 40-59 ปมาก
ท่ีสุดรอยละ 53.40 ระดับการศกึษาสวนใหญ รอยละ 61.30 จบการศึกษาต่ำกวาระดับปริญญาตรี อาชีพของกลุม
ตัวอยางสวนใหญ ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 31.90 การนบัถือศาสนาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.40 รายไดตอเดือนพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 39.50 มีรายไดต่ำกวา 5000 บาทตอเดือน 
ประสบการณการเขารับบริการการแพทยแผนไทยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเขารับบริการการแพทยแผนไทยที่
โรงพยาบาล รอยละ 84.50 
 
2. ระดับความรูแพทยแผนไทยของกลุมตัวอยาง  
ตารางที่ 2 ระดับความรูแพทยแผนไทยของกลุมตัวอยาง 

ระดับความรู จำนวน รอยละ 
ต่ำ   4  1.10 
ปานกลาง  36 10.20 
สูง 
คาคะแนนเฉลี่ย 9.18 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 

314 88.70 
 

   
ระดับความรูแพทยแผนไทยของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูระดับสูง รอยละ 88.70  รองลงมามีความรูในระดับปาน
กลาง รอยละ 10.20 และความรูระดับต่ำ รอยละ 1.10 (ตารางที่ 2) 
3. ระดับทัศนคติของกลุมตัวอยางที่มารับบริการคลินิกแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
ตารางที่ 3 ระดับทัศนคติของกลุมตัวอยางที่มารับบริการคลินิกแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
ระดับทัศนคติ จำนวน รอยละ 
ต่ำ 0 0 
ปานกลาง 99 28.00 
สูง 255 72.00 

ระดบัทศันคตขิองกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบับรกิารคลนิกิ

แพทย์แผนไทยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ทศันคตทิีส่งู ร้อยละ 72.00 รองลงมามทีศัคต ิ      ในระดับ

ปานกลาง (ตารางที่ 3)
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กลาง รอยละ 10.20 และความรูระดับต่ำ รอยละ 1.10 (ตารางที่ 2) 
3. ระดับทัศนคติของกลุมตัวอยางที่มารับบริการคลินิกแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
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4. ระดับการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
ตารางที่ 4 ระดับการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
ปจจัย ระดับการตัดสินใจ คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ดานคุณภาพผลิตภัณฑและบริการ สูง 3.23 0.27 
ดานเจาหนาที่หรอืผูใหบริการ สูง 3.40 0.26 
ดานสถานท่ี สูง 3.08 0.39 
ดานกระบวนการใหบริการ ปานกลาง 2.87 0.46 
ดานราคา ปานกลาง 2.91 0.45 
ดานการประชาสัมพันธ ต่ำ 1.96 0.43 

  
ระดับการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมไดแกดานคุณภาพผลิตภัณฑและบริการ 
( X =3.23 SD= 0.27) ดานเจาหนาที่หรือผูใหบรกิาร ( X  =3.40 SD= 0.26) และดานสถานที่ ( X  =3.08 SD= 0.39) 
ชักจูงสูการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยระดับสูง สวนดานกระบวนการใหบริการ ( X =2.87 SD= 0.46) ดานราคา 
( X  =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสูการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยระดับปานกลาง และดานการประชาสัมพันธ ( X =
1.96 SD= 0.43) ชักจูงสูการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยระดับต่ำ 
 
5. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยที่สัมพันธตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนใน
เขตจังหวัดนครพนม 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยท่ีสัมพันธตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของ
ประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
ปจจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

X2 p-
value 

X2 p-
value 

X2 p-
value 

X2 p-
value 

ดานกระบวนการใหบริการ 1.91 0.384 14.33 0.021 15.20 0.004** 5.37 0.251 
ดานคุณภาพผลิตภัณฑและ
บริการ 

0.27 0.603 3.92 0.141 0.201 0.904 0.243 0.886 

ดานเจาหนาที่หรอืผูใหบริการ 0.20 0.652 11.34 0.031** 2.06 0.356 13.02 0.022** 

ดานสถานท่ี 0.06 0.937 8.44 0.015** 3.04 0.218 2.40 0.301 
ดานราคา 0.97 0.322 5.91 0.04** 0.34 0.841 0.28 0.866 
ดานการประชาสัมพันธ 0.07 0.781 1.74 0.418 0.64 0.726 4.25 0.119 
ภาพรวม 2.70 0.258 3.83 0.429 5.21 0.266 5.18 0.269 

 

 
 
 
 

 

 
 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยท่ีสัมพันธตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของ
ประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม (ตอ)  

ปจจัย รายได ประสบการณการ
ไดรบับริการแพทย
แผนไทย 

ระดบัการศึกษา 

X2 p-value X2 p-value X2 p-value 
ดานกระบวนการใหบริการ 4.64 0.590 11.266 0.046** 12.28 0.031** 

ดานคุณภาพผลิตภัณฑและบริการ 5.35 0.148 2.49 0.114 11.12 0.021** 

ดานเจาหนาที่หรอืผูใหบริการ 4.28 0.232 16.02 0.022** 14.76 0.047** 

ดานสถานท่ี 6.60 0.086 2.50 0.113 0.80 0.371 
ดานราคา 0.15 0.983 1.72 0.189 11.86 0.035** 

ดานการประชาสัมพันธ 5.70 0.127 0.30 0.580 0.30 0.580 
ภาพรวม 9.68 0.138 1.36 0.506 12.56 0.010** 

  
 
การศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยที่สัมพันธตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนใน
เขตจังหวัดนครพนมพบวาดานระดับการศึกษามีความสัมพันธตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธกับปจจัยดานเจาหนาที่หรือผูใหบริการ ดานสถานที่และ
ดานราคา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับกับปจจัยดาน
บริการอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ (p<0.05) ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพมีความสัมพันธกับปจจัยดานดานเจาหนาที่หรือผู
ใหบริการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการไดรับบริการแพทยแผนไทยมี
ความสัมพันธกับปจจัยดานบริการและปจจัยดานเจาหนาที่หรือผูใหบริการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปจจัย
สวนบุคคลดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับปจจัยดานบริการ ปจจัยดานคณุภาพผลิตภัณฑและบริการ ปจจัยดาน
เจาหนาที่หรือผูใหบริการ และดานราคาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 อภิปราย (Discussion) 
 1.ระดับความรูแพทยแผนไทยของกลุมตัวอยาง 
 จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับแพทยแผนไทยในระดับสูงอาจเนื่องมาจากการ ศึกษาครั้ง
นี้พบวากลุมตัวอยางรอยละ 93.80 เคยมีประสบการณการเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรง พยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล และไดคำแนะนำเรื่องการแพทยแผนไทยรวมถึงการใชสมุน ไพรจากบุคลลากรทาง
การแพทย และในปจจุบันการเขาถึงขอมูลขาวสารที่งายโดยเฉพาะอินเตอรเน็ต การคนหาขอมูลทางวิชาการจากที่ตางๆ 
ทำใหสามารถไดรับความรูอยางรวดเร็ว กลุมตัวอยางมีความรูแพทยแผนไทยอยูในระดับสูงสอดคลองกับการศึกษา
ของพิมพร ทองเมือง6 ไดทำการศึกษาความรูและเจตคติตอการรักษาดวยการแพทยแผนไทยของผูเขารับบริการดาน
แพทยแผนไทยในจังหวัดสมุทรสงครามพบวากลุมตัวอยางมีความรูเรื่องแพทยแผนไทยอยูในระดับดีและการ ศึกษาของ 
ชลอรัตน ศิรเิขตรกรณ7 ไดทำการศกึษาความรู ทัศนคติ การรับรูและพฤติกรรมในการรับบริการดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกจังหวัดอุทัยธานี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50 มีระดับความรูเก่ียวกับบริการดาน
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4. ระดับการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
ตารางที่ 4 ระดับการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
ปจจัย ระดับการตัดสินใจ คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ดานคุณภาพผลิตภัณฑและบริการ สูง 3.23 0.27 
ดานเจาหนาที่หรอืผูใหบริการ สูง 3.40 0.26 
ดานสถานท่ี สูง 3.08 0.39 
ดานกระบวนการใหบริการ ปานกลาง 2.87 0.46 
ดานราคา ปานกลาง 2.91 0.45 
ดานการประชาสัมพันธ ต่ำ 1.96 0.43 

  
ระดับการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนในเขตจังหวัดนครพนมไดแกดานคุณภาพผลิตภัณฑและบริการ 
( X =3.23 SD= 0.27) ดานเจาหนาที่หรือผูใหบรกิาร ( X  =3.40 SD= 0.26) และดานสถานที่ ( X  =3.08 SD= 0.39) 
ชักจูงสูการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยระดับสูง สวนดานกระบวนการใหบริการ ( X =2.87 SD= 0.46) ดานราคา 
( X  =2.91 SD= 0.45) ชักจูงสูการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยระดับปานกลาง และดานการประชาสัมพันธ ( X =
1.96 SD= 0.43) ชักจูงสูการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยระดับต่ำ 
 
5. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยที่สัมพันธตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนใน
เขตจังหวัดนครพนม 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยท่ีสัมพันธตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของ
ประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม 
ปจจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

X2 p-
value 

X2 p-
value 

X2 p-
value 

X2 p-
value 

ดานกระบวนการใหบริการ 1.91 0.384 14.33 0.021 15.20 0.004** 5.37 0.251 
ดานคุณภาพผลิตภัณฑและ
บริการ 

0.27 0.603 3.92 0.141 0.201 0.904 0.243 0.886 

ดานเจาหนาที่หรอืผูใหบริการ 0.20 0.652 11.34 0.031** 2.06 0.356 13.02 0.022** 

ดานสถานท่ี 0.06 0.937 8.44 0.015** 3.04 0.218 2.40 0.301 
ดานราคา 0.97 0.322 5.91 0.04** 0.34 0.841 0.28 0.866 
ดานการประชาสัมพันธ 0.07 0.781 1.74 0.418 0.64 0.726 4.25 0.119 
ภาพรวม 2.70 0.258 3.83 0.429 5.21 0.266 5.18 0.269 

 

 
 
 
 

 

 
 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยท่ีสัมพันธตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของ
ประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม (ตอ)  

ปจจัย รายได ประสบการณการ
ไดรบับริการแพทย
แผนไทย 

ระดบัการศึกษา 

X2 p-value X2 p-value X2 p-value 
ดานกระบวนการใหบริการ 4.64 0.590 11.266 0.046** 12.28 0.031** 

ดานคุณภาพผลิตภัณฑและบริการ 5.35 0.148 2.49 0.114 11.12 0.021** 

ดานเจาหนาที่หรอืผูใหบริการ 4.28 0.232 16.02 0.022** 14.76 0.047** 

ดานสถานท่ี 6.60 0.086 2.50 0.113 0.80 0.371 
ดานราคา 0.15 0.983 1.72 0.189 11.86 0.035** 

ดานการประชาสัมพันธ 5.70 0.127 0.30 0.580 0.30 0.580 
ภาพรวม 9.68 0.138 1.36 0.506 12.56 0.010** 

  
 
การศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยที่สัมพันธตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนใน
เขตจังหวัดนครพนมพบวาดานระดับการศึกษามีความสัมพันธตอการตัดสินใจใชบริการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธกับปจจัยดานเจาหนาที่หรือผูใหบริการ ดานสถานที่และ
ดานราคา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับกับปจจัยดาน
บริการอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ (p<0.05) ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพมีความสัมพันธกับปจจัยดานดานเจาหนาที่หรือผู
ใหบริการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการไดรับบริการแพทยแผนไทยมี
ความสัมพันธกับปจจัยดานบริการและปจจัยดานเจาหนาที่หรือผูใหบริการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปจจัย
สวนบุคคลดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับปจจัยดานบริการ ปจจัยดานคณุภาพผลิตภัณฑและบริการ ปจจัยดาน
เจาหนาที่หรือผูใหบริการ และดานราคาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 อภิปราย (Discussion) 
 1.ระดับความรูแพทยแผนไทยของกลุมตัวอยาง 
 จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับแพทยแผนไทยในระดับสูงอาจเนื่องมาจากการ ศึกษาครั้ง
นี้พบวากลุมตัวอยางรอยละ 93.80 เคยมีประสบการณการเขารับบริการการแพทยแผนไทยในโรง พยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล และไดคำแนะนำเรื่องการแพทยแผนไทยรวมถึงการใชสมุน ไพรจากบุคลลากรทาง
การแพทย และในปจจุบันการเขาถึงขอมูลขาวสารที่งายโดยเฉพาะอินเตอรเน็ต การคนหาขอมูลทางวิชาการจากที่ตางๆ 
ทำใหสามารถไดรับความรูอยางรวดเร็ว กลุมตัวอยางมีความรูแพทยแผนไทยอยูในระดับสูงสอดคลองกับการศึกษา
ของพิมพร ทองเมือง6 ไดทำการศึกษาความรูและเจตคติตอการรักษาดวยการแพทยแผนไทยของผูเขารับบริการดาน
แพทยแผนไทยในจังหวัดสมุทรสงครามพบวากลุมตัวอยางมีความรูเรื่องแพทยแผนไทยอยูในระดับดีและการ ศึกษาของ 
ชลอรัตน ศิรเิขตรกรณ7 ไดทำการศกึษาความรู ทัศนคติ การรับรูและพฤติกรรมในการรับบริการดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกจังหวัดอุทัยธานี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50 มีระดับความรูเก่ียวกับบริการดาน

การศึกษาความสัมพันธ ์ของปัจจัยส ่วนบุคคล          

กับปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการตัดสนิใจใช้บริการแพทย์แผนไทย

ของประชาชนในเขตจังหวดันครพนม พบว่าด้านระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์     

แผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัย        

ส่วนบคุคลด้านอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัด้านเจ้าหน้าที่

หรือผู ้ให้บริการ ด้านสถานที่และด้านราคา อย่างมี           

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับกับปัจจัยด้านบริการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

อาชพีมคีวามสัมพนัธ์กบัปัจจยัด้านด้านเจ้าหน้าทีห่รอืผูใ้ห้

บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยส่วน

บคุคลด้านประสบการณ์การได้รบับรกิารแพทย์แผนไทยมี

ความสมัพนัธ์กบัปัจจัยด้านบรกิารและปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่

หรือผูใ้ห้บรกิารอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ปัจจยั

ส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับปัจจัย

ด้านบรกิาร ปัจจยัด้านคุณภาพผลติภัณฑ์และบรกิาร ปัจจัย

ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ และด้านราคาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

อภิปราย (Discussion)

1.ระดับความรู้แพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้     
เก่ียวกับแพทย์แผนไทยในระดับสูง อาจเนื่องมาจากการ 
ศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 93.80 เคยมี
ประสบการณ์การเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย ใน      
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล และได้
ค�ำแนะน�ำเรื่องการแพทย์แผนไทย รวมถึงการใช้สมุนไพร
จากบุคลลากรทางการแพทย์ และในปัจจุบันการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารที่ง่ายโดยเฉพาะอินเตอร์เน็ต การค้นหา
ข้อมูลทางวิชาการจากท่ีต่างๆ ท�ำให้สามารถได้รับความรู้
อย่างรวดเร็ว กลุ่มตัวอย่างมีความรู้แพทย์แผนไทยอยู่ใน
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพร ทองเมือง6 ได้
ท�ำการศกึษาความรูแ้ละเจตคตต่ิอการรกัษาด้วยการแพทย์
แผนไทยของผู้เข้ารับบริการด้านแพทย์แผนไทยในจังหวัด
สมุทรสงคราม พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองแพทย์แผนไทย
อยู่ในระดับดีและการ ศึกษาของ ชลอรัตน์ ศิริเขตรกรณ์7 

ได้ท�ำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และพฤติกรรมใน
การรับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์      
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ทางเลือกจังหวัดอุทัยธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่    
ร้อยละ 50 มีระดับความรู้เกี่ยวกับบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับดี การได้รับ
ความรู้ที่ถูกต้องจะส่งผลให้เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนมากขึ้น 

2. ระดับทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการ
คลนิกิแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจงัหวดันครพนม

ระดับทัศนคติของกลุ ่มตัวอย่างที่มารับบริการ   
คลินกิแพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตจังหวดันครพนม 
อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลอรัตน์        
ศิริเขตรกรณ์7 ได้ท�ำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ 
และพฤติกรรมในการรับบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลอืก จงัหวดัอทุยัธาน ีพบว่าในภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับมาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 
3.80 ปัจจบุนัหน่วยงานด้านสาธารณสขุ ได้มกีารสนบัสนนุ 
ส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ข้อมูลเรื่องการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกมากยิ่งขึ้น 

3. ระดบัการตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยของ
ประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม	

	 3.1 ด้านกระบวนการให้บริการ

	 ปัจจัยด้านการบริการชักจูงสู ่การตัดสินใจใช้
บริการแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับปานกลาง กระบวนการ
การให้บริการในแต่โรงพยาบาลมีลักษณะที่แตกต่างกัน 
บางโรงพยาบาลมีตู้กดบัตรคิวอัตโนมัติโดยไม่ต้องยื่นบัตร
ผ่านห้องบตัร บางโรงพยาบาลมรีะบบจองคิวล่วงหน้า หรอื
การเปิดให้ในวันหยุดราชการ ส่งผลให้ระดับการตัดสินใจ
ใช้บรกิารแพทย์แผนไทยอยูใ่นระดับปานกลาง การให้ความ
เสมอภาคในการให้บริการ การให้บริการตามล�ำดับ ขั้น
ตอนการให้บรกิารทีไ่ม่ซ้อน ความสะดวกรวดเรว็ในการให้
บริการ จะส่งผลให้ระดบัการตดัสนิใจใช้บรกิารแพทย์แผน
ไทยสูงขึ้น8 

	 3.2 ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการ

	 ปัจจัยด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการ ชักจูง  

สู่การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยในระดับสูง ปัจจัย
ด้านคณุภาพผลติภณัฑ์และบรกิารเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัปัจจยั
หนึง่ทีท่�ำให้ประชาชนตดัสนิใจใช้บริการแพทย์แผนไทยโดย
เฉพาะด้านเจ้าหน้าที่ การให้บริการการแพทย์แผนไทย     
ในโรงพยาบาลจ�ำเป็นจะต้องมีแพทย์แผนไทยที่ได้รับ        
ใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประเภท
เวชกรรมไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ท�ำ
หน้าทีใ่นการตรวจวนิจิฉยัและสัง่การรกัษาด้วยการแพทย์
แผนไทยที่ห ้องตรวจที่ คลินิกแพทย ์แผนไทยของ                  
โรงพยาบาล โดยบรกิารทีจ่ดัได้แก่การตรวจวนิจิฉยั จ่ายยา 
นวดแผนไทย อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร ทับหม้อเกลือ 
พอกยา ฯลฯ มกีารจดัท�ำแนวทางเวชปฏบิตัริองรบัการจดั
บริการทุกแห่งมี การปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างแพทย์
แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบันในการตรวจวินิจฉัยและ     
สั่งการรักษา มีการบูรณาการรักษาร่วมกัน การจัดบริการ
ที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งการป้องกันสุขภาพ การส่งเสริม  
สุขภาพ การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ มีการให้บริการ      
ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการท�ำงานเชิงรุก มีกิจกรรม
บรกิารท่ีมคีณุภาพ ตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บรกิาร 
ท�ำให้ผู้ใช้บริการสามารถเลือกใช้บริการแพทย์แผนไทยได้
อย่างครอบคลุม มีการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีมีคุณภาพ
และหลากหลาย มีรายการยาแผนไทย (ยาเดี่ยวจาก
สมนุไพร ยาต�ำรบัและยาปรงุเฉพาะราย) ส�ำหรบัให้บรกิาร
ไม่น้อยกว่า 30 รายการ การที่โรงพยาบาลจัดบริการ       
การแพทย์แผนไทยควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน ท�ำให้
ประชาชนเกิดความเช่ือมั่นและมั่นใจ อีกท้ังนโยบาย
สนับสนุนและส่งเสริมบริการแพทย์ไทยจากกระทรวง
สาธารณสุข ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถจัดหาบุคลากร
และผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ครบถ้วน เพียงพอ สอดคล้อง
กับการศึกษาของพรชัย ดีไพศาลสกุล และวิโรจน์ เจษฎา
ลกัษณ์9 ได้ท�ำการศกึษาการสรา้งคณุภาพบรกิารที่มผีลต่อ
การตอบรับของผู้รับบริการและผลการด�ำเนินงานของโรง
พยาบาลเอกชน พบว่าผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ตดัสนิใจเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลจากปัจจัยด้านคุณภาพของหน่วย
บริการและคุณภาพของผลิตภัณฑ์ ส่วน ถวัลย์ พวงบุบผา8 
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ได้ท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจใช้บรกิาร

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลวังผาง 

อ�ำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล�ำพูน พบว่าปัจจัยด้าน

คุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ    

ใช้บริการแพทย์แผนไทยในระดับสูง 

	 3.3 ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ

	 ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการชักจูงสู่การ

ตัดสินใจใช้บรกิารแพทย์แผนไทยในระดบัสูง บคุลากรเป็น

ปัจจัยส�ำคญัทีท่�ำให้ผู้ใช้บรกิารเลอืกใช้บรกิาร  โรงพยาบาล

ทุกแห่งมีการจัดหาบุคลากรในการให้บริการให้มีความ

เหมาะสมและเพียงพอกับการจัดบริการ ท�ำให้ผู้ใช้บริการ

มีความพึงพอใจสูงในทุกๆ ด ้านของบุคลากรได้แก ่                

มีบุคลากรทางด้านการแพทย์แผนไทยให้บริการอย่าง      

พอเพยีง ใส่ใจต่อปัญหาผูม้าใช้บรกิาร ให้บรกิารด้วยความ

เต็มใจ มีความเอื้ออาทรต่อผู้มาใช้บริการ มีบุคลากรของ

โรงพยาบาลคอยให้บรกิารตลอดเวลาทีไ่ปใช้บรกิาร แพทย์

แผนไทยมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการตรวจและวินิจฉัย

อาการของผู้มาใช้บริการ และบุคลากรแพทย์แผนไทยมี

ความสามารถในการดแูลรักษาและให้ค�ำปรกึษา สอดคล้อง

กับการศึกษาอัจฉรา เชียงทอง และคณะ9 ที่ได้ศึกษา

คุณภาพและการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทย พบว่าผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจกับปัจจัยด้าน

บุคลากรในระดับสูง 

	 3.4 ด้านสถานที่

	 ปัจจัยด้านสถานที่ชักจูงสู่การตัดสินใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยในระดับสูง ในประเด็นที่มีระดับการตัดสิน

ใจสูงคือ บริเวณสถานที่ที่ให้บริการสะอาด สะดวกสบาย

เหมาะแก่การให้บริการนวดแผนไทย และสถานที่บริการ

จัดเป็นสัดส่วน เป็นส่วนตัว ตามล�ำดับ เนื่องจากปัจจุบัน

โรงพยาบาลทุกแห่งได้ด�ำเนินนโยบายตามมาตรฐาน 

GREEN AND CLEAN Hospital และมาตรฐานโรงพยาบาล

คณุภาพมาใช้ในการบรหิารจัดการโรงพยาบาล ท�ำให้สถาน

ที่บริการมีความสะอาด สวยงาม ปลอดภัยของท้ังผู้ให้

บรกิารและผูร้บับรกิาร ผูท้ีจ่ะเข้าไปใช้บรกิารจงึต้องการให้

เน้นในเรื่องของความสะอาด ปลอดภัย เมื่อได้เข้ามาใช้

บริการและเกิดความมั่นใจในบริการท่ีได้รับ นอกจากนี้

สถานที่จอดรถที่เพียงพอเป็นอีกปัจจัยที่มีผลต่อการมารับ

บริการการแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อัจฉริยา อยู่ประเสริฐ10 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือก

รับบริการนวดแผนไทยของผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อและ

โครงร่างทัว่ไปทีม่ารบับรกิารคลนิกิแพทย์แผนไทยประยกุต์

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล�ำพูน พบว่าสถานที่

จอดรถเพียงพอ สะดวกปลอดภัยมีความสัมพันธ์กับการ

เลือกรับบริการนวดแผนไทยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ	

	 3.5 ด้านราคา

	 ปัจจัยด้านราคาชักจูงสู ่การตัดสินใจใช้บริการ

แพทย์แผนไทยในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากบริการ

แพทย์แผนไทยเป็นบรกิารท่ีสามารถเบกิค่ารกัษาพยาบาล

ได ้ และผู ้ ใช ้สิทธิ์จากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                

จะครอบคลมุการให้บรกิารแพทย์แผนไทย (การรกัษาด้วย

สมนุไพร / นวด / ประคบ) ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเข้ารบับรกิาร

ได้ตลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ ถวัลย์ พวงบุบผา8   

ได้ท�ำการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจใช้บรกิาร

แพทย์แผนไทยของประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบลวังผาง 

อ�ำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล�ำพูน พบว่าปัจจัยด้านค่า   

ใช้จ่ายในการรักษาโดยภาพรวมมีระดับการตัดสินใจ        

อยู่ในระดับปานกลาง 

	 3.6 ด้านการประชาสัมพันธ์

	 ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์ชักจูงสู่การตัดสิน

ใจใช้บริการแพทย์แผนไทยในระดับต�่ำ โดยประเด็นที่มีผล

ต่อการตัดสินใจได้แก่การได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ป่วยและ

ญาติท่ีเคยมารับบริการรองลงมาคือ ค�ำแนะน�ำจากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข ตามล�ำดับ อาจจะเนื่องมาจากโรง

พยาบาลเป็นหน่วยงานของรฐั การโฆษณาผ่านสือ่ต่างๆ มี

ข้อจ�ำกัดเรื่องงบประมาณและการเบิก-จ่าย เนื่องจากต้อง

ใช้งบประมาณค่อนข้างสูง ดังนั้นการได้รับข้อมูลจาก
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ประสบการณ์การได้รบับรกิารจากผูป่้วย ญาต ิอาสาสมคัร

สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลจงึเป็นช่องทางทีส่�ำคญัทีจ่ะให้ประชาชนได้รบัข้อมลู

การให้บริการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาล ดังนั้นเพื่อ

เป็นการเพิ่มสัดส่วนการใช้บริการการแพทย์แผนไทยของ

ประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม การประชาสัมพันธ์เรื่อง

การแพทย์แผนไทยจึงเป็นสิ่งที่จะต้องด�ำเนินการเพิ่มเติม

โดยเฉพาะรูปแบบการประชาสมัพันธ์ทีส่ามารถเข้าถงึกลุ่ม

เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยที่

สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของ

ประชาชนในเขตจังหวัดนครพนม

ปัจจยัส่วนบคุคลด้านระดับการศึกษามคีวามสมัพันธ์

กบัการตดัสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทย สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ ศุรดา มันพันธ์11 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ       

การตัดสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของผู้มารับบริการ  

โรงพยาบาลบางปลาม้า พบว่าผู ้ รับบริการที่มีระดับ       

การศึกษาต่างกันมีระดับการตัดสินใจท่ีต่างกัน ดังนั้นผู้ท่ี

มีอายุน้อยจึงมีโอกาสได้ศึกษาสูงกว่าคนสมัยก่อน ท�ำให ้   

มีความรู ้ในระดับสูงมีโอกาสได้ใช้บริการแหล่งข้อมูล    

ความรู้ได้อย่างทั่วถึง มีโอกาสในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล     

หาข้อมลูความรู ้ท�ำให้ได้รบัความรูจ้ากการสบืค้นและการ

เรียนได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า12  

ข้อสรุป (Conclusion)

การตดัสินใจใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชน

ในเขตจังหวัดนครพนมพบว่ามีปัจจัยหลายด้านที่มีผล    

ทางบวกต่อการตัดสินใจ และยังมีหลายปัจจัยโดยเฉพาะ

ด้านการประชาสัมพันธ์ที่สถานบริการสาธารณสุขจะต้อง

พฒันาเพ่ือให้เกดิความพงึพอใจต่อผูร้บับรกิารเพือ่เป็นการ

เพิ่มสัดส่วนการใช้บริการแพทย์แผนไทยในอนาคต 
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Original article

เปรียบเทียบการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการรักษา

โดยใช้และไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม

อุบลรัตน์ ขวัญมา 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยอายุกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อและอัตราตายในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่ได้รับการรักษาโดยใช้และไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม ในหอ    

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลองนี้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยหญิงที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ถูกรับไว้รักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนมและได้รับการวินิจฉัยว่าที่ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)  จ�ำนวน 

60 ราย ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560 โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วย Sepsis ที่ได้รับดูแล

ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมที่พัฒนาขึ้นโดยทีมดูแลและพัฒนา

กระบวนการการดูแลผู้ป่วยด้านอายุรกรรมโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2560 

จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วย Sepsis ได้รับการดูแลแบบปกติ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 

ธันวาคม 2559 โดยท�ำการทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน จ�ำนวน 30 ราย ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ       

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ Chi-square test และ Fisher’s  exact  test เพื่อ     

เปรียบเทียบการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อและอัตราตายของผู้ป่วย Sepsis ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหญิงที่ติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ใช้แนวทางการดูแลรักษาส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี        

ร้อยละ 53.3 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 76.7 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.7 ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ร้อยละ 63.3 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 83.3 ครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพเกษตรกร การเกิดภาวะ   

ช็อกจากการติดเชื้อ ร้อยละ 56.70 และอัตราตายร้อยละ 33.30 ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ และเกิดภาวะจาก

การติดเชื้อ ร้อยละ 3.30 และอัตราตาย ร้อยละ 0.0 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางการรักษา โดยการ

เกดิภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้และอตัราตายแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.001, และ p < 0.001 ตามล�ำดับ) 

ข้อสรุป : การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรง

พยาบาลนครพนมท�ำเกิดภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้แตกต่างจากผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการดแูลรกัษาตามแนวทางทางการดแูล

รกัษาผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ดังนัน้ควรมกีารใช้แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของโรงพยาบาล

นครพนมในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การติดเชื้อในกระแสเลือด, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ, แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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Comparison of Septic Shock Among Hospitalized Sepsis Patients between Using 

and Non-using Sepsis Clinical Practice Guideline of Nakhon Phanom Hospital

Ubonrat  Khwanma

Registered nurse, Professional level. Female medical ward, Nakhon Phanom Hospital

270 Apibalbancha Road Distric in in the city . Mueang Distric Kakhon Phanom Province.

Abstract

Objective : This study aimed to compare of septic shock and mortality rate among hospitalized 
patients with sepsis between using and non-using sepsis clinical practice guideline of Nakhon Phanom 
hospital in female medical ward, Nakhon Phanom hospital 

Materials and methods : This quasi-experimental study was applied to study the septic shock 
among 60 female patients with sepsis aged ≥ 15 years old hospitalized in female medical ward of 
Nakhon Phanom hospital during October 1, 2016 – March 31, 2017. The study group were female 
patients with sepsis who treated by sepsis clinical practice guideline of Nakhon Phanom hospital that 
developed by medical patient care team of Nakhon Phanom hospital during 1 January 2017- 30 
March 2017 in 30 patients and controls group were female patients with sepsis who had not treated 
by sepsis clinical practice guideline of Nakhon Phanom hospital during 1 October 2016-31 December 
2016 that review patient charts in 30 patients. Descriptive statistics including percentage, mean and 
standard deviation was applied to present the patient characteristics while inferential statistics          
such as Chi-square test and Fisher’s exact test were used to compare the septic shock and mortality 
rate at p< 0.05

Results : All 60 female patients with sepsis, thirty cases were mostly ≥ 60 years old in 53.3%, 
have underlying disease in 76.7%, and farmer in 36.7% whereas 30 controls were mostly ≥ 60 years 
old in 63.3%, have underlying disease in 83.3% and half of them were farmer. Septic shock was found 
in 56.7% and mortality rate was found in 33.3% among controls. For cases, septic shock was found 
in 3.3% and mortality rate was 0.0%. All septic shock and mortality rate were statistically significant 
among cases and controls (p < 0.001 and p < 0.001, respectively) 

Conclusion : Sepsis patients treated followed the sepsis clinical practice guideline of Nakhon 
phanom hospital have statistically different of septic shock capered with treated without sepsis 
clinical practice guideline. Therefore, the sepsis clinical practice guideline of Nakhon phanom          
hospital should be used for sepsis patient treatment 

Key words : Sepsis, Septic Shock, Sepsis Clinical Practice Guideline
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ความส�ำคัญ

การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นสาเหตุ    

การป่วยและตายในประเทศที่มีรายได้น้อยหรือรายได้      

ปานกลางท่ัวโลก โดยการมีความตระหนักในระดับต�่ำ 

ความยากจน ความไม่เท่าเทยีม ทรัพยการไม่เพยีงพอ และ

การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขเป็นอุปสรรคส�ำคัญ      

ในการแก้ปัญหาติดเชื้อในกระแสเลือด1 

ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยรายงานผู้ป่วยด้วย   

กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 175,000 คน 

และเสียชีวิต 45,000 คนต่อปี โดยพบสัดส่วนของการเสีย

ชีวิตสูงถึงร้อยละ 322 กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดให้การ

ติดเชือ้ในกระแสเลอืดเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญั และ

บรรจใุนแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan)3 

โดยมีเป้าหมายที่จะลดสัดส่วนของการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อในกระแสเลือดให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ 22 ในปี 

พ.ศ. 2565 และในเขตบริการสุขภาพที่ 8 การติดเชื้อใน

กระแสเลอืดเป็นสาเหตขุองการป่วยและมอีตัราตายสงูอยู่

ในล�ำดับต้นๆ ของทุกโรงพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาล

นครพนม อัตราตายของผู้ป่วยที่เกิดจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น อายุ โรคร่วม 

ภมูคิุม้กนั ระยะเวลาในการตดิเชือ้ โรคตดิเชือ้ท่ีเป็นสาเหตุ 

การรักษาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการรักษาจ�ำเพาะได้แก่การ   

ให้ยาต้านจุลชีพ การควบคุมต�ำแหน่งที่ติดเช้ือ และการ

รักษาประคับประคอง โดยเฉพาะในช่วงระยะวิกฤติ ซึ่ง

กลไกการเกิดติดเชื้อในกระแสเลือดกล่าวโดยย่อคือการ    

ติดเชือ้กระตุ้นระบบภมูคิุม้กนั ท�ำให้เกดิการอกัเสบรนุแรง

ทัว่ร่างกายทีเ่รยีกว่า Systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อควบคุมเช้ือ    

ที่เป็นสาเหตุล่าช้า การให้สารน�้ำที่เพียงพอและเหมาะสม

มีปริมาณน้อย การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อที่เป็นสาเหตุ

ล่าช้า นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การ

วินิจฉัยล่าช้า ผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อกนาน สามารถด�ำเนิน

โรคมาเป็นภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงและ

ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ได้อย่างรวดเรว็ หากไม่ได้รบัการ

ประเมนิและการวินจิฉยัให้ยาเพ่ือการรักษาเบ้ืองต้น ก�ำจดั

สาเหตุของการติดเชื้อ และไม่ได้รับการดูแลรักษาในระยะ

แรกจะท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะตดิเชือ้จากกระแสเลอืดรนุแรง 

และ Septic shock มีภาวะ Multi-organ dysfunctions 

จะท�ำให้ผู้ป่วยมีอัตราตายสูงมากถึง 92.86%4,5

โรงพยาบาลนครพนม พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือด ปีงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 จ�ำนวน 443 

ราย, 390 รายและ 520 ราย ตามล�ำดับ และในกลุ่มนี้     

เสียชีวิต จ�ำนวน 58 ราย (13.09%), 49 ราย (12.56%) 

และ 62 ราย (10.0%) ตามล�ำดับ โดยมีอัตราตายล�ำดับ    

ที่  2 รองจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของ                 

โรงพยาบาลนครพนม5 จากการทบทวนพบว่า ก่อนใช้

แนวทางการดแูลรกัษา พบว่ามปีระเมนิคนไข้ไม่ครอบคลมุ  

และท�ำให้ได้รับการดูแลให้ไม่ทันท่วงที ดังนั้นจึงมีการน�ำ

การประเมิน Search Out Severity Score (SOS) มาใช้

ช่วยในการประเมินในผู้ป่วยทุกราย โดยให้คะแนนจาก 

อุณหภูมิ  ชีพจร  หายใจ ความดันโลหิต และความรู้สึกตัว 

จ�ำนวนปัสสาวะ5-7 จากหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ

รักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า การวินิจฉัยภาวะ

นี้ได้อย่างรวดเร็ว8 และให้การรักษาประคับประคองด้วย

สารน�้ำที่เพียงพอและเหมาะสม อาจร่วมกับการให้ยากลุ่ม

กระตุ้นความดันโลหิต (Vasopressor) เพื่อท�ำให้การไหล

เวียนและแรงดันเลือดดีขึ้นอย่างรวดเร็ว ภายใน 6 ชั่วโมง 

ท่ีเรยีกว่า Early goal directed therapy (EGDT) สามารถ

ป้องกันหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน คือ 

อวัยวะเสียหน้าที่ (Organ failure) ได้ 9,10 จากการศึกษา

ของศุภโชค เข็มลา พบว่าการให้สารน�้ำท่ีเพียงพอและ      

ทันท่วงทีสามารถลดอัตราตายในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

เลือดได้7 จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้โรงพยาบาลนครพนม     

จึงได้จัดท�ำแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

เลือดของโรงพยาบาลนครพนมขึ้น 6 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติ

งานในตึกอายุกรรมหญิงเป็นเวลา 33 ปี จึงต้องการศึกษา

ประสิทธิผลการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมในผู้ป่วยติดเช้ือใน



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 105

กระแสเลือดทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 

โรงพยาบาลนครพนม เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษา 

สามารถตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่

ต้องการดูแลรักษาในภาวะเร่งด่วน มุ่งเน้นความปลอดภัย 

โดยมีกระบวนการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยหวังว่า

จะเป็นประโยชน์ท�ำให้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้รบั

การดูแลอย่างมีมาตรฐานและได้รับการวินิจฉัยอย่าง

รวดเร็ว และการท�ำฟื้นคืนชีพอย่างทันท่วงที ซึ่งจะส่งผล

ให้การดแูลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดอย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.เพ่ือเปรียบเทยีบการเกดิภาวะชอ็กจากการติดเชือ้

ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ได้รับการรักษารักษา  

โดยใช้และไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม

2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่ได้รับการรักษารักษาโดยใช้และไม่ใช้

แนวทางการดแูลรักษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดของโรง

พยาบาลนครพนม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-        

experimental study) เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะ      

ช็อกจากการติดเชื้อและอัตราตายของผู ้ป ่วยติดเชื้อ          

ในกระแสเลือดที่ได้รับการรักษารักษาโดยใช้และไม่ใช้

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของ   

โรงพยาบาลนครพนม โดยท�ำการศึกษาในระหว่างวันที่      

1 พฤศจิกายน 2560 - 30 เมษายน 2561

ประชากรศึกษา

ผู ้ป ่วยเพศหญิงที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วย      

อายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลนครพนม ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ค�ำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G power ของ Cohen 
(1977) 11  โดยก�ำหนด effect size = 0.50 ระดับนัยส�ำคัญ 
เท่ากับ 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม  30 
ราย โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ เป็นผู้ป่วย
หญิงอายุเท่ากับหรือมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเกดิภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis) และผูป่้วยม ี2 ข้อหรอืมากกว่า
ของ SIRS criteria หรือมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยเพศหญิงอายุเท่ากับหรือ
มากกว่า 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง โรงพยาบาลนครพนม ด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด และเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยใช้แนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล
นครพนม ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2560 – 30 มีนาคม 
2560 และสุ่มเลือกผู้ป่วยหมายเลขคี่จากจ�ำนวนผู้ป่วย
ทั้งหมด จนครบจ�ำนวน 30 ราย

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยเพศหญิงอายุเท่ากับหรือ
มากกว่า 15 ปีขึน้ไป  ทีเ่ข้ารกัษาตวัในหอผูป่้วยอายรุกรรม
หญงิ โรงพยาบาลนครพนมด้วยภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด 
โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนโดยผู้ป่วยได้
รับการดูแลแบบปกติ ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 - 31 
ธันวาคม 2559 และสุ่มเลือกผู้ป่วยหมายเลขคี่จากจ�ำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมด จนครบจ�ำนวน 30 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยการศึกษาครั้งนี้ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ได้แก่

1) แบบบันทึกข้อมลูท่ัวไปและการเกิดภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ 

2) แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดของโรงพยาบาลนครพนม 



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL106

 
 

1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อ  
2) แนวทางการดูแลรักษาผูปวยตดิเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม  

 

ตารางที่  1 แนวปฏบิัติการประเมินสภาพผูปวยโดยใช Search Out Severity Score (SOS score) 

SOS Score (Search Out Severity Score) 

Score 3 2 1 0 1 2 3 
อณุหภูมิ (ไข)  ≤35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 >38.5  
ความดันโลหิต 
(คาบน) 

≤80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ใหยา
กระตุน
ความดัน
โลหิต 

ชพีจร ≤40  41-50 51-100 101-120 121-
139 

≥140 

หายใจ ≤8 ใส
เคร่ืองชวย
หายใจ 

  21-25 26-35 ≥35 

ความรูสึกตัว   สบัสน 
กระสับกระสาย 
ที่เพิ่งเกิดข้ึน 

ต่ืนดี 
พูดคุยรู
เร่ือง 

ซมึ 
แตเรียก
แลวต่ืน 
ตาสลึมสลือ 

ซมึมาก 
ตอง
กระตุน 
ถึงจะ
ลมืตา 

ไมรูสึกตัว 
แมจะ
กระตุน
แลวก็ตาม 

ปสสาวะ/วัน  ≤500 501-999 ≥1,000    
ปสสาวะ/8ชม.  ≤160 161-319 ≥320    
ปสสาวะ/4ชม.  ≤80 81-159 ≥160    
ปสสาวะ/1ชม.  ≤20 21-39 ≥40    

 

ขั้นตอนการประเมินผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระเลือด

ของโรงพยาบาลนครพนม มีแนวปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. โดยจะประเมิน SOS score ในผูปวยทุกราย โดยใหคะแนนจาก อุณหภูมิ  ชีพจร  หายใจ ความดัน

โลหิต และความรูสึกตัว จำนวนปสสาวะ 

2. เมื่อรวมคะแนนแลว ปฏิบัติตามเกณฑที่ต้ังไว 

2.1 คะแนน 0 ใหทำการบันทึกสญัญาชีพตามปกติ และประเมิน SOS score ตามปกติ  

2.2 คะแนน 1-3 ใหทำการบันทึกสัญญาชีพ (Vital sign) และปรมิาณน้ำเขาออก (Intake/ 

Outtake) ทุก ๆ 4 ชั่วโมง ประเมิน SOS score ตามความเหมาะสม รายงานพยาบาลเจาของไขและ

พิจารณรายงานแพทยเจาของไขตามความเหมาะสม 

  2.3 คะแนน ≥4 รายงานแพทยเจาของไข รายงานหวัเวร รายงานแพทยฝกหัดทันทีทำการ

บนัทึกสัญญาชีพ (Vital sign) และปรมิาณน้ำเขาออก (Intake/ Outtake) ทุก ๆ 15 – 30 นาที พจิารณายาย

ขัน้ตอนการประเมนิผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดตาม

แนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระเลือดของโรง

พยาบาลนครพนม มีแนวปฏิบัติดังต่อไปนี้

1. โดยจะประเมิน SOS score ในผู้ป่วยทุกราย โดย

ให้คะแนนจาก อุณหภูมิ  ชีพจร  หายใจ ความดันโลหิต 

และความรู้สึกตัว จ�ำนวนปัสสาวะ

2. เมื่อรวมคะแนนแล้ว ปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

	 2.1 คะแนน 0 ให้ท�ำการบันทึกสัญญาชีพ         

ตามปกติ และประเมิน SOS score ตามปกติ 

	 2.2 คะแนน 1-3 ให้ท�ำการบันทึกสัญญาชีพ      

(Vital sign) และปริมาณน�้ำเข้าออก (Intake/ Outtake) 

ทุก ๆ 4 ชั่วโมง ประเมิน SOS score ตามความเหมาะสม 
รายงานพยาบาลเจ้าของไข้และพิจารณรายงานแพทย์
เจ้าของไข้ตามความเหมาะสม

	 2.3 คะแนน ≥4 รายงานแพทย์เจ้าของไข้ รายงาน
หัวเวร รายงานแพทย์ฝึกหัดทันทีท�ำการบันทึกสัญญาชีพ 
(Vital sign) และปริมาณน�้ำเข้าออก (Intake/ Outtake) 
ทุก ๆ 15 – 30 นาที พิจารณาย้ายผู้ป่วยมาอยู่ในบริเวณที่
สามารถดูแลได้อย่างใกล้ชิดร่วมกับพิจารณาจองห้อง ICU 
ร่วมกับการค้นหาสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยแย่ลง (Source of 
infection) เช่น  การติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง ภาวะ  
ช็อกจาการติดเชื้อ หรือหัวใจวายเฉียบพลัน (Acute MI) 
เป็นต้น ตดิตามผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ 15 – 30 นาที  จน SOS 

ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ Search out Severity Score (SOS score)



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL 107

 
 

1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อ  
2) แนวทางการดูแลรักษาผูปวยตดิเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม  

 

ตารางที่  1 แนวปฏบิัติการประเมินสภาพผูปวยโดยใช Search Out Severity Score (SOS score) 

SOS Score (Search Out Severity Score) 

Score 3 2 1 0 1 2 3 
อณุหภูมิ (ไข)  ≤35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 >38.5  
ความดันโลหิต 
(คาบน) 

≤80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ใหยา
กระตุน
ความดัน
โลหิต 

ชพีจร ≤40  41-50 51-100 101-120 121-
139 

≥140 

หายใจ ≤8 ใส
เคร่ืองชวย
หายใจ 

  21-25 26-35 ≥35 

ความรูสึกตัว   สบัสน 
กระสับกระสาย 
ที่เพิ่งเกิดข้ึน 

ต่ืนดี 
พูดคุยรู
เร่ือง 

ซมึ 
แตเรียก
แลวต่ืน 
ตาสลึมสลือ 

ซมึมาก 
ตอง
กระตุน 
ถึงจะ
ลมืตา 

ไมรูสึกตัว 
แมจะ
กระตุน
แลวก็ตาม 

ปสสาวะ/วัน  ≤500 501-999 ≥1,000    
ปสสาวะ/8ชม.  ≤160 161-319 ≥320    
ปสสาวะ/4ชม.  ≤80 81-159 ≥160    
ปสสาวะ/1ชม.  ≤20 21-39 ≥40    

 

ขั้นตอนการประเมินผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระเลือด

ของโรงพยาบาลนครพนม มีแนวปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. โดยจะประเมิน SOS score ในผูปวยทุกราย โดยใหคะแนนจาก อุณหภูมิ  ชีพจร  หายใจ ความดัน

โลหิต และความรูสึกตัว จำนวนปสสาวะ 

2. เมื่อรวมคะแนนแลว ปฏิบัติตามเกณฑที่ต้ังไว 

2.1 คะแนน 0 ใหทำการบันทึกสญัญาชีพตามปกติ และประเมิน SOS score ตามปกติ  

2.2 คะแนน 1-3 ใหทำการบันทึกสัญญาชีพ (Vital sign) และปรมิาณน้ำเขาออก (Intake/ 

Outtake) ทุก ๆ 4 ชั่วโมง ประเมิน SOS score ตามความเหมาะสม รายงานพยาบาลเจาของไขและ

พิจารณรายงานแพทยเจาของไขตามความเหมาะสม 

  2.3 คะแนน ≥4 รายงานแพทยเจาของไข รายงานหวัเวร รายงานแพทยฝกหัดทันทีทำการ

บนัทึกสัญญาชีพ (Vital sign) และปรมิาณน้ำเขาออก (Intake/ Outtake) ทุก ๆ 15 – 30 นาที พจิารณายาย

score น้อยกว่า 4 คะแนน หรอืจนกว่าแพทย์บอกว่าอาการ

คงที่ แล้วค่อยปรับเป็น ทุกๆ 1 ชั่วโมง จนครบ 4 ชั่วโมง 

หรือจนค่า SOS score < 4 คะแนน ที่วัดได้ทุกๆ 4 ชั่วโมง 

จนครบ 24 ชั่วโมง 

3. SIRS (Systemic inflammatory response 

syndrome) ประกอบด้วย 1) Fever > 38° or < 36°, 2) 

RR > 20 /min, 3) PR > 90 /min, 4) WBC > 12,000 

or < 4,000 cells หรือ Band form > 10%

4. การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) คือ ผู้ป่วยที่

มี SOS score ≥ 4 คะแนน ร่วมกับอาการของ SIRS 2 ใน 

4 ข้อ จะได้รับการรักษาตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้

5. การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง (Severe sepsis) 

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจากภาวะ Tissue hypo 

perfusion หรือ Organ dysfunction ร่วมกับมีข้อใด     

ข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 1) Hypotension, 2) Urine output 

<0.5 cc/kg/hr, 3) Creatinine > 2 mg/dL, 4) Bilirubin 

>2 mg/dL , 5) Platelet < 100,000 cell/ mL หรือ 6) 

International Normalized Ratio > 1.5 or  partial 

thromboplastin time > 60

6. ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) คือ มี

อาการเข้าได้กับ SIRS > 3 ใน 4 ข้อ ร่วมกับมีการอักเสบ

หรือมีแหล่งติดเชื้อ หรือ tissue perfusion ร่วมกับ ข้อใด

ข้อหน่ึง ดังน้ี 1) SBP>90mmHgหรือMAP<65mmHg 

หรือลดลงจากBP ปกติของผู้ป่วย 40 mmHg, 2) Urine 

output <0.5cc/kg/hr, 3) เกิด Metabolic acidosis, 4) 

Alteration of conscious

7. โดยผู้ป่วยที่วินิจฉัยแล้วเข้ากับอาการแสดงตาม

ข้อ 4-6 จะให้การรักษาพยาบาลตามแนวทาการดูแลรกัษา

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของนครพนม รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1 และแผนภาพที่ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ประชุมคณะท�ำงาน เพื่อท�ำความเข้าใจ เตรียม

ความพร้อมของบคุลากรและหน่วยงาน จัดท�ำช่องทางการ

สือ่สารการใช้แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยตดิเช้ือในกระแส

เลือดของโรงพยาบาลนครพนม

2. ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่

ก�ำหนด อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนินการวิจัย    

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

3. ด�ำเนินการวิจัยเก็บข้อมูลโดยบันทึกข้อมูลทั่วไป

และข้อมูลการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ        

ในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลนครพนม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน          

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับน�ำเสนอลักษณะท่ัวไปของผู้

ป่วยและสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  statistic) ได้แก่ 

Chi-Square test และ Fisher’s  Exact  test เพื่อเปรียบ

เทียบการเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือและอัตราตายท่ีได้

รับและไม่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม

จริยธรรมการศึกษา

การศกึษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาได้รบัการพิจารณา

และให้ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการกลัน่กรองเอกสาร

ขอรับการพิจารณาการศึกษาในคน ระดับอ�ำเภอเมือง 

จงัหวดันครพนมแล้ว และได้รบัการอนมุติัในด้านจรยิธรรม

ให้ด�ำเนินการศึกษาวิจัยเรียบร้อยแล้ว เลขท่ีใบจริยธรรม

การวิจัย IEC-NKP,37/2559 (20 เมษายน 2559 -19 

เมษายน 2560) 
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แผนภาพท่ี 1 ขั้นตอนการประเมินผูปวยตามแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของ 

                 โรงพยาบาลนครพนม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทกึสัญญาณชีพตามปกติ รวมกบั ประเมิน SOS score 

- บันทึกสัญญาณชีพตามปกติ  
- ประเมิน SOS score ตามปกต ิ

- บันทึกสัญญาณชีพ, ปริมาณน้ำเขา
ออกทุก 4 ชม.  
- ประเมิน SOS score ตามความ
เหมาะสม  
- รายงานพยาบาลเจาของไข 
- พยาบาลเจาของไขพิจารณา   
รายงานแพทย ตามความเหมาะสม
เหมาะสม 

- รายงานพยาบาลเจาของไข  
- รายงานพยาบาลหัวหนาทีม 
- รายงานแพทยเวรทนัที 

- บันทึกสัญญาณชีพ, ปริมาณน้ำเขา
ออกทุก 15 – 30นาที 
 - พิจารณายายผูปวยมาอยูในบริเวณ
ที่สามารถ ดูแลไดอยางใกลชิดรวมกับ
พิจารณาจอง ICU  
-  คนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยแยลง 
เ ช น   Severe sepsis and septic 
shock  หรือ Acute MI เปนตน 

คะแนน � 

- เฝาระวังตดิตามผูปวยทุก 15 - 30
นาที  จน SOS score < 4 หรือจนกวา
แพทยบอกวาคงท่ีแลวติดตามอาการ 
ทุก 1 ชม.อีก 4 ชม.หรือจน SOS 
score< 4  แลวตดิตามอาการ ทุก 4 
ชม. จนครบ 24 ชม.  
 

คะแนน � - � คะแนน ≥ � 

ถาคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยแยลงแลวพบวาเปน 

Severe sepsis and septic shock ใหปฏิบัติตาม 

flow แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต 

 
 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี แบงเปน 2 กลุมคือ ผูปวยที่ไมไดใชและกลุมผูปวยที่ใชแนว

ทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) กลุมละ 30 ราย ทั้งสองกลุมมีขอมูลทั่วไปที่คลายคลึง

กัน กลุมผูปวยที่ใชแนวทางการดูแลรักษา สวนใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 53.3 รองลงมาอายุ 41-60 ป 

รอยละ 30.0 มีโรคประจำตัว รอยละ 76.7 ไมไดทำงาน รอยละ 43.3 เปนเกษตรกร รอยละ 36.7 และครึ่งมี

การศึกษาในระดับประถมศึกษา และไมไดเรียน รอยละ 26.7 สำหรบักลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ สวน

ใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 63.3 รองลงมาอายุ 41-60 ป รอยละ 23.3 มีโรคประจำตัว รอยละ 83.3 

ครึ่งหนึ่งเปนเกษตรกร และสวนใหญไมไดเรยีนรอยละ 56.7 รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดกลุมทดลองและกลุมควบคมุจำแนก

ตามขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ     
     21 - 40 ป 5 16.7 4 13.3 
     41 - 60 ป 9 30.0 7 23.3 
     มากกวา 60 ป 16 53.3 19 63.3 
 =61.4  SD =18.5 =62.7  SD =16.9 
 Min =25 Max=91 Min =21 Max=88 
โรคประจำตัว     
     ไมม ี 7 23.3 5 16.7 
      มี 23 76.7 25 83.3 
การประกอบอาชีพ     
    ไมไดทำงาน 13 43.3 5 16.7 
    เกษตรกร 11 36.7 15 50.0 
    รับราชการ 2 6.7 0 0 
    รับจาง 2 6.7 2 6.7 
    แมบาน 1 3.3 4 13.3 
    คาขาย 1 3.3 3 10.0 
    นักเรียน/นักศกึษา 0 0 1 3.3 
ระดับการศึกษา     
     ไมไดเรียน 8 26.7 17 56.7 
     ประถมศกึษา 15 50.0 11 36.7 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 5 16.7 1 3.3 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2 6.7 1 3.3 
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แผนภาพท่ี 1 ขั้นตอนการประเมินผูปวยตามแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของ 

                 โรงพยาบาลนครพนม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทกึสัญญาณชีพตามปกติ รวมกบั ประเมิน SOS score 

- บันทึกสัญญาณชีพตามปกติ  
- ประเมิน SOS score ตามปกต ิ

- บันทึกสัญญาณชีพ, ปริมาณน้ำเขา
ออกทุก 4 ชม.  
- ประเมิน SOS score ตามความ
เหมาะสม  
- รายงานพยาบาลเจาของไข 
- พยาบาลเจาของไขพิจารณา   
รายงานแพทย ตามความเหมาะสม
เหมาะสม 

- รายงานพยาบาลเจาของไข  
- รายงานพยาบาลหัวหนาทีม 
- รายงานแพทยเวรทนัที 

- บันทึกสัญญาณชีพ, ปริมาณน้ำเขา
ออกทุก 15 – 30นาที 
 - พิจารณายายผูปวยมาอยูในบริเวณ
ที่สามารถ ดูแลไดอยางใกลชิดรวมกับ
พิจารณาจอง ICU  
-  คนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยแยลง 
เ ช น   Severe sepsis and septic 
shock  หรือ Acute MI เปนตน 

คะแนน � 

- เฝาระวังตดิตามผูปวยทุก 15 - 30
นาที  จน SOS score < 4 หรือจนกวา
แพทยบอกวาคงท่ีแลวติดตามอาการ 
ทุก 1 ชม.อีก 4 ชม.หรือจน SOS 
score< 4  แลวตดิตามอาการ ทุก 4 
ชม. จนครบ 24 ชม.  
 

คะแนน � - � คะแนน ≥ � 

ถาคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยแยลงแลวพบวาเปน 

Severe sepsis and septic shock ใหปฏิบัติตาม 

flow แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 กลุม่

คือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวทางการดูแล

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) กลุ่มละ 30 

ราย ทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน กลุ่มผู้ป่วยที่

ใช้แนวทางการดูแลรักษา ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี     

ร้อยละ 53.3 รองลงมาอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 30.0 มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 76.7 ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 43.3 เป็น

เกษตรกร ร้อยละ 36.7 และครึ่งมีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา และไม่ได้เรียน ร้อยละ 26.7 ส�ำหรับกลุ่ม    

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 

ปี ร้อยละ 63.3 รองลงมาอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 23.3 มี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 83.3 ครึ่งหนึ่งเป็นเกษตรกร         

และส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนร้อยละ 56.7 รายละเอียดดัง     

ตารางที่ 2 

 
 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี แบงเปน 2 กลุมคือ ผูปวยที่ไมไดใชและกลุมผูปวยที่ใชแนว

ทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) กลุมละ 30 ราย ทั้งสองกลุมมีขอมูลทั่วไปที่คลายคลึง

กัน กลุมผูปวยที่ใชแนวทางการดูแลรักษา สวนใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 53.3 รองลงมาอายุ 41-60 ป 

รอยละ 30.0 มีโรคประจำตัว รอยละ 76.7 ไมไดทำงาน รอยละ 43.3 เปนเกษตรกร รอยละ 36.7 และครึ่งมี

การศึกษาในระดับประถมศึกษา และไมไดเรียน รอยละ 26.7 สำหรบักลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ สวน

ใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 63.3 รองลงมาอายุ 41-60 ป รอยละ 23.3 มีโรคประจำตัว รอยละ 83.3 

ครึ่งหนึ่งเปนเกษตรกร และสวนใหญไมไดเรยีนรอยละ 56.7 รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดกลุมทดลองและกลุมควบคมุจำแนก

ตามขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ     
     21 - 40 ป 5 16.7 4 13.3 
     41 - 60 ป 9 30.0 7 23.3 
     มากกวา 60 ป 16 53.3 19 63.3 
 =61.4  SD =18.5 =62.7  SD =16.9 
 Min =25 Max=91 Min =21 Max=88 
โรคประจำตัว     
     ไมม ี 7 23.3 5 16.7 
      มี 23 76.7 25 83.3 
การประกอบอาชีพ     
    ไมไดทำงาน 13 43.3 5 16.7 
    เกษตรกร 11 36.7 15 50.0 
    รับราชการ 2 6.7 0 0 
    รับจาง 2 6.7 2 6.7 
    แมบาน 1 3.3 4 13.3 
    คาขาย 1 3.3 3 10.0 
    นักเรียน/นักศกึษา 0 0 1 3.3 
ระดับการศึกษา     
     ไมไดเรียน 8 26.7 17 56.7 
     ประถมศกึษา 15 50.0 11 36.7 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 5 16.7 1 3.3 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2 6.7 1 3.3 

       ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป
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ส่วนที่ 2 ผลการประเมินการใช้ SOS score การให้

สารน�้ำทดแทนและการได้รับยาต้านจุลชีพ

จากการศกึษาพบว่า ร้อยละ 60.0 ของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การประเมินโดยใช้แบบประเมนิ SOS score (Search out 

severity score)  มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

ลดลง และพบว่าร้อยละ 68.3 ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วต้ังแต่

ระยะแรกจะท�ำให้อัตราตายจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

ต�ำ่ได้รบัล่าช้า และร้อยละ 86.8 ของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส

เลือดที่ได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วทันที

ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการเจาะเลอืดเพือ่ส่งเพาะเช้ือจะท�ำให้

เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อต�่ำกว่าได้รับยาต้านจุลชีพ

มากกว่า 1 ชัว่โมง ส�ำหรบัผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีไ่ด้

รับการให้สารน�้ำอย่างเพียงพอและทันท่วงที จะท�ำให้เกิด
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับสารน�้ำไม่
เพียงพอหรือล่าช้า

ส่วนที ่3 การเปรยีบเทยีบการเกดิภาวะชอ็กจากการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยไม่ได้ใช้และใช้แนวทางการดแูลรกัษา
ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของโรงพยาบาลนครพนม เกดิ
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ร้อยละ  56.7 และ 3.3 ตาม
ล�ำดับ พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมเกิดภาวะช็อก
จากการติดเช้ือต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 
0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

 
 

 

สวนที่ 2 ผลการประเมินการใช SOS score การใหสารน้ำทดแทนและการไดรับยาตานจุลชีพ 

จากการศึกษาพบวา รอยละ 60.0 ของผูปวยที่ไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมิน SOS score 

(Search out severity score)  มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลง และพบวารอยละ 68.3 ของ

ผูปวยติดเชื้อในกระแลเลือดไดรับยาตานจุลชีพท่ีเหมาะสมอยางรวดเร็วตั้งแตระยะแรกจะทำใหอัตราตายจาก

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อต่ำไดรับลาชา และรอยละ 86.8 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับยาตานจุลชีพ

ที่เหมาะสมอยางรวดเร็วทันทีภายใน 1 ชั่วโมงหลังการเจาะเลือดเพ่ือสงเพาะเชื้อจะทำใหเกิดภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อต่ำกวาไดรับยาตานจุลชีพมากกวา 1 ชั่วโมง สำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการใหสาร

น้ำอยางเพียงพอและทันทวงที จะทำใหเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อนอยกวากลุมที่ไดรับสารน้ำไมเพียงพอ

หรือลาชา 

 

สวนที่ 3 การเปรยีบเทียบการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อในผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

จากผลการศึกษาพบวาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการรกัษาโดยไมไดใชและใชแนวทางการ

ดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม เกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อ รอยละ  56.7 

และ 3.3 ตามลำดับ พบวากลุมที่ใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครพนมเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อตำ่กวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ

และไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม 

การดูแลรักษาผูปวยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 

การเกิดภาวะซอกจากการติดเช้ือ (Septic shock) 

2 

 
 
P-value 

เกิดภาวะ  
Septic shock 

ไมเกิดภาวะ  
Septic shock 

- ไดรับการดูแบบปกติ 17 (56.7) 13 (43.3) 17.857 < 0.001* 

- ไดรับการรักษาตามแนว
ทางการดูแลรักษา 

1 (3.3) 29 (96.7)  
 

  * = p < 0.05 

สวนที่ 4 การเปรียบเทียบอัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

จากผลการศึกษาพบวาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการดูแลแบบปกต ิ30 ราย พบมีอาการดี

ขึ้น รอยละ 56.7 อาการไมดีขึ้น รอยละ 10.0 และเสียชีวิต รอยละ 33.3 ในขณะที่ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลห

ติท่ีไดรับการรักษาโดยใชแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม มีอาการดี

ขึ้น รอยละ 96.7 อาการไมดีขึ้น รอยละ 3.3 และไมพบผูเสียชีวิต โดยผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการ

รักษาโดยใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมมีอัตราตายต่ำกวา

ผูปวยที่ไดรับการดูแลปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบอัตราตายของผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือด

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 30 ราย พบมีอาการดีขึ้น ร้อย

ละ 56.7 อาการไม่ดีขึ้น ร้อยละ 10.0 และเสียชีวิต ร้อยละ 

33.3 ในขณะที่ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหติที่ได้รับการ

รักษาโดยใช้แนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระแส

เลอืดของโรงพยาบาลนครพนม มอีาการดขีึน้ ร้อยละ 96.7 

อาการไม่ดีขึ้น ร้อยละ 3.3 และไม่พบผู้เสียชีวิต โดยผู้ป่วย

ตดิเช้ือในกระแสเลอืดทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยใช้แนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครพนมมีอัตราตายต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงใน       

ตารางที่ 4

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

และได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม

 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราตายภาวะซ็อกจากการติดเชื้อระหวางกลุมผูปวยที่ไดรบัการดูแล

ตามปกติและไดรบัการดูแลตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม 

การดูแลรักษาการติด
เช้ือในกระแสเลือด 

 

ผลการรักษา 

2 

 
P-value 

อาการดีขี้น 
 

อาการไมดีขึ้น 
 

เสียชีวิต 

- ไดรับการดูแบบปกติ 17 (56.7) 3 (10.0) 10 (33.3) 13.076 < 0.001* 

- ไดรับการรักษาตาม

แนวทางการดูแลรักษา 
29 (96.7) 1 (3.3) 0 (0.0)  

 

 * = p < 0.05 

การอภิปรายผล 

 การเกิดภาวะชอกจาการติดเชื้อและอัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการรักษาโดย

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระเลือดของโรงพยาบาลนครพนมต่ำกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษา

แบบปกติหรือไดรับการรักษาโดยไมใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครพนม 

ผูปวยในกลุมที่ใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม      

เกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อต่ำกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการใชแนวทางการดูแลรักษานี้

ทำใหสามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดไดในระยะแรกของการพัฒนาของโรค (Early detection) โดย

การทราบคา SOS อยางรวดเร็ว, การรักษาอยางรวดเร็ว (Early treatment), การไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง (Supportive treatment), มีการทำ Hemodynamic resuscitation หากพบความดันเลือด

ลดลง (BP < 90/60) และการเฝาระวังติดตามอยางตอเนื่อง (Continuous monitoring) จากการศึกษาพบวา 

รอยละ 60 ของผูปวยที่ไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมิน SOS score (Search out severity score)  มี

โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลง ดังนั้นหากเจาหนาที่ไดนำหลักการประเมิน SOS score อยาง

รวดเรว็มาใชในการประเมินผูปวยทุกราย จะทำใหคนหาผูปวยที่มีการติดเชื้อไดอยางรวดเร็ว แลวทำการนำ

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมมาใชจนสามารถใหการรักษา

ผูปวยไดอยางทันทวงทีและลดการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษา

คณะกรรมการมาตรฐานโรคติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห12  

อยางไรก็ตามลักษณะท่ัวไปของผูปวยก็อาจมีผลตอการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อได จากการศึกษา

พบวาเพศหญิงที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป และมีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อมากที่สุดซึ่งสอดคลองกับอุบัติการณของโรคติดเชื้อซึ่งพบสูงในผูปวยอายุมากกวา 60 ปขึ้น

ไป และมีโรคประจำตัว เชน ผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน เปนตน มีโอกาสเกิดการติดเชื้อรุนแรง 

(Severe sepsis) และมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ได13 

การเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic Shock)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราตายภาวะซ็อกจากการติดเชื้อระหวางกลุมผูปวยที่ไดรบัการดูแล

ตามปกติและไดรบัการดูแลตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม 

การดูแลรักษาการติด
เช้ือในกระแสเลือด 

 

ผลการรักษา 

2 

 
P-value 

อาการดีขี้น 
 

อาการไมดีขึ้น 
 

เสียชีวิต 

- ไดรับการดูแบบปกติ 17 (56.7) 3 (10.0) 10 (33.3) 13.076 < 0.001* 

- ไดรับการรักษาตาม

แนวทางการดูแลรักษา 
29 (96.7) 1 (3.3) 0 (0.0)  

 

 * = p < 0.05 

การอภิปรายผล 

 การเกิดภาวะชอกจาการติดเชื้อและอัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการรักษาโดย

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระเลือดของโรงพยาบาลนครพนมต่ำกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษา

แบบปกติหรือไดรับการรักษาโดยไมใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครพนม 

ผูปวยในกลุมที่ใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม      

เกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อต่ำกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการใชแนวทางการดูแลรักษานี้

ทำใหสามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดไดในระยะแรกของการพัฒนาของโรค (Early detection) โดย

การทราบคา SOS อยางรวดเร็ว, การรักษาอยางรวดเร็ว (Early treatment), การไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง (Supportive treatment), มีการทำ Hemodynamic resuscitation หากพบความดันเลือด

ลดลง (BP < 90/60) และการเฝาระวังติดตามอยางตอเนื่อง (Continuous monitoring) จากการศึกษาพบวา 

รอยละ 60 ของผูปวยที่ไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมิน SOS score (Search out severity score)  มี

โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลง ดังนั้นหากเจาหนาที่ไดนำหลักการประเมิน SOS score อยาง

รวดเรว็มาใชในการประเมินผูปวยทุกราย จะทำใหคนหาผูปวยที่มีการติดเชื้อไดอยางรวดเร็ว แลวทำการนำ

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมมาใชจนสามารถใหการรักษา

ผูปวยไดอยางทันทวงทีและลดการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษา

คณะกรรมการมาตรฐานโรคติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห12  

อยางไรก็ตามลักษณะท่ัวไปของผูปวยก็อาจมีผลตอการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อได จากการศึกษา

พบวาเพศหญิงที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป และมีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อมากที่สุดซึ่งสอดคลองกับอุบัติการณของโรคติดเชื้อซึ่งพบสูงในผูปวยอายุมากกวา 60 ปขึ้น

ไป และมีโรคประจำตัว เชน ผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน เปนตน มีโอกาสเกิดการติดเชื้อรุนแรง 

(Severe sepsis) และมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ได13 

การอภิปรายผล

การเกิดภาวะช็อกจาการติดเชื้อและอัตราตายของ    

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการรักษาโดยแนวทาง

การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระเลือดของโรงพยาบาล

นครพนมต�ำ่กว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลรกัษาแบบปกตหิรอื

ได้รับการรักษาโดยไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม

ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม เกิดภาวะ     

ช็อกจากการติดเชื้อต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจ

เนื่องมาจากการใช้แนวทางการดูแลรักษานี้ท�ำให้สามารถ

วินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ในระยะแรกของการ

พัฒนาของโรค (Early detection) โดยการทราบค่า SOS 

อย่างรวดเรว็, การรกัษาอย่างรวดเรว็ (Early treatment), 

การได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (Supportive 

treatment), มีการท�ำ Hemodynamic resuscitation 

หากพบความดันเลือดลดลง (BP < 90/60) และการเฝ้า

ระวังติดตามอย่างต่อเนื่อง (Continuous monitoring) 

จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ประเมินโดยใช้แบบประเมิน SOS score (Search out 

severity score)  มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

ลดลง ดังน้ันหากเจ้าหน้าที่ได้น�ำหลักการประเมิน SOS 

score อย่างรวดเร็วมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยทุกราย       
จะท�ำให้ค ้นหาผู ้ป ่วยที่มีการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว           
แล้วท�ำการน�ำแนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมมาใช้จนสามารถ
ให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีและลดการเกิดภาวะ
ชอ็กจากการตดิเช้ือซึง่มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาคณะ
กรรมการมาตรฐานโรคติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์12 

อย่างไรก็ตามลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยก็อาจมีผล    
ต่อการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้ จากการศึกษาพบ
ว่าเพศหญิงที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดอายุมากกว่า 60 
ปีขึน้ไป และมโีรคประจ�ำตวัมโีอกาสเกดิภาวะชอ็กจากการ
ตดิเชือ้มากทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัอบุตักิารณ์ของโรคตดิเชือ้
ซึง่พบสงูในผูป่้วยอายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป และมโีรคประจ�ำ
ตวั เช่น ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตวายเรือ้รงั โรคเบาหวาน เป็นต้น 
มีโอกาสเกิดการติดเช้ือรุนแรง (Severe sepsis) และมี
โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ได้13

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแลเลือดร้อยละ 68.3 ได้รับยา
ต้านจลุชีพท่ีเหมาะสมอย่างรวดเรว็ต้ังแต่ระยะแรกจะท�ำให้
อตัราตายจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ต�ำ่ได้รบัล่าช้า และ
ร้อยละ 86.8 ได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมอย่างรวดเร็ว
ทันทีภายใน 1 ชั่วโมงหลังการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ

        ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราตายภาวะช็อกจากการติดเชื้อระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามปกติและได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL112

และได้รับการให้สารน�้ำอย่างเพียงพอและทันท่วงที จะ

ท�ำให้เกดิภาวะชอ็กจากการติดเช้ือน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับสาร

น�้ำไม่เพียงพอหรือล่าช้าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Claessens และ Dhainaut14 ที่พบว่าการก�ำจัดเชื้อและ

แหล่งติดเช้ือร่วมกับการให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมอย่าง

รวดเร็วในระยะแรกของภาวะติดเชื้อรุนแรงจะท�ำให้อัตรา

รอดเพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ Gaieski และคณะที่พบ

ว่าการก�ำจัดแหล่งติดเชื้อหากท�ำได้ก็จะเป็นการลดภาวะ

อักเสบ และภาวะกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ     

ทั่วร่างกาย (SIRS) ได้อย่างดี รวมทั้งการให้ยาต้านจุลชีพ  

ที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วในระยะแรกของภาวะติดเชื้อ

รุนแรงจะท�ำให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน15 ควรเริ่มให้ยา

ปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากได้เก็บตัวอย่าง

เลือด หรือหนองที่สงสัยว่าเป็นแหล่งติดเชื้อ16 ส�ำหรับการ

ให้สารน�้ำที่เป็นการรักษาประคับประคอง (Supportive 

treatment) นั้น ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล และคณะพบว่าผู้ป่วย

ที่ได้รับสารน�้ำในชั่วโมงแรกน้อยกว่า 800 มิลลิลิตร จะมี

อตัราตายสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้มากกว่า 800 มลิลลิติร9 

และการศกึษาในโรงพยาบาลนครพนมโดย ศภุโชค เขม็ลา 

พบว่าอตัราตายภายใน 30 วนัของผูป่้วยติดเชือ้จากกระแส

เลือดที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อที่ได้รับสารน�้ำมากกว่า 

1,500 มิลลิลิตร ต�่ำกว่าที่ได้รับสารน�้ำน้อยกว่า 1,500 

มิลลิลิตรหรือไม่เพียงพอ7 

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 

ประเด็น คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างยังน้อย ควรมีการเพ่ิม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งต่อไปเพื่อให้

สามารถน�ำผลการศกึษาไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง17 และการ

เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อและการเสียชีวิตของผู้ป่วย

อาจเกิดขึ้นจากหลาย ๆ ปัจจัย เช่น สุขภาพพื้นฐานของ   

ผู้ป่วย อายุ โรคประจ�ำตัว ประสบการณ์ของพยาบาลและ

แพทย์ผูท้�ำการรักษาในประเด็นการวนิจิฉยัและการให้การ

รักษาผู้ป่วย16 ความทันสมัยของเครื่องมือทางการแพทย์

และห้องปฏิบัติการท่ีใช้ในการวินิจฉัยสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

การติดเชื้อในกระแสเลือด และยาที่ใช้ในการรักษา 8 ซึ่ง

ปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลต่อการเกิดภาวะช็อกจากการ      

ตดิเชือ้หรอืการเสยีชวิีตของผูป่้วยได้ และอาจมผีลต่อความ

น่าเชื่อถือของผลการศึกษาในครั้งนี้ได้ 

โดยสรปุการรกัษาผูป่้วยทีต่ดิเช้ือในกระแสเลอืดโดย

ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ

โรงพยาบาลนครพนมท�ำให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ

และเสยีชวีติต�ำ่กว่าการรกัษาโดยไม่ได้ใช้แนวทางการดแูล

รักษาผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครพนม ดังนั้นควรมีการใช้แนวทางการดูแลรักษานี้

ส�ำหรับดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดที่ถูกรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะ

1. ควรน�ำเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ต่อผู้บริหาร ทีม

พัฒนาการรักษาแผนกอารุยกรรมและองค์กรแพทย์ เพื่อ

พิจารณาน�ำแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลอืดของโรงพยาบาลนครพนมมาใช้ในการพฒันาคณุภาพ

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบาย

และน�ำไปใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. เนื่องจากหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดเช้ือ     

ในกระแสเลือดมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนไปอย่าง

รวดเร็ว ควรมีการติดตามศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการ

ดแูลรักษาผูป่้วยทีมี่ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของโรงพยาบาล

นครพนม หากมกีารปรบัปรงุแนวทางในอนาคต เพือ่ให้เกดิ

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย

3. ควรท�ำการศึกษาไปข้างหน้าเก่ียวกับผลการใช้

แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของโรง

พยาบาลนครพนม โดยควบคุมปัจจัยกวนที่อาจส่งผลต่อ

การผลการศกึษาได้ และเปรยีบเทยีบกบัแนวทางการดแูล

รักษาอื่น ๆ ที่เป็นมาตรฐาน เช่น แนวทางการดูแลรักษา  

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตของสมาคมอายุรแพทย์ หรือ

ของประเทศหรือนานาชาติต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ

ผูวิ้จยัขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลนครพนม 
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การเขียนหนังสือราชการ (Official Letter)

นายประสิทธิ์  ใจกล้า  นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ

กลุ่มงานบริหารทั่วไป  กลุ่มภารกิจอ�ำนวยการ  โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

การเขียนหนังสือราชการ เป็นหน่ึงในหัวใจส�ำคัญ  

ของการปฏิบัติงานราชการ เนื่องจากมีงานหลายส่วนที่มี

ความเกี่ยวข้องกับหนังสือราชการและเอกสาร การเขียน

หนังสือราชการให้ถูกต้องมิใช่เพียงจะช่วยสื่อสารความ

หมายให้ตรงกันระหว่างหน่วยงานเท่านัน้ แต่ยงัช่วยในการ

ประหยดัเวลา และท�ำให้ผูป้ฏิบติังานสามารถปฏบิติังานได้

ตรงจุดประสงค์ ทั้งยังเป็นการบ่งบอกถึงประสิทธิภาพ    

การท�ำงานของบุคลากรและองค์กรนั้น ๆ อีกด้วย 

ดังน้ัน การเขียนหนังสือราชการจึงมีความส�ำคัญ 

และมีความจ�ำเป็นต่อผู ้ที่เป็นข้าราชการในหน่วยงาน     

ของโรงพยาบาลนครพนม โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่หรือ

บุคลากรที่มีส่วนเก่ียวข้องหรือมีความรับผิดชอบในด้าน

งานสารบรรณ ซึ่งจะต้องให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับเรื่องนี้ 

“เทคนิคการเขยีนหนงัสือราชการ” เป็นองค์ความรูส้�ำหรบั

บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลนครพนม และหน่วยงาน     

อื่น ๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางส�ำหรับร่างหนังสือราชการได้   

ง่ายขึ้น  

ตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว ่าด ้วยงาน

สารบรรณ พ.ศ.2526 และระเบียบสารบรรณ (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ.2548 ได้ให้ค�ำนิยามของหนังสือราชการไว้ว่า หนังสือ

ราชการ  หมายถงึ  เอกสารทีเ่ป็นหลกัฐานในราชการ ได้แก่ 

1.	หนังสือราชการที่มีไปมาระหว่างส่วนราชการ 

ตัวอย่างเช่น หนังสือราชการจากโรงพยาบาลนครพนม        

มีถึงกระทรวงสาธารณสุข 

2.	หนังสือส่วนราชการที่มีถึงหน่วยงานอื่น ซึ่งไม่ใช่

ส�ำนักงานราชการ หรือเป็นหนังสือส่วนราชการที่ส่งถึง

บุคคลภายนอก ตัวอย ่างเช ่น หนังสือราชการจาก               
โรงพยาบาลนครพนม มีถึงบุคคลท่านหนึ่ง 

3.	หนังสือหน่วยงานอื่นใดที่ไม่ใช่ส่วนราชการ หรือ
หนงัสอืจากบุคคลภายนอก ส่งถึงส่วนราชการ ตวัอย่าง เช่น 
หนงัสือจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ ส่งถงึโรงพยาบาล
นครพนม 

4.	 เอกสารที่ทางราชการจัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นหลักฐาน
ในราชการ ตัวอย่างเช ่น ใบเสร็จรับเงินที่ออกจาก               
โรงพยาบาลนครพนม 

5.	 เอกสารท่ีทางราชการจัดท�ำขึ้นตามกฎหมาย 
ระเบยีบ ข้อบงัคบั ตวัอย่างเช่น ระเบยีบกระทรวงการคลงั
ว่าด้วยการจ่ายเงินเพิ่มพิเศษ ฯ 

ประเภทของหนังสือราชการ 

หนังสือราชการ มี 6 ชนิด ได้แก่ หนังสือภายนอก 
หนงัสือภายใน หนังสอืประทับตรา หนงัสือสัง่การ หนงัสือ
ประชาสมัพนัธ์ และ หนงัสอืเจ้าหน้าทีท่�ำข้ึนหรอืรบัไว้เป็น
หลักฐานในราชการ ซ่ึงหนังสือราชการแต่ละประเภท         
มีความหมายและรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.	หนงัสือภายนอก หมายถึง หนงัสอืตดิต่อราชการ
ทีเ่ป็นแบบพธิ ีมคีวามเป็นทางการ โดยใช้กระดาษตราครฑุ 
ตัวอย่างเช่น หนังสือติดต่อราชการระหว่างส่วนราชการ
ด้วยกนั หรอืส่วนราชการท่ีมถึีงหน่วยงานอืน่ใดซึง่ไม่ใช่ส่วน
ราชการ หรือที่มีถึงบุคคลภายนอก 

2.	หนังสือภายใน หมายถึง หนังสือติดต่อราชการ
ทีม่คีวามเป็นแบบพธิน้ีอยกว่าหนงัสอืภายนอก เป็นหนงัสอื

นานาสาระ
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ติดต่อภายในกระทรวง ทบวง กรม หรือภายในจังหวัด
เดียวกัน โดยใช้กระดาษบันทึกข้อความ 

3.	หนงัสอืประทับตรา หมายถงึ หนังสอืทีใ่ช้ประทับ
ตราแทนการลงชื่อของหัวหน้าส่วนราชการในระดับกรม  
ขึ้นไป โดยให้หัวหน้าส่วนราชการระดับกอง หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายจากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมขึ้นไปเป็น
ผู้รับผิดชอบลงชื่อก�ำกับตรา โดยหนังสือประทับตรานี้มี   
จุดประสงค์เพื่อเป ็นการแบ่งเบาภาระในการลงช่ือ             
ในหนังสือราชการเพื่อความสะดวกและรวดเร็วนั่นเอง ซึ่ง
การใช้หนังสือประทับตรานั้น จะใช้ในกรณีที่เป็นเรื่อง        
ไม่ส�ำคัญมากนัก เช่น การขอรายละเอียดเพิ่มเติมในเรื่อง
ต่างๆ การส่งส�ำเนาเอกสาร การตอบรับทราบเรื่องท่ี         
ไม่เกี่ยวข้องกับราชการส�ำคัญ การตอบรับทราบเรื่องที่      
ไม่เกี่ยวข้องกับการเงิน การแจ้งผลการด�ำเนินการ เป็นต้น  

4.	หนังสือสั่งการ มีอยู่ด้วยกัน 3 ชนิด ได้แก่ ค�ำสั่ง 
ระเบียบ และข้อบังคับ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 4.1 ค�ำสั่ง หมายถึง ข้อความที่ผู้บังคับบัญชา       
สัง่การให้ปฏบิตัโิดยชอบด้วยกฎหมาย เขยีนโดยใช้กระดาษ
ตราครุฑ และให้จัดท�ำตามแบบที่ได้ก�ำหนดไว้ 

	 4.2 ระเบยีบ หมายถงึ ข้อความทีผู่ม้อี�ำนาจหน้าท่ี
ได้วางไว้ โดยอาศัยอ�ำนาจของกฎหมายหรือไม่ก็ได้ โดยมี
จุดประสงค์ให้ถือปฏิบัติเป็นการประจ�ำ เขียนโดยใช้
กระดาษตราครุฑ และให้ใช้ตามแบบที่ก�ำหนดไว้ 

	 4.3 ข้อบังคับ หมายถึง ข้อความที่ผู้มีอ�ำนาจ
หน้าทีก่�ำหนดให้ใช้โดยอาศัยอ�ำนาจของกฎหมายทีบั่ญญตัิ
ให้กระท�ำได้ เขียนโดยใช้กระดาษตราครุฑ และให้จัดท�ำ
ตามแบบที่ก�ำหนดไว้  

5.	หนังสอืประชาสมัพนัธ์ มอียูด้่วยกนั 3 ชนดิ ได้แก่ 
ประกาศ แถลงการณ์ ข่าว โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 5.1 ประกาศ หมายถึง ข้อความที่ทางราชการ
ประกาศ หรือชี้แจงให้ทราบ หรือข้อความที่แนะแนวทาง
ปฏบิตั ิเขยีนโดยใช้กระดาษตราครฑุ และให้จัดท�ำตามแบบ
ที่ก�ำหนดไว้ 

	 5.2 แถลงการณ์ หมายถงึ ข้อความทีท่างราชการ
แถลงเพื่อความเข้าใจในกิจการของทางราชการ ตลอดจน

เหตกุารณ์ หรอืกรณอีืน่ ๆ  ให้รบัทราบโดยทัว่กนั เขยีนโดย

ใช้กระดาษตราครุฑ และจัดท�ำตามแบบที่ก�ำหนดไว้ 

	 5.3 ข่าว หมายถึง ข้อความท่ีทางราชการเห็น

สมควรเผยแพร่ให้ทราบ และจัดท�ำตามแบบที่ก�ำหนดไว้ 

6.	หนงัสอืท่ีเจ้าหน้าทีจ่ดัท�ำขึน้หรอืรบัไว้เป็นหลกั

ฐานในราชการ หมายถงึ หนงัสอืทีท่างราชการท�ำขึน้นอก

เหนือจากหนังสือราชการชนิดต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาแล้ว    

ข้างต้น หรือหนังสือที่หน่วยงานอื่นใดที่ไม่ใช่หน่วยงาน

ราชการ หรอืบคุคลภายนอก มมีาถงึส่วนราชการ และส่วน

ราชการรับไว้เป็นหลักฐานของราชการ มี 4 ชนิด ได้แก่ 

 	 6.1 หนังสือรับรอง หมายถึง หนังสือท่ีส่วน

ราชการออกให้เพื่อรับรองแก่บุคคล นิติบุคคล หรือหน่วย

งาน เพือ่วตัถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึง่ให้ปรากฏแก่บุคคล

โดยทัว่ไป ไม่จ�ำเพาะเจาะจง เขยีนโดยใช้กระดาษตราครฑุ 

และให้จัดท�ำตามแบบที่ก�ำหนดไว้ 

	 6.2 รายงานการประชุม เป็นบันทึกความคิดเห็น 

มตขิองทีป่ระชมุ ซึง่ท�ำไว้เป็นหลกัฐาน และจดัท�ำตามแบบ

ที่ก�ำหนดไว้ 

	 6.3 บันทกึ หมายถึง ข้อความซึง่ผูใ้ต้บังคบับัญชา

เสนอต่อผู้บังคับบัญชา หรือผู้บังคับบัญชาสั่งการแก่ผู้ใต้

บงัคบับญัชา หรอืข้อความทีเ่จ้าหน้าที ่หรอืหน่วยงานระดบั

ต�่ำกว่าส่วนราชการระดับกรมติดต่อกันในการปฏิบัติ

ราชการ ซ่ึงโดยปรกติแล้วจะเขียนโดยใช้กระดาษบันทึก

ข้อความ 

	 6.4 หนังสืออื่น คือ หนังสือ ตลอดจนเอกสาร    

อื่น ๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เพื่อ

ใช้เป็นหลักฐานทางราชการ อาจหมายถึง ภาพถ่าย 

แถบบันทึกเสียง แถบบันทึกภาพต่าง ๆ ฟิล์ม ตลอดจน

หนังสือของบุคคลภายนอกที่ยื่นต ่อเจ ้าหน้าท่ี และ          

เจ้าหน้าท่ีได้ลงทะเบียนรับหนังสือของทางราชการแล้ว 

โดยมีรูปแบบตามที่กระทรวง ทบวง กรมจะก�ำหนดใช้ขึ้น 

หรอืรปูแบบตามความเหมาะสมก็ได้ เว้นแต่มแีบบกฎหมาย

เฉพาะเรือ่งให้ท�ำตามแบบ ตวัอย่างเช่น โฉนด แผนที ่แบบ 

แผนผัง หลักฐานการสืบสวน สอบสวน และค�ำร้องต่างๆ 
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ก่อนที่จะร่างหนังสือราชการ ผู้ที่ได้รับมอบหมายใน

การร่างหนังสือ จะต้องใช้ดุลยพินิจของตนเอง เพื่อให้

หนังสือราชการที่ร่างออกมานั้น มีข้อความที่กะทัดรัด 

รัดกมุ แต่มคีวามชดัเจนและถกูต้องครบถ้วน และสามารถ

สื่อสารเนื้อหาที่ส�ำคัญได้ 

หลักการร่างหนังสือราชการ 

ผูไ้ด้รับมอบหมายให้ร่างหนงัสอืราชการ สามารถน�ำ

หลักการเขียนมาเป็นแนวทางใช้ในการปฏิบัติส�ำหรับ      

การร่างหนังสือราชการได้อย่างถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 

1.	การเขียนให้ถูกแบบ โดยผู้ร่างหนังสือจะต้อง

ทราบว่าหนงัสอืทีจ่ะร่างน้ันเป็นหนังสอืชนดิใด เป็นหนังสอื

ภายใน หนังสือภายนอก หนังสือประทับตรา หรือหนังสือ

ชนิดอื่น ๆ เมื่อเลือกชนิดของหนังสือได้แล้ว ก็จะสามารถ

จัดโครงสร้างหนังสือให้ถูกตามแบบฟอร์ม และจัดวางข้อ

ความได้อย่างถูกต้องตลอดจนสามารถเลือกใช้ถ้อยค�ำท่ี

เหมาะสมและถูกตามที่ก�ำหนดได้ ตัวอย่างเช่น 

	 1.1 เร่ือง จะต้องเขียนในหนังสือภายใน และ

หนังสือภายนอก โดยไม่ต้องเขียนในหนังสือประทับตรา 

	 1.2 ค�ำขึ้นต้น ให้ใช้ตามระเบียบส�ำนักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ 

	 1.3 ค�ำลงท้าย เขียนเฉพาะหนังสือภายนอก โดย

ใช้ค�ำลงท้ายตามระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงาน

สารบรรณ ส่วนหนังสือภายในและหนังสือประทับตรานั้น 

ไม่ต้องมีค�ำลงท้าย 

2.	การเขียนให้ถูกเนื้อหา ในส่วนของเนื้อหานั้นจะ

ต้องประกอบด้วย 

	 2.1 สาเหตุที่มีหนังสือไป เช่น สาเหตุจากเรื่อง    

สืบเน่ือง เรื่องที่เกี่ยวข้อง สาเหตุจากที่มีผู ้มีหนังสือไป     

จากบคุคลภายนอก หรอืจากเหตกุารณ์ทีป่รากฏขึน้ เป็นต้น 

	 2.2 จุดประสงค์ของการเขียนหนังสือไป เช่น จะ

ให้ผู้ที่รับหนังสือนั้นปฏิบัติอะไรหรือปฏิบัติอย่างไรต่อ 

	 2.3 ส่วนสรุปใจความ จะเหน็ได้ว่า การทีจ่ะเขยีน

หนงัสอืให้ถกูต้องในเนือ้หานัน้จะต้องมกีารเตรยีมการก่อน

ลงมือเขียน โดยมีข้อแนะน�ำดังต่อไปนี้ 

	 (1.) การศึกษาเรื่องที่จะเขียน 

	      (1.1) จุดมุ่งหมายในการศึกษาเรื่องนั้น ผู้ที่  

จะร่างหนังสือควรศึกษาเร่ืองท่ีจะเขียนให้ละเอียด และ

เข้าใจเนื้อหาว่ามีความเป็นมาอย่างไร ตัวอย่างเช่น มีใคร

ขอความร่วมมือด้านใด ขอมาตาม กฎระเบียบข้อบังคับใด 

มีเหตุผลประกอบการขออย่างไร ทางคณะกรรมการได้มี

มติพิจารณาแล้วลงความเห็นว่าอย่างไร และหนังสือตอบ

กลับไปนั้นมีจุดประสงค์อย่างไร 

          (1.2) เทคนิคในการศึกษาเรื่องที่จะเขียน   

โดยผู้ร่างหนังสือ ควรอ่านเนื้อหาให้รู้เรื่องว่าเรื่องนี้มีความ

เป็นมาอย่างไร เพื่อท่ีจะเขียนช้ีแจงเนื้อความในหนังสือ     

ได้อย่างถูกต้อง อาจมีการถามผู้ที่มีความเกี่ยวข้องหรือผู้ที่

มีประสบการณ์มาก่อนเพื่อให้ทราบรายละเอียดเพิ่มเติม 

ควรรับฟังความคิดเห็นตลอดจนเรื่องราวท่ีผ่านมาว่า        

เนือ้ความทีจ่ะร่างหนงัสอืนัน้มีความเกีย่วข้องกบัสิง่ใดบ้าง 

สิ่งที่ส�ำคัญคือควรคิดวิเคราะห์เนื้อหาสาระที่ส�ำคัญของ

เรือ่ง รวมถึงจดุประสงค์ท่ีจะมหีนงัสอืไป ไม่ควรใส่ความคดิ

เห็นส่วนตัวหรืออคติใด ๆ ลงไปในหนังสือท่ีร ่างจน          

เนื้อความมีการเบ่ียงเบน และควรค้นคว้าเรื่องท่ีเก่ียวข้อง 

รวมถึงค้นคว้าหาตัวอย่างมาประกอบการร่างหนังสือด้วย 

	 (2.) การจับประเด็นท่ีส�ำคัญของเรื่อง เป็นสิ่งท่ี

ส�ำคัญของเรื่องที่จะต้องเขียนไปถึงผู้รับ 

	 (3.) การย่อเรือ่ง เป็นการสรปุใจความทีเ่ป็นสาระ
ส�ำคัญ โดยเขียนในเนื้อหาด้วยใจความกะทัดรัด 

3.	การเขียนให้ถูกหลักภาษา จะต้องค�ำนึงถึงเรื่อง
หลัก ๆ ได้แก่ รูปประโยค และความสัมพันธ์ของข้อความ 

4.	การเขียนให้ถูกหลักความนิยม ระเบียบส�ำนัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ ได้วางหลักการเขียน
ข้อความในหนังสือราชการ ดังนี้ 

	 4.1 ส่วนท่ีเป็นเหตุ ให้เขียนเฉพาะเท่าท่ีจ�ำเป็น 
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และหากเป็นเร่ืองที่ เคยติดต่อกันมาก่อนหน้านี้แล้ว 
สามารถอ้างอิงถึงเรื่องเดิมอย่างย่อได้ 

	 4.2 ส่วนทีเ่ป็นความประสงค์ ให้ระบใุห้ชดัเจนว่า
จะท�ำอะไรเพือ่ให้สะดวกแก่ผูร้บั จะได้สามารถปฏบิตัติาม
ได้อย่างถูกต้อง หากมีความประสงค์ที่จะให้ปฏิบัติหลาย
ข้อ ให้แยกเป็นข้อ ๆ ได้ เพื่อความสะดวกและชัดเจน 
ตัวอย่างการใช้ประโยคเพื่อระบุความประสงค์ ได้แก่ 

หนังสือฉบับแรก มักขึ้นต้นเนื้อความว่า “เนื่อง
ด้วย.....” “ด้วย.....” “เพ่ือ.....” และขึ้นต้นข้อความท่ี
ประสงค์จะให้ปฏิบัติ ว่า “จึง.....” 

หนังสือตอบรับ มักขึ้นต้นเนื้อความว่า “ตามที่.....” 
และขึ้นต ้นข ้อความที่ตอบรับความประสงค ์นั้นว ่า 
“บัดนี้.....” 

ในส่วนของข้อความลงท้ายในตอนจบของหนังสือ
ราชการ มกัใช้ประโยคว่า “จึงเรยีนมาเพือ่ทราบ” “จึงเรยีน
มาเพื่อขออนุมัติ” หรือ “จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการ” 

ลักษณะการร่างหนังสือราชการและส�ำนวนของ
หนังสือราชการที่บกพร่อง มีดังต่อไปนี้ 

1.	ส�ำนวนภาษาที่ไม่ชัดเจน 

การใช้ประโยคหรอืค�ำทีค่ลมุเครอื หรอืตีความหมาย
ที่ไม่ชัดเจน จะท�ำให้เกิดความสับสน หรือเกิดความเข้าใจ
ที่ผิดพลาดได้ ตัวอย่างเช่น 

“หากมีข้อขัดข้องประการใด โปรดแจ้งให้ทราบ
ด้วย”

ควรแก้ไขเป็น 

“หากมีข้อขัดข้องประการใด โปรดแจ้งให้ทาง     
คณะผู้จัดงานให้ทราบภายใน 7วัน นับต้ังแต่วันที่ได้รับ
หนังสือนี้” 

2.	ส�ำนวนภาษาที่ไม่สุภาพ 

การใช้ค�ำหรือข้อความที่ไม่เหมาะสม ห้วน หรือไม่
สุภาพ อาจจะท�ำให้ผู้ที่ได้รับหนังสือเข้าใจผิด หรือมีความ
รู้สึกว่าถูกขู่บังคับ ส่งผลให้การสื่อความหมายผิดพลาด 
หรือเกดิผลเสียในด้านความสมัพนัธ์อนัดทีีม่ต่ีอกนัระหว่าง
หน่วยงาน ตัวอย่างเช่น 

“ดงันัน้ทาง......ขอให้ท่านน�ำเงนิค่า......ทีค้่างช�ำระไว้ 
ไปช�ำระที่......ภายในเวลาที่ก�ำหนดด้วย มิฉะนั้นจะจัดการ
ตามระเบียบต่อไป” 

ควรแก้ไขเป็น 

“ดังนั้นทาง......ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านให้น�ำ
เงินค่า......ไปช�ำระท่ี......ภายในก�ำหนดเวลาดังกล่าว เพื่อ
ปฏิบัติให้ถูกต้องตามระเบียบต่อไป” 

3.	ใช้ค�ำหรือรูปประโยคไม่ถูกต้อง 

การเขียนที่ไม ่ถูกต้องตามระเบียบของหนังสือ
ราชการ ใช้ภาษาหรือส�ำนวนที่เป็นภาษาพูดตัวอย่างเช่น 

“ขอเรียนว่าไม่ได้รับข้อมูลอะไรที่เป็นประโยชน์ใน
การพิจารณาเลย”

ควรแก้ไขเป็น 

“ขอเรียนว่าทางคณะกรรมการยังไม่ได้รับข้อมูลอัน
ใดที่เป็นประโยชน์ในการพิจารณา” 

4.	การเขียนที่ขาดความสมบูรณ์ 

การเขียนที่ขาดสาระส�ำคัญบางตอน อาจท�ำให้
หนังสือที่ร่างไปนั้นขาดความชัดเจน ตัวอย่างเช่น 

“ตามที่ท่านได้ค้างช�ำระค่า.....นั้น ใคร่ขอความร่วม
มือจากท่านให้น�ำเงินไปช�ำระภายในก�ำหนดเวลาด้วย” 

	 ควรแก้ไขเป็น

“ตามที่ท่านได้ค้างช�ำระค่า..... เป็นจ�ำนวนเงิน...... 

บาทนั้น ตามระเบียบของ...(ชื่อหน่วยงาน)..... เมื่อท่านได้

รับใบแจ้งหนี้ค่า.....แล้ว ท่านจะต้องน�ำเงินไปช�ำระที่......

ภายในเวลา 15 วัน โดยจะไม่มีเจ้าหน้าท่ีออกไปเก็บเงิน

จากท่าน ดังนั้นทาง....(ชื่อหน่วยงาน)....ใคร่ขอความร่วม

มอืจากท่านให้น�ำเงนิไปช�ำระภายในก�ำหนดเวลาดงักล่าว” 

5.	การใช้ข้อความที่ไม่กะทัดรัด 

การใช้ข้อความ ค�ำ ประโยคที่ยาวเกินไป ท�ำให้สรุป

ใจความของเนื้อหาท่ีต้องการสื่อสารได้ยาก จึงควรสรุป

ใจความให้ได้เนื้อหาที่ชัดเจน ไม่ใช้ค�ำหรือประโยคที่

ฟุ่มเฟือยจนเกินไป ตัวอย่างเช่น

“จากมติที่ประชุมของคณะกรรมการได้ก�ำหนด
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นโยบายด้านต่าง ๆ  นัน้ ท่านจะต้องตดิตามว่ามนีโยบายใด

ส�ำคัญและรีบด่วนอะไรบ้าง นโยบายไหนท่ีเกี่ยวข้องกับ

หน่วยงานของท่านเอง ก็จะได้น�ำนโยบายนั้นไปก�ำหนด 

แผนปฏิบัติงานให ้สอดคล ้องกับนโยบายของคณะ

กรรมการ”  

ควรแก้ไขเป็น

“จากมติที่ประชุมของคณะกรรมการได้ก�ำหนด

นโยบายด้านต่าง ๆ  นัน้ ท่านจะต้องตดิตามว่ามนีโยบายใด

ส�ำคญัและรีบด่วนท่ีเกีย่วข้องกบัหน่วยงานซึง่จะต้องน�ำไป

ก�ำหนดแผนปฏิบัติงานให้สอดคล้องต่อไป” 

6.	การใช้ประโยคที่ขาดความสละสลวย 

ข้อความของหนังสือราชการควรมีความสัมพันธ์ต่อ

เนื่องกัน เรียงล�ำดับตามความส�ำคัญให้เหมาะสม ตัวอย่าง

เช่น 

	 “หน่วยงาน........ขอเรียนว่าได้ด�ำเนินการตามท่ี

ท่านได้ขอให้หน่วยงาน......ด�ำเนินการเรื่อง......ตามที่ท่าน

ประสงค์แล้ว  ปรากฏว่า........”

	 ควรแก้ไขเป็น

	 “ตามที่ท่านได้ขอให้หน่วยงาน......ด�ำเนินการ

เรื่อง.......นั้น  บัดนี้ทางหน่วยงานได้ด�ำเนินการตามที่ท่าน

ประสงค์แล้ว  ปรากฏว่า.......”

7.	การสะกดค�ำที่ถูกต้อง

หลังจากที่ผู้ร่างหนังสือราชการได้ลงมือร่างหนังสือ

จนเสร็จ และด�ำเนินการเขยีนหรอืพมิพ์แล้ว ควรตรวจสอบ

ตัวสะกดให้ถูกต้องด้วย 

จากหลกัการร่างหนังสอืราชการทีไ่ด้กล่าวมาข้างต้น

ทั้งหมดนั้น จะเห็นได้ว่า หากผู้ร่างหนังสือทราบหลักการ 

ตลอดจนได้มกีารฝึกร่างหนังสอืบ่อยๆ น้ัน กจ็ะสามารถร่าง

หนังสือได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง ท้ังยังมีประสิทธิภาพ 

เป็นการเสริมสร้างศักยภาพของหน่วยงานนั้นอีกด้วย 
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