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ผลการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพนม

สุรธินีย์  คูสกุลวัฒน พ.บ., ว.ว.อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติ

การวินจิฉยัโรคปอดอกัเสบชมุชนในผูใ้หญ่ ต่ออัตราความถูกต้องของการวนิิจฉยัโรคปอดอกัเสบชุมชนในผูใ้หญ่ และความพงึพอใจ

ของแพทย์ต่อแนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคปอดอักเสบชุมชนที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนเมษายน –  

กรกฎาคม 2559 จ�ำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอุดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ (กลุ่ม

ควบคมุ) จ�ำนวน 40 คน และกลุม่หลงัการใช้แนวทางปฏบิตักิารวนิจิฉัยโรคปอดอกัเสบชมุชนในผู้ใหญ่ (กลุ่มทดลอง) จ�ำนวน 40 คน 

2) แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และอายุรแพทย์ จ�ำนวน 23 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและแพทย์ แบบบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนใน

ผู้ใหญ่ และแบบสอบถามความพึงพอใจของแพทย์ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไคว์-สแคว์ (Chi-square) และสถิติ

ทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact) 

	 ผลการศกึษาพบว่า อตัราความถกูต้องของการวนิจิฉยัโรคปอดอกัเสบชมุชนในผูใ้หญ่ก่อนและหลงัการใช้แนวทางปฏบิตัิ

การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (x2= 12.0 p = .001) โดยหลังการใช้แนวทาง

ปฏิบัติพบอัตราความถูกต้องของการวินิจฉัยร้อยละ 82.5 ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติพบอัตราความถูกต้องของการวินิจฉัย

ร้อยละ 42.5 และแพทย์ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่อยู่ในระดับมาก

ที่สุด (  =4.58 S.D = .49)

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ ท�ำให้อัตราการวินิจฉัย

โรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่มีถูกต้องมากข้ึน และแพทย์มีความพึงพอใจต่อแนวทางการปฏิบัติ ดังนั้นจึงควรน�ำแนวทาง

การปฏิบัติมาใช้ปฏิบัติในโรงพยาบาลนครพนม และขยายผลไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป

คำ�สำ�คัญ : แนวทางปฏิบัติ, การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชน, โรงพยาบาลนครพนม
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บทน�ำ
	 ปอดอักเสบชุมชน (Communi ty -acqu i red          

pneumonia,CAP) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก 

พบได้บ่อยเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคที่ต้องเฝ้าระวัง และเป็น

สาเหตุการตายอันดับหน่ึงของกลุ ่มโรคติดเช้ือทั้งหมด(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยโรคปอดอักเสบชุมชนก็เป็นปัญหาส�ำคัญ

ของประเทศเช่นกัน จากสถิติข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี

พ.ศ. 2546-2555 พบอัตราป่วยและอตัราตายมแีนวโน้มสงูขึน้  

โดยในปี พ.ศ. 2555 มีอัตราป่วยและอัตราตายสูงที่สุด คือ 

304.89 ต่อประชากรแสนคน และ 2.0 ต่อประชากรแสนคน

ตามล�ำดับ และอัตราป่วยตายร้อยละ .65 กลุ่มอายุที่มีอัตรา

ป่วยสูงที่สุดคืออายุ 0-4 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 

ส�ำหรับอัตราป่วยตายพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 

มอีตัราป่วยตายสงูทีส่ดุและมแีนวโน้มสงูขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน(2) 

ส่วนใหญ่จะเป็นการติดเชื้อที่รุนแรง ท�ำให้มีอัตราตายสูง

	 สถานการณ์ปอดอักเสบชุมชนในจังหวัดนครพนม 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของจังหวัดนครพนม ในปี พ.ศ. 

2556 - 2558 พบอัตราป่วย 309.48, 294.0 และ 238.0 ต่อ

แสนประชากรตามล�ำดับ(3) ส�ำหรับโรงพยาบาลนครพนมซ่ึง

เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยในเขตทีร่บัผดิชอบและ

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย จากสถิติปี พ.ศ. 

2556-2558 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลนครพนมด้วยโรคปอดอักเสบชุมชนจ�ำนวน 275, 

305 และ 318 คน และมีอัตราการตายร้อยละ 20.18, 22.95 

และ 26.72 ตามล�ำดับ(4) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ และเป็น

สาเหตุการตายที่ส�ำคัญอันดับหนึ่งของแผนกอายุรกรรมที่ต้อง

ได้รับการแก้ไขพัฒนา จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน

ของแผนกอายุรกรรม เพื่อวิเคราะห์ปัญหากระบวนการดูแล   

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ พบปัญหาการวินิจฉัย

โรคปอดอักเสบชุมชนไม่เป็นไปตามเกณฑ์วินิจฉัยมาตรฐาน 

ท�ำให้การวินิจฉัยมีความผิดพลาด ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ

การรักษาที่เหมาะสม เมื่อพิจารณาการปฏิบัติก็พบว่าการ

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ขึ้นกับประสบการณ์ 

ความรู้ความช�ำนาญของแพทย์แต่ละคน เนือ่งจากยังขาดแนวทาง

ปฏิบัติที่จะใช้เป็นมาตรฐานการวินิจฉัย ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอด

อกัเสบชมุชนในผูใ้หญ่ โดยอ้างองิตามแนวทางการวินจิฉยัผู้ป่วย

โรคปอดอักเสบชุมชนในผู ้ใหญ่ของสมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทย(5) ส�ำหรับแพทย์ใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัย

โรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

รักษาที่ถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลให้ลดอัตราตายและลด

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ไม่เหมาะสม โดยใน

การศึกษาครั้งน้ีเป็นขั้นตอนการน�ำแนวทางปฏิบัติการวินิจฉัย

โรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ไปทดลองใช้และศึกษาผลของ

การใช้แนวทางปฏิบตักิารวนิจิฉยัโรคปอดอกัเสบชมุชนในผู้ใหญ่

ต่ออัตราความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชน

ในผู้ใหญ่ และความพึงพอใจของแพทย์ต่อแนวทางปฏิบัติการ

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการวินิจฉัย

โรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ก่อนและหลังใช้แนวทางปฏิบัติ

การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของแพทย์ต่อแนวทาง

ปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

นิยามศัพท์
	 1. แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชน

ในผู้ใหญ่หมายถึง ข้อความที่ระบุแนวทางการวินิจฉัยโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจของแพทย์

ในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ ซึ่งพัฒนาขึ้นมา

อย่างเป็นระบบ โดยอ้างอิงแนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย(5) 

ประกอบด้วยเกณฑ์มาตรฐาน 3 เกณฑ์ เกณฑ์ข้อที่ 1 คือ 

อาการและอาการแสดงที่บ ่งช้ีถึงการติดเช้ือของทางเดิน

หายใจส่วนล่าง ได้แก่ ไข้หรืออุณหภูมิต�่ำกว่าปกติ ไอมีเสมหะ

หรือไอแห้ง ๆ หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอกสัมพันธ์กับการหายใจ

เข้า (pleuritic chest pain) ตรวจพบ consolidation signs 

เกณฑ์ข้อที่ 2 คือ อาการทางคลินิกเกิดขึ้นน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 

และเกณฑ์ข้อที่ 3 คือ ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ                  

        2. ปอดอักเสบชุมชน หมายถึง ปอดอักเสบที่เกิดจาก
การติดเชื้อที่เกิดนอกโรงพยาบาลโดยไม่รวมปอดอักเสบที่

เกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลภายในเวลา            
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ไม่เกิน 3 สัปดาห์โดยการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนต้องมี

ทั้ง 3 เกณฑ์ดังนี้ เกณฑ์ข้อที่ 1 คือมีอาการและอาการแสดงที่

บ่งชี้ถึงการติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างน้อย 3 ใน

5 ข้อ เกณฑ์ข้อที่ 2 คืออาการเจ็บป่วยนี้เกิดขึ้นค่อนข้าง

เฉียบพลันน้อยกว่า 2 สัปดาห์ และเกณฑ์ข้อที่ 3  คือ ภาพ

รังสีทรวงอกมีปื้นหรือฝ้าขาวที่เกิดขึ้นใหม่ (New pulmonary 

infiltration) กรณีภาพรังสีทรวงอกแรกรับปกติ ตรวจติดตาม

ภาพถ่ายรังสีซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมง พบฝ้าขาวที่เกิดขึ้นใหม่

	 3. อัตราความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ

ชุมชนในผู้ใหญ่ หมายถึง จ�ำนวนผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ถูกต้องตามเกณฑ์การวินิจฉัยต่อจ�ำนวน

ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู ้ใหญ่

ทั้งหมด

	 4. 	 ความพึงพอใจของแพทย์ หมายถึง  ความรู้สึกที่ดี

ของแพทย์ต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ โดยวัดจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 5.	 ผู้ใหญ่ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 14 ปี ขึ้นไป

	 6. 	 ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในแผนกอายุรกรรม หมายถึง

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาไว้ในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ หอผูป่้วย

อายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หอผู้ป่วยพิเศษ 1 

หอผู้ป่วยพิเศษ 2 และหอผู้ป่วยพิเศษ 3

	

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

study) แบบ 2 กลุ่มวัดผลครั้งเดียว (The posttest only de-

sign with nonequivalent groups)	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม 

	 กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแผนก

อายรุกรรม โรงพยาบาลนครพนม ได้แก่ หอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หอผู้ป่วย

พิเศษ 1 หอผู้ป่วยพิเศษ 2 และหอผู้ป่วยพิเศษ 3 ในระหว่าง

วันที่ 1 เมษายน – 30 กรกฎาคม 2559

	 โดยก�ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติ (Inclusion criteria) 

คือ 1) มีอายุ 14 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ และมีเกณฑ์ก�ำหนดคุณสมบัติที่คัดออก 

(Exclusion criteria) คือ 

	 1. 	 ผูป่้วยจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลภายในเวลาไม่เกิน 

3 สัปดาห์ 

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรง ได้แก ่

ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดนิวโตฟิลในเลือดต�่ำ 

(Neutropenia) ผู้ป่วยที่มีภาวะปราศจากเม็ดเลือดขาว 

(aqranulocytosis) 

	 3.	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก หรือปลูก

ถ่ายอวัยวะ 

	 กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 80 คน เป็นกลุ่ม

ควบคุม คือ กลุ่มผู้ป่วยก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัย

โรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ จ�ำนวน 40 คน และกลุ่ม

ทดลอง คือ กลุ่มหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ จ�ำนวน 40 คน การก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากสูตรการทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกัน(6) โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ .05 อ�ำนาจ 

การทดสอบ .80 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน 

      กลุ่มที่ 2  คือแพทย์ ได้แก่ แพทย์เพิ่มพูนทักษะและ

อายุรแพทย์ จ�ำนวน 23 คน โดยท�ำการศึกษาจากประชากร

ทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 

ประเภท 

	 1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ แนวทางปฏบิติั

การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา

อย่างเป็นระบบ  ตามแนวทางการวนิจิฉยัโรคปอดอักเสบชมุชน

ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย(5) ประกอบด้วยเกณฑ์

การวินิจฉัย 3 ข้อซึ่งอาศัยอาการทางคลินิกร่วมกับภาพถ่าย

รังสีทรวงอก ได้แก่
	 เกณฑ์ข้อที่ 1. อาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ถึงการ

ติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนล่าง อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ

	 1. 	 ไข้ (อุณหภูมิที่วัดทางปาก ≥38.3 ํC อย่างน้อย 

1 ครั้ง หรือ ≥38 ํC นานมากกว่า 1 ชั่วโมง หรืออุณหภูมิทาง
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รักแร้ ≥37.5  ํC) หรืออุณหภูมิร่างกายต�่ำกว่าปกติ

	 2. 	 ไอ (มีเสมหะหรือไม่มีเสมหะก็ได้)
	 3. 	 หอบเหนื่อย (อัตราการหายใจ > 24 ครั้ง/นาที

หรือใช้ accessory muscle ช่วยในการหายใจ ได้แก่              

suprasternal retraction, subcostal retraction, flaring)

	 4.	 เจ็บหน้าอก (แบบ pleuritic chest pain)

	 5.	 ตรวจพบconsolidation signs

	 เกณฑ์ข้อที่ 2. อาการเจ็บป่วยนี้เกิดขึ้นไม่เกิน 2 

สัปดาห์

	 เกณฑ์ข้อที่ 3. ภาพรังสีทรวงอกมีปื้นหรือฝ้าขาวที่

เกิดขึ้นใหม่ (New pulmonary infiltration)กรณีภาพรังสี

ทรวงอกแรกรับปกติ ตรวจติดตามภาพถ่ายรังสีซ�้ำภายใน 48 

ชั่วโมง พบฝ้าขาวที่เกิดขึ้นใหม่

	 2. 	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อ มูล 

ประกอบด้วย

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว และ

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล	

		  2.2	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของแพทย์ ได้แก่ 

เพศ อายุ ต�ำแหน่ง และระยะเวลาในการท�ำงาน

		  2.3	 แบบบันทึกข ้อมูลการวิ นิจฉัยโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ ลักษณะของแบบบันทึกเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) ในแต่ละเกณฑ์

ว่าเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยหรือไม่ 

		  2.4	 แบบสอบถามความพึงพอใจของแพทย์ต่อ

แนวทางปฏิบัติการวินิจฉันโรคปอดอักเสบชุมชนในผู ้ใหญ่ 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ความสะดวกในการน�ำ

ไปปฏิบัติ ความชัดเจนเข้าใจง่าย ความครอบคลุมของเนื้อหา 

ความแม่นย�ำในการวินิจฉัย และประโยชน์ของการใช้แนวทาง

ปฏิบัติ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด 

เท่ากับ 5 คะแนน พึงพอใจมากเท่ากับ 4 คะแนน พึงพอใจ

ปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน พึงพอใจน้อยเท่ากับ 2 คะแนน 

และพึงพอใจน้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน 

        	 เกณฑ์การแปลผล ระดับความพึงพอใจโดยอิงเกณฑ์

ตามมาตรฐานคะแนนของBest (1970) (7) ซึ่งเป็น 5 ระดับ

ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย   	 ความหมาย

	  4.50-5.00             มีความพึงพอใจมากที่สุด

	  3.50-4.49             มีความพึงพอใจมาก

	 2.50-3.49               มีความพึงพอใจปานกลาง

	 1.50-2.49               มีความพึงพอใจน้อย

	 1.00-1.49               มีความพึงพอใจน้อยที่สุด

     	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ แนวทางการวนิจิฉยั

โรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) โดยผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน น�ำมาปรับปรุง

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try 

out)  กับผู้ป่วยโดยแพทย์จ�ำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความ

เข้าใจที่ตรงกัน ได้ค่าความเชื่อมั่น(reliability ) เท่ากับ 1.0

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมือ่ได้รบัอนญุาตให้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการ

วจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลนครพนม ผูวิ้จยัด�ำเนินการเกบ็ข้อมลู

ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม

	 1. 	 เก็บรวบรวมข้อมูลการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ

ชุมชนในผู้ใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

ก่อนมีการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชน

ในผู้ใหญ่ (กลุ่มควบคุม) โดยการเก็บย้อนหลังจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม ในช่วงเดือน

เมษายน – พฤษภาคม 2559 โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวม

ด้วยตนเอง และตรวจสอบความถูกต้องการวินิจฉัยร่วมกับ

รังสีแพทย์

	 กลุ่มทดลอง

	 1.	 เตรียมความพร้อมของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับ

การใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนใน

ผู้ใหญ่โดยการชี้แจงแนวทางปฏิบัติการวินิจฉัย และเพิ่มทักษะ

เกี่ยวกับการอ่านผลภาพรังสีทรวงอกแก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะ

	 2.	 ด�ำเนินการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนก

ฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอก เป็นระยะเวลา 2 เดือน ในช่วง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดย

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และอายุรแพทย์น�ำแนวทางปฏิบัติมาใช้

ในผูป่้วยทีส่งสยัมีภาวะปอดอักเสบชมุชน เพือ่ประเมนิว่าผูป่้วย
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เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่หรือไม่ 

ก่อนจะวินิจฉัยโรค 

	 3.	 ผู้วิจัยติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลการวินิจฉัยโรค

ปอดอกัเสบชมุชนในผูใ้หญ่ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกอายรุกรรม

ด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง และตรวจสอบความถูกต้องการวนิจิฉยั

ร่วมกับรังสีแพทย์

        	 4.	 หลังสิ้นสุดการทดลองสอบถามความพึงพอใจ

ของแพทย์ต่อการใช้แนวปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ

ชุมชนในผู้ใหญ่

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติทดสอบไคว์-สแคว์ และสถิติ

ทดสอบของฟิชเชอร์ในกรณีที่ความถี่น้อยกว่า 5

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วย

โรคปอดอักเสบชุมชน

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

52.5 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยกลุ่ม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 63.98±16.28 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 

67.55±15.64  มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 75.0 และ 72.5 

ตามล�ำดับ ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวาน และ

ไตวายเรื้อรัง กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

รองลงมาคือเบาหวาน  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่

น้อยกว่า 7 วัน กลุ่มทดลองมีวันนอนเฉลี่ย 4.60±4.16 วัน  

กลุ่มควบคุมมีวันนอนเฉลี่ย 5.68±6.064  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบปอดอักเสบชุมชน 

จำ�แนกตามเพศ อายุ โรคประจำ�ตัว  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

          ข้อมูลทั่วไป
            กลุ่มทดลอง (n =40 )            กลุ่มควบคุม (n =40 )

    จำ�นวน(คน)            ร้อยละ          จำ�นวน(คน)            ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 19	 47.5	 19	 47.5

	 หญิง	 21	 52.5	 21	 52.5

อายุ

	 น้อยกว่า 60 ปี	 15	 37.5	 10	 25.0

	 60-69 ปี	 8	 20.0	 12	 30.0

	 70-79 ปี	 8	 20.0	  	9	 22.5

	 มากกว่าเท่ากับ 80 ปี	 9	 22.5		  9	 22.5

		  =63.98 SD=16.285		  =67.55 SD = 15.648 

		    Min=32  Max=91	 Min = 25  Max = 101
X X
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X X

          ข้อมูลทั่วไป
            กลุ่มทดลอง (n =40 )            กลุ่มควบคุม (n =40 )

    จำ�นวน(คน)            ร้อยละ          จำ�นวน(คน)            ร้อยละ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

	 น้อยกว่า 7 วัน	   31		     77.5			     29		   72.5

	 มากกว่าเท่ากับ 7 วัน	    	9		     22.5			     11		   27.5

		
 = 4.60 SD= 4.168		  = 5.68 SD = 6.065

		    Min= 1  Max=19	            Min = 1  Max = 29

หมายเหตุ * ผู้ป่วยบางรายมีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรค

ตารางที่ 1 (ต่อ) จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบปอดอักเสบชุมชน 

จำ�แนกตามเพศ อายุ โรคประจำ�ตัว  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

 

โรคประจำ�ตัว

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 10	 25.0	 11	 27.5

	 มีโรคประจำ�ตัว*	 30	 75.0	 29	 72.5

	 เบาหวาน		  8	 20.0		  9	 22.5

	 ความดันโลหิตสูง		  6	 15.0	 14	 35.0

	 ไขมันในเลือดสูง		  3	  	7.5		  0		  0.0

	 ไตวายเรื้อรัง		  8	 20.0		  7	 17.5

   	 โรคหลอดเลือดสมอง		  4	 10.0		  6	 15.0

  	 โรคหัวใจขาดเลือด		  3		  7.5		  4	 10.0

   	 หัวใจล้มเหลว     		  0		  0.0		  3		  7.5

    	 โรคเอสแอลอี 		  1		  2.5		  0		  0.0

    	 ธาลัสซีเมีย		  1		  2.5		  0		  0.0

   	 โรคตับแข็ง		  0		  0.0		  1		  2.5

	 โรคมะเร็ง		  1		  2.5		  1		  2.5

  	 หอบหืด		  4	 10.0		  3		  7.5

  	 ถุงลมโป่งพอง		  9	 22.5		  5	 12.5

   	 โรคอื่นๆ		  5	 12.5		  3		  7.5
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	 2. 	 เปรียบเทียบอาการทางคลินิกและภาพรังสี

ทรวงอกของผู้ป่วยทื่ไดัรับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชน

จ�ำแนกตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

	 เมื่อพิจารณาอาการทางคลินิกตามเกณฑ์ข้อที่ 1 กลุ่ม

ทดลองพบว่า  ส่วนใหญ่มีอาการหอบเหนื่อย และตรวจพบ 

Signs of  consolidation   ร้อยละ 95.0 รองลงมา คอื อาการไข้    

ร้อยละ 82.5 ส่วนอาการที่ไม่พบเลย คืออาการเจ็บหน้าอก   

กลุ่มควบคุมพบว่าส่วนใหญ่มีอาการหอบเหนื่อย และตรวจพบ
Signs of  consolidation  เช่นกันโดยพบร้อยละ 87.5 รองลงมา

คือ อาการไข ้ร ้อยละ 72.5  และพบอาการเจ็บหน้าอก

ร้อยละ 2.5 อาการทางคลินิกตามเกณฑ์ข้อที่2 คือระยะเวลา

ที่เกิดอาการเจ็บป่วยครั้งน้ี ในกลุ่มทดลอง พบว่า ทุกคนมี

อาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นไม่เกิน 2 สัปดาห์ (ร้อยละ 100.0)  กลุ่ม

ควบคมุ พบว่ามอีาการเจบ็ป่วยเกดิข้ึนไม่เกนิ 2 สปัดาห์ ร้อยละ 

90.0 และเกิน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 10.0

     	 เกณฑ์ข้อที่ 3 คือ ภาพรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ  

ในกลุ่มทดลอง พบว่าภาพรังสีทรวงอกแรกรับมีฝ้าขาว (new 

pulmonary infiltration) ร้อยละ 80.0 และมีการติดตาม

ถ่ายรังสีซ�้ำภายใน 48 ช่ัวโมงพบฝ้าขาวท่ีเกิดขึ้นใหม่ร้อยละ 

5.0  กลุ่มควบคุม  พบว่าภาพรังสีทรวงอกแรกรับมีฝ้าขาว 

(new pulmonary infiltration) ร้อยละ 55.0 และมีการ

ติดตามถ่ายรังสีซ�้ำภายใน 48  ชั่วโมงพบฝ้าขาวที่เกิดขึ้นใหม่

ร้อยละ 2.5  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการทางคลินิกและภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนจ�ำแนกตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

เกณฑ์การวินิจฉัยปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่
        กลุ่มทดลอง (n =40 )      กลุ่มควบคุม (n =40 )

    จำ�นวน(คน)        ร้อยละ    จำ�นวน(คน)         ร้อยละ

เกณฑ์ข้อที่ 1. มีอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจ

                  ส่วนล่างอย่างน้อย  3 ใน  5 ข้อ**

	 1.1 ไข้ หรืออุณหภูมิร่างกายต่ำ�กว่าปกติ	 33	 82.5	 29	 72.5

   	1.2 ไอมีเสมหะหรือไม่มีเสมหะ		  28	 70.0	 23	 57.0	

	 1.3 หอบเหนื่อย		  38	 95.0	 35	 87.5

	 1.4 เจ็บหน้าอก (Pleuritic chest pain)		  0		  0.0		  1		  2.5

	 1.5 ตรวจร่างกายพบ signs of consolidation	 38	 95.0	 35	 87.5

เกณฑ์ข้อที่ 2. อาการเจ็บป่วยนี้เกิดขึ้นไม่เกิน 2 สัปดาห์

	 - ภายใน 2 สัปดาห์		  40	 100.0	 36	 90.0

	 - มากกว่า 2 สัปดาห์			   0			   0.0		  4	 10.0

เกณฑ์ข้อที่ 3. ภาพรังสีทรวงอกมีความผิดปกติตามเกณฑ์    (n=34)***                            (n=23)***

                  ตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้    

	 3.1 ภาพรังสีทรวงอกแรกรับมีฝ้าขาวที่เกิดขึ้นใหม่	 32		  80.0	 22	 55.0

   	3.2 กรณีภาพรังสีทรวงอกแรกรับปกติ ตรวจติดตาม		  2			   5.0		  1	 25.0

 ภาพถ่ายรังสีซ้ำ�ภายใน 48 ชั่วโมง พบฝ้าขาวที่เกิดขึ้นใหม่

หมายเหตุ 		  ** ผู้ป่วย 1 รายมีมากกว่า 1 อาการ 

                         *** ผู้ป่วยภาพรังสีทรวงอกมีฝ้าขาวที่เกิดขึ้นใหม่
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	 3. 	 เปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการวินิจฉัย

ปอดอักเสบชุมชนก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการ

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

         	พบว่า อตัราความถกูต้องของการวนิจิฉยัโรคปอดชมุชน

ในผู้ใหญ่ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรค

ปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (x2= 12.0 p = .001)  โดยพบว่าหลังการใช้แนวทาง

ปฏิบัติ (กลุ่มทดลอง)  พบอัตราความถูกต้องของการวินิจฉัย

สูงถึงร้อยละ 82.5 ขณะที่ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ(กลุ่ม

ควบคมุ) พบอตัราความถกูต้องของการวนิจิฉยัเพยีงร้อยละ 42.5 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความถูกต้องของเกณฑ์ที่ใช้ประกอบ

การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนพบว่า  อัตราความถูกต้อง

ในการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยในข้อที่ 1 และ 2 ก่อนและหลังการ

ใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p=0.05 , p=0.116 ตามล�ำดบั)

การใช้เกณฑ์การวินิจฉัยข้อที่ 3 พบว่าก่อนและหลังการใช้

แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่มี

อัตราความถูกต้องความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(x2= 6.12 p=0.014) โดยพบว่าหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ 

(กลุ่มทดลอง) พบอัตราความถูกต้องของการอ่านภาพรังสี

ทรวงอกสูงถึงร้อยละ 85.0 ขณะที่ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ  

(กลุ่มควบคุม)  พบอัตราความถูกต้องของการอ่านภาพรังสี

ทรวงอกเพียงร้อยละ 57.5 (ตารางที่3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการวินิจฉัยปอดอักเสบชุมชนก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัย   

โรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

ข้อมูลทั่วไป

        กลุ่มทดลอง 

         (n =40 ) 

     กลุ่มควบคุม 

       (n =40 )
X2 p-value

    จำ�นวน       ร้อยละ

     (คน)

   จำ�นวน    ร้อยละ

    (คน)

เกณฑ์ข้อที่ 1. มีอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจ

                  ส่วนล่างอย่างน้อย  3 ใน  5 ข้อ

	 - ถูกต้อง	 38	 95.0	 31	 77.5	 3.794	 0.051ns

	 - ไม่ถูกต้อง	 2		 5.0		 9	 22.5

เกณฑ์ข้อที่ 2. อาการเจ็บป่วยนี้เกิดขึ้นไม่เกิน 2 สัปดาห์

	 - ถูกต้อง	 40	 100.0	 36	 90.0		  0.116ns

	 - ไม่ถูกต้อง		  0			  0		 4	 10.0

เกณฑ์ข้อที่ 3. ภาพรังสีทรวงอกมีความผิดปกติตามเกณฑ์

	 - ถูกต้อง	 34		  85.0	 23	 57.5	 6.102	 0.014*

	 - ไม่ถูกต้อง		  6		  15.0	 17	 42.5	

                  การวินิจฉัยปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

	 - ถูกต้อง	 33		  82.5	 17	 42.5	 12.00	 0.001**

	 - ไม่ถูกต้อง		  7		  17.5	 23	 57.5

NS = Not significant ,  *p <.05 ,  ** p <.01
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	 4. 	 ความพึงพอใจของแพทย์ต่อแนวทางปฏิบัติ

การวินิจฉัยปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

    		  4.1	 ข้อมูลท่ัวไปของแพทย์ผู ้ใช้แนวทางปฏิบัติ

การวินจิฉยัโรคปอดอกัเสบชมุชนในผูใ้หญ่ เป็นเพศหญงิ  13 คน 

(ร้อยละ 56.2) เพศชาย 10 คน  (ร้อยละ 43.48.)  และกลุ่ม

อายุอยู่ในช่วง 20-30 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 69.56)  โดยมีอายุ

น้อยที่สุด 24 ปี มากที่สุด 50 ปี อายุเฉลี่ย 29.83 ปี ส่วนใหญ่
เป็นแพทย์เพิม่พนูทกัษะ (ร้อยละ 73.91) ระยะเวลาปฏบัิตงิาน

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 78.26) (ตาราง 4)

ตารางที่ 4 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแพทย์ จำ�แนกตามเพศ  อายุ  ตำ�แหน่ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน (N=23)

                   ข้อมูลส่วนบุคคล                                จำ�นวน (คน)                       ร้อยละ   

เพศ

	 ชาย		  10	 43.48

	 หญิง		  13	 56.52

อายุ (ปี)

	 20-30		  16	 69.56

	 31-40			   4	 17.40

	 41-50			   3	 13.04

     =29.83 SD = 7.72 Min = 24  Max = 50

ตำ�แหน่ง

	 แพทย์เพิ่มพูนทักษะ		  17	 73.91

	 อายุรแพทย์			   6	 26.08

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี)

	 1-5		  18	 78.26

	 6-10			   2		  8.70

	 11-15			   1		  4.64

	 >15			   2		  8.70

X
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	   	 4.2 	ความพึงพอใจของแพทย์ต่อแนวทางปฏิบัติิ

การวนิจิฉยัปอดอกัเสบชมุชนในผูใ้หญ่ ผลการศกึษาพบว่าแพทย์

มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด ( X = 4.58, S.D =0.49) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า

ข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยสูงที่สุด คือ แนวทางปฏิบัติมี

ความชัดเจนเข้าใจง่าย   เนื้อหาความครอบคลุมในการวินิจฉัย

โรคปอดอักเสบชุมชนในผู ้ใหญ่ ( X= 4.65, S.D =0.48)  

รองลงมา คือ มีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชน

ในผู้ใหญ่ ( X = 4.56, S.D= .50)  ความสะดวกในการน�ำไป

ปฏิบัติและสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย�ำ ( X= 4.52, S.D 

=0.51)  (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของแพทย์ต่อแนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

ลำ�ดับที่	                       ความพึงพอใจ	                    ค่าเฉลี่ย	    ส่วนเบี่ยงเบน	    ระดับความพึงพอใจ

                                                                                                                     มาตรฐาน

	 1.		  แนวทางปฏิบัติมีความสะดวกในการนำ�ไปปฏิบัติ			   4.52	 0.51			   มากที่สุด

	 2.		  แนวทางปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย			   4.65	 0.48			   มากที่สุด

	 3.		  เนื้อหาแนวทางปฏิบัติมีความครอบคลุม			   4.65	 0.48			   มากที่สุด

			   ในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

	 4.		  แนวทางปฏิบัติสามารถวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชน			   4.52	 0.51			   มากที่สุด

			   ในผู้ใหญ่ได้อย่างแม่นยำ�

	 5.		  แนวทางปฏิบัติมีประโยชน์ในการวินิจฉัย			   4.56	 0.50			   มากที่สุด

			   โรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่

                             รวม                                                4.58                0.49                    มากที่สุด

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว ่าอัตราความถูกต ้องของการ

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ก่อนและหลังการใช้

แนวทางวินิจฉัยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p =0.001) โดยหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยแพทย์

สามารถวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ได้ถูกต้องสูง

ถึงร้อยละ 82.5 ขณะที่ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัย

แพทย์วินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ถูกต้องเพียง

ร้อยละ 42.5 ทั้งนี้อธิบายได้ว่าก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ

การวินิจฉัยแพทย์บางส่วนยังขาดความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ที่เป็น

มาตรฐานในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่แต่

หลังจากมีการใช้แนวทางการวินิจฉัยที่มีการก�ำหนดเกณฑ์ตาม

แนวทางวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ของสมาคม

อุรเวชช์ แห่งประเทศไทยุ(5) ซึ่งประกอบด้วยอาการทางคลินิก

และภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยมรีายละเอยีดชัดเจนคลอบคลุม

ทุกเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยท�ำให้การวินิจฉัยของแพทย์มีความ

ถูกต้องโดยมีข้อมูลสนับสนุนประกอบการวินิจฉัยคลอบคลุม

และครบถ้วนตามเกณฑ์ได้สูงขึ้น ผลของการศึกษานี้สอดคล้อง

กับรายงานของต่างประเทศที่พบอัตราความถูกต้องของการ

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนร้อยละ 60-80(8,9,10)

	 เมื่อพิจารณาด้านความถูกต้องของแต่ละเกณฑ์เพื่อ

ประกอบการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่เกณฑ์ข้อท่ี 

1 คือ มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ พบว่าก่อนและหลังการใช้

แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยไม่มีความแตกต่างกัน (p =0.05) 

การใช้เกณฑ์ข้อท่ี 2 คืออาการเจ็บป่วยนี้เกิดขึ้นไม่เกิน 2 

สัปดาห์ พบว่าก่อนและหลังการใช้แนวทางวินิจฉัยไม่มีความ

แตกต่างกันเช่นกัน (p =0.116) อธิบายได้ว่าโดยทั่วไปแพทย์

ส่วนใหญ่จะมีความรู้เรื่องอาการและอาการแสดงรวมทั้งระยะ

เวลาการด�ำเนินโรคของโรคปอดอักเสบเป็นอย่างดี และจะใช้
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อาการทางคลินิกในการวินิจฉัยมากท่ีสุดอย่างไรก็ตามถึงแม้

ผลการทดสอบจะพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณา

ตามลักษณะข้อมูลจะเห็นว่าก่อนการใช้แนวทางการวินิจฉัย

มกีารใช้เกณฑ์ข้อที1่และเกณฑ์ข้อที2่ประกอบการวนิจิฉยัถูกต้อง

ตามเกณฑ์ร้อยละ 77.5, 90.0 ตามล�ำดับ แต่หลังการใช้

แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยมีความถูกต้องตามเกณฑ์ข้อที่ 1 

สูงขึ้นถึงร้อยละ 95.0 และเกณฑ์ข้อที่ 2 มีความถูกต้องสูงสุด

ร้อยละ 100.0 แสดงให้เห็นว่าหลังการใช้แนวทางปฏิบัติแพทย์

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาการทางคลินิกท่ีใช้ประกอบ

การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่มากขึ้น 

	 ความถูกต้องของการใช้เกณฑ์ข้อที่ 3 ประกอบการ

วินิจฉัยคือภาพรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ โดยใช้เกณฑ์

ข้อย่อยได้แก่ ภาพรังสีทรวงอกแรกรับมีฝ้าขาวที่เกิดขึ้นใหม่ 

และกรณีภาพรังสีทรวงอกแรกรับปกติตรวจติดตามภาพถ่าย

รังสีซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมงพบฝ้าขาวที่เกิดขึ้นใหม่ พบว่าก่อน

และหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยมีอัตราความถูกต้อง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.014 ) อธิบายได้

ว่าในการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยน้ีได้มีการเตรียมความ

พร้อมของแพทย์(แพทย์เพิ่มพูนทักษะ)ด้านความรู้การอ่าน

ภาพรังสีทรวงอกและผู้วิจัยได้มีการติดตามผู้ป่วยในด้านความ

ถูกต้องของการวินิจฉัยในหอผู้ป่วยถ้าพบปัญหาในการวินิจฉัย

ก็จะมีการเรียนรู้ร่วมกันท�ำให้แพทย์มีความรู้เก่ียวกับการอ่าน

ภาพถ่ายรังสีและหลักเกณฑ์มากขึ้น เป็นผลให้การใช้เกณฑ์

ข้อที่ 3 ประกอบการวินิจฉัยมีความถูกต้องสูงถึงร้อยละ 85.0 

ซึ่งสูงกว่ารายงานที่ผ่านมา(8,9,10) ขณะที่ก่อนการใช้แนวทาง

ปฏิบัติการวินิจฉัยมีอัตราความถูกต้องเพียงร้อยละ 42.5 ซึ่ง

ก็สอดคล้องและใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Sanraj K. Basi 

และคณะ(10) ที่พบว่าอัตราความถูกต้องในการอ่านภาพรังสี

ทรวงอกของผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบเท่ากบัหนึง่ในสาม เช่นเดยีวกับ

การศึกษาของ Zohair Al aseri(11)  ที่พบว่าแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉินมีอัตราความถูกต้องของการแปลผลภาพรังสีทรวงอก

เพื่อวินิจฉัยโรคปอดอักเสบร้อยละ 41.4 ทั้งนี้เป็นเพราะแพทย์

โดยท่ัวไปบางส่วนยังขาดความรู้ความช�ำนาญในด้านการอ่าน

ภาพรังสีทรวงอก 

	 ความพึงพอใจของแพทย์ต ่อแนวทางปฏิบัติการ

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ พบว่า แพทย์มีความ 

พึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

( X=4.58, S.D = .49) ทั้งน้ีเน่ืองจากแนวปฏิบัติที่น�ำมาใช้ 

มีความชัดเจน เข้าใจง่าย และมีเนื้อหาครอบคลุมที่แพทย์จะ

ใช้เป็นแนวทางในการช่วยตัดสินใจในการวินิจฉัย ท�ำให้แพทย์

มคีวามมัน่ใจ และเมือ่ปฏิบตัติามแนวทางปฏบัิติแล้วเหน็ผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้น คือ สามารถวินิจฉัยโรค�ำด้ถูกต้อง จึงเป็นผลให้แพทย์

มีความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ

ชุมชนในครั้งนี้  

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัยโรคปอด

อักเสบชุมชนในผู้ใหญ่  พบว่าแพทย์มีความรู้ความสามารถ

ในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบชุมชนในผู้ใหญ่ได้ดีข้ึนหลังใช้

แนวทางปฏิบัติ รวมทั้งมีความพึงพอใจมากต่อการใช้แนวทาง

ปฏิบัติ ดังนั้นจึงควรมีการน�ำแนวทางปฏิบัตินี้มาใช้ปฏิบัติ

จริงในโรงพยาบาลนครพนม และควรมีการขยายผลน�ำไปใช้

ปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
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Original Article

Clinical manifestation of Dengue infection in infants

Department of  Pediatric, Nakhonphanom Hospital, Nakhonphanom  Province, Thailand.

Objective : To study clinical manifestations of dengue infection in infants

Material and method : A retrospective, descriptive study from the medical records of dengue patients 

aged 0–1 years admitted to  Nakhonphanom  Hospital, Nakhonphanom ,Thailand during 1 January 2010 to 

31 December 2015. The diagnosis of dengue patients adhered to the World Health Organization dengue 

definition and classification.

Results : Fifty seven dengue patients (31 males and 26 females) aged 0-1 years were admitted to                      

Nakhonphanom  Hospital during the study period, 59.6% had DF while 31.5% and 8.7% had DHF and DSS 

respectively. There was no mortality. The average age of the patients was 7.8 months with the youngest 

patient sixteen days old. The symptoms included 100% fever, 36.8% diarrhea, 35% coryza, 29.8% vomiting 

15.7% convulsion and 10.5% bleeding . The clinical signs included 60.3% hepatomegaly, 45.6% skin rashes 

and 40.3% positive tourniquet test. The mean values of the CBC parameters included maximum hematocrit, 

minimum platelet count, minimum white blood cell count, maximum percentages of atypical lymphocytes, 

and neutrophils, were 38.3%, 50,324/mm3, 6,170/mm3, 7.7%  and 32.4%, respectively.

Conclusion: Most dengue patients aged 0–1 years in this study had dengue fever. Common symptoms were 

fever, coryza, vomiting, diarrhea and convulsion, whereas common signs were rash and  hepatomegaly.

Ngamjit nilvachararang, M.D.
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ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีในเด็กทารก

งามจิตร นิลวัชรารัง *

* กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม

Original Article

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีในเด็กทารก

วัสดุและวิธีการ : ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยอายุ 0 -1 ปี ที่รับไว้รักษาใน  

โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2558 โดย

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีใช้นิยามขององค์การอนามัยโลก 

ผลการศึกษา : เด็กอายุ 0 -1 ปีที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีและได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลนครพนมในระยะที่ท�ำการศึกษา

มีจ�ำนวน 57 คน เพศชาย 31 คน เพศหญิง 26 คน เป็น Dengue fever (DF) 59.6%, Dengue Hemorrhagic fever (DHF) 

31.5% และ Dengue Shock Syndrome (DSS)  8.7% อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 7.8 เดือน อายุน้อยที่สุด 16 วัน อาการที่พบ 

คือ ไข้ 100% ท้องเสีย 36.8 % อาการหวัด 35.0 % อาเจียน 29.8% ชัก 15.7% และเลือดออก 10.5% อาการแสดงที่พบ 

คือ ตับโต 60.3% ผื่นที่ผิวหนัง 45.6% tourniquet test positive 40.3% ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ส�ำหรับการตรวจ complete 

blood count (CBC) พบค่าเฉลี่ย maximum hematocrit 38.3 % ค่าเฉลี่ย minimum platelet count 50,324/mm3                  

ค่าเฉลีย่ minimum white blood cell count 6,170 /mm3 ค่าเฉลีย่ maximum atypical lymphocyte 7.7% และค่าเฉลีย่ 

maximum neutrophil 32.4% 

สรุป : เด็กอายุ 0-1 ปีในการศึกษานี้มีจ�ำนวน 57 คน ส่วนใหญ่เป็น Dengue  fever ทุกรายมีอาการไข้ อาการและอาการแสดง

ที่พบ คือ อาการหวัด อาเจียน  ชัก ท้องเสีย เลือดออก ผื่นที่ผิวหนัง  ตับโต

บทน�ำ
	 โรคตดิเชือ้ไวรัสเดงกีเป็นโรคตดิเชือ้ทีม่ยีงุลายเป็นแมลง

น�ำโรค มกีารแพร่ระบาดของโรคอย่างกว้างขวางทัว่โลก มผีูต้ดิเชือ้

และเสยีชวีติจ�ำนวนมาก  นบัเป็นโรคตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางด้านสาธารณสุข   

     	 ประเทศไทยพบโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีตั้งแต่พ.ศ. 2492 

แม้ปัจจบุนัอตัราการเสยีชวีติจะลดลงแต่ยงัมผีูต้ดิเชือ้ในแต่ละปี

จ�ำนวนมาก ระหว่างปี พ.ศ.2554 - 2558 พบมีรายงานผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสเดงกี 40,000-150,000 รายต่อปี1,2 

         	โรคติดเชื้อไวรัสเดงกีในกลุ่มอายุ 0-1 ปี แม้มีอุบัติ

การณ์น้อย แต่มีลักษณะทางคลินิกที่เฉพาะแตกต่างจากผู้ใหญ่

และ เด็กโต4 อีกทั้งบทความที่ตีพิมพ์เกี่ยวกับลักษณะทาง

คลินิกของผู้ป่วยในกลุ่มอายุน้ียังมีค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงได้

ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสเดงกีที่มีอายุ 0-1 ปีที่เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล

นครพนม จงัหวดันครพนมในระหว่างวนัที ่ 1 มกราคม 2553 

ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2558 โดยศกึษาอาการ อาการแสดง และ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นคือ CBC เพื่อให้เกิด

ประโยชน์ในการวนิจิฉยัตลอดจนการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสเดงกีในกลุ่มอายุ 0-1 ปีต่อไป
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วัสดุและวิธีการ
   	 ผู้วิจัยได้ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังโดยการเก็บ

ข้อมลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยอาย ุ0-1 ปี ทีป่่วยด้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสเดงกีและมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนครพนม 

จังหวัดนครพนม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2558 โดยการจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น DF, DHF และ 

DSS ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก3 ข้อมูลที่เก็บรวบรวม

ได้แก่ อายุ เพศ สัญชาติ ช่วงเดือนที่เข้ารับการรักษา ระยะ

เวลาที่มีไข้  อาการและอาการแสดงของโรค ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ CBC การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ย (mean) 

พิสัย (range) ฐานนิยม (mode)และเปอร์เซ็นต์ โดยวิเคราะห์

ข้อมูลดังกล่าวในหัวข้อต่อไปนี้

1. อาการ และ อาการแสดง

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น CBC

ผลการศึกษา
        	 พบมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มีอายุ 0-1 ปี รับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ในระยะ

ที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 57 คน เป็นชาย 31 คน ( 54.4% ) 

หญิง 26 คน ( 45.6 %) เป็นชาวไทย 41 คน ( 71.9 % ) ลาว 

16 คน ( 28.0 % )  อายุเฉลี่ยเท่ากับ 7.8 เดือน อายุที่พบบ่อย

คือ 7 เดือน  โดยอายุน้อยและมากที่สุดที่เข้ารับการรักษาคือ 

16 วัน และ 12 เดือน ตามล�ำดับ เป็นDengue fever (DF)  

34 ราย ( 59.6% ),  Dengue Hemorrhagic fever (DHF)  

18 ราย ( 31.5% ) และ Dengue Shock Syndrome (DSS)  

5 ราย ( 8.7%)  ผู้ป่วย DSS 5 ราย เป็นชาวไทย 3 คน  ลาว     

2 คน  อายุ 5 เดือน 2 รายและ 9,10,11เดือน มีผู้ป่วยอายุ

น้อยกว่า 1 เดือน 1ราย อายุ 16 วัน ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

dengue fever ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

          ช่วงเวลาที่เข้ารับการรักษาพบได้ตลอดทั้งปี โดยพบ

บ่อยที่สุดเดือนมิถุนายนและกรกฎาคม ดังแสดงไว้ในรูปที่ 1  

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยในการศึกษานี้ ได้แก่ ไข้ โดย

ระยะเวลาของไข้มีตั้งแต่ 2-6 วัน เฉลี่ย 4.2 วัน ผื่นที่ผิวหนัง 

ตับโต tourniquet test positive  อาการหวัด อาเจียน ท้อง

เสีย ชัก เลือดออก ดังแสดงไว้ในรูปที่ 2

รูปที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา แบ่งตามเดือน

    จำ�นวนผู้ป่วย

3 
 

วัสดุและวิธีการ 
          ผูว้ิจัยได้ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังโดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยอายุ 0-1 ปี ที่
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีและมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2558 โดยการจ าแนกผู้ป่วยออกเป็น DF, DHF และ DSS ตามนิยามของ
องค์การอนามัยโลก3 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้แก่ อายุ เพศ สัญชาติ ช่วงเดือนที่เข้ารับการรักษา ระยะเวลาที่มี
ไข้  อาการและอาการแสดงของโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ย 
(mean) พิสัย (range) ฐานนิยม (mode)และเปอร์เซ็นต์ โดยวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวในหัวข้อต่อไปนี้ 
1. อาการ และ อาการแสดง 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น CBC 
 
ผลการศึกษา 
        พบมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มีอายุ 0-1 ปีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 
ในระยะที่ท าการศึกษา จ านวน 57 คน เป็นชาย 31 คน ( 54.4% ) หญิง 26 คน ( 45.6 %) เป็นชาวไทย 41 
คน ( 71.9 % ) ลาว 16 คน ( 28.0 % )  อายุเฉลี่ยเท่ากับ 7.8 เดือน อายุที่พบบ่อยคือ 7 เดือน  โดยอายุน้อย
และมากท่ีสุดที่เข้ารับการรักษาคือ 16 วัน และ 12 เดือน ตามล าดับ เป็นDengue fever (DF) 34 ราย         
( 59.6% ),  Dengue Hemorrhagic fever (DHF) 18 ราย ( 31.5% ) และ Dengue Shock Syndrome 
(DSS)  5 ราย ( 8.7%)     ผู้ป่วย DSS 5 ราย เป็นชาวไทย 3 คน  ลาว 2 คน  อายุ 5 เดือน 2 รายและ 
9,10,11เดือน มีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 เดือน 1ราย อายุ 16 วัน ได้รับการวินิจฉัยเป็น dengue fever ไม่มี
ผู้ป่วยเสียชีวิต 
          ชว่งเวลาที่เข้ารับการรักษาพบได้ตลอดทั้งปี โดยพบบ่อยที่สุดเดือนมิถุนายนและกรกฎาคม ดังแสดงไว้
ในรูปที่ 1  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยในการศึกษานี้ ได้แก่ ไข้ โดยระยะเวลาของไข้มีตั้งแต่ 2-6 วัน 
เฉลี่ย 4.2 วัน ผื่นที่ผิวหนัง ตบัโต tourniquet test positive  อาการหวัด อาเจียน ท้องเสีย ชัก เลือดออก ดัง
แสดงไว้ในรูปที่ 2 
 
 
รูปที่ 1 ช่วงเดือนที่เข้ารับการรักษา 
 
    จ านวนผู้ปว่ย 
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รูปที่ 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
 

 
 
            ผื่นที่ผิวหนังที่พบ  45.6 % ในการศึกษานี้นั้น เกือบทั้งหมดเป็นผื่นชนิด confluent petechial 
rash ที่พบในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน  มีเพียง 3 ราย เป็นผื่นชนิด maculopapular rash ที่พบใน
ระยะแรกของโรคขณะที่ผู้ป่วยยังมีไข้ 
           ส าหรับอาการเลือดออกนั้นพบว่าต าแหน่งที่พบอาการเลือดออกมากท่ีสุดคือที่ผิวหนัง 3 ราย 
ต าแหน่งอื่น คือ เลือดก าเดาไหล 1 รายและเลือดออกในทางเดินอาหาร 2ราย 
            ผลการตรวจ CBC พบว่า ค่าเฉลี่ยของ baseline hematocrit เท่ากับ 31.5% ค่าเฉลี่ย ของ 
maximum hematocrit เท่ากับ 38.3% ค่าเฉลี่ยของminimum white blood cell count เท่ากับ 6,170 
/mm3 
ค่าเฉลี่ย Minimum platelet count เท่ากับ 50,324 /mm3 ค่าเฉลี่ย maximum atypical lymphocyte 
เท่ากับ 7.7% และค่าเฉลี่ย maximum neutrophil เท่ากับ 32.4 % พบ band form 5 รายค่าตั้งแต่ 4-13% 
(ดังแสดงตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจ CBC 
 
                        CBC               ค่าเฉลี่ย ( 

mean ) 
                พิสัย ( range ) 

Maximum hematocrit (%)  38.3 29-47 
Minimum WBC (/mm3) 6,170 1,300-19,600 
Minimum platelet count (/mm3) 50,324  6,000-173,000 
Maximum atypical lymphocyte (%) 7.7 0-31 
Maximum neutrophil (%) 32.4  5-79 
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รูปที่ 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย

     	 ผื่นที่ผิวหนังที่พบ 45.6 % ในการศึกษานี้นั้น เกือบ

ท้ังหมดเป็นผ่ืนชนิด confluent petechial rash ท่ีพบ         

ในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น มีเพียง 3 ราย เป็นผื่นชนิด                 

maculopapular rash ท่ีพบในระยะแรกของโรคขณะท่ีผู้ป่วย

ยังมีไข้

  	 สำ�หรับอาการเลือดออกนั้นพบว่าตำ�แหน่งที่พบ

อาการเลือดออกมากที่สุดคือที่ผิวหนัง 3 ราย ตำ�แหน่งอื่น คือ 

เลือดกำ�เดาไหล 1 รายและเลือดออกในทางเดินอาหาร 2 ราย

        	 ผลการตรวจ CBC พบว่า ค่าเฉลี่ยของ baseline   

hematocrit เท่ากับ 31.5% ค่าเฉลี่ย ของ maximum     

hematocrit เท่ากับ 38.3% ค่าเฉลี่ยของminimum white 

blood cell count เท่ากับ 6,170 /mm3 ค่าเฉลี่ย Minimum 

platelet count เท่ากับ 50,324 /mm3 ค่าเฉลี่ย maximum 

atypical lymphocyte เท ่าก ับ 7.7% และค ่าเฉล ี ่ย 

maximum neutrophil เท่ากับ 32.4% พบ band form 5 

รายค่าตั้งแต่ 4-13% (ดังแสดงตารางที่ 1)

                   CBC            ค่าเฉลี่ย ( mean )               พิสัย ( range )

Maximum hematocrit (%) 38.3 29-47

Minimum WBC (/mm3) 6,170 1,300-19,600

Minimum platelet count (/mm3) 50,324 6,000-173,000

Maximum atypical lymphocyte (%) 7.7 0-31

Maximum neutrophil (%) 32.4 5-79

ตารางที่ 1 ผลการตรวจเลือด Complete Blood Count (CBC)

tounique
test

positive
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บทวิจารณ์
     	 โดยทั่วไปโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีในเด็กเล็กมักจะเกิด

จากการตดิเชือ้ไวรัสเดงกแีบบปฐมภมิู ทีม่กัไม่ท�ำให้เกิดโรคตดิเชือ้

ไวรัสเดงกีชนิดรุนแรง แต่จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสเดงกีในการศึกษานี้เป็น DHF  31.5 %และ DSS 8.7 % 

ทั้งน้ีเนื่องจากการเลือกศึกษาเฉพาะรายท่ีรับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลและการที่โรงพยาบาลนครพนมอยู่ติดชายแดน  

ได้รับส่งต่อผู้ป่วยอาการรุนแรงจากประเทศลาวท�ำให้พบมี    

ผู้ป่วยอาการรุนแรงมากกว่า อีกทั้งกลุ่มที่เลือกศึกษาเป็นเด็ก 

0-1 ปี ยังมีแอนติบอดีต่อไวรัสเดงกีที่ผ ่านมาจากมารดา

คงเหลืออยู ่แต่มีในระดับท่ีไม่เพียงพอในการป้องกันโรคได้ 

และอาจเป็นแอนติบอดีชนิด enhancing ท�ำให้มีผลต่อการ

เกิดโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีชนิดรุนแรงคล้ายกับปรากฏการณ์

ที่เกิดข้ึนในการติดเชื้อไวรัสเดงกีแบบทุติยภูมิในผู้ใหญ่และเด็ก

โตได้ 5,6

         อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่พบ

ในการศึกษานี้ คือ ไข้ ผื่น อาการไอ น�้ำมูก อาเจียน ท้องเสีย 

ตับโต ชัก เลือดออกเป็นไปในท�ำนองเดียวกับการศึกษา

ก่อนหน้านี้7-11 โดยมีรายละเอียดแตกต่างกันออกไปคือ จาก

การศึกษานี้อาการท้องเสียในเด็กเล็กพบ 36.8% ใกล้เคียงกับ

การศึกษาก่อนหน้าและสงูกว่าวยัอืน่9,10,13 ตบัโตพบมาก 60 % 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นพบต่างกันมากคือใน 

อนงรัตน์ เตียวิไล10 พบ 26% ชิษณุ พันธุ์เจริญ และคณะ9 

พบ 81.8 % โดยอาการตับโตพบมากสัมพันธ์กับการศึกษา          

ที่มีสัดส่วนผู้ป่วยเป็น DHF มากแต่ไม่มีความต่างในแต่ละกลุ่ม

อายุ ส่วนอาการหวัด อาเจียน เลือดออกและผื่นแต่ละการ

ศึกษายังพบแตกต่างกันไป 

        	 อาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัวแบบ classic   

dengue infection ที่พบมากในผู้ใหญ่และเด็กโต13,14   ไม่ได้

ท�ำการศึกษาเนื่องจากไม่สามารถประเมินได้

    	 ส�ำหรับอาการชกัซึง่พบสูงถงึ 15.7% ในการศกึษานี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่พบว่าอาการทางสมองใน

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีพบได้บ่อยในเด็กเล็ก7-12 อย่างไรกต็าม

สิง่ทีค่วรตระหนกัเพือ่ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารดแูลรกัษาอย่างเหมาะสม 

โดยเฉพาะอาการชักร่วมกับไข้ในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปีที่การ

ตรวจ menigeal sign อาจไม่น่าเชื่อถือ คือต้องพิจารณา

ความจ�ำเป็นในการเจาะน�ำ้ไขสนัหลงัเพือ่วนิจิฉยัว่ามกีารตดิเชือ้

ในสมองหรอืไม่ ในขณะทีม่คีวามเสีย่งในกรณเีกล็ดเลอืดต�ำ่ด้วย   

ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ชัก 9 ราย  ทุกรายชักแบบเกร็งกระตุก

ทั้งตัวขณะไข้สูง 1รายเป็นstatus epilepticus ได้ท�ำการ   

เอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง 1 ราย เจาะน�้ำไขสันหลังตรวจ 3 

ราย ผลปกติทุกราย

      	 ในการศกึษานีม้กีารตรวจ tourniquet test 52.6 %  

โดยจาก 52.6% นี้พบว่าให้ผลบวก 76.6 %  เมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาในอดีต7,9,10  ยังมีข้อมูลแตกต่างค่อนข้างมากและ

เนื่องจากในการศึกษานี้ได้มีการท�ำ tourniquet  test เป็น

สัดส่วนน้อยผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่ายังไม่สามารถสรุปว่าการท�ำ 

tourniquet test ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่เป็นเด็กเล็ก

ให้ผลน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด และจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา

เพิ่มเติม

     	 ส�ำหรับผลการตรวจ CBC จากการศึกษาค่าเฉลี่ยของ 

minimum white blood cell count ค่าเฉลี่ย minimum 

platelet count ค่าเฉล่ีย maximum atypical lymphocyte 

และค่าเฉลี่ย maximum neutrophil พบลักษณะทั่วไป

เหมอืนผู้ใหญ่และเดก็วยัอืน่ คือพบ Lymphocyte predominate, 

minimum white blood cell count ต�่ำโดยมักน้อยกว่า 

5,000 และมี atypical lymphocyte ขึ้นสูง ผลการตรวจ

ในระยะแรกๆ ของโรคบางรายมี PMN predominate แต่

เมือ่ติดตามไปจนช่วงก่อนไข้ลด Lymphocyte จะขึน้สงูแทน  

อย่างไรก็ตามพบว่าวัยนี้จะมีค่าเฉลี่ยของ minimum white 

blood cell count สูง และค่าเฉลี่ย minimum platelet 

count ต�่ำกว่ากลุ่มอายุอื่นเป็นไปในท�ำนองเดียวกับการศึกษา

ก่อนหน้า7-11 นอกจากนี้จากการศึกษานี้มี 1รายที่ CBC พบ

เป็น PMN predominate ตลอดระยะของโรคและ 5 ราย

ที่พบ band form เหมือนที่พบในการติดเช้ือแบคทีเรีย  

ในกลุ่มนี้มีอาการซึมชัก 2 ราย ไอน�้ำมูก 2 ราย ถ่ายเป็นน�้ำ  

2 ราย โดย 2 รายที่ซึมชักได้รับยาฆ่าเช้ือรายอื่นหายเอง       

ไม่พบเชือ้ขึน้ในเลอืดน�ำ้ไขสนัหลงัหรอือจุจาระปัสสาวะ แต่พบ

ผู้ป่วย 1 รายมีอาการไข้ซึมผลเพาะเช้ือในกระแสเลือดเป็น 

Acinetobacter baumannii  และ 1 ราย ถ่ายเป็นมูกเลือด

ตรวจอุจจาระพบเชื้อ Salmonella group C  โดยที่ลักษณะ 

CBC เป็นตามแบบที่พบในผู ้ป่วยติดเชื้อเดงกีทั่วไปข้างต้น  

ผู ้วิจัยมีความเห็นว่าเน่ืองจากการศึกษาน้ียังมีประชากรที่

ศึกษาน้อยจงึยงัไม่สามารถสรปุได้ว่าลักษณะ CBC ทีม่ ีbacterial 
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coinfection ในเด็กเล็กเป็นแบบใด การประเมินอาการผู้ป่วย

จึงมีความส�ำคัญที่สุดในการพิจารณาให้ยาฆ่าเชื้อ โดยใช้ 

CBCประกอบ

        	 ค่าเฉลี่ย ของ maximum hematocrit เท่ากับ 

38.3 %  ซึ่งถือว่าไม่สูงโดยเฉพาะเมื่อพิจารณาว่าการศึกษา

นี้พบ มี DHF และ DSS รวมถึง 40.2 % ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่า

เป็นเพราะ baseline hematocrit เฉลี่ยเพียง 31.5 % ซึ่งเกิด

จากความเข้มข้นเลือดปกติของเด็กเล็กท่ีต�่ำกว่าวัยอื่นร่วมกับ

ผู้ป่วยมีภูมิล�ำเนาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพบโลหิตจาง

จากโรคธาลัสซีเมียได้มาก 

         	จากการศึกษานี้พบว่าการติดเชื้อเดงกี่ปัจจุบันมีได้

เกอืบทัง้ปี อาการแสดงในเดก็เลก็มลีกัษณะหลากหลาย ผลตรวจ 

CBC ช่วงระยะแรกของโรคอาจไม่ชัดเจน โอกาสตรวจพบ 

WBC ต�่ำและอาการปวดตามร่างกายซึ่งช่วยในการวินิจฉัย

พบน้อยกว่าวัยอื่น ท�ำให้มีโอกาสวินิจฉัยผิดพลาดได้ง่าย 

ในขณะเดียวกันหากให้การวินิจฉัยรักษาช้ามีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเสียชีวิตได้ ดังนั้นแพทย์ต้องคิดถึงโรคติดเชื้อ

ไวรสัเดงกไีว้เสมอในเด็กเลก็ทีม่าด้วยไข้สูง แม้ผูป่้วยจะมลีกัษณะ

ทางคลินิกในช่วงแรกไม่เหมือนที่พบในรายปกติและไม่ใช่ช่วง

ฤดูระบาด การติดตามผู้ป่วยดังกล่าวอย่างใกล้ชิดจึงจ�ำเป็น

เพื่อให้สามารถน�ำไปสู่การวินิจฉัยที่ถูกต้องตลอดจนการดูแล

รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี หอผู้ป่วยน�ำโชค 

โรงพยาบาลนครพนม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด

ในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี และความพึงพอใจที่มีต่อการปฏิบัติตามแนวทางการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วใน

ถุงน�้ำดี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยนิ่วในถุงน�้ำดีที่เตรียมผ่าตัด ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยน�ำโชค โรงพยาบาลนครพนม คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด จ�ำนวน 15 ราย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การลดภาวะท้องอืด จ�ำนวน 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะ

ท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางการลดภาวะท้องอืดใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่ 1 มีนาคม 2559 – 

31 พฤษภาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอนุมานได้แก่ Independent t-test ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้

	 ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืดใน 48 ชั่วโมง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีมีความรุนแรงของภาวะท้องอืด น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  

	 ความพึงพอใจในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดี ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

ความพึงพอใจในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 94.81

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยได้แก่ 
	 อาจกล่าวสรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติสามารถลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี ได้จริง ดังนั้นจึงควรขยายผล

การใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในช่องท้องอื่นๆ

ค�ำส�ำคัญ :   แนวทางปฏิบัติ    ภาวะท้องอืด  การดูแลหลังผ่าตัด
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Abstract

	 This research studies the effectiveness of Flatulence Treatment Guideline Development in Postoperative 

Cholecystectomy Patients At Nakhonphanom Hospital in Num Choke Building is the study quasi-experimental 

research which aims to measure the effectiveness in the Flatulence Treatment Guideline and to evaluate 

the satisfaction of the Postoperative Cholecystectomy Patients.

	 The sample is 30 preoperative cholecystectomy patients in Nam Chock Building at Nakhonphanom 

Hospital by using simple random sampling method. The sample is divided into 2 groups; each group has 15 

patients. The group ruth applied the treatment guideline and ruthout applied the treatment guideline.

	 The research tools have 3 forms; 1) general information question. 2) postoperative flatulence ileum 

in cholecystectomy  patients evaluation form and 3) satisfaction evaluation form after flatulence treatment. 

These research tools are validated by the specialists. The data collection takes place from 1st March to 31st

May 2016.
	

	 The data analysis are descriptive statistics which number, percentage,  and standard deviation are 

presented wheres inferential statistics; after aperation independent t-test is implement.

	
The researcher found that within 48 hours the group which has been applied the treatment guideline 

has less impact on postoperative flatulence than the group which has not significance.

	 The overall satisfaction of patients who are in postoperative cholecystectomy with Flatulence Treatment 

Guideline is 94.81%
	

The recommendation from this research is that the treatment guideline really reliefs the flatulence 

lieu in postoperative cholecystectomy patients therefore this treatment guideline should be applied in other 

abdominal postoperative patients later.

Keywords  :   Potocol, Abdominal distention,  Pos operative care
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บทน�ำ	 

	 โรงพยาบาลนครพนมมีผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี ในปี

2558 จ�ำนวน 251 คน หน่วยงานพิเศษ 2 รับผู้ป่วยแผนก

ศัลยกรรมเป็นอันดับ 1 คือจ�ำนวน 562 คนคิดเป็นร้อยละ 

43.55 ของผูป่้วยทัง้หมด  โรคนิว่ในถงุน�ำ้ด ีจ�ำนวน 38 คนคดิเป็น

ร้อยละ 6.76 ของแผนกศัลยกรรมที่รับไว้ดูแลรักษา จากการ

วิเคราะห์ปัญหาพบว่าแนวทางการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังไม่ครอบคลุมส่งผลให้

ผูป่้วยได้รบัการดแูลก่อนและหลงัผ่าตดัปฏบิตัติวัได้ไม่ครบถ้วน 

พบภาวะแทรกซ้อนและอาการรบกวนทีพ่บบ่อยโดยเฉพาะผูป่้วย

หลงัท�ำ Open cholecystectomy คอืภาวะท้องอืดหลงัผ่าตัด  

ท�ำให้มีระยะวันนอนโรงพยาบาลนานมากขึ้นคือนานมากกว่า 

6 วัน (ปกตินอน 5-6 วัน) และเพิ่มค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 

(เฉลี่ย 25,000 บาท/คน) 

        	 นอกจากนีอ้าการท้องอดืหลงัผ่าตดัเป็นความไม่สขุสบาย

อย่างหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย หลังผ่าตัดช่องท้อง โดยปัจจัย

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้องน้ัน มีอยู่

หลายประการด้วยกัน และจากการที่พยาบาลเป็นผู ้ซึ่งมี

ความรับผิดชอบโดยตรงในการท�ำวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยต้องการ

พฒันาแนวปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดี 

ในระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั โดยการประเมนิ การปฏบิตักิาร

พยาบาล การประเมินผล ในเรือ่งความรูเ้ก่ียวกับการเตรยีมตัว

ก่อนผ่าตดั สอนการพลกิตวั (Turning) การลกุน่ังการลกุเดนิ

เคลือ่นไหวอย่างต่อเนือ่ง การควบคมุอาการปวดแผล การติดตาม

ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด การพลิกตัวลุกเดินเร็ว การฟังเสยีง

การเคล่ือนไหวของล�ำไส้ การผายลม การเรอ ในระยะ 24,48,72 

ชั่วโมง เพื่อเป็นการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดและติดตาม

ประเมินการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของล�ำไส้ทุกวันด้วยการ

สอบถามความรู้สกึแน่นอดึอัดท้อง การผายลม การขับถ่ายอุจจาระ

และฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้หากพบว่าล�ำไส้เริ่มมี

การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าที ่โดยไม่มข้ีอจ�ำกดัในการรบัประทาน

อาหาร พยาบาลควรประสานงานกับแพทย์ในการสั่งเริ่มการ

รับประทานอาหารทางปากโดยเร็ว

       	 ผู ้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยน�ำโชค ส่วนมากต้องการ

ความเป็นส่วนตัวต้องการการดูแลเป็นพิเศษหลังรับการผ่าตัด

จะนอนบนเตียงไม่ยอมเคลื่อนไหว กลัวเจ็บปวด ผู้ดูแลขาด

ความรูค้วามเข้าใจในการดแูลหลงัผ่าตดัอกีทัง้พยาบาลก็ไม่อยาก

รบกวนผูป่้วย ขาดการกระตุน้ให้ผูป่้วยเคลืน่ไหวหลงัผ่าตดั ส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนคือท้องอืดหลังผ่าตัด ส�ำหรับ

พยาบาลเมื่อพบว่า ผู้ป่วยมี อาการท้องอืด หลักการที่ถูกต้อง

คือ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยพลิกตัวบนเตียง หรือให้ลุกเดินได้เร็ว

หลัง ผ่าตัด (early ambulate) โดยในปัจจุบันพยาบาลยังขาด

การจดัการในการดแูลผูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างเป็นระบบ ผู้วจิยัตระหนกั

และเหน็ความส�ำคญัในการช่วยเหลอืผูป่้วยเพือ่ลดภาวะท้องอดื

หลังการผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีและจากการปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย

พิเศษ 2 พบว่า ยังไม่มีแนวทางการจัดการกับภาวะท้องอืด

ในการผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีอย่างเป็นระบบที่ครอบคลุมร่วมกัน   

ทั้งด้านทีมสุขภาพและผู้ป่วย  ผู้วิจัยจึงทบทวนแนวทางปฏิบัติ

การลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีและศึกษา

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติเพื่อลดภาวะท้องอืด  ซึ่งข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยนี้จะเป็นแนวทางให้การพยาบาลและจัดการกับ

ภาวะท้องอดืในผู้ป่วยผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดทีีเ่ผชญิกบั ภาวะท้องอดื

อย่างเหมาะสมต่อไป
 	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อวัดประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติการลด

ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

	 2.	 ประเมินความพึงพอใจที่มีต ่อการปฏิบัติตาม

แนวทางการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการพัฒนาแนวทาง

ปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดใีนหอผูป่้วย

น�ำโชค ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาการเปรียบเทยีบกลุม่ตวัอย่าง

สองกลุ่มคือกลุ่มที่ไม่ได้รับการปฏิบัติตามแนวทางการลด

ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดน่ิวในถุงน�้ำดีและกลุ่มที่ได้รับการ

ปฏิบัติตามแนวทางการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดน่ิว

ในถุงน�้ำดีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากรของการวิจัยครั้งน้ีหมายถึงผู้ป่วยหลังผ่าตัด

น่ิวในถุงน�้ำดี ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยน�ำโชค โรงพยาบาล

นครพนม
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        	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู ้ป่วยน่ิว

ในถุงน�้ำดีที่เตรียมผ่าตัด ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลนครพนม

ในช่วงเดือน 1 ธันวาคม 2558 – 31 พฤษภาคม 2559 โดย

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้

  	 1. มีอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง

      	 2. รับไว้ในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

       	 3.	เข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์

        	 4. ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

	 การเลือกกลุ ่มตัวอย่างกระท�ำโดยวิธีการสุ ่มกลุ ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการ

จับฉลากกลุ ่มประชากรเพื่อให้ได้กลุ ่มตัวอย่างเก็บข้อมูล

ในแต่ละกลุม่ ให้กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มลีกัษณะใกล้เคยีงกนั

มากที่สุดเมื่อมีการเปรียบเทียบรายคู่ (Matched pair) ทั้งนี้

ผูว้จิยัจะด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยหลกัการสุม่ดงักล่าวจนเสรจ็ส้ิน

จนครบ 15 รายในกลุ่มทีไ่ม่ได้ใช้แนวปฏิบตักิารลดภาวะท้องอืด

และ 15 รายในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูครัง้นี ้ใช้แบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 1 ชุดแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

      	 ส่วนท่ี 	1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยค�ำถามปลายปิด

และเปิดจ�ำนวน 7 ข้อ

       	 ส่วนที่	2	แบบประเมนิภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตัด

นิ่วในถุงน�้ำดี  แบบสอบถามภาวะท้องอืด เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ข้อค�ำถามในแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค�ำถามท่ีใช้ประเมนิ

ระดับของภาวะท้องอืดเมื่อครบ 24, 48, 72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด มีทั้งหมด 4 หัวข้อ โดยแบ่งระดับความรุนแรงของ

ภาวะท้องอืดดังนี้  

         		 คะแนนรวมตั้ง   1 - 4 	 ระดับ 1  หมายถึง 

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับเล็กน้อย

		  คะแนนรวมตั้ง 	 5 - 8 	 ระดับ 2	 หมายถึง 

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับปานกลาง

		  คะแนนรวมตั้ง  9  ขึ้นไป  ระดับ 3   หมายถึง 

ผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดระดับมาก

        	 ส่วนที่	 3	แบบประเมินความพึงพอใจต่อการปฏิบัติ

ตามแนวทางการลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดี 

ให้ผู้ป่วยประเมนิความพงึพอใจโดยแบ่งเป็น 3 ระดับแต่ละระดบั 

มีความหมายดังนี้

       	 พึงพอใจมาก         	 3       คะแนน

	 พึงพอใจปานกลาง	 2       คะแนน

	 พึงพอใจน้อย          	 1       คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 	 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วจิยัได้น�ำแบบสอบถาม

ทีส่ร้างขึน้ไปปรกึษากบัผู้ทรงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่านเพือ่ตรวจสอบ

ความถูกต้องตามภาษา และครอบคลุมของเนื้อหา (Content 

Validity) และน�ำไปปรบัปรงุค�ำถามตามทีผู้่ทรงคุณวฒุเิสนอแนะ 

แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่า

มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�ำไปทดลองใช้ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ท�ำวิจัยท�ำหนังสือขอความร่วมมือถึงเจ้าหน้าที่

หอผู้ป่วยน�ำโชค และขออนุญาตท�ำวิจัยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลนครพนม  เพือ่พทิกัษ์สิทธิ์

ให้ผู้เข้าร่วมวจิยั จากนัน้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทีไ่ม่ได้ใช้แนวปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดื

และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดกลุ่มละ 15 คน 

โดยกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดเป็นกลุ่ม     

ที่ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะท้องอืด แต่

ไม่ได้ใช้แนวทางปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดื  กลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

การลดภาวะท้องอืด เป็นกลุ่มที่ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบประเมินภาวะท้องอืด แบบประเมินความพึงพอใจและ

ใช้แนวทางปฏบิตักิารลดภาวะท้องอืด ช่วงระยะเวลาเก็บข้อมลู

เริ่มเก็บ 1 มีนาคม 2559 – 31 พฤษภาคม 2559 เมื่อเก็บ

แบบสอบถาม ตรวจสอบแบบสอบถามทีส่มบรูณ์ น�ำมาวเิคราะห์

จ�ำนวน  30 ฉบับ
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ        

ลดภาวะท้องอืดจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

pลดภาวะท้องอืด ลดภาวะท้องอืด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 4	 26.7	 3	 20.0	 1.00

	 หญิง	 11	 73.3	 12	 80.0

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน		 0		  0		  1		  6.7

	 ประถมศึกษา	 11	 73.3		  8	 53.3

	 มัธยมศึกษา		 4	 26.7		  3	 20.0		  .383

	 อนุปริญญา		 0		  0		  1		  6.7

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบ้ืองต้น

ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการ

วิเคราะห์ดังนี้ 

	 1. สถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	สถิติอนุมาน (Inferential statistic ) ได ้แก ่ 

Independent t-test

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 ขออนญุาตท�ำวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม เลขที ่9/2559 อนมุตัเิมือ่วนัที่ 

9 มีนาคม 2559 เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนีม้วัีตถุประสงค์เพือ่วัดประสทิธิผลการใช้

แนวทางปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดืในผูป่้วยผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดี

และประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการปฏิบัติตามแนวทาง

การลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี ตึกพิเศษ 

2 โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้แบบสอบถามได้น�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน

ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนที	่2	แบบประเมนิภาวะท้องอดืในผูป่้วยหลงัผ่าตดั

นิ่วในถุงน�้ำดี

	 ส่วนที	่3	แบบประเมินความพึงพอใจต่อการปฎิบัติ

ตามแนวทางการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

	 1. ข้อมูลทั่วไป
     	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งกลุ่มที่ไม่ได้ใช้

แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

ลดภาวะท้องอดืม ีพบว่า ข้อมลูทัว่ไปโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 73.3, 80.0 ตามล�ำดับ การศึกษาส่วนใหญ่

จบระดบัชัน้ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 73.3, 53.3 ตามล�ำดบั 

ด้านอาชพีพบว่ากลุม่ตวัอย่างโดยส่วนใหญ่ มอีาชพีเกษตรกรรม 

คดิเป็นร้อยละ 73.3, 60.0 ตามล�ำดบั ส่วนสถานะภาพ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 66.7, 93.3 

ตามล�ำดบั ในด้านภูมลิ�ำเนา พบว่าเกอืบทัง้หมดอาศัยอยูน่อกเขต

เทศบาลเมอืงนครพนม คิดเป็นร้อยละ 100, 86.7  ตามล�ำดบั ซ่ึง

พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่  1
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ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

pลดภาวะท้องอืด ลดภาวะท้องอืด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ตารางที่ 1 (ต่อ) จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การลดภาวะท้องอืดจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

อาชีพ

	 เกษตรกรรม	 11	 73.3		  9	 60.0

	 รับจ้าง		 4	 26.7		  3	 20.0

	 ค้าขาย		 0		  0		  1		  6.7		  .507

	 ข้าราชการ		 0		  0		  2	 13.3

สถานภาพ

	 โสด	 4	 26.7	 1	 6.7

	 สมรส	 10	 66.7	 14	 93.3	 .169

	 หม้าย/หย่า/		  1	  	6.7		  0		  0

	 แยกกันอยู่

ภูมิลำ�เนา

	 ในเขตเทศบาล	 0	 0	 1	 6.7	 .483

	 นอกเขตเทศบาลเมือง	 15	 100	 13	 86.7

	 ต่างจังหวัด		  0		  0		  1		  6.7

*Fisher Exact Test

	 กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดและกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดมีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน 

โดยมีอายุเฉลี่ย 56.06 และ 55.60 ปีและมีรายได้เฉลี่ย 7,666.7  และ 10,600 บาท ตามล�ำดับ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ     

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่  2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

ลดภาวะท้องอืดจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

pลดภาวะท้องอืด ลดภาวะท้องอืด

X±S.D. X±S.D.

	 อายุ (ปี)	       56.06±14.41		       55.60±9.83		        .918

	 รายได้ (บาท)	    	7,666.7±11,890	 10,600±13,329		       .530
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ตารางที่  3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

ลดภาวะท้องอืดจ�ำแนกตามข้อมูลแบบประเมินภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

ตัวแปร

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

pลดภาวะท้องอืด ลดภาวะท้องอืด

X±S.D. X±S.D.

ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด

	 24 ชั่วโมง	        6.53±1.72			        5.40±3.04                       .223

	 48 ชั่วโมง	        6.06±2.71			        4.13±1.80		        .029

	 72 ชั่วโมง	        3.00±1.19			        2.26±1.09                       .091

	 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตาม

แนวทางการลดภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการใช้แนวปฏิบัติ

มีค่าคะแนนระดับความพึงพอใจโดยภาพรวม เท่ากับ 94.81 

เมือ่จ�ำแนกรายข้อพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ

คือ เรื่องได้รับการสอนในเรื่องการลดภาวะท้องอืด และเรื่อง

ได้รับการจัดการภาวะท้องอืด โดยมีค่าคะแนนความพึงพอใจ

เท่ากัน คือเท่ากับ 93.3 ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

น้อยทีส่ดุคือ การได้รับการกระตุน้ให้พลกิตะแคงตวั/การเคลือ่นไหว

บ่อยๆ มีค่าคะแนนความพึงพอใจ เท่ากับ 73.3 ดังแสดงใน  

ตารางที่  4

	 2. แบบประเมินภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่ว

ในถุงน�้ำดี           

	 ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด 24 ชั่วโมงแรก 

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดมากกว่ากลุ่มทีใ่ช้

แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติ  ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด ใน 48 ช่ัวโมง

ในกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดมีความรุนแรง

มากกว่ากลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดื มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด 

ใน 72 ชัว่โมง  มคีวามรุนแรงใกล้เคยีงกนั ดงัแสดงในตารางที ่3
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ตารางที่  4  ร้อยละความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวทางปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด

ข้อ ข้อความ มาก ปานกลาง น้อย

    	1	    	ท่านได้รับการสอนในเรื่องการลดภาวะท้องอืด

				    1.1 การฝึกหายใจลึกๆและการไอ

				    1.2 การพลิกตะแคงตัว,ลุกนั่งบนเตียง	 93.3	 6.7	 0

				    1.3 การกระตุ้นลุกเดินเร็ว

	 2		  ท่านได้รับการกระตุ้นให้พลิกตะแคงตัว/

			   การเคลื่อนไหวบ่อยๆ		  73.3	 26.7	 0

	 3		  ท่านได้รับการกระตุ้นและช่วยเหลือให้เดินบ่อยๆ	 80.0	 20.0	 0

	 4		  ท่านได้รับค�ำแนะน�ำให้รับประทานอาหาร

			   ที่ช่วยลดอาการท้องอืด		  86.7	 13.3	 0

	 5		  ท่านได้รับการจัดการกับภาวะท้องอืดหลังผ่าตัด

			   สามารถบรรเทาอาการภาวะท้องอืดของท่านได้	 80.0	 20.0	 0

	 6		  ท่านพึงพอใจต่อการได้รับการจัดการภาวะท้องอืด	 93.3		  6.7	 0

ร้อยละความพึงพอใจในภาพรวม 94.81

การอภิปรายผล
	 1. ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี           

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีมีความรุนแรงของภาวะท้องอืด 

น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ใช้แนวปฏิบตักิารลดภาวะท้องอดื อธบิายได้ว่า

กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดัโดยไดร้บัการสอน

และฝึกปฏิบัติในเรื่องการลดภาวะท้องอืดการฝึกหายใจลึกๆ

และการไอ การพลกิตะแคงตวั ลกุนัง่บนเตยีง การกระตุน้ลกุเดนิเรว็

เมื่อหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงมีการกระตุ้นให้พลิกตะแคงตัวและ

เคลื่อนไหวบ่อยๆ เนื่องการกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวและ

ลุกเดินเร็วส่งผลให้ล�ำไส้มีการเคลื่อนไหวลดภาวะท้องอืดได้ดี 

เมือ่ครบ 24, 48, 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั มกีารประเมินภาวะท้องอดื

ตามแนวทางปฏิบัติ ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดลดภาวะท้องอืดได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ มาลี งามประเสริฐ และคณะ (2548) ศึกษา

โปรแกรมการจดัการกบัอาการท้องอดืในผูป่้วยทางนรเีวชทีไ่ด้รบั

การรกัษาโดยการผ่าตดัทางหน้าท้อง และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ นนัทาวด ีศริิจนัทรา และคณะ (2551) ศกึษาอาการท้องอดื

และการจดัการอาการท้องอืดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่องท้อง พบว่า

การจัดการกับอาการท้องอดืทีผู่ป่้วยเลือกมากท่ีสดุ ร้อยละ 97.3 

คือ การพลิกตัวบ่อยๆ การจัดการกับอาการท้องอืดที่พยาบาล

เลือกมากที่สุดร้อยละ 99.5 คือ ดูแลให้งดน�้ำอาหารตามแผน

การรักษา 

	 2.	ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวทางการลด

ภาวะท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดี

	 กลุ่มตัวอย่างในการใช้แนวปฏิบัติมีค่าคะแนนระดับ

ความพึงพอใจโดยภาพรวม เท่ากับ 94.81 เม่ือจ�ำแนกรายข้อ

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุคอื เรือ่งได้รบัการสอน

ในเรือ่งการลดภาวะท้องอดื และเรือ่งได้รบัการจดัการภาวะท้องอดื 

โดยมีค่าคะแนนความพึงพอใจเท่ากัน คือเท่ากับ 93.3 ทั้งนี้

สามารถอภิปรายได้ว่าแนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด ผู้ป่วย

ได้รับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ท�ำให้ผู้ป่วยคลายความกังวล และ

ปฏบิตัติวัตามแนวทางได้และลดภาวะท้องอดื ท�ำให้ผูป่้วยเกิดความ

พงึพอใจ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศริรัิตน์ มัน่ใจประเสรฐิ 

(2552) ศึกษาเรื่องภาวะท้องอืด การจัดการกับภาวะท้องอืด

และความพึงพอใจต่อการจัดการกับภาวะท้องอืดของผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัมดลกูออกทางหน้าท้อง พบว่าวิธกีารจัดการกบัภาวะ

ท้องอดืที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุดคือ การลุกเดินบ่อยๆ
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ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัพบว่า ระดบัความรนุแรงของภาวะท้องอืด

ใน 48 ชัว่โมง  กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารลดภาวะท้องอดื

ในผูป่้วยหลงัผ่าตัดนิว่ในถงุน�ำ้ดมีคีวามรนุแรงของภาวะท้องอดื 

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืด ผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

	 1.	 เนื่องจากการผ่าตัดนิ่วในถุงน�้ำดีเป็นการผ่าตัด

ในช่องท้องซึ่งก่อให้เกิดภาวะท้องอืดได้ดังน้ันพยาบาลท่ีดูแล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในช่องท้องอ่ืนๆ ควรใช้แนวทางปฏิบัติการ

ลดภาวะท้องอดืเพ่ือเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัเพือ่ลดระดับความรนุแรง

ของภาวะท้องอืดได้

	 2.	 ระดับความรุนแรงของภาวะท้องอืด ใน 24 ชั่วโมง  

กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดในผู ้ป่วย

หลังผ่าตดันิว่ในถงุน�ำ้ดมีคีวามรนุแรงของภาวะท้องอืด ไม่แตกต่าง

กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการลดภาวะท้องอืดเนื่องผู้ป่วย

หลังผ่าตัดยังมีอาการปวดแผลผ่าตัดดังนั้นพยาบาลควรมีการ

จัดการความเจ็บปวด

	 3.	 น�ำผลการวจัิยไปศึกษาต่อถงึความพึงพอใจของผู้ป่วย

เปรียบเทียบกับความคาดหวังต่อการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่งของผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่ง ที่เข้ารับบริการ

โรงพยาบาลมุกดาหาร จากกลุ่มประชากรมีผลการตรวจชิ้นเน้ือไส้ติ่งครบถ้วน ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 411 ราย ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเฉล่ีย

อันดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis test, Chi-Square Tests และ Odds Ratio, 95% 

Confidence Interval (ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งเป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชายเล็กน้อย ร้อยละ 55.2 และ 44.8 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 35.4±18.9 ปี ไส้ติ่งที่พบมีความกว้างและยาวเฉลี่ย 0.9±0.3 

และ6.0±1.7 เซนติเมตร ค่าเฉลีย่อนัดับความกว้างและยาวของไส้ต่ิงในเพศชาย คอื 233.32 และ 231.57 สูงกว่าเพศหญิงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p value < 0.05) ช่องภายในไส้ติ่งมี fecal material มากที่สุด ร้อยละ 48.7 ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่งพบว่า

เป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute appendicitis) และไส้ติ่งแตกทะลุ (Ruptured appendicitis) ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 29.9 

, 29.4 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์พบว่าอายุ เพศ และความกว้างของไส้ติ่งมีความสัมพันธ์กับไส้ต่ิงแตกทะลุอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p value < 0.05) และเพศชายเป็นปัจจัยเสี่ยงของไส้ติ่งแตกทะลุ มากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า (Odds 

Ratio = 2.019, 95% Confidence Interval = 1.314 -3.104)  

	 ผลการศึกษาพบว่าประมาณหน่ึงในสามของผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งมีพยาธิสภาพไส้ติ่งแตกทะลุและเพศชายเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดไส้ติ่งแตกทะลุ ดังนั้นหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดมุกดาหารสามารถน�ำผลการศึกษาซ่ึงสะท้อนถึงคุณภาพ

การรกัษาผูป่้วยเป็นข้อมลูพืน้ฐานไปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิานประจ�ำวนัเพือ่ทบทวนกระบวนการดแูลรกัษารวมถงึพฒันาวธิกีาร

ที่จะช่วยวินิจฉัยผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบและไส้ติ่งแตกทะลุเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการสามารถให้การดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ : ชิ้นเนื้อไส้ติ่ง ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่ง
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Abstract

	 This descriptive study was aimed to study pathology reports of appendixes specimens in patients 

with appendectomy at Mukdahan Hospital. Between January 2012 and January 2014, 411 pathology                   

reports of appendixes specimens. Percentage, mean, mean rank, standard deviation, Mann-Whitney U Test, 

Kruskal-Wallis test, Chi-Square Tests and Odds Ratio, 95% confidence interval (p <0.05) were analyzed by 

statistic software. The study found that the patients with appendectomy are slightly more female than male 

55.2% and 44.8% respectively mean age was 35.4±18.9 years. The appendixes were 0.9 ± 0.3 and 6.0 ± 1.7 

cm in width and length. The mean rank width and length of appendixes in males was 233.32 and 231.57,   

significantly higher than females (p value <0.05). Lumen contains had the most fecal material 48.7%. Results of 

patient with appendectomy for acute appendicitis and similar ruptured appendicitis were 29.9% and 29.4%, 

respectively. When considering relationship, the age, gender and width of appendicitis were significantly 

correlated with Ruptured appendicitis (p value <0.05). Male is a risk factor for Ruptured appendicitis. More 

than females about 2 times (Odds Ratio = 2.019, 95% Confidence Interval = 1.314 -3.104).

	 The results showed that about one third of patients with appendectomy had ruptured appendicitis, 

and males were at risk for ruptured appendicitis. Therefore, the Pubilc health service in Mukdahan province 

can the study results reflect the quality of patient treatment. Basic information is applied to daily operations 

to review the maintenance process and develop methods to diagnose acute appendicitis and ruptured ap-

pendicitis. It is useful to develop quality of service, to provide effective patient care.

Key words : pathology of appendix specimens, patients with appendectomy
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บทน�ำ
	 ไส้ติ่งเป็นส่วนหน่ึงของล�ำไส้มีปลายตัน หากอักเสบ

เฉียบพลันจากการอุดตันหรือตีบแคบของช่องภายในไส้ติ่ง

จากเศษอจุจาระ พยาธิ หรอืสิง่แปลกปลอมอ่ืน  ๆจะเป็นภาวะฉกุเฉนิ

ทางศัลยกรรมช่องท้องที่พบได้บ่อยในประชากรทุกเพศทุกวัย

มอีบัุตกิารณ์ทัว่โลกประมาณ 1.5–1.9 ต่อ 1000 ของประชากร

ชายและหญิง(1) โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าระหว่างปี

พ.ศ.2536-2551 ผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนั  มแีนวโน้มเพิม่ขึน้

จาก 7.62 เป็น 9.38 ต่อ10,000 ประชากร(2) ในประเทศไทย

จากการประเมินการให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าระบบประกันสังคมและระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการ พบว่าระหว่าง ปี 2548–2551 มีการให้

บริการรักษาไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันถึง 401,332 ครั้ง เป็น

ไส้ติง่แตกทะลสุงูถงึร้อยละ 17.3 โดยผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนั

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสงัคมมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจาก 165.9 และ 192.4 เป็น 176.4 และ 203.8 ต่อ

แสนประชากร ตามล�ำดับ(3) และในปี 2552 มผีูป่้วยเสยีชวีติจาก

ไส้ติ่งอักเสบสูงถึง 360 ราย เป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

เมื่อเทียบกับอายุขัยเฉลี่ย(4) ส่วนในพื้นที่จังหวัดมุกดาหารจาก

ข้อมูลกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมุกดาหารพบว่าในปี 

2556   มีผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเข้ารับการรักษาทั้งสิ้น 494 ราย ใน

จ�ำนวนนี้มากกว่าครึ่งเป็น Acute appendicitis ซึ่งสูงถึง 319 

ราย คิดเป็นร้อยละ 64.6(5) การวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบจะอาศัย

ประวัติและการตรวจร่างกายเป็นหลัก ส่วนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ เอกซเรย์ หรืออัลตราซาวน์มีบทบาทน้อย 

และท�ำเฉพาะในรายที ่  ไม่แน่ใจในการวนิจิฉัยหรอืสงสัยโรคอืน่ 

ผู้ป่วยส่วนมากมีลักษณะทางคลินิกเป็นไส้ติ่งอักเสบค่อนข้าง

ชดัเจนและไม่เป็นปัญหาในการวนิจิฉัย แต่อย่างไรกต็ามมีผูป่้วย

ไม่น้อยที่มีลักษณะอาการไม่เหมือนไส้ติ่งอักเสบ   มากนัก จึง

อาจท�ำให้การวินิจฉัยผิดพลาดหรือล่าช้ารวมทั้งการดูแลที่

ไม่ถูกต้องซึ่งท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น

ไส้ติ่งอักเสบแตกทะลุ เกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบและเกิดการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้น หรืออาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยบางครั้ง

มคีวามรุนแรงสงูจนท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ โดยเฉพาะในเดก็เลก็

และผู ้ป่วยสูงอายุเน่ืองจากภูมิต้านทานต�่ำ(6) โรงพยาบาล

มุกดาหารเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิให้บริการสาธารณสุขด้าน

การรักษา ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรครวมถึงการรักษา

ผ่าตดัไส้ติง่ โดยผูป่้วยทีร่บัการรกัษาผ่าตดัไส้ติง่จะได้รบัการตรวจ

ยนืยนัผลการตรวจชิน้เนือ้ไส้ติง่เพือ่ให้ทราบถงึพยาธสิภาพทีแ่ท้จริง 

แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่งเพื่อใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานและสะท้อนถึงคุณภาพการรักษาผู ้ป่วย 

จึงเป็นที่มาของการศึกษาผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่งและปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับไส้ติ่งอักเสบและไส้ติ่งแตกทะลุของผู้ป่วย

ผ่าตัดไส้ติ่งโรงพยาบาลมุกดาหาร คาดหวังว่าข้อมูลพื้นฐาน

ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ในการทบทวนกระบวนการดูแล

รักษา รวมถึงพัฒนาวิธีการ ที่จะช่วยวินิจฉัยผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ

และไส้ติง่แตกทะลเุป็นประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพการบริการ

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ป่วย

ได้รับประโยชน์สูงสุด

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาผลการตรวจชิน้เนือ้ไส้ติง่ ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์

และปัจจัยเสี่ยงกับไส้ติ่งแตกทะลุของผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งที่เข้ารับ

บริการโรงพยาบาลมุกดาหาร

วัสดุและวิธีการ
	 เก็บข้อมูลจากผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่งของผู้ป่วย

ผ่าตัดไส้ติ่งที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลมุกดาหารระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ได้กลุ่ม

ประชากรมีผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่งครบถ้วน จ�ำนวน 411 

ราย ใช้แบบบันทึกข้อมูลเพศ อายุ ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง 

ความกว้าง ความยาวไส้ติ่ง และ Lumen contains ท�ำการ

ศึกษาผลการตรวจช้ินเน้ือไส้ติ่ง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

และปัจจัยเส่ียงระหว่างข้อมูลทั่วไปกับการเกิดไส้ติ่งอักเสบ

แตกทะลุของผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งที่เข้ารับบริการโรงพยาบาล

มุกดาหาร โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยอันดับ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis test, 

Chi-Square Tests และ Odds Ratio, 95% Confidence 

Interval (ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05)
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชายเล็กน้อย ร้อยละ 55.2 และ 44.8 ตามล�ำดับ 

มีอายุเฉลี่ย 35.4±18.9 ปี ไส้ติ่งที่พบมีความกว้างและยาว

เฉลี่ย 0.9±0.3 และ 6.0±1.7 เซนติเมตร ช่องภายในไส้ติ่งมี 

fecal material มากที่สุด ร้อยละ 48.7 ผลการตรวจชิ้นเนื้อ

ไส้ติ่งพบว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (Acute appendicitis) 

และไส้ติ่งแตกทะลุ (Ruptured appendicitis)ใกล้เคียงกัน

คือร้อยละ 29.9 , 29.4 ตามล�ำดับ หรือประมาณหนึ่งในสาม

เป็นไส้ติ่งแตกทะลุ พบ Carcinoid tumor และ Mucinous      

adenocarcinoma ร้อยละ 0.2 , 0.2 ตามล�ำดบั ดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่ง

จำ�นวนราย ร้อยละ

เพศ

	 เพศชาย		  184	 44.8

	 เพศหญิง		  227	 55.2

อายุ (ปี)

	 น้อยกว่า 11 ปี			  29		 7.1

	 11-20			  93	 22.6

	 21-30			  48	 11.7

	 31-40			  74	 18.0

	 41-50			  77	 18.7

	 51-60			  49	 11.9

	 61 ปีขึ้นไป			  41	 10.0

 (µ±  ) 35.4±18.9, Median (min-max) 35 (3-97)

ความกว้างไส้ติ่ง(เซนติเมตร)

	 น้อยกว่า 0.6			  27		 6.6

	 0.6-1.2		  320	 77.8

	 มากกว่า 1.2				  64	 15.6

 (µ±  ) 0.9±0.3, Median (min-max) 0.9 (0.4-3.0)

ความยาวไส้ติ่ง(เซนติเมตร)

	 น้อยกว่า 6.0		  207	 50.4

	 6.0-9.0		  183	 44.5

	 มากกว่า 9.0				  21		 5.1

 (µ±  ) 6.0±1.7, Median (min-max) 5.8 (2.5-14.0)
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ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่ง

จำ�นวนราย ร้อยละ

Lumen contains

	 fecal material		  200	 48.7

	 fecaliths			   5		  1.2

	 Brown, green, dark red brown material	 149	 36.2

	 pus			  12		  2.9

	 mucinous material				    2		  0.5

	 not remarkable			  43	 10.5

ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง

	 Acute appendicitis		  123	 29.9

	 Acute suppurative appendicitis		 91	 22.1

	 Acute gangrenous/ necrotizing appendicitis		 12		  2.9

	 Ruptured appendicitis		  121	 29.4

	 Reactive lymphoid hyperplasia		 18		  4.4

	 Serosal congestion				    2		  0.5

	 Periappendicitis			  13		  3.2

	 Eosinophil infiltration				    3		  0.7

	 Fibrous obliteration				    8		  1.9

	 Fecal impaction			  14		  3.4

	 Parasitic infestation				    4		  1.0

	 Carcinoid tumor				    1		  0.2

	 Mucinous adenocarcinoma				    1		  0.2

ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง

	 ไส้ติ่งไม่แตกทะลุ		  290	 70.6

	 ไส้ติ่งแตกทะลุ		  121	 29.4

 	 µ ค่าเฉลี่ย

   	    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่ 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มประชากรจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป
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ความกว้างและยาวของไส้ติ่ง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

 	 ผลการศกึษาความกว้างและยาวของไส้ติง่พบว่าเพศชาย

มีไส้ติ่งกว้างเฉลี่ย 1.01±0.34 เซนติเมตร กลุ่มอายุ 41-50 ปี 

มีไส้ติ่งเฉลี่ยกว้างที่สุด และแคบที่สุดในกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป 

0.98±0.30 และ 0.85±0.29 เซนติเมตรตามล�ำดับ และไส้ติ่ง

แตกทะลุมีความกว้างเฉลี่ย 1.08±0.37 เซนติเมตร 

	 ส่วนความยาวของไส้ติ่งพบว่าเพศชายมีความยาว

เฉลี่ยไส้ติ่งมากกว่าเพศหญิง 6.41±1.87 และ 5.72±1.51 

เซนติเมตรตามล�ำดับ โดยกลุ่มอายุ 11-20 ปี มีไส้ติ่งเฉลี่ยยาว

ที่สุด และเฉลี่ยสั้นที่สุดในกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป คือ 6.49±1.84, 

5.39±1.65 เซนติเมตร ตามล�ำดับ โดยไส้ติ่งแตกทะลุยาวเฉลี่ย  

6.22±1.86 เซนติเมตร ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ความกว้างและยาวของไส้ติ่ง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่ง

ความกว้างของไส้ติ่ง

(เซนติเมตร)

ความยาวของไส้ติ่ง 

(เซนติเมตร)

เพศ

	 เพศชาย		  1.01±0.34	 6.41±1.87

	 เพศหญิง		  0.88±0.28	 5.72±1.51

อายุ (ปี)

	 น้อยกว่า 11 ปี		  0.88±0.27	 5.98±1.46

	 11-20		  0.95±0.37	 6.49±1.84

	 21-30		  0.88±0.29	 5.74±1.44

       	 31-40		  0.97±0.31	 6.14±1.61

       	 41-50		  0.98±0.30	 6.15±1.92

        	 51-60		  0.96±0.28	 5.62±1.50

        	 61 ปีขึ้นไป		  0.85±0.29	 5.39±1.65

ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง

       	 ไส้ติ่งไม่แตกทะลุ		  0.88±0.27	 5.95±1.65

        	 ไส้ติ่งแตกทะลุ		  1.08±0.37	 6.22±1.86

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับความกว้างและยาวของไส้ติ่ง 

จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

	 ผลการศึกษาความกว้างของไส้ติ่งพบว่าเพศชายมี

ค่าเฉลี่ยอันดับ 233.32 ซึ่งสูงกว่าเพศหญิง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p value < 0.05) และไส้ติ่งแตกทะลุมีความกว้าง

ค่าเฉลีย่อนัดับ 259.89 สงูกว่า ไส้ติง่ไม่แตกทะลอุย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p value <0.05) 

	 ความยาวของไส้ต่ิงพบว่าเพศชายมีค่าเฉล่ียอันดับ 

231.57 สูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value < 

0.05) ส่วนความยาวของไส้ติ่งไม่แตกทะลุและแตกทะลุ

มีค่าเฉลี่ยอันดับใกล้เคียงกันและ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ

(p value = 0.193) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 และ 4
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับความกว้างของไส้ติ่ง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

ความกว้างไส้ติ่ง

Z* p value(µ±  ) Mean Rank Sum of Ranks

(เซนติเมตร)

เพศ                                                                                                          -4.246          0.000

	 เพศชาย	 1.01±0.34	 233.32	 42930.00

       	 เพศหญิง	 0.88±0.28	 183.86	 41736.00

ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง                                                                                 -6.011          0.000

       	 ไส้ติ่งไม่แตกทะลุ	 0.88±0.27	 183.51	 53219.00

        	 ไส้ติ่งแตกทะลุ	 1.08±0.37	 259.89	 31447.00

 Z* Mann-Whitney U test

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับความยาวของไส้ติ่ง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

ความยาวไส้ติ่ง

Z* p value(µ±  ) Mean Rank Sum of Ranks

(เซนติเมตร)

เพศ                                                                                                          -3.939          0.000

	 เพศชาย	 6.41±1.87	 231.57	 42608.00

       	 เพศหญิง	 5.72±1.51	 185.28	 42058.00

ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง                                                                                 -1.303          0.193

       	 ไส้ติ่งไม่แตกทะลุ	 5.95±1.65	 201.08	 58314.00

        	 ไส้ติ่งแตกทะลุ	 6.22±1.86	 217.79	 26352.00

 Z* Mann-Whitney U test

	 ผลการศึกษาพบว่าความกว้างของไส้ติ่งในทุกกลุ่ม

อายมุค่ีาเฉลีย่อนัดบัระหว่าง 174.82 ถงึ 224.06 และไม่แตกต่าง

ทางสถิติ (p value = 0.090) ส่วนความยาวของไส้ติ่งพบว่า

ในกลุ่มอายุ 11-20 ปี มีค่าเฉลี่ยอันดับมากที่สุด และน้อยที่สุด

ในกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป คือ 237.28 และ 157.71 ตามล�ำดับ 

เมื่อทดสอบ ทางสถิติพบว่าความยาวของไส้ติ่งในกลุ่มอายุ

มีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 0.004)          

ดังรายละเอียดในตารางที่ 5
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ข้อมูลทั่วไป
ความกว้างไส้ติ่ง

Mean Rank
X2*

p value
ความยาวไส้ติ่ง

Mean Rank
X2*

p value

อายุ (ปี)                                                                  10.942        0.090                                       19.193        0.004

	 น้อยกว่า 11 ปี	 184.53	 210.90

    	 11-20	 207.23	 237.28	

     	 21-30	 175.73	 186.04	

     	 31-40	 219.28	 220.26	

     	 41-50	 223.82	 210.41	

     	 51-60	 224.06	 175.23	

     	 61 ปีขึ้นไป	 174.82	 157.71

 

X2* 
Kruskal-Wallis test

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยเสี่ยงระหว่าง

ข้อมูลทั่วไปกับการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตกทะลุของผู ้ป่วย

ผ่าตัดไส้ติ่งที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลมุกดาหาร

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ พบว่าอายุ เพศ และความ

กว้างของไส้ติง่มคีวามสมัพนัธ์กบัไส้ติง่แตกทะลอุย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิต ิ (p value < 0.05) โดยกลุม่ไส้ติง่แตกทะลเุป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ ร้อยละ 37.5 และ 22.9  ตามล�ำดบั กลุ่มอายุ 

51-60 ปี และกลุ่มอายุ 61 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนใกล้เคียงกันคือ

ร้อยละ 44.9 และ 43.9 ตามล�ำดับ เกือบครึ่งของผลการตรวจ

ชิ้นเนื้อไส้ติ่งแตกทะลุมีความกว้างมากกว่า 1.2 เซนติเมตร คือ

ร้อยละ 48.4 ส่วนความยาวของไส้ติ่งกับผลการตรวจชิ้นเนื้อ

ไส้ติ่งแตกทะลุไม่มีความสัมพันธ์กัน ทางสถิติ (p value = 

0.235) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง

ข้อมูลทั่วไป

ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง

X2*
df p valueไส้ติ่งแตกทะลุ

จำ�นวน (ร้อยละ)

ไส้ติ่งไม่แตกทะลุ

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ                                                                                                 9.727         1           0.002

       	 เพศชาย	 69 (37.5)	 115 (62.5)

	 เพศหญิง	 52 (22.9)	 175 (77.1)

อายุ (ปี)                                                                                          22.906         6           0.001

      	 น้อยกว่า 11 ปี	 12 (41.4)	 17 (58.6)

        	 11-20	 25 (26.9)	 68 (73.1)

        	 21-30	 10 (20.8)	 38 (79.2)    	

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับความกว้างและความยาวของไส้ติ่ง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง

ข้อมูลทั่วไป

ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง

X2*
df p valueไส้ติ่งแตกทะลุ

จำ�นวน (ร้อยละ)

ไส้ติ่งไม่แตกทะลุ

จำ�นวน (ร้อยละ)

	 31-40	 10 (13.5)	 64 (86.5)

        	 41-50	 24 (31.2)	 53 (68.8)

       	 51-60	 22 (44.9)	 27 (55.1)

        	 61 ปีขึ้นไป	 18 (43.9)	 23 (56.1)

ความกว้างไส้ติ่ง(เซนติเมตร)                                                                    22.651	     2	     0.000

       	 น้อยกว่า 0.6	 0 (0)	 27 (100.0)

        	 0.6-1.2	 90 (28.1)	 230 (71.9)

	 มากกว่า 1.20	 31 (48.4)		  33 (51.6)

ความยาวไส้ติ่ง(เซนติเมตร)                                                                       2.897	     2	     0.235

       	 น้อยกว่า 6	 55 (26.6)	 152 (73.4)

        	 6-9	 57 (31.1)	 126 (68.9)

        	 มากกว่า 9		  9 (42.9)		  12 (57.1)

  X
2*
Chi-Square Tests

ปัจจัยเสี่ยงของไส้ติ่งแตกทะลุจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

  	 เมือ่พิจารณาปัจจยัเสีย่งของไส้ติง่แตกทะลุพบว่าเพศชาย

เป็นปัจจยัเสีย่งของไส้ต่ิงแตกทะลุ มากกว่า เพศหญงิประมาณ 2 

เท่า (Odds Ratio = 2.019, 95% Confidence Interval = 

1.314 -3.104) โดย กลุ่มไส้ติ่งแตกทะลุเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิงร้อยละ 37.5 และ 22.9 ตามล�ำดับ ดังรายละเอียด            

ในตารางที่ 7

ตารางที่ 7  ปัจจัยเสี่ยงของไส้ติ่งแตกทะลุจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง

Odds Ratio

95% Confidence

Intervalไส้ติ่งแตกทะลุ ไส้ติ่งไม่แตกทะลุ

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) Lower upper

เพศ                                                                                                      2.019         1.314      3.104

      	 เพศชาย	 69 (37.5)	 115 (62.5)

	 เพศหญิง	 52 (22.9)	 175 (77.1)

อายุ (ปี)                                                                                                0.709         0.462      1.087

      	 น้อยกว่า 35 ปี	 51 (25.8)	 147 (74.2)

       	 35 ปีขึ้นไป	 70 (32.9)	 143 (61.1)
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ตารางที่ 7 (ต่อ)  ปัจจัยเสี่ยงของไส้ติ่งแตกทะลุจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

ผลการตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง

Odds Ratio

95% Confidence

Intervalไส้ติ่งแตกทะลุ ไส้ติ่งไม่แตกทะลุ

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) Lower upper

ความยาวไส้ติ่ง(เซนติเมตร)                                                                         0.673	     0.318       1.424

      	 น้อยกว่า 9	 109 (28.8)	 270 (71.2)

       	 9 ขึ้นไป	 12 (37.5)	 20 (62.5)

สรุปผล
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชายเล็กน้อย อายุเฉลี่ย 35.4±18.9 ปี ไส้ติ่งที่พบ

มีความกว้าง และยาวเฉลี่ย 0.9±0.3, 6.0±1.7 เซนติเมตร

ตามล�ำดับ ช่องภายในไส้ติ่งมี fecal material มากที่สุด ผล

การตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่งพบว่าประมาณหนึ่งในสามเป็นไส้ติ่ง

แตกทะล ุโดยอาย ุเพศ และความกว้างของไส้ติง่มคีวามสมัพนัธ์

กับไส้ติ่งแตกทะลุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเพศชายเป็น

ปัจจัยเสี่ยง ของไส้ติ่งแตกทะลุ มากกว่าเพศหญิงประมาณ 

2 เท่า ดังนั้นหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดมุกดาหาร

สามารถน�ำผลการศึกษาซ่ึงสะท้อนถึงคุณภาพการรักษาผู้ป่วย

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานประจ�ำวัน 

เพือ่ทบทวนกระบวนการดแูลรกัษา รวมถงึพัฒนาวธีิการทีจ่ะช่วย

วินิจฉัยผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบและไส้ติ่งแตกทะลุ เป็นประโยชน์

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้       

อย่างมีประสิทธิภาพ

 

วิจารณ ์

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชายเล็กน้อย ร้อยละ 55.2 และ 44.8 ตามล�ำดับ

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู ้ป่วยผ่าตัด

ไส้ติง่อักเสบเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 57.1 , 58.3 

และ 62.6 ตามล�ำดับ(7-9) อายุเฉลี่ย 35.4±18.9 ปี สอดคล้อง

กับการศึกษาของภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์ (10) ได้ศึกษาเรื่อง

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดไส้ติ่งแล้ว

ไม่พบพยาธิสภาพในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่าผู้ป่วยมีอายุ

เฉลี่ย 31.24± 16.89 ปี ไส้ติ่งที่พบมีความกว้างและยาวเฉลี่ย 

0.9±0.3, 6.0±1.7 เซนติเมตรตามล�ำดับ โดยความยาวไส้ติ่ง

สอดคล้องกับโกวิท ไชยศิวามงคล และคณะ(11) ได้ศึกษาเรื่อง

ความผันแปรของต�ำแหน่งไส้ติ่งในศพคนไทยอีสานโดยใช้

อาจารย์ใหญ่จากคนไทยอีสาน ผลการศึกษาพบว่าความยาว

ของไส้ติ่งทั้งสองเพศ คือ 6.12±2.02 เซนติเมตร แต่สั้นกว่า

การศึกษาของ สิทธิชัย วชิราศรีศิริกุล ที่พบว่าความยาวไส้ติ่ง

เฉล่ียของกลุ่มไส้ติ่งอักเสบฉับพลัน 6.68 เซนติเมตรและ

กลุ่มไส้ติ่งปกติ 6.28 เซนติเมตร(12) ซึ่งความกว้างและยาว

ของไส้ติง่ทีมี่ขนาดแตกต่างกนั อาจเป็นผลมาจากปฏกิริิยาทีส่�ำคัญ

ของการอกัเสบ เช่นการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด การเคล่ือนตวั

ของเซลล์เม็ดเลือดขาวออกจากหลอดเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อซึ่ง

เป็นปฏกิริยิาทีช่่วยปกป้องเนือ้เยือ่ รวมทัง้ก�ำจดัเนือ้เยือ่ทีเ่สยีหาย

ของไส้ติ่งท�ำให้ขนาดของส้ติ่งอักเสบมีขนาดแตกต่างกัน 

ช่องภายในไส้ติ่งมี fecal material มากที่สุด ร้อยละ 48.7 

สอดคล้องกับ มาวิน วงศ์สายสุวรรณ ที่ว่าอุจจาระอุดตัน

ภายในรูไส้ติ่งเป็นสาเหตุของไส้ติ่งอักเสบเฉียบหลักพลัน(13) 

ผลการตรวจช้ินเน้ือไส้ติ่งพบว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

(Acute appendicitis) และไส้ติ่งแตกทะลุ (Ruptured      

appendicitis) ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 29.9 , 29.4 ตามล�ำดับ 

หรือประมาณหนึ่งในสามเป็นไส้ติ่งแตกทะลุ ซึ่งอาจท�ำให้เสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่นเกิดเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ

และเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้หรอือาจเกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย

บางครั้งมีความรุนแรงสูงจนท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะ

ในเด็กเล็กและผู้ป่วยสูงอายุเนื่องจากภูมิต้านทานต�่ำซึ่งสูงกว่า
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การศึกษาของ พรรวินท์ ศรีเพ็งเพชร์(3) ได้ศึกษาเรื่องผลลัพธ์

การให้บริการกรณีไส้ติ่งอักเสบใน 3 ระบบหลักประกันสุขภาพ 

ปีงบประมาณ 2548-2551 ผลการประเมินการให้บริการดูแล

รกัษาผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบ ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ระบบประกนัสงัคม และระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ

พบว่าระหว่างปี 2548 – 2551 มีการให้บรกิารกรณไีส้ติง่อักเสบ

เฉียบพลันถึง 401,332 ครั้ง เป็นไส้ติ่งแตกทะลุสูงถึงร้อยละ 

17.3 และสิทธิชัย วชิราศีศิริ(12) ซึ่งศึกษาเรื่องความยาวไส้ติ่ง

กับการเกิดไส้ติ่งอักเสบฉับพลันในผู้ใหญ่พบว่ามีไส้ติ่งอักเสบ

แตกทะลุร้อยละ 10.2 สาเหตุอาจมาจากบริบทการดูแลและ

พยาธิสภาพของผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพการรักษาและ

การเข้าถงึบรกิารรวมถงึการบรหิารจดัการระบบการรกัษาผูป่้วย

ในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกันท�ำให้ร้อยละไส้ติ่งอักเสบแตกทะลุ

แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่

	 ผลการศึกษาพบว่าเพศชาย และเพศหญิงมียาวของ

ไส้ติ่งเฉลี่ย 6.41±1.87 และ 5.72±1.51 เซนติเมตรตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ โกวิท ไชยศิวามงคล และคณะ(11) 

ได้ศึกษาเรื่อง ความผันแปรของต�ำแหน่งไส้ติ่งในศพคนไทย

อีสานโดยใช้อาจารย์ใหญ่จากคนไทยอีสาน พบว่าค่าเฉลี่ยของ

ความยาวไส้ติ่งในเพศชายและหญิง คือ 6.32±2.01 และ 

5.68±2.02 เซนติเมตร ตามล�ำดับ โดยกลุ่มอายุ 11-20 ปี มี

ไส้ติ่งเฉลี่ยยาวที่สุด 6.49±1.84 เซนติเมตร กลุ่มอายุ 61 ปี

ขึ้นไปมีไส้ติ่งเฉลี่ยสั้นที่สุด 5.39±1.65 เซนติเมตร และไส้ติ่ง

แตกทะลุความยาวของไส้ติ่งเฉลี่ย 6.22±1.86 เซนติเมตร 

สอดคล้องกับ มาวิน วงศ์สายสุวรรณ ที่พบว่าไส้ติ่งจะปรากฏ

เห็นได้ชัดเมื่อตัวอ่อนอายุได้ 8 สัปดาห์ โดยจะยื่นออกมาจาก

ส่วนปลายของ cecum มีขนาดของไส้ติ่ง ตั้งแต่ 1 ถึง 30 

เซนติเมตร โดยเฉลี่ยมักจะขนาดประมาณ 6 ถึง 9 เซนติเมตร 

โดย lymphoid tissue จะปรากฏครั้งแรกในไส้ติ่งหลังคลอด

ได้ 2 สปัดาห์ และเพ่ิมจ�ำนวนขึน้เรือ่ยๆ เมือ่เข้าสูว่ยัรุน่ หลงัจากนัน้

จะคงทีไ่ปอกีสบิปีหลงัจากนัน้จ�ำนวนจะลดลงเรือ่ยๆ จนประมาณ

อายุ 60 ปี ก็แทบจะไม่มี lymphoid tissue เหลืออยู่ในไส้ติ่ง

อีกและ lumen ก็มักจะตีบตันหมดแล้ว(13) 

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับผล

การตรวจชิ้นเนื้อไส้ติ่ง พบว่าอายุ เพศ และความกว้างของ

ไส้ติ่งมีความสัมพันธ์กับไส้ติ่งแตกทะลุอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p value < 0.05) โดยกลุ่มไส้ติ่งแตกทะลุเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 37.5 และ 22.9 ตามล�ำดับ เป็น 

กลุม่อาย ุ51-60 ปี กลุม่อาย ุ61 ปีขึน้ไป และกลุม่อายุน้อยกว่า 

11 ปี ในสัดส่วนใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 44.9 , 43.9 และ 

41.4 ตามล�ำดบั เกอืบครึง่ของผลการตรวจช้ินเนือ้ไส้ติง่แตกทะลุ

มคีวามกว้างมากกว่า 1.2 เซนตเิมตร คอืร้อยละ 48.4 ซึง่สอดคล้อง

และแตกต่างกับการศึกษาของ นริทธิ์ สังข์สม(14) ได้ศึกษาเรื่อง

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและอักเสบแตกทะลุในโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับไส้ติ่งอักเสบ

ผลการศึกษาพบว่าไส้ติ่งอักเสบแตกทะลุมีความสัมพันธ์กับ

อายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value <0.05) แต่ไส้ติ่ง

อกัเสบแตกทะลุกบัเพศไม่มคีวามสัมพนัธ์ทางสถติ ิ (p value 

= 0.134) และเพศชายเป็นปัจจัยเสี่ยงของไส้ติ่งแตกทะลุ

มากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า (Odds Ratio = 2.019, 

95% Confidence Interval = 1.314 -3.104)

   

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาพบว่าประมาณหน่ึงในสามของผู้ป่วย

ผ่าตดัไส้ติง่มพียาธสิภาพไส้ติง่แตกทะล ุ และเพศชายเป็นปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดไส้ติ่งแตกทะลุ ดังนั้นแพทย์ พยาบาล บุคลากร

ที่เกี่ยวข้องในหน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 

สามารถน�ำผลการศึกษาซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพการรักษาผู้ป่วย

เป็นข้อมูลพื้นฐานไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานประจ�ำวัน 

เพือ่ทบทวนกระบวนการดูแลรกัษา เช่นระยะเวลารอคอยการรกัษา 

รวมถึงพัฒนาวิธีการที่จะช่วยวินิจฉัยผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบและ

ไส้ติ่งแตกทะลุ เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าทีง่านเซลล์วทิยา โรงพยาบาลมกุดาหาร
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Original Article

การพัฒนารูปแบบการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากร

โรงพยาบาลหนองคาย ปี 2560

สิริลักษณ์  บุญประกอบ

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ*

บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการพฒันารปูแบบการประเมนิความเสีย่งจากการท�ำงานของบคุลากรโรงพยาบาลหนองคาย ในเดอืน 

ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560 กลุ่มตัวอย่างมี3 กลุ่มคือผู้บริหาร พยาบาลผู้ปฏิบัติในหน่วยงานอาชีวเวชกรรม และหน่วยงาน

น�ำร่อง 5 หน่วยงาน ด�ำเนินวิจัยตามวงล้อPDCA มี 4 ขั้นตอนคือ 1.วางแผนเป็นการวิเคราะห์หาปัญหาค้นหาทางเลือกวิธีการ

แก้ไขปัญหา  2.การยกร่างหรือพัฒนาแบบการประเมิน  3.ศึกษาในหน่วยงานน�ำร่อง  ปรับปรุงรูปแบบการประเมินอีกครั้ง และ 

4. การสรปุผลการน�ำไปใช้ เพือ่น�ำไปสูก่ารประกาศใช้ทัง้องค์กร เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่ 1. รปูแบบการประเมนิความเสีย่ง

จากการท�ำงานของบุคลากร ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร และจากการสัมภาษณ์สอบถามผู้ที่เกี่ยวข้อง และ   

2.แบบสอบถามหรือสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ

และด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน   ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ

	 ผลการศึกษาพบว่า 1.ได้รูปแบบการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากร ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ 1) 

ข้อมลูทัว่ไป  2) ภาวะสขุภาพตามความเสีย่ง และ 3) สิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อสขุภาพ  2. ผลการน�ำแบบประเมนิไปทดลองใช้พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 17.07 ตรวจสุขภาพแยกตามกลุ่มอายุร้อยละ 100 ได้รับการฝึกอบรมการใช้ PPE ร้อยละ 

85.37  ผลการประเมินภาวะสุขภาพในหน่วยคลินิก พบว่ามีอาการปวดหลังเมื่อยล้าบริเวณไหล่ ร้อยละ 73.08  ปวดขาและน่อง

ร้อยละ 84.62  มคีวามรู้สึกเครยีด/กังวลจากงานทีเ่ร่งรบีร้อยละ 76.92  ด้านส่ิงแวดล้อมมแีสงสว่างการระบายอากาศด ีร้อยละ 84.62                   

ด้านการยศาสตร์  มกีารบดิเอีย้วตวัและก้มหรอืเงย ร้อยละ 80  3. ข้อเสนอแนะต่อการประเมนิความเสีย่งจากผูท้ีเ่กีย่วข้อง  มนีโยบาย

ชดัเจนแต่ขาดการตดิตาม ด้านงบประมาณไม่สามารถจดัสรรให้ได้ตามทีว่างแผนไว้ วสัดแุละอุปกรณ์ เครือ่งมอืส�ำหรบัการท�ำงาน

อยู่ในมาตรฐานระดับต�่ำ (Minimum) ต้องสร้างความรู้ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย  

ปรับปรุงระบบการประเมินและเครื่องมือให้เหมาะตามบริบท รวมทั้งมอบหมายทีมในการก�ำกับติดตามที่ชัดเจน

	 สรุปและข้อเสนอแนะข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาน�ำไปเป็นแนวทางในการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อม

ในการท�ำงานของบุคลากรทั้งโรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ : การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน
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Development of Risk Assessment Health

in Nongkhai Hospital at  2017

SIRILUK  BOONPRAKOB

Register  Nurse*

Abstract :

	 This research and development aimed to develop of risk assessment health model in Nongkhai Hospital. 

The study started from October 2016 to March 2017. The sample consisted of 3 groups :  Administrators, 

Occupational Therapists, And five pilot unit  which  performed PDCA cycle in 4 phases, phase I: situation 

analysis, phase II : assessment development , phase III:  assessment study inpilot unit, Improve the re-evaluation 

model and phase IV: conclusion to lead to the adoption of the entire enterprise. The instruments  were used 

in research risk assessment model ,researcher developed the document review and from interviews, inquiries 

to relevant people, and 2. Questionnaires or interviews with relevant people. Barriers And suggestions for 

assessing health and environmental risks in work.  The analysis was performed using percentage statistics.

	 Result showed that risk assessment health consist of 1. The risk assessment form of personnel work 

consisted of 3 parts: 1) general information 2) health status according to risk and 3) environment that 

affected health. Theresult of risk assessment health ; sample don’t had health conditions that 17.07% , 100% 

had health check-ups, and 85.37% had PPE training. There were 73.08 percent of shoulder pain, shoulder 

and leg pain, 84.62 % of stress, 76.92 % of stress on the environment, light, good ventilation, 84.62 percent. 

Ergonomics there are twists and turns or bends or perk 80 percent. 3. Recommendations to risk assessment 

from relevant people. have policy, but lack of monitoring. The budget can not be allocated as planned. 

Materials and equipment  for working in the Minimum Standards need to raise awareness of how to change 

safe working habits. Improve assessment and tooling. Including a team to monitor the track.

	 Summary and suggestions The information obtained from the study is a guideline for assessing health 

and environmental risks in the work of hospital personnel.

Keywords : Health and Environmental Risk Assessment
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลนับเป็นสถานประกอบการอย่างหนึ่ง    

ซึ่งเปรียบเสมือนโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีกระบวนการท�ำงาน

หลายข้ันตอน เป็นสถานบรกิารทางการแพทย์ท่ีมลีกัษณะและ

กระบวนการท�ำงานทีห่ลากหลาย แต่ละแผนกแต่ละงานแตกต่าง

กนัออกไป1,2 กระบวนการท�ำงานอาจส่งผลให้ผูป้ฏบิติังานมีความเสีย่ง

มกีารสมัผสัสิง่คกุคามทางสขุภาพอนามยัและความไม่ปลอดภยั

ต่างๆ ทั้งทางด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์และ

จติวทิยาสงัคมอย่างหลกีเลีย่งมไิด้  เช่น งานดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหา

จากการยกตวัผูป่้วยในท่าทางทีไ่ม่ถกูต้อง  หรอืการทีต้่องอยูใ่กล้ชดิ

ผู้ป่วย3,4,5 ต้องมีการสัมผัสสารคัดหลั่งและเลือดจากตัวผู้ป่วย  

การก�ำจดัขยะของเสียต่างๆ  การใช้สารเคมีในการท�ำความสะอาด   

โครงสร้างทางกายภาพทีม่ปัีญหาด้านการระบายอากาศ แสงสว่าง

ทีไ่ม่เหมาะสม  เสยีงท่ีดงัจากเครือ่งจกัร บคุลากรมโีอกาสได้รบั

บาดเจ็บจากการท�ำงานเน่ืองจากต้องปฏบิติังานด้วยความรบีเร่ง 

ภาระงานมาก มกีารใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมคีวามซบัซ้อน

และเป็นอันตราย เช่น การได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�ำ การถูก

ไฟฟ้าดูด6,7 ล้วนเป็นสิ่งคุกคามที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ

สุขภาพของบุคลากร รวมทั้งสูญเสียทางอ้อมในด้านอื่นๆด้วย 

	 โรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ซึ่ง

มีข้อก�ำหนดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู ้ให้บริการหรือ

บุคลากรและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง8 และมีมาตรฐานการจัด

บริการอาชีวอนามัย 5 ด้าน9 และทางสภาการพยาบาลก็ได้มี

การก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานของงานพยาบาลอาชีวอนามัย 

เพื่อน�ำมาใช้เป็นมาตรฐานในการน�ำสู่การปฏิบัติ นอกจากนี้

ยงัมีส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค  

มีการจัดท�ำคู่มือหรือแนวทางในการประเมินผลการจัดบริการ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการด�ำเนนิงานและประเมนิตนเอง เพือ่ให้ทราบระดบัการพฒันา10

	 การด�ำเนนิงานของหน่วยงานอาชวีอนามยัในโรงพยาบาล 

เป็นการด�ำเนินงานเพื่อการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย

ในการท�ำงานให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน5  ซึ่งหากไม่ได้รับการ

จัดการที่ดีแล้ว บุคลากรต่างๆที่ปฏิบัติงานจะมีความเสี่ยงต่อ

สุขภาพจากการท�ำงานไม่น้อยกว่าผู้ประกอบวิชาชีพอื่นๆ 

การจัดการบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมส�ำหรับ

บุคลากรควรมีการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาสุขภาพจากการ

ท�ำงานอย่างเป็นระบบ ทั้งด้านการป้องกัน และการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมในสถานทีท่�ำงานให้บคุลากรทกุระดบั11 เพ่ือให้

บุคลากรทุกคนมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจสมบูรณ์ และอยู่ใน

สังคมได้อย่างมีความสุข รวมถึงการจัดสถานที่ท�ำงานให้มี

ความเส่ียงน้อยทีสุ่ด มคีวามสะอาด ปลอดภยั ไร้มลพิษ มชีวีติชวีา

ซึ่งจะน�ำไปสู ่องค์กรที่น ่าท�ำงานและ มีความสุข (Happy

workplace)12 การด�ำเนนิงานของงานอาชีวอนามยัโรงพยาบาล

หนองคายที่ผ่านมา มีการพัฒนามาโดยตลอด มีการใช้แบบ

การประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ในโรงพยาบาล(RAH.01) แต่พบว่าการประเมนิยงัไม่ครอบคลมุ

และขาดความต่อเน่ือง โดยได้ผลการประเมินด้านความเส่ียง

ทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเพียงร้อยละ 

50.2 การรายงานเกี่ยวกับอุบัติเหตุมีค่อนข้างน้อย จึงท�ำให้

การด�ำเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลยังไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนด  และจากการที่ผู้วิจัยได้มีสุ่มประเมินโดย

การเดินลงเย่ียมหน้างาน บางหน่วยหรือบุคลากรบางคนไม่ใส่

เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น การใช้ Ear pug เพื่อ

ลดเสียง จากการสอบถามบางคนไม่ทราบว่าหน่วยงานที่ตน

ท�ำงานอยู่มีโอกาสเส่ียงที่จะเกิดปัญหาต่อสุขภาพด้านไหนบ้าง 

และใครเป็นผู้ที่ต้องรับผิดชอบในการประเมินความเส่ียงด้าน

สิ่งแวดล้อมของหน่วยงาน เป็นต้น  ผลการตรวจสุขภาพ

ของบุคลากรโรงพยาบาลหนองคายปี 255913 พบว่าบุคลากร

มีน�้ำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 46.3 รอบเอวเกินมาตรฐาน 

ร้อยละ 53.9 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.5 ส่วนผลการ

ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงพบว่าสมรรถภาพการได้ยิน

ที่ต้องเฝ้าระวัง ร้อยละ 20.6 สูญเสียการได้ยินร้อยละ 1.5  

ผลการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

เมือ่เทยีบกบัลักษณะงานร้อยละ 60.0 จากข้อมลูและความส�ำคัญ

ของงานด้านอาชีวอนามัยดังที่กล่าวมา ผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะ

พัฒนารูปแบบการประเมินความเส่ียงจากการท�ำงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย เพื่อให้ได้รูปแบบที่สามารถ

น�ำมาปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมตามบริบท และข้อมูลที่ได้จาก

การประเมินเป็นข้อมูลที่ตรงตามข้อเท็จจริง สามารถน�ำมาใช้

เป็นประโยชน์ในการปรบัปรุงพฒันางานให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึน้
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ค�ำถามของการวิจัย รูปแบบการประเมินความเสี่ยงจาก

การท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลหนองคายที่พัฒนาขึ้นมี

ลักษณะอย่างไร  มีประสิทธิภาพประสิทธิผลหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย

	 2. 	เพื่อศึกษาผลของการน�ำรูปแบบการประเมิน

ความเสี่ยงฯไปใช้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการวิจัย ใช้กระบวนการตาม  

PDCA Cycle ซึ่งมี  4  ขั้นตอนดังนี้

	 1. 	การวางแผน (P)  เป็นการวิเคราะห์หาปัญหา โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลท่ีทางหน่วยงานอาชีวเวชกรรม

รวบรวมไว้  พูดคุยสัมภาษณ์( Focus Group Interview)  กับ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

อาชีวเวชกรรม และหน่วยงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกัน

วเิคราะห์ วิจารณ์และเสนอทางเลอืกต่างๆ ผ่านการระดมความคิด    

เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาการประเมินความเสี่ยง

	 2. 	การปฏบิตัติามแผน (D) เป็นการยกร่าง หรอืพฒันา

แบบการประเมินความเส่ียงแล้วน�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ 

ให้ข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

	 3.	 การตรวจสอบ (C) เป็นการศกึษา โดยท�ำการประเมนิ

ในหน่วยงานที่เป็นหน่วยน�ำร่องตรวจสอบหรือประเมิน และ

ปรับปรุงรูปแบบการประเมินอีกครั้ง

	 4.	 การด�ำเนินการให้เหมาะสม (Action : A)  เป็นการ

กระท�ำภายหลังที่ท�ำการประเมินจากข้ันการตรวจสอบ (C) 

มาด�ำเนินการให้เหมาะสม เป็นการสรุปผลการน�ำรูปแบบ

ประเมินไปใช้ เพื่อน�ำไปสู่การประกาศใช้ทั้งองค์กร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน

ของบุคลากร ทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนเอกสารทีเ่ก่ียวข้อง 

และจากการสัมภาษณ์สอบถามผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 4 

ส่วน คือ 1.ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�ำงาน 2.การประเมิน

ความเสี่ยงทางสุขภาพ 3.การประเมินความเสี่ยงทางด้าน

สิ่งแวดล้อม เป็นแบบสอบถามที่มีค�ำตอบ ไม่ใช่และใช่  และ 4. 

เป็นข้อเสนอแนะอื่นๆ

	 2.	 แบบสอบถาม หรอืแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างทีใ่ช้

สมัภาษณ์ผูท้ีเ่ก่ียวข้อง  คอื ผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบตังิานท่ีเกีย่วข้อง

		  2.1 	แบบสอบถามหรอืสัมภาษณ์ผู้บรหิาร ม ี 3 ส่วน

คือ ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการสนบัสนนุ

งาน  และข้อเสนอแนะอื่น ๆ

		  2.2	แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์บุคลากรที่

ปฏิบัติงานในหน่วยงานอาชีวเวชกรรม มี 3 ส่วนคือ ข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยหรือข้อคิดเห็นต่อการด�ำเนินงาน

ของหน่วยงาน และข้อเสนอแนะ

	 3.  เทปบันทึกเสียง 

	 คุณภาพเครือ่งมอื ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์

ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของข้อค�ำถาม

หรอืวตัถปุระสงค์ พจิารณาตรวจสอบความถกูต้องและพจิารณา

ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา โดยหาค่าความเทีย่งแอลฟาครอนบาค

ได้ค่าความเที่ยง 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการขอจรยิธรรม เลขที ่นค 0032.202/5357 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์  

และให้ลงนามยินยอมแล้วท�ำการสอบถามหรือสัมภาษณ์    

กรณีสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงเพื่อท�ำการถอด

เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

ความถี่ ร้อยละ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 1.	 รูปแบบการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมจากการท�ำงานของบุคลากร

	 2.	 ผลของการน�ำรูปแบบการประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพ และทางด้านสิ่งแวดล้อมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ และ

ข้อมูลคุณภาพในประเด็น ปัญหาอุปสรรค  ความต้องการและ

ข้อเสนอแนะต่อการจัดบริการเก่ียวกับการประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพและด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

ผลการวิจัย จากการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัย

ออกเป็น 2 ส่วน คือ 
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	 1.	 รูปแบบการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมจากการท�ำงานของบุคลากร ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดของ  PDCA cycle  สุ่มในหน่วยงานด้านคลินิก

และหน่วยงานสนับสนุนและ Back office ได้ 5 หน่วยงาน

มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากร 41 คน และกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้บริหารผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานอาชีวเวชกรรม จ�ำนวน 

9 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ส�ำหรบัประเมนิความเสีย่ง ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาความสอดคล้องจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน ผ่านการทดลอง (  Try out ) เครื่องมือในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 15 รายจาก 3 หน่วยงานผลการทดสอบค่าความเที่ยง

ได้ 0.86 (หน่วยงานด้านคลินิก ) และ 0.59 ( หน่วยสนับสนุน ) 

และจากข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มน�ำร่อง แล้ว

น�ำมาปรับข้อค�ำถาม ส�ำหรับการประเมินความเสี่ยงท�ำให้ได้ 

แบบประเมินความเสี่ยงที่ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  1. ข้อมูล

ทั่วไปและประสบการณ์ท�ำงาน  2. การประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพ  3. การประเมินด้านสิ่งแวดล้อมของบุคลากร และ 4. 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ที่เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด 

	 2.	 ผลของการน�ำแบบประเมินความเส่ียงทางสุขภาพ

และสิง่แวดล้อมของบุคลากร ไปประเมนิหรอืสอบถามกลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นหน่วยน�ำร่อง  4 หน่วยงาน มีบุคลากรจ�ำนวน 41 คน  

ผลพบว่า

		  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวน 41 

คน พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 90.24  ส่วนใหญ่

อายุอยู่ระหว่าง 41-50 และ > 50ปี ร้อยละ 31.71 สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 53.66 ระดับการศึกษา อนุปริญญาและ

ปริญญาตรี ร้อยละ 26.83 และ39.03 ตามล�ำดับ  ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว 82.93 ด้านประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 5 ปี 

ร้อยละ 82.93  ท�ำงานเป็นกะ ร้อยละ 70 การตรวจสุขภาพซึง่

เป็นการตรวจสุขภาพประจ�ำปีแยกตามกลุ่มอายุ ร้อยละ 100  

การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงไม่เคยตรวจร้อยละ 87.80 

การได้รบัวคัซนีตามความเสีย่งของกลุม่คลินกิ ได้ร้อยละ 96.15  

วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีได้ร้อยละ 24 การฝึกอบรมการ

ใช้เครือ่งป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) ได้รบัการอบรมร้อยละ 85.37    

ดังแสดงในตารางที่ 1.

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=41)

หัวข้อประเมิน จำ�นวน (ร้อยละ)

1. เพศ    :                          ชาย: หญิง 4  :  37  9.76  :  90.24

2. อายุ.......(ปี)                                    <30 3 7.32

                                                   31-40 12 29.26

                                                   41-50 13 31.71

                                                     >51 13 31.71

3.โรคประจำ�ตัว :   ไม่มี  : มี 34   :   7    82.93 : 17.07

4. การตรวจสุขภาพ  :  เคย(ประจำ�ปีโดยแบ่งตามกลุ่มอายุ) 41 100

5. การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ไม่เคย : เคย 36  : 5 87.80 : 12.20

6. การให้ภูมิคุ้มกันตามความเสี่ยงของงาน(กลุ่มคลินิก) * 25 96.15

7. การฝึกอบรมการใช้เครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคล(PPE) 35 85.37
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		  2.2	 ผลการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

ประกอบด้วย

			   2.2.1  ผลการประเมินอาการ/ภาวะสุขภาพ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการอ่อนเพลีย ปวดกระบอกตา หรือ

อาการตาล้าหลงัเลกิงาน ใกล้เคยีงกันระหว่างไม่มอีาการกับมอีาการ

ร้อยละ 53 :46มกีารตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ร้อยละ 23.08  มีอาการ

ปวดเมื่อยล้าร้อยละ 56.92 โดยเฉพาะต�ำแหน่งไหล่ ขาและ

น่องร้อยละ 73.08-84.62 ส่วนในความรู้สึกเครียด / กังวล 

จากงานที่เร่งรีบและจากความยากของงาน พบร้อยละ 61.34  

และความกงัวล / เครยีดเก่ียวกบัความสมัพนัธ์กับเพือ่นร่วมงาน

และหวัหน้า พบเพยีงร้อยละ 19.23 เท่านัน้  ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2 ผลการประเมินภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง หน่วยคลินิก (n=26)

หัวข้อประเมิน
ผลการประเมิน

ไม่ใช่ ใช่

1. ท่านมีอาการอ่อนเพลียหรือมีตะคริวในขณะปฏิบัติงาน 14 (53.85) 12 (46.15)

2. ท่านมีอาการตาล้า หรือปวดกระบอกตาหลังเลิกงาน 12 (46.15) 14 (53.85)

3. ท่านมีอาการระคายเคืองตาฯ คันตามผิวหนัง จากการสัมผัสฝุ่น.เช่น....ฝุ่นผ้า. 19 (73.08) 7 (26.92)

4. ท่านมีอาการน้ำ�มูกไหล ไอ จาม แสบจมูกจากการสัมผัสฝุ่น.เช่น.ฝุ่นผ้า 15 (57.69) 11 (42.31)

6. ท่านมีอาการแสบจมูกจากการสูดดมไอระเหยของสารเคมี 21 (80.77) 5 (19.23)

7. ท่านมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้อาเจียนจากการสูดดมไอของสารเคมี 22 (84.62) 4 (15.38)

8. ท่านมีอาการติดเชื้อในทางเดินหายใจ 20 (76.92) 6 (23.08)

9. ท่านเคยมีอาการนิ้วล็อค 21 (80.77) 5 (19.23)

10. ท่านเคยมีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการทำ�งานจนต้องหยุดงานไม่เกิน 3 วัน 25 (96.15) 1 (3.85)

11. ท่านเคยมีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการทำ�งานจนต้องหยุดงานเกิน 3 วัน 24 (92.31) 2 (7.69)

12. ท่านเคยมีอาการปวดหรือเมื่อยล้า ในตำ�แหน่ง ต่อไปนี้ 112 (43.08) 148 (56.92)

                                             ไหล่ 7 (26.92) 19 (73.08)

                                             ขา/น่อง 4 (15.38) 22 (84.62)

13. ท่านรู้สึกเครียด / กังวลจากงานที่เร่งรีบ 6 (23.08) 20 (76.92)

14. ท่านรู้สึกเครียด / กังวลจากความยากของงานที่รับผิดชอบ 10 (38.46) 16 (61.34)

15. ท่านรู้สึกเครียด / กังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน                      21 (80.77) 5 (19.23)
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	 ผลการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม

ของหน่วยงานทางคลินิก พบว่า บุคลากรกลุ่มตัวอย่างท�ำงาน

ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพท่ีมีแสงสว่างเพียงพอมีการระบาย

อากาศทีด่ ีและในทีอ่ากาศทีไ่ม่อบอ้าว ร้อยละ 84.62  การสัมผัส

ยาเคมีบ�ำบัด น�้ำยาเคมีและน�้ำยาฆ่าเชื้อต่างๆ และสิ่งคุกคาม

ทางชีวภาพ เช่น การสัมผัสเชื้อโรค กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ใช่

และใช่ ใกล้เคียงกนั ร้อยละ 57:42 ทางด้านการยศาสตร์ มกีารก้ม

หรอืเงยศรีษะขณะท�ำงาน ก้มโค้งไปข้างหน้า และมกีารบิดเอีย้วตัว

ขณะท�ำงาน ร้อยละ 88.46 ท�ำงานด้วยท่าทางหรอืการเคล่ือนไหว

ทีฝื่นธรรมชาตเิพยีงร้อยละ 30.77 ทางด้านจติสงัคม ต้องท�ำงาน

อย่างเร่งรบีเพือ่ให้ได้ผลงานตามเวลา ร้อยละ 84.61 มคีวามเส่ียง

ในการบาดเจบ็จากการท�ำงานคดิเป็นร้อยละ 30.22 เคยปฏบิตังิาน

ขณะที่มีอาการอ่อนเพลียถึงร้อยละ 80.77 มีการตรวจสอบ

ความพร้อมของเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการใช้งานถึงร้อยละ 

88.46 เคยปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ช�ำรุดร้อยละ 

3.85  ดังแสดงในตารางที่ 3.

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง หน่วยคลินิก (n=26)

หัวข้อประเมิน
ผลการประเมิน

ไม่ใช่ ใช่

1. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ (อุณหภูมิสูงแสงสว่างการระบายอากาศ) 66 (84.62) 12 (15.38)

2. สิ่งคุกคามทางด้านเคมี (ฝุ่นสารเคมี ) 37 (80.77) 15 (19.23)

3. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (สัมผัสเชื้อโรคขณะปฏิบัติงาน) 11 (42.31) 15 (57.69)

4. ด้านการยศาสตร์ 73 (35.10) 135 (64.90)

    4.1 มีการก้มหรือเงยศีรษะบิดเอี้ยวตัวขณะทำ�งาน 3 (11.54) 23 (88.46)

    4.8 ท่านทำ�งานด้วยท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ฝืนธรรมชาติ 18 (69.23) 8 (30.77)

5. ด้านจิตสังคม(สรุป) 67 (85.90) 23 (14.10)

    5.1 ท่านต้องทำ�งานอย่างเร่งรีบเพื่อให้ได้ผลงานตามเวลา 4 (15.39) 22 (84.61)

    5.3 ท่านมีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 25 (96.15) 1 (3.85)

6. ความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการทำ�งาน(สรุป) 117 (69.78) 55 (30.22)

    6.1 ท่านเคยปฏิบัติงานหลังจากกินยาที่ทำ�ให้เกิดการอาการง่วงนอน เช่น ยาแก้แพ้  14 (53.85) 12 (46.15)

    6.2 ท่านเคยปฏิบัติงานขณะที่มีอาการอ่อนเพลีย 5 (19.23) 21 (80.77)

    6.5 ท่านไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการทำ�งานที่ถูกต้องเพราะต้องเร่งรีบปฏิบัติงานให้เสร็จ

ทันเวลา
19 (70.08) 7 (29.92)

    6.6 ท่านไม่เคยตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการใช้งาน 23 (88.46) 3 (11.53)

    6.7 ท่านปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ชำ�รุด 25 (96.15) 1 (3.85)
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		  2.2.2 ผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ และ

สิ่งแวดล้อมจากการท�ำงานของหน่วยงานสนับสนุนหรือ  Back 

office  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการตาล้า อาการระคายเคือง

ทางเดนิหายใจจากการสมัผสัฝุน่ มอีาการเพยีงร้อยละ 40-46.67      

เคยได้รับอุบัติเหตุของมีคมตัด บาด ทิ่มแทง เพียงร้อยละ 20 

เคยบาดเจ็บจนต้องหยุดงานแต่ไม่เกิน 3 วัน ร้อยละ 13.33   

มีอาการปวดหรือเมื่อยล้าเพียงร้อยละ 54.67 ต�ำแหน่งที่พบ

มากที่สุด บริเวณ ต้นคอ ไหล่และหลัง ร้อยละ 86.67-93.33 

ความรู้สึกเครียด / กังวล จากงานที่เร่งรีบหรือภาวะงาน พบ

เพียงร้อยละ 33.33  ดังแสดงในตารางที่ 4.

ตารางที่ 4 ผลการประเมินภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานของ หน่วยสนับสนุน (n=15)

หัวข้อประเมิน
ผลการประเมิน

ไม่ใช่ ใช่

1. ท่านมีอาการตาล้า หรือปวดกระบอกตาหลังเลิกงาน 8 (53.33) 7 (46.67)

2. ท่านมีอาการระคายเคืองทางเดินหายใจจากการสัมผัสฝุ่น เช่น ผงหมึก 9 (60) 6 (40)

3. ท่านเคยได้รับอุบัติเหตุจากเครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคมตัด บาด ทิ่มแทงฯ 12 (80) 3 (20)

4. ท่านมีอาการติดเชื้อในทางเดินหายใจ 12 (80) 3 (20)

5. ท่านเคยมีอาการนิ้วล็อค 9 (60) 6 (40)

6. ท่านเคยมีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการทำ�งานจนต้องหยุดงานไม่เกิน 3วัน 13 (86.67) 2 (13.33)

7. ท่านเคยมีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการทำ�งานจนต้องหยุดงานเกิน 3 วัน 15 (100)

8. ท่านเคยมีอาการปวดหรือเมื่อยล้า  โดยเฉพาะ ในตำ�แหน่งฯ 68 (45.33) 82 (54.67)

                            ต้นคอ 2 (13.33) 13 (86.67)

                            ไหล่ 1 (6.67) 14 (93.33)

                            ส้นเท้า 12 (80) 3 (20)

9. ท่านรู้สึกเครียด / กังวลจากงานที่เร่งรีบความยากของงานที่รับผิดชอบ 10 (66.67) 5 (33.33)

11.ท่านรู้สึกเครียด / กังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน 14 (93.33) 1 (6.67)

	 ผลการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม 

พบว่า ท�ำงานในทีแ่สงสว่างเพยีงพอ การระบายอากาศด ี ไม่ได้มี

การสัมผัสสารเคมีหรือสัมผัสเชื้อโรค ร้อยละ 73.33 ด้าน

การยศาสตร์ มีการก้ม-โค้งตัวไปด้านหน้าขณะท�ำงาน ร้อยละ 

86.67   มีการนั่งท�ำงานหรือยืนท�ำงานติดต่อกันเกิน 2 ชั่วโมง 

ร้อยละ 80 ทางด้านจิตสังคม ต้องท�ำงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้ได้

ผลงานตามเวลา ร้อยละ 46.67 ปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรือ

อุปกรณ์ที่ช�ำรุดและกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มีคมฯ ร้อยละ 

33.33 มกีารวางเคร่ืองมอือปุกรณ์ไม่เป็นระเบยีบหลงัการใช้งาน 

ร้อยละ 26.67 ดังแสดงในตารางที่ 5



55ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 1

	 3.	 ข้อสรุปประเด็นจากการสมัภาษณ์ และข้อเสนอแนะ

ต่อการจัดบริการเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงฯ จากการ

สัมภาษณ์ ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร พยาบาลผู้ปฏิบัติงานใน

งานอาชีวเวชกรรม สามารถสรุปประเด็นได้ 7 ประเด็นดังนี้

		  3.1.	ด้านนโยบาย มนีโยบายในการด�ำเนินงานด้าน

อาชีวอนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ตามแนวทางของ สรพ. ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

เช่น มาตรฐาน  GREEN & CLEAN Hospital มาตรฐานระบบ

วศิวกรรมการแพทย์ , การด�ำเนนิการตาม พ.ร.บ.คุม้ครองผูพ้กิาร, 

พ.ร.บ.สิง่แวดล้อม,พ.ร.บ.การสาธารณสขุ เป็นต้น ซ่ึงล้วนเป็นสิง่ที่

ต้องท�ำเพือ่ความปลอดภัยในชีวติ การอ�ำนวยความสะดวกให้แก่

เจ้าหน้าทีห่รือผูม้าใช้บริการ มนีโยบายการตรวจสขุภาพบคุลากร

ก่อน ระหว่างเข้าท�ำงาน, หากบุคลากรเจ็บป่วยไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้ คณะกรรมการ HUM  ก็จะพิจารณาโยกย้ายให้

ไปปฏบิตังิาน ตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น เจ้าหน้าที่

ห้องผ่าตดั ย้ายไปปฏบัิตงิานทีแ่ผนกซกัฟอกหรอืโรงครวั เป็นต้น

		  3.2	 มีการประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร

อย่างเป็นทางการให้บุคลากรได้รับทราบแต่ไม่แน่ใจในการ

ถ่ายทอดหรอืสือ่สารในหน่วยงาน ซึง่เรือ่งนีต้้องมกีารจดัการต่อไป

		  3.3.	ด้านงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ยังไม่เพียงพอ โดยในแต่ละปีจะได้รับการจัดสรรงบประมาณ 

1 ล้านบาท ให้การด�ำเนนิงานด้านสิง่แวดล้อมและความปลอดภยั  

(  ENV ) ซ่ึงทีผ่่านมาได้มกีารจดัสรรงบ  ENV  เพือ่ด�ำเนนิการ

ตกแต่งสถานที่ให้เหมาะสม, เปลี่ยนหลอดไฟฟ้าLED ,ติดตั้ง

ตารางที่ 5 ผลการประเมินความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมการท�ำงานของหน่วยสนับสนุน (n=15)

หัวข้อประเมิน
ผลการประเมิน

ไม่ใช่ ใช่

1. สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ : แสงสว่าง การระบายอากาศ 22 (73.33) 8 (26.67)

2. สิ่งคุกคามทางด้านเคมี (สัมผัสสารเคมีในขณะปฏิบัติงาน) 11 (73.33) 4 (26.67)

3. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (สัมผัสเชื้อโรคขณะปฏิบัติงาน) 9 (60) 6 (40)

4. ด้านการยศาสตร์  

     4.1 มีการก้มหรือเงยศีรษะขณะทำ�งาน 0 15 (100)

     4.2 ท่านมีการก้ม-โค้งตัวไปด้านหน้าขณะทำ�งาน 2 (13.33) 13 (86.67)

     4.3 ท่านมีท่าทางบิดเอี้ยวตัวนั่งทำ�งานหรือยืนทำ�งานติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 2 

ชั่วโมง

3 (20) 12 (80)

     4.8 ท่านทำ�งานด้วยท่าทางหรือการเคลื่อนไหวที่ฝืนธรรมชาติ 11 (73.33) 4 (26.67)

5. ด้านจิตสังคม :  

     5.1 ท่านต้องทำ�งานอย่างเร่งรีบเพื่อให้ได้ผลงานตามเวลา 8 (53.33) 7 (46.67)

     5.2 ท่านทำ�งานมีความยุ่งยาก  ซับซ้อน เกินความสามารถ 12 (80) 3 (20)

     5.3 ท่านมีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน 15 (100) 0

6. ความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการทำ�งาน

     6.1 ท่านปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ชำ�รุด    10 (66.67) 5 (33.33)

     6.2 ท่านปฏิบัติงานกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่มีคม ฯ 10 (66.67) 5 (33.33)

     6.3 ท่านวางเครื่องมืออุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบหลังการใช้งาน 11 (73.33) 4 (26.67)
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เครื่องปรับอากาศ,ปรับปรุงทางเดิน, ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตาม

ฤดูกาลให้แก่บุคลากร โดยการสนับสนุนงบประมาณจะดูที่

ความจ�ำเป็นหรือความเร่งด่วนของปัญหาเป็นหลัก

  		  3.4 	วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือส�ำหรับด�ำเนินงานอยู่

ในมาตรฐานระดับต�่ำ (Minimum) ส่วนเครื่องมือที่ตรวจให้ได้

ตามมาตรฐานทีส่งูขึน้ไปต้องอาศัยศนูย์วศิวกรรมฯ หรอืหน่วยงาน

ที่เก่ียวกับสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยมาสนับสนุน เช่น 

เครือ่งมอืวดัระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ วดัอนุภาคฝุน่ปริมาณฝุน่  

ความชื้น เป็นต้น 

		  3.5	 การพฒันาศักยภาพบคุลากรด้านอาชวีอนามยั

ยงัไม่มงีบประมาณสนบัสนนุให้มกีารจดัผูบ้รหิารผูม้ส่ีวนตดัสนิใจ

มีความคิดเห็นที่จะสนับสนุนงบประมาณด้านการพัฒนา

บุคลากรเพิ่มขึ้น

		  3.6	 การจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบงานด้าน

อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน  

มกีารจดัตัง้คณะกรรมการด้านอาชีวอนามยั ความปลอดภัยและ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และมคีณะกรรมการ จ.ป. ซ่ึงเป็น

ทีมน�ำในการขับเคลื่อนงานสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย             

แต่ยังขาดการติดตามการด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่อย่าง

ต่อเนื่อง

		  3.7.	ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ  ต่อความส�ำเร็จ

ในการท�ำงาน  บุคลากรเจ้าหน้าที่ถือเป็นลูกค้าส�ำคัญของงาน

อาชวีอนามยั เราต้องสร้างความรู ้ความตระหนักในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย ถ้าหากขาดความรู้และความ

ตระหนักงานอาชีวอนามัยก็จะไม่มีความยั่งยืน โดย

			   1) 	เสนอให้จัดอบรมให้ความรู ้ เจ ้าหน้าที่ 

ครบ 100% ในปีแรก และมีการอบรมฟื้นฟู เป็นประจ�ำทุกปี

			   2)	 สร้างความรูค้วามตระหนกัในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย ปรับปรุงระบบการประเมิน

และเครื่องมือให้เหมาะตามบริบท รวมทั้งมีการมอบหมายทีม

ในการก�ำกับติดตามที่ชัดเจน การท�ำงานเป็นทีมทุกคนต้อง

ร่วมมือกัน โดยผู้บริหารต้องมีนโยบาย มีงบประมาณสนับสนุน

งานด้านอาชวีอนามยั และความปลอดภยัให้แก่บคุลากรทีเ่พยีงพอ

			   3)	การปรับปรุง เครื่องมือในการประเมิน ให้

เหมาะตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน แม้จะเป็นโรงพยาบาล

เดียวกันก็ตาม

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นหญงิ ร้อยละ 

90.24 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 82.93 มีการตรวจสุขภาพ 

โดยเฉพาะแยกตามกลุ่มอายุ ร้อยละ 100 การได้รับวัคซีนตาม

ความเสี่ยงของกลุ่มคลินิก ได้ร้อยละ 96.15 และเป็นวัคซีน

ป้องกันโรคตับอักเสบบีได้ร้อยละ 24  สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วรีะพล  วงษ์ประพนัธ์(2556)1 ทีศ่กึษาสถานการณ์โรคและ

สิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล    

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาปี 2556  

ประเมินความเสี่ยงฯ และแบบบันทึกข้อมูลในแบบ  RAH 01 

- 06  พบว่าสถานะสุขภาพของบุคลากรและการตรวจสุขภาพ

ตามเกณฑ์อายุมีความครอบคลุมร้อยละ 90 ส่วนในด้านการ

ฝึกอบรมการใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ได้ร้อยละ 

85.37 สอดคล้องกับการศกึษาของพนิดา ว่าพัฒนวงศ์  ชมพนูชุ

สุภาพวานิช และ อรรณพ  สนธิไชย( 2556 )14  ที่ศึกษา

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงานในกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส จ�ำนวน 170 คน  พบว่ามี

พฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับมากร้อยละ 92.90   

	 ผลการประเมินภาวะสุขภาพในหน่วยคลินิกพบมี

อาการปวดหรือเมื่อยล้า ร้อยละ 56.92  โดยเฉพาะต�ำแหน่ง

ไหล่ ขาและน่องร้อยละ 73.08-84.62 ในหน่วยสนับสนุนพบ

มีอาการปวดหรือเมื่อยล้าในต�ำแหน่ง ต้นคอ ไหล่และหลัง 

ร้อยละ 86.67-93.33 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี             

โอภาสถิรกุล (2558)15  ที่ศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

จากการท�ำงานของพยาบาลในงานผู ้ป่วยนอกและฉุกเฉิน

จ�ำนวน 161 คน  พบมีอาการปวดบริเวณหลังและไหล่ร้อยละ 

81-84

	 ผลการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม 

ด้านการยศาสตร์มีการก้มหรือเงยศีรษะขณะท�ำงาน ก้มโค้ง

ไปข้างหน้า และมีการบิดเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน ร้อยละ 88.46 

(หน่วยคลนิกิ)สอดคล้องกบัการศกึษาของ วลิาสนิ ีโอภาสถริกลุ

(2558)15 ทีพ่บว่ามกีารนัง่ท�ำงานตดิต่อกนันานเกนิกว่า 2 ชัว่โมง

ร้อยละ 72.05 ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของสภุาพร วชริเมธารัชต์ 

(2559)2 ที่ศึกษาการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานของ

บุคลาการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดในปี 2557 โดยท�ำการประเมิน

ความเสี่ยงทางสุขภาพ 8 ด้าน พบว่าความเสี่ยงทางสุขภาพ
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ด้านการยศาสตร์มเีพียงร้อยละ 38.10 ส่วนในความรูส้กึเครยีด 

/กังวลจากงานท่ีเร่งรีบและจากความยากของงาน พบร้อยละ

61.34 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี โอภาสถิรกุล 
(2558)15 ทีพ่บปัจจยัด้านจิตสงัคมคอืมีความเร่งรบีท�ำงานให้เสรจ็

ทันเวลาถึงร้อยละ 91.92    

	 ข้อเสนอแนะต่อการประเมนิความเสีย่งจากผูท้ีเ่กีย่วข้อง 

มีนโยบายชัดเจนแต่ขาดการติดตามด้านงบประมาณไม่

สามารถจดัสรรให้ได้ตามทีว่างแผนไว้ วสัดแุละอปุกรณ์ เครือ่งมอื

ส�ำหรบัการท�ำงานอยูใ่นมาตรฐานระดบัต�ำ่ (Minimum)  ต้องมี

การสร้างความรู้ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การท�ำงานทีป่ลอดภยั ปรบัปรงุระบบการประเมินและเครือ่งมอื

ให้เหมาะตามบริบท รวมทั้งมอบหมายทีมในการก�ำกับติดตาม

ที่ชัดเจน  สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชดากร  ราชวงศ์  และ

วาสินี วิเศษฤทธิ์  ( 2559)16 ศึกษาประสบการณ์ของหัวหน้า

หอผู ้ป่วยวิกฤติในการจัดการความปลอดภัยของบุคลากร

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบ

ปรากฏการณ์วิทยาศกึษาจ�ำนวน 12 รายมปีระเดน็ส�ำคัญ 9 ประเดน็ 

โดยเฉพาะประเด็นการทบทวนนโยบายและมาตรฐานเรื่อง

ความปลอดภัยควรมีการท�ำอย่างสม�่ำเสมอ มานพ  กาเลียง 

(2558)5 ศึกษาแนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลา  เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบผสมผสาน ( Mix method ) ผลการศึกษาเชิง

คณุภาพพบว่าผูบ้ริหารมคีวามมุง่มัน่ มกีารให้การสนบัสนุนงาน

เป็นอย่างดี มีอุปสรรคในเรื่องความไม่ชัดเจนในการก�ำหนด

แผนงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จึงท�ำให้การจัดสรร

งบประมาณไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร   

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ / ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ระดับโรงพยาบาล การก�ำหนดเป็นนโยบาย หรือ

แผนกลยุทธ์ในการให้การสนับสนุนในด้านการก�ำกับ ติดตาม

การประเมินภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานโดย

การบูรณาการกับระบบงานส�ำคัญอื่นๆ เช่น งานสิ่งแวดล้อม 

เป็นต้น ในด้านงบประมาณและอุปกรณ์เครื่องมือที่จ�ำเป็นเพื่อ

ให้ได้มาตรฐาน  ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ทักษะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการท�ำงานที่เน้นความปลอดภัย เช่น การใช้เครื่อง

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล(PPE)  เป็นต้น 

	 2.	 ด้านการบริหารการพยาบาล น�ำผลของการศึกษา

ไปเป็นแนวทาง ในการวางแผนจดัการดแูลเชิงระบบในการสนบัสนนุ

การประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากร  

	 3.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลอาชีวอนามัย สามารถ

น�ำไปเป็นข้อมูลในการปรับเครื่องมือการประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานของบุคลากรทั้ง

โรงพยาบาล และน�ำไปปรับปรุงกระบวนการหรือระบบ

การปฏิบัติงานของงานอาชีวอนามัยในการประเมิน ติดตาม

ความเสี่ยงทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เช่น การลงเดินส�ำรวจ 

(walkthrough survey)

	 4.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำ

การศกึษาวจิยัเชิงทดลอง ในการศกึษาผลของการปรับพฤติกรรม

ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพ
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เอกสารอ้างอิง

	 1.	 วีระพล  วงษ์ประพันธ์ .2556.สถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา ปี 2556  สบืค้นเมือ่ 14 มกราคม 2560. http://61.19.30.156/opppkorat/UserFiles/

files/Health%20status%20of%20health%20worker2556(3).pdf. 

	 2.	 สุภาพร วชิรเมธารัชต์ .2559.การจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด สืบค้นเมื่อ 

14 มกราคม 2560 http://doi.nrct.go.th/ListDoi/Download/195122/463d0ef7959434a4c72e28be02437577?         

Resolve_DOI=10.14458/RSU.res.2016.170.

	 3.	 สนิท  พร้อมสกุล, 2554.ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐเขต

ตรวจราชการสาธารณสุขที่ 17 .  สืบค้นเมื่อ 14 มกราคม 2560  http://www.stou.ac.th/thai/grad_stdy/Masters.

	 4.	 สวุนัินท์  ทวพีริยิะจินดา, 2558.ท่าทางการท�ำงานทีเ่ป็นอนัตรายและความชกุของอาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้

และโครงร่าง อันเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในคนงาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์.KKU Res J (GS) 15 (2) :เม.ย. - มิ.ย. 

2558

	 5.	 มานพ  กาเลียง .2558.แนวทางการบริหารงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม ของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลา.วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ สาขามนุษยศาสตร์และ

สังคมศาสตร์.2(2):72-83

	 6.	 ชยนุช  ไชยรัตนะ .2558.หลักการยศาสตร์และงานนวัตกรรมเพื่อสร้างสุขภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในการท�ำงานของ

พยาบาล.วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ.38(3).146-156

	 7.	 ฉตัรแก้ว  ละครชยั. 2558. การประเมนิการจัดการความปลอดภยัในโรงพยาบาลและความสัมพนัธ์กบัอตัราความชกุ 

ของการเกิดอุบัติเหตุของพยาบาล กรณีศึกษา โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร.สืบค้นเมื่อ 10 มกราคม 2560

http://journalgrad.ssru.ac.th/index.php/5-02/article/view/243

	 8.	 สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน).2557. มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ.กรงุเทพฯ ; 

บริษัทหนังสือดีวันจ�ำกัด.

	 9.	 ส�ำนักการพยาบาล .2557. มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย .กรุงเทพฯ ; ส�ำนักการพยาบาล

	 10.	ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2559. คู่มือการตรวจ

ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน.กรุงเทพฯ : 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.

	 11.	อภันตรี ประยูรวงษ์. 2556. ปัญหาสุขภาพจากการท�ำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ 

จังหวัดปราจีนบุรี.วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 27(2): 54-61

	 12.	สุวัฒน์  ด�ำนิล, 2557อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล= Occupational Health and Safety in 

Hospital. กรุงเทพฯ : งานอาชีวอนามัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, สืบค้นเมื่อ 10 มกราคม 2560.

.http://110.170.192.92/ULIB/searching.php?MAUTHOR=%20%CA%D8%C7%D1%B2%B9%EC%20%20

%B4%D3%B9%D4%C5,%20%BA%C3%C3%B3%D2%B8%D4%A1%D2%C3.

	 13.	งานอาชวีเวชกรรม. 2559. แบบรายงานผลการประเมินภาวะสุขภาพประจ�ำปีของบคุลากรโรงพยาบาลหนองคาย.มปท.

	 14.	พนิดา ว่าพัฒนวงศ์  ชมพูนุช  สุภาพวานิช และ อรรณพ  สนธิไชย.2556.พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ

ท�ำงานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส. วารสารมหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร์. 9(1):74-85.



59ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 1

	 15.	วิลาสินี  โอภาสถิรกุล และคณะ. 2558. ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากกการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ งานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่. พยาบาลสาร.42(2):49-60

	 16.	รัชดากร  ราชวงศ์  และวาสนิ ีวเิศษฤทธิ ์.2559. ประสบการณ์ของหวัหน้าหอผู้ป่วยวกิฤตในการจัดการความปลอดภยั

ของบุคลากร.สบืค้นเมือ่ 10 มกราคม 2560.https://www.tci-thaijo.org/index.php/policenurse/article/viewFile/65195/53355.



60
ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 1

Original Article

ผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านที่มีต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์

จิตรศุภ์อรณ์    ดอนนาค  พย.บ., ส.ม.*

บทคัดย่อ

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเยี่ยมบ้านที่มีต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

เบาหวานในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 44 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 22 คน โดยกลุ่ม

เปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโครงการโดยการให้ความรู้ สร้างความตระหนักและการปฏิบัติตัว

โดยเน้นเกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวาน การใช้ยา การมารักษาตามนัด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ความตระหนัก และแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน คือ  Independent t-Test  และ One way  repeated measure ANOVA

	 ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่ของความตระหนกั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉล่ีย

ของความตระหนักทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  หลังทดลองทันทีและระยะติดตามผล พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีค่าเฉลี่ยของความตระหนักและการปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของ

ความตระหนกัและการปฏบิตัเิพิม่มากข้ึน และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ส่วนค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ส่วนหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดยในกลุ่มทดลอง 

หลังทดลองทันที และระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดลดต�่ำลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

คำ�สำ�คัญ : โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน  ระดับน้ำ�ตาลในเลือด   ผู้ป่วยเบาหวาน 

	 * พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
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	    * Registered Nurse, Professional Level, Kalasin Hospital

THE  EFFECTS  OF  HOME  HEALTH  CARE PROGRAM ON  BLOOD  SUGAR

LEVELS  OF DIABETES  MELLITUS  PATIENTS  IN  THE  MUNICIPALITY  KALASIN

JITSUON   DONNAK  B.N.S., M.P.H.*

Abstract :

	  The purposes of this quasi-experimental research aimed to study  the effect of home health care  

program  on blood sugar levels of diabetes mellitus patients in the Municipality Kalasin.  A sample included 

44 people which divided into  experimental group  and comparison group  of 22 persons. In the comparison group 

received knowledge as usual, and the experimental group  attended the program  which included    awareness  

and  practices about the  drug  for treatment. Instruments in this study were  awareness  questionnaire and 

a questionnaire on drug  for treatment  and  practices and blood sugar levels of diabetes mellitus patients.  

The data were analyzed by  using  percentage, standard deviation Independent t-test statistics and one way 

repeated  measure  ANOVA

           The results showed that the mean score of the drug awareness  between the experimental group 

and the comparison group. The testing mean score of awareness between  two groups  did not different. 

When compare between before, after and follow-up between the experimental group and  the  comparison 

group  had  found  that the mean score of awareness and practices had significantly different (p<0.05). 

The  experimental group had higher of a mean score of awareness and practice than  comparison group . 

The mean score of blood  sugar level between the experimental group  and the comparison group found 

that the average of blood sugar levels in both groups were not significantly different, and before, after and 

follow-up found significantly different (p<0.05), and  also found  that blood sugar level was lower than the 

comparison group. 
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บทน�ำ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สถานการณ์ของโรคเบาหวานนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ

ในระดบัโลก รายงานขององค์การอนามยัโลกในปี 2551 พบว่า

มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ�ำนวน 1.3 ล้านคน1 และ

จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2551-2552 พบว่า

ความชกุของโรคเบาหวานในคนอาย ุ15 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ

6.92 ซึง่ผูเ้ป็นเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ให้อยู่ในเกณฑ์รักษาทีเ่หมาะสมได้มเีพยีงประมาณ ร้อยละ 40 

เท่านัน้ ส่วนอตัราการเข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานยงัพบว่ามแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ1 ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่มีน�้ำตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานานจะเกิดโรคแทรกซ้อนต่อ

อวัยวะต่างๆ เช่น ตา ไต และระบบประสาทตามมา 3 สถิติ

ในปี 2554 พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 ดงันี ้คอื ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 23.7 ทางไต

ร้อยละ 38.3  ทางเท้าร้อยละ 21.0 ทางหัวใจและหลอดเลือด

ร้อยละ 5.3 และถูกตัดขาร้อยละ 0.45 มีผู้ป่วยเบาหวานเข้า

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

จ�ำนวน 698,720 ครั้ง  คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน

เป็น 1,081.25 ต่อแสนประชากร และ นอกจากนี้ ในปี 2557 

ยังพบว่า มีประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด

จ�ำนวน 11,389 ราย เฉลี่ยวันละ 32 คน ซึ่งคิดเป็นอัตราตาย

ด้วยโรคเบาหวานเท่ากบั 17.53 ต่อแสนประชากร1 ในปี 2557 

สถิติส�ำนักการสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีอัตรา

ความชุกโรคเบาหวาน 5022.71 ต่อแสนประชากร ซึ่งผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนโรคเบาหวานและได้รับการรักษา

แล้ว สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ได้ตามเกณฑ์การ

รักษาดังนี้คือ ร้อยละ34.4  36.45 และ 33.21 ในปี พ.ศ. 2556 

2557 และ 2558 ตามล�ำดับ4 จะเห็นได้ว่าการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคเบาหวานนั้นเป็นเรื่องส�ำคัญที่ต้องหาแนวทางพัฒนาต่อไป

 	 โรคเบาหวานเกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน

ได้น้อย หรือไม่ได้เลย ฮอร์โมนชนดิน้ีมหีน้าทีค่อยช่วยให้ร่างกาย

เผาผลาญน�้ำตาลให้เป็นพลังงาน เมื่ออินซูลินในร่างกายไม่พอ 

หรือมีพอแต่ใช้ไม่ได้ น�้ำตาลก็ไม่ถูกน�ำไปใช้ จึงเกิดการคั่งของ

น�้ำตาลในเลือด และอวัยวะต่างๆ เมื่อน�้ำตาลคั่งในเลือดมาก ๆ 

ก็จะถูกไตกรองออกมาในปัสสาวะ ท�ำให้ปัสสาวะหวาน หรือ 

มีมดขึ้นได้ จึงเรียกว่า เบาหวาน และโรคนี้มักมีส่วนเกี่ยวข้อง

กับกรรมพันธุ์ กล่าวคือ มักมีพ่อแม่ หรือญาติพี่น้อง เป็นโรคนี้

ด้วย นอกจากน้ียังอาจมีสาเหตุอย่างอื่นเช่น อ้วนเกินไป หรือ

กินหวานมากๆ จนอ้วนก็อาจเป็นเบาหวานได้ 5 ในปัจจุปัน

เบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดแต่ควบคุมโรคได้โดยการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียง

ปกติให้มากที่สุด ซึ่งจะช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ การใช้ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทีถ่กูต้อง

ทั้งปริมาณ ชนิดของยาและการรับประทานยาตรงเวลาตาม

แพทย์ส่ัง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานก็เป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่ส�ำคัญเพราะเป็นพื้นฐานในการตัดสินใจในการกระท�ำเพื่อ

การดูแลตนเอง6 ผลการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม การปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับการใช้ยารักษายังพบว่าปฏิบัติ

ตวัไม่ถกูต้อง การสนทนากลุม่ในปัญหาการใช้ยารกัษาอย่างต่อเน่ือง 

พบว่าพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง พอทุเลาลง

ก็เลิกรับประทาน เพราะคิดว่าหายจากโรคแล้ว จึงเป็นปัจจัย

หนึง่ทีส่่งผลให้การรกัษาไม่ได้ตามเป้าหมาย7 และผลการทบทวน

วรรณกรรมแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ท�ำให้

ได้ผลลัพธ์ที่ดีและมีการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพได้แก่ 

มีการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน ร่วมกับการ

ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาต ิการให้ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจงูใจ

ให้การสนับสนุนให้สื่อการเรียนรู้1  

	 การดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้าน เป็นบริการสาธารณสุข

เชิงรุกที่ใช้บ้านของประชาชนเป็นสถานบริการ  มีทีมเจ้าหน้าที่

ด้านสาธารณสขุให้การสนบัสนนุแนะน�ำช่วยเหลอืให้ความรูแ้ก่

ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพอนามยั 

โดยมีเครือข่ายติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้ตลอดเวลา เม่ือเกิดภาวะ

ฉุกเฉินหรืออันตราย ท�ำให้เกิดเครือข่ายสุขภาพครอบครัว

และชุมชน ญาติพี่น้องก็จะเข้าใจภาวะเจ็บป่วยให้ความสนใจ

ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการ

รักษาท�ำให้ฟื้นหายเร็ว การรักษาได้ผลดี ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น8  ในการเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น การ

ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน คอย

กระตุ้นเตือนทบทวนความรู้ในส่วนที่ยังไม่เข้าใจเป็นระยะๆ 

ท�ำให้ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ผลดียิ่งขึ้น9

	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์โดยศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

กลุ ่มงานเวชกรรมสังคม ได ้จัดบริการเย่ียมบ้านส�ำหรับ
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การดูแลส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 

สถิติในปี 2557 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายการรักษามีเพียงร้อยละ 

30.20 เท่านั้น  ซึ่งเมื่อเทียบกับสถิติของจังหวัดกาฬสินธุ์ในปี 

2557 มีผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ตามเกณฑ์เป้าหมายการรักษาเพียงร้อยละ 36.45  

จะเห็นได้ว่าต้องมีการพัฒนาหาแนวทางเพื่อดูแลผู้ป่วยโรค

เบาหวานต่อไป

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงได้

ศกึษาค้นคว้า คดิค้นโปรแกรมการเย่ียมบ้านผูป่้วยเบาหวานขึน้

เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้เรื่องโรค

เบาหวานเชิงรุก มีการติดตามลงเยี่ยมบ้าน ซึ่งคาดว่าจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยมคีวามตระหนกัรูแ้ละดแูลสขุภาพตนเองทีบ้่านได้ดขีึน้ 

มีการปฏิบัติตัวได้ดีย่ิงขึ้น อันจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวและเป็นผลดีต่อหน่วยงานและประเทศชาติ 

วัตถุประสงค ์ 

        	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความตระหนัก และการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 2.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 เพือ่ศึกษาความพงึพอใจของผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ด้รับ

โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

กรอบแนวคิดการวิจัย

การบริการตามระบบปกติ

ความพึงพอใจ 

          1. ความตระหนัก

          2. การปฏิบัติตัว

          3. ระดับน้ำ�ตาลในเลือด โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

   1. แผนการสอน ให้ความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานรายกลุ่มในชุมชนและ

กิจกรรมกลุ่ม

   2. แผนการเยี่ยมบ้าน 

   3. การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

แบบสุ่มสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง(Pre test – 

Post test design) เก็บข้อมูล 3 ระยะ คือก่อนทดลอง หลัง

ทดลองทันที และระยะติดตาม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่อาศัย

อยูใ่นเขตเทศบาลเมอืงกาฬสนิธุ ์ทัง้เพศหญงิและเพศชาย  และ

ได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วยยาชนิดรับประทาน

        	 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้  ได้ใช้สูตรค�ำนวณ

ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง เพ่ือเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียของประชากร 

2 กลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั10  ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 12 คน 

แต่ผู้ศึกษาเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างมากขึ้นคือ จ�ำนวน 44 คน โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 22 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบจ�ำนวน 22 คน 

	 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ 1). เป็นผู้มีความ

สมคัรใจยนิยอมเข้าร่วมโครงการ  2). มอีายุระหว่าง  50 -79 ปี      

3). ได้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

(ใช้ยาชนิดรับประทาน)  4). มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน

อย่างน้อย 4 ปี  5). มีสติสัมปชัญญะดี  พูดคุยสื่อสารรู้เรื่อง  

6). สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา 7). 

มีผลตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 150 mg%   

  	 การคัดเลือกเข้ากลุ่ม  โดยใช้วิธีจับคู่เข้ากลุ่ม เลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเหมือนกันหรือคล้ายกัน 
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	 เกณฑ์คัดเลือกออก  ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเยีย่มบ้าน 

ประกอบด้วย 1) แผนการสอนให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

รายกลุม่และกจิกรรมกลุม่โดยจดัในชุมชน  2) แผนการเยีย่มบ้าน  

ตารางก�ำหนดเวลาการติดตามเยี่ยมครอบครัวของผู ้ป่วย

เบาหวาน  3) คู่มือการดูแลตัวเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและ

การจดบันทึก  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

บนัทกึผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด  แบบสัมภาษณ์ทีผู้่วจิยั

สร้างขึ้นเองได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความตระหนักเป็นค�ำถาม

แบบประมาณค่า (Rating scale) แบบ  5 ตัวเลือก แบบ

สมัภาษณ์การปฏบิตัเิป็นค�ำถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 

แบบ 4 ตัวเลือก แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจโปรแกรม

การเยี่ยมบ้านเป็นแบบประมาณค่า(Rating scale) 5 ตัวเลือก 

ส่วนเครื่องมือทางการแพทย์ได้แก่ เครื่องกลูโคสมิเตอร์   

(Capillary blood glucose monitoring, CBG) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การสร้างเครื่องมือในการทดลองคือ แผนการสอนให้

ความรู้การดูแลตนเอง ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นเองจากการศึกษา

ค้นคว้าทบทวนหลักการทางวิชาการ โดยได้รับการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคณุวุฒ ิ 3 ท่าน และการน�ำไป

ทดลองใช้กับผู ้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 10 คน และได้น�ำมา

ปรบัปรุงแก้ไขก่อนการน�ำไปทดลองใช้จรงิ เครือ่งมือเก็บรวบรวม

ข้อมูลตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มี

ความเชี่ยวชาญด้านการท�ำวิจัย ด้านการรักษาโรคเบาหวาน 

และการพยาบาลเวชปฏิบัติ  ผู้ศึกษาได้น�ำมาปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะและน�ำไปทดลองใช้ก่อนกับกลุ่มผู ้ป่วย

เบาหวานในชุมชน 20 คน ได้น�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคของความตระหนักเท่ากับ 0.85  การปฏิบัติ

เท่ากับ 0.75 

การด�ำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยนัดหมายผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติที่ก�ำหนด

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งผู้ดูแลสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัย

ได้ประชุมชี้แจง และตกลงกติกากลุ่มร่วมกัน หลังจากนั้นจึง

จัดกิจกรรมให้ความรู้ตามแผนการสอน แจกคู่มือดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและสอนวิธีการใช้ มีการแลกเปล่ียน

เรยีนรู ้และวางแผนการเยีย่มบ้านร่วมกนั ใช้เวลา 1 วนั  หลังจาก

ให้ความรู้แล้วก็ติดตามเยี่ยมบ้านตามแผนการเยี่ยมบ้าน คือ 

หลังให้ความรู้สัปดาห์ที่ 1  และสัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูล 3 ระยะ 

คือ ก่อนทดลอง  หลังทดลองทันที ระยะติดตามผล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูเรยีบร้อยแล้ว ผูว้จิยัได้ตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของข้อมูล และน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ 1). ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)  2). เปรยีบเทยีบ

ความตระหนัก การปฏิบัติ และระดับน�้ำตาลในเลือดภายใน

กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนทดลอง  หลังทดลองทันที  และระยะ

ติดตามผล โดยใช้ด้วยสถิติ One  way repeated measure 

ANOVA 3). เปรียบเทียบความตระหนัก การปฏิบัติ และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้

สถติ ิIndependent T-test  4). ความพงึพอใจ วิเคราะห์รายข้อ

ด้วยร้อยละ ให้คะแนน หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD)  เปรียบเทียบกับเกณฑ์ร้อยละ 80  ด้วย One 

sample t- test

การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 

  	 ผูว้จิยัได้จดัท�ำเอกสารพทิกัษ์สทิธิ ์ เพือ่ใช้ในการพิทกัษ์สทิธิ์

ของผูป่้วย  โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขอความร่วมมอืจากผูป่้วย

เบาหวาน การตดัสินใจตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วม  การศกึษา

ครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับและสามารถถอนตัวได้

ตลอดเวลา เมื่อผู้ป่วยยินยอมจึงให้ลงชื่อในเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ 
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ผลการวิจัย
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  	

	 ผูป่้วยเบาหวานทัง้สองกลุม่ส่วนมากเป็นเพศหญงิร้อยละ 

63.60 เพศชายร้อยละ 36.40 เท่ากัน อายุเฉลี่ย 61 ปี ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD= 2.01)  สถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนมาก

ร้อยละ 68.20 หม้ายและแยกกันอยู่ร้อยละ 18.20 โสดร้อยละ

2.30 การศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนมากร้อยละ 

81.80  จบมธัยมศกึษาร้อยละ 18.20  ระยะเวลาป่วยเฉลีย่ 6 ปี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD= 2.01) การมีคนคอยดูแลร้อยละ 

81.80 และไม่มคีนคอยดแูลร้อยละ18.20  ทัง้สองกลุ่มเหมอืนกนั 

ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการป่วย การมีคน

คอยดูแล

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง(n=22) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=22)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. เพศ 

	 ชาย     	 8	 36.4	 8	 36.4

	 หญิง	 14	 63.6	 14	 63.6

2. อายุ 

	 ค่าเฉลี่ย, S.D.	 61	 6.09	 61	 6.09

          อายุต�่ำสุด , สูงสุด 	 50	 72	 50	 72

3. สถานภาพสมรส 

      	 โสด           	 1		 4.5	 1	 4.5

	 สมรส/คู่	 15	 68.2	 15	 68.2

	 หม้าย	 4		 18.2	 4	 18.2

	 หย่า / แยก	 2		 9.1	 2	 9.1

4. การศึกษา  

         	ประถมศึกษา   	 18	 81.8	 18	 81.8

          มัธยมศึกษา	 4		 18.2	 3	 13.6

          อนุปริญญา	 0	         	 0.0         	 1	 4.5

5. ระยะเวลาที่ป่วย (ปี)  

        	 ค่าเฉลี่ย, S.D.	 6		 1.98	 6	 1.98

         	ระยะเวลาต�่ำสุด, สูงสุด	 4		 10	 4	 10

6. การมีผู้ดูแล  

	 ไม่มีผู้ดูแล          	 4		 18.2	 4	 18.2

	 มีผู้ดูแล	 18	 81.8	 18	 81.8 
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การเปรียบเทียบความตระหนัก การปฏิบัติ ระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

        	 ผลการเปรียบเทียบก่อนทดลอง พบว่า ความตระหนัก การปฏิบัติ และระดับน�้ำตาลในเลือด ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความตระหนัก การปฏิบัติ และระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนทดลอง

ตัวแปร จำ�นวน X S.D. t p

ความตระหนัก

    	 ก่อนทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 22	 4.01	 0.38	 1.08	 0.27

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 22	 3.90	 0.33

การปฏิบัติตัว

	    ก่อนทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 22	 2.71	 0.37	 1.09	 0.28

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 22	 2.60	 0.30

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	    ก่อนทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 22	 160.68	 15.21	 -0.24	 0.81

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 22	 161.77	 14.85

		

	 ผลการเปรียบเทียบหลังทดลองทันที และระยะติดตามผล พบว่า ความตระหนัก การปฏิบัติ และระดับน�้ำตาลในเลือด 

ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบความตระหนัก การปฏิบัติ และระดับน�้ำตาลในเลือด หลังทดลอง

ตัวแปร จำ�นวน X S.D. t p

ความตระหนัก

	 หลังทดลองทันที	 กลุ่มทดลอง	 22	 4.70	 0.21	 9.91      	 0.001*

	 (สัปดาห์ที่ 1) 	 กลุ่มเปรียบเทียบ 	 22	 3.92	 0.31

	 ระยะติดตามผล	 กลุ่มทดลอง	 22	 4.70	 0.29	 8.66	 0.001*

	 (สัปดาห์ที่ 6)	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 22	 3.93	 0.30

การปฏิบัติตัว

	 หลังทดลองทันที	 กลุ่มทดลอง	 22	 3.53	 0.21	 10.50      	 0.001*

	 (สัปดาห์ที่ 1) 	 กลุ่มเปรียบเทียบ 	 22	 2.65	 0.34

	 ระยะติดตามผล	 กลุ่มทดลอง	 22	 3.54	 0.33	 8.77	 0.001*

	 (สัปดาห์ที่ 6)	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 22	 2.67	 0.33
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ตารางที่ 3 (ต่อ)  การเปรียบเทียบความตระหนัก การปฏิบัติ และระดับน�้ำตาลในเลือด หลังทดลอง

ตัวแปร จำ�นวน X S.D. t p

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 หลังทดลองทันที	 กลุ่มทดลอง	 22	 152.55	 14.05	 -1.20	   0.05	

	 (สัปดาห์ที่ 1) 	 กลุ่มเปรียบเทียบ 	 22	 161.18	 14.67

	 ระยะติดตามผล	 กลุ่มทดลอง	 22	 144.23	 13.85	 -4.17	 0.001*

	 (สัปดาห์ที่ 6)	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 22	 162.14	 14.65

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

             หลังทดลองส�ำรวจความพึงพอใจผู้รับบริการ น�ำมาทดสอบตามเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ด้วย One  Sample t-test  

พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจในด้านเนื้อหา

ความรู้ในระดับมากที่สุดร้อยละ 86 และน้อยที่สุดคือด้านการนัดหมายเวลาพอใจมากถึงมากที่สุดร้อยละ77.20 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

กิจกรรม
มากๆ มาก ปานกลาง น้อย

n % n % n % n %

 	1. ความรู้ที่ได้รับ	 19	 86.40	 3	 13.60	 0	 0	 0	 0

	2. การเยี่ยมบ้าน/การจัดกิจกรรมรายกลุ่ม	 13	 59.10	 9	 40.90	 0	 0	 0	 0

	3. การช่วยเหลือของทีมอาสาสมัครสาธารณสุข	 12	 54.50	 9	 41.00	 1	 4.50	 0	 0

	4. ความสามารถของพยาบาล	 17	 73.30	 5	 22.70	 0	 0	 0	 0

	5. การใช้คู่มือการดูแลตัวเอง	 14	 63.60	 8	 36.40	 0	 0	 0	 0

	6. การนัดหมาย ตรงต่อเวลา		  1	 4.50	 16	 72.70	 5	 22.80	 0	 0

	7. ระยะเวลาในการเยี่ยม	 15	 68.20	 7	 31.8	 0	 0	 0	 0

	8. บรรยากาศในการเยี่ยมบ้าน	 15	 68.20	 7	 31.8	 0	 0	 0	 0

	9. ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข		  7	 31.80	 7	 31.80	 8	 36.40	 0	 0

	10. พึงพอใจในภาพรวม	 14	 63.60	 8	 36.40	 0	 0	 0	 0
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สรุปและอภิปรายผล
     	 การศกึษาคร้ังนี ้ ผลการเปรยีบเทยีบความตระหนักและ

การปฏิบัติตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลัง

การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรม

การเยีย่มบ้านโดยการให้ความรู ้ การมีส่วนร่วมในกจิกรรมกลุม่ 

มีปัจจัยสนับสนุนและมีแรงสนับสนุนทางสังคมได้รับการเยี่ยม

บ้านกระตุน้เตอืนเป็นระยะแรกไม่ห่างกนัมากท�ำให้ผูป่้วยเบาหวาน

เกิดการเรียนรู ้ ท�ำให้มีความตระหนักและมีการปฏิบัติตัว

ต่อการรักษาเพิ่มมากขึ้น11,12  ส่วนผลการเปรียบเทียบระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังการทดลองระดับน�้ำตาลแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ในกลุ่มทดลองพบว่า ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดลดต�ำ่ลงตามล�ำดบั โดยค่าเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดก่อนทดลองเท่ากับ168.68 (SD=15.21) หลังทดลอง

ทันทีลดลงเหลือ 152.55 (SD=14.05) ระยะติดตามลดลง

เหลือ 144.23 (SD=13.85) อภิปรายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่

ได้รับการเยี่ยมบ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความตระหนัก

และมีการปฏิบัติตัวเพิ่มมากขึ้นจะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลง13 ในการเยี่ยมบ้านให้ค�ำปรึกษาในการดูแลตนเอง ผู้ป่วย

เบาหวานมีความรู้และการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นและมีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง14,15 ในการส่งเสริมสุขภาพการดูแล

ตนเอง สนทนากลุ่ม และการเยี่ยมบ้าน ส่วนคะแนนความ

พงึพอใจนัน้พบว่า ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการเยีย่มบ้านมคีวาม

พึงพอใจมากกว่าร้อยละ 80 โดยพอใจด้านความรู้มากที่สุด 

น้อยที่สุดคือด้านการนัดหมายตรงเวลาเนื่องจากพยาบาลและ

ผู้ป่วยเบาหวานเองมีภาระกิจต้องท�ำในวันนัดหมายจึงมีการ

เลื่อนนัดหมาย โดยมีทั้งทีมพยาบาลเลื่อนเอง อาสาสมัคร

สาธารสุขและผู้ป่วยเบาหวานเลื่อนอภิปรายว่าการนัดหมาย

ควรมกีารยดืหยุน่ตามความเหมาะสมในการเยีย่ม เน้นผูร้บับรกิาร

เป็นศูนย์กลาง

ข้อเสนอแนะ	

	 จากการศึกษาในครั้งนี้ ควรมีการเยี่ยมบ้านเพื่อเพิ่ม

ทักษะการจัดการตัวเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดใน

ระยะยาว  ควรสนับสนุนให้มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนและ

การช่วยเหลือซึ่งกันและกันของผู้ป่วยเบาหวานให้มากขึ้น และ

ควรพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เกิดความมั่นใจในการตัดสินใจ

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในระยะยาว โปรแกรมการ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยมีความความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 80 ควร

มีการน�ำไปพัฒนาปรับใช้ในกรณีต้องดูแลอย่างเคร่งครัดใน

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

กิตติกรรมประกาศ
    	 การศึกษาครัง้นีส้ามารถลุล่วงด้วยดผู้ีวิจยัขอขอบพระคณุ 

นายแพทย์สุนทร ยนต์ตระกูล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ นายแพทย์นพดล แข็งแรง รองผู้อ�ำนวยการด้าน

ปฐมภูมิ นายแพทย์เปตรง เขียนแม้น หัวหน้ากลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กลุ่มงาน

เวชกรรมสังคมทุกท่าน คณะอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

ทีใ่ห้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ี และโดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่เข้าร่วมโครงการและผู้ช่วยวิจัยทุกท่าน  คุณความดีทั้งหลาย

ขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทั้งหลาย  บิดา มารดา อาจารย์ที่เคย

อบรมสั่งสอนการท�ำวิจัย หากมีข้อบกพร่อง ผู้วิจัยน้อมรับด้วย

ความขอบพระคุณยิ่ง 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจร

โรงพยาบาลเซกา

สมภาร  ไวยลาภ  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจร ที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบท

โรงพยาบาลเซกา อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด�ำเนินการวิจัยโดยท�ำการศึกษา

ในกลุม่ผูใ้ห้บริการได้แก่พยาบาลจ�ำนวน 24 คน เป็นพยาบาลคดักรอง 4 คน พยาบาลผูป่้วยใน 10 คน  และพยาบาลในห้องผ่าตดั 

10 คน และกลุ่มผู้รับบริการซึ่งได้แก่ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกตามนัด จ�ำนวน  202  คน ในกลุ่มผู้ให้บริการ  เก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพ (Qualitative data) จากการถอดบทเรียนใช้เทคนิคทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review :AAR) จากการ

ปฏิบัติงานจริงโดยใช้แนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาจักษุ (Service Plan Eye) ส่วนกลุ่มผู้รับบริการ สอบถามกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกตามนัดที่โรงพยาบาลเซกา  โดยใช้แบบสอบถามการวัดประสิทธิผลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระยะเวลา

ที่ศึกษา 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ให้บริการได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย  มีระบบงานที่ดีขึ้นโดยมีการพัฒนากระบวนงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการ มีการท�ำงาน

แบบสหสาขาวชิาชีพ ส่งผลให้การประสานงานสะดวก  รวดเรว็และด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ ส่วนในกลุม่ผู้รบับรกิาร

ประเมินประสิทธิผลการพัฒนา 4 ด้าน พบว่าด้านการวางแผน มีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 4.12 (SD. 0.52)  ด้านกระบวนการ

มีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 3.87 (SD. 0.34)  ด้านการปฏิบัติงานของจ้าหน้าที่มีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 4.31 (SD. 0.32)  

และด้านอาคารสถานที่มีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 2.92 (SD. 0.51) ส่วนประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน 3.80 (SD. 

0.42) ตวัชีว้ดัด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยไม่พบอบุตักิารณ์การผ่าตดัผดิคน/ผดิข้าง/ใช้เลนส์ผดิเบอร์ ไม่พบอบุตักิารณ์การติดเชือ้

หลังผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์เทียม

คำ�สำ�คัญ : การพัฒนาระบบการดูแล  ต้อกระจก บริการแบบครบวงจร

Original Article
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Development of Integrated Cataract Care System in Seka Hospital

Somparn Waiyalap

Registered Nurse Professional Level

Seka Hospital

Abstract :

	 The purposes of this research were to study to initiate appropriate process of the management for 

cataract patients to conform to the context of community hospitals in Seka Hospital.

 	 Methods: This research was an action research study in 2 sample groups. First group was service    

providers which consisted of 4 screening nurses, 10 in patients nurses and 10 operation nurses. Second 

group was 202 patients, randomized from patients had appointment for cataract surgery. This research was 

studied during 1October 2015 - 30 September 2016 

	 Results: The results were separated into two issues. In service providers’ aspect, healthcare personals 

had more knowledge and skill to look after the cataract patients. The management system was developed 

by focused on achievement, multidisciplinary team work which leading to the convenient and continuous 

of service. Base on concept of service plan; personnel, equipment and workplace were shared, leading to 

the successful of standard management system. Influencing factors on development were the supportive 

policy, budgets, management system, and recommendation from the higher administrators, including to the 

equipment and building from the budget of local organization. In patients aspect found the 4 topics about 

efficacy of development; 1) efficiency of planning was 4.12 (S.D. 0.52) 2) efficiency of procedure was 3.87 

(S.D. 0.34) 3) efficiency of workers’ practice was 4.31 (S.D.0.32) 4) efficiency of facility was 2.93 (S.D.0.51). The 

average overall score was 3.80 (S.D.0.42). In dimension of safety indicators; there was no incident of operative 

error and no incident of post-operative infection.

Keyword : System Management, Cataract, Cataracts Complete Care
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ความส�ำคัญและความเป็นมา
	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูสู้งอาย ุ(aging society)

อย่างสมบรูณ์ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 เพราะมผู้ีสงูอายถุงึร้อยละ 

11.5 ของประชากรไทยทัง้ประเทศ (สมศกัดิ ์ชุณหะรศัมิ,์ 2555) 

ซึ่งการที่มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด

ถอืว่าเป็นสงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์ (Shryock, 2004 อ้างใน

นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2554) ซึ่งนักวิชาการคาดการณ์ว่าใน

อนาคตประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุมากถึง 14.4 ล้านคน ในราว

ปี พ.ศ. 2568 และมีจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 27 ของประชากร

ทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2593 โดยผู้หญิงจะมีอายุเฉลี่ยสูงกว่า

ผูช้ายประมาณ 4-5 ปี (ศนูย์รวมข้อมลูข่าวสารส�ำหรับผูส้งูอาย,ุ

2556) เมือ่บคุคลเร่ิมเข้าสูว่ยัสงูอาย ุร่างกายจะเกิดการเปลีย่นแปลง

ในลักษณะเสื่อมลง โดยเฉพาะดวงตาและระบบการมองเห็น 

ซึง่มกัเป็นการเปลีย่นแปลงด้านประสาทสัมผสั (sensory changes) 

ทัง้เชงิโครงสร้างและการท�ำหน้าทีข่องส่วนประกอบต่างๆ ของตา

ซึง่การมองเห็นจะลดลงตามอายทุีม่ากข้ึน เนือ่งจากเซลล์ประสาท

รบัความรู้สกึมจี�ำนวนลดลง เกดิความบกพร่องในการรับความรูสึ้ก 

อาจส่งผลให้เกดิปัญหาทางตาและผลกระทบต่างๆ ทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคมตามมาได้ เช่น การเสื่อมลงของแก้วตา (lens) 

ก่อให้เกิดโรคต้อกระจกในผู ้สูงอายุ (senile cataract) 

(ปิยาณี ณ นคร, ศิริพันธุ์ สาสัตย์, และประนอม รอดค�ำดี, 

2549) การเพ่ิมขึน้ของความชุกต้อกระจกกับการเพ่ิมขึน้ของอายุ 

และปัจจยัทางพันธุกรรมและสิง่แวดล้อมมส่ีวนร่วมในการก่อโรค

ต้อกระจก Brian, G., & Taylor, H. (2001).

	 ต้อกระจก (Cataract) เป็นปัญหาจักษุสาธารณสุข

ท่ีส�ำคญัอนัดบัหนึง่ของประเทศไทย เป็นสาเหตขุองภาวะตาบอด

ในผู้สูงอายุ จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขพบว่าแต่ละปีจะมี

ผู้ป่วยต้อกระจกรายใหม่ 66,000 คน/ปี แม้แต่ละปีจะมีการ

ผ่าตัดต้อกระจกมากกว่า 100,000 ราย ต้อกระจก เป็นปัญหา

ส�ำคัญที่พบมากในผู้สูงอายุ 55-60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นปัญหาทาง

สายตาทีม่ผีลกระทบต่อประชากรโลกมานาน องค์การอนามยัโลก

ประเมินว่ามีคนตาบอดประมาณ 37 ล้านคน ผู้ป่วยตาบอด

ส่วนใหญ่ร้อยละ 82 เป็นผูม้อีาย ุ50 ปีขึน้ไป โดยผูป่้วยมากกว่า

ร้อยละ 50 มีสาเหตุมาจากโรคต้อกระจก คาดการณ์ว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาตาบอดในปี พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นเป็น 46 

ล้านคนทั่วโลก สาหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้

เปิดเผยว่า มีผู้ป่วยตาบอดสนิทประมาณ 2 แสนคน ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรค

ต้อกระจก (สานักงานนวัตกรรมแห่งชาติ 2553)

	 จากนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา

จักษุ เขตบริการสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาลเซกาเป็นโรงพยาบาล

ชุมชน ระดับ F1 ขนาด 60 เตียง เปิดให้บริการ 84 เตียง  และ

ได้รับแต่งตั้งให้เป็น Node สาขาจักษุ เนื่องจากมีความพร้อม

ด้านบุคลากรซ่ึงมพียาบาลเวชปฏบัิตทิางตา 3 คนและนกัเทคนคิ

เครื่องมือพิเศษ 1 คน  มีเครื่องมือที่จ�ำเป็นต้องใช้เกือบทั้งหมด  

ยังคงขาดเฉพาะเครื่องสลายต้อกระจกและขาดจักษุแพทย์ 

และเป็นพื้นที่ที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลจังหวัดที่มีจักษุแพทย์ 

รับผิดชอบประชากรทั้งส้ิน 86,000 คน (ข้อมูลพื้นฐานจาก

ทะเบียนราษฎร์ 2558) ในจ�ำนวนนี้เป็นประชากรผู้สูงอายุ 

18,083 คน  จากกระบวนการท�ำงานทีมตาจะออกคัดกรอง

ผูส้งูอายใุนพืน้ท่ีทีร่บัผดิชอบร่วมกบั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล 12 แห่งและศูนย์สาธารณสุขหมู่บ้าน 1 แห่ง หากพบ

ผู้ป่วยต้อกระจกทีเ่ข้าเกณฑ์ผ่าตดักรั็บข้ึนทะเบยีนไว้ และประสาน

จกัษแุพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู

มาผ่าตัดและน�ำเครื่องสลายต้อกระจกมาด้วยซึ่งโรงพยาบาล

เซกายังไม่มี ในการผ่าตัดแต่ละครั้งจะมีผู้ป่วย 60-80 คน จาก

การปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ

โครงการค้นหาตาบอดจากต้อกระจกในผู้สูงอายุ (60ปีข้ึนไป)

ในชุมชนเขตอ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ โดยทีมงานจักษุ

โรงพยาบาลเซกา พบว่าร้อยละของผู้สูงอายทุีไ่ด้รบัการคดักรอง

ในปี พ.ศ.2556, 2557และ2558 เท่ากับ 11.24, 9.52 และ 

83.34 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงบริการค่อนข้างต�่ำ   

ผู้ป่วยส่วนมากยังไม่ได้รับการคัดกรองไม่ทราบว่าโรคดังกล่าว

สามารถรักษาให้หายขาดได้ หากได้รับการรักษาทันท่วงที  

บางคนเห็นว่าเป็นเร่ืองธรรมชาติไม่ต้องการรักษาแก่แล้ว

ตาบอดเป็นเรื่องธรรมดา  กลัวการผ่าตัด  ด้านการปฏิบัติงาน

ของบคุลากรกม็ปัีจจยัหลายอย่างเช่น มภีารกจิอืน่ต้องรบัผิดชอบ 

การบริหารจัดการเรื่องเวลาไม่ลงตัว บุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ

ที่ไม่ใช่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาขาดความรู้และทักษะในการ

คดักรองและการดแูลผูป่้วยต้อกระจก โรงพยาบาลเซกาได้จัดท�ำ

โครงการผ่าตัดต้อกระจกขึ้นมานานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึง

ปัจจุบันแต่ขาดความสม�่ำเสมอและขาดความต่อเนื่อง พบว่า

ในปี พ.ศ. 2556 ไม่ได้มกีารผ่าตดัต้อกระจกในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 

2557 ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดต้อกระจกเท่ากับ 5.5 เดือน       
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ปี 2558 เท่ากับ 3 เดือน สาเหตุจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น 

จกัษุแพทย์มเีฉพาะในโรงพยาบาลจงัหวัดซ่ึงมภีารกิจมากอยูแ่ล้ว

บุคลกรและเคร่ืองมอืไม่เพียงพอ ขาดการประสานงานทีด่รีะหว่าง

หน่วยงานและการเชือ่มโยงไปสูช่มุชนท่ีเป็นรปูธรรม และระบบ

การส่งต่อทีย่งัไม่มปีระสทิธภิาพ ผูว้จิยัจงึจ�ำเป็นต้องพฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรและน�ำระบบการดูแล

มาใช้ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเซกาขึ้นในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาขบวนการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่ใช้ใน

เขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลเซกา อ�ำเภอเซกาจงัหวดับงึกาฬ

	 2.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยต้อกระจกแบบ

ครบวงจรและให้ผู้ป่วยต้อกระจกได้รับการดูแลรักษาอย่าง

เหมาะสมและสามารถฟื้นฟูการมองเห็นได้

กรอบแนวความคิดในการวิจัย
	 น�ำทฤษฎีระบบมาใช้เป็นกรอบแนวคิด ซึ่งว่าด้วย ระบบการปฏิบัติงานขององค์การนั้นจะประกอบไปด้วยส่วนส�ำคัญ 3 

ส่วน คือ สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์(Output) โดยแต่ละส่วนจะต้องมีความสัมพันธ์และผสม

ผสานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

ปัจจัยน�ำเข้า(Input)

1. การพัฒนาระบบบริการ

   -นโยบาย

   -บุคลากร

   -อุปกรณ์/เครื่องมือ

   -งบประมาณ

   -การบริหารจัดการ

2. ผู้รับบริการ

   -ผู้ป่วยต้อกระจกที่มีภาวะ   

    แก้วตาขุ่นเข้าเกณฑ์ผ่าตัด

กระบวนการ(Process)

1. การจัดการความรู้ ในกลุ่ม

   ผู้ให้บริการ

การถอดบทเรียนโดยเทคนิค

After Action Review ; AAR

2. การคัดกรอง  การผ่าตัดและ 

   การดูแลหลังผ่าตัดในกลุ่ม

   ผู้รับบริการ

ผลลัพธ์(Output)

1.การเปลี่ยนแปลงวิธีท�ำงานที่

ดีขึ้น

2..ผลงานดีขึ้น

3..คนสนุกกับงาน

4..ผู้รับบริการได้ประโยชน์ 

5..องค์กรมีชื่อเสียง 

ประเมินผลย้อนกลับ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) 

โดยใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยต้อกระจกแบบครบวงจรในโรงพยาบาล

เซกา ประชากรกลุ่มเป้าหมายมี 2 กลุ่มดังนี้ 

	 1. กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ทีมพยาบาลคัดกรอง 4 คน 

ทีมพยาบาลผู้ป่วยใน 10 คน และทีมพยาบาลผ่าตัด 10 คน  

ประชากรใช้เป็นกลุ่มศกึษาทัง้หมด การคดัเลอืกโดยความสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการ ด�ำเนินการเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพ (Qualitative 

data) โดยการถอดบทเรียนใช้เทคนคิการทบทวนหลงัปฏบิติังาน

(After Action Review; AAR) ซึง่เป็นผูเ้กีย่วข้องกบักระบวนการ

บรหิารงานและปฏบิตังิาน เพือ่ศกึษาหาแนวทางปรบัปรงุเปลีย่นแปลง

และออกแบบระบบงาน  ตลอดจนค้นหาปัญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบตังิานเพ่ือการแก้ไขและพฒันาต่อเนือ่ง และมุง่ให้เกดิ

ผลลัพธ์ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 4 ด้านด้วยกันคือ 1. ค้นหา

ความรู้ในการเตรียมผ่าตัดต้อกระจกในผู้รับบริการกลุ่มใหญ่ๆ 

2. มีการจัดการความรู้ อย่างเป็นระบบ เริ่มจากการรวบรวม  

การวิเคราะห์  สังเคราะห์ จัดระบบเพื่อแลกเปลี่ยน ตรวจสอบ

ต่อยอดน�ำไปใช้งาน 3. ได้บทเรียนหรือบทสรุปที่เป็นรูปธรรม

ที่ได้จากกระบวนการท�ำงาน ผลการท�ำงานตามเป้าหมาย

ทีก่�ำหนดและปัจจยัเงือ่นไขทีท่�ำให้เกดิผลน้ัน 4. เกดิการเรยีนรู้  

การศึกษาเพื่อหาหนทางปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปสู่

อนาคต ดังรายละเอียดในตารางที่ 1   

	 2. กลุม่ผูร้บับริการ ได้แก่ผู้ป่วยทีผ่่านการตรวจคดักรอง

ทีช่มุชนและเข้ามารับการผ่าตดัต้อกระจก ตามนดัทีโ่รงพยาบาล

เซกา จ�ำนวน 202 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างไม่เป็นระบบ

จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ผ่าตัด ทั้งหมด 460 คน ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด

ต้อกระจกทีโ่รงพยาบาลเซกาตามนดั โดยใช้แบบสอบถามการวดั

ประสิทธิผลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษาระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 

2558 ถึง 30 กันยายน 2559  สถานที่ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูคอืแผนกจกัษโุรงพยาบาลเซกา อ�ำเภอเซกา จงัหวดับงึกาฬ

  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

      	 1. แบบฟอร์มจดบนัทกึ  ผูว้จัิยสร้างขึน้จากกระบวนการ

ถอดบทเรยีน โดยผ่านการตรวจสอบและแก้ไข จาก Faclilitator

ซึ่งมีประสบการณ์ในการถอดบทเรียน เนื้อหาแบบฟอร์มการ

จดบันทกึประกอบด้วยเป้าหมายของงานคอือะไร ผลการปฏบัิติ

หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงเป็นอย่างไร งาน/ขั้นตอนที่ท�ำได้ดี

งาน/ข้ันตอนที่ท�ำได้ไม่ดี อุปสรรค/ข้อจ�ำกัด/ข้อขัดข้องที่พบ

ระหว่างปฏิบัติงาน ประเด็นที่ได้เรียนรู้ข้อปฏิบัติในการท�ำงาน  

จากการถอดบทเรียนผู้ให้บริการในการดูแลผู ้ป ่วยผ่าตัด

ต้อกระจกในโครงการผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลเซกา

     	 2.	แบบสอบถาม ผูว้จัิยสร้างขึน้จากแนวคดิประสทิธผิล

การบริหารงานแบบครบวงจร  โดยผ่านการตรวจสอบในด้าน

ความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความสอดคล้อง (IOC = 0.8) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

เซกาเป็นกลุ่มใหญ่ในลักษณะคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 คน

เพื่อหาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(α–coefficient) ได้เท่ากับ 0.86 ตามวิธีของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient)

 แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้

        	 ตอนที่ 1  สอบถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคลของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบปลายเปิด จ�ำแนกตาม

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 

       	 ตอนที่	 2	 ประสิทธิผลการบริหารงานแบบครบวงจร

ของผูป้ฏบิตังิานในการเตรียมผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกในโรงพยาบาล
เซกา ตามความคิดเห็นของผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด

มี 4 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านการวางแผนการรับผู้ป่วย 

2. ด้านกระบวนการให้บริการ 3. ด้านการปฏิบัติงานของ

บุคลากร 4. ด้านสถานที่ให้บริการ  โดยมีลักษณะแบบประเมิน

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ  มากที่สุด  

มาก  ปานกลาง  น้อย  และน้อยที่สุด  มีเกณฑ์การให้น�้ำหนัก

ของคะแนนดังนี้ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 

คะแนน  หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย

ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อย และ 1 คะแนน 

หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
 	 1.	ประเมินสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ: 

ศกึษาข้อมลูพ้ืนฐานบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในระดบัต่างๆ ของรพช. 

ได้แก่บุคคลระดับ รพช. เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่อื่นๆ 
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ที่เกี่ยวข้อง บุคลากรระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เช่น เจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บุคลากร เครือข่ายสุขภาพ เช่น อสม. และออกตรวจประเมิน

ความพร้อมเบื้องต้นของรพช. ได้แก่ ประเมินจุดบริการและ

ระบบสนับสนุนต่างๆ

	 2. เชื่อมโยงปัญหาและผลลัพธ์ : เชื่อมโยงปัญหา ระบุ

วิธีการต่างๆ ที่น่าจะใช้แก้ปัญหาได้เลือกข้อบ่งชี้ถึงผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้น

	 3.	สังเคราะห์รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยต้อกระจก

จากหลักฐานเชงิประจกัษ์ : ทบทวนรรณกรรม งานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง

ซึ่ งการศึกษานี้ ได ้ เลือกเอารูปแบบการการดูแลผู ้ป ่วย

ต้อกระจกแบบครบวงจร

	 4. ออกแบบการด�ำเนินงาน : ก�ำหนดการเปลี่ยนแปลง

ที่จะเกิดขึ้น ทั้งในด้านบุคลากร และทรัพยากรที่จ�ำเป็นต้องใช้ 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน และผลลัพธ์ที่คาดว่าน่าจะเกิดข้ึนใน

กระบวนการด�ำเนินงาน

	 5.	ลงมือปฏิบัติและประเมินผล : น�ำรูปแบบระบบ

การดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจร ดังรายละเอียดใน

ตาราง 1 ที่ก�ำหนดไปปฏิบัติในกลุ่มเป้าหมาย และประเมินผล

โดยรวบรวมข้อมลูเพ่ือสรุปผลลพัธ์ และกระบวนการทีเ่ปลีย่นแปลง 

รวมท้ังข้อคิดเห็นในการปรับเปลี่ยน การยอมรับหรือปฏิเสธ

การน�ำรูปแบบฯไปใช้ดังนี้ 

		  5.1	 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด สายตา (VA) น้อยกว่า 

20/200 หรือ 6/60 ควบคุมภาวะน�้ำตาลในเลือด น้อยกว่า 

180 mg% ความดันโลหิตน้อยกว่า 180/100 mmHg งดยา

ละลายล่ิมเลอืดอย่างน้อย 7 วนั สภาวะร่างกายไม่เป็นอปุสรรค

ต่อการผ่าตัดแบบ Local หรือ Topical anesthesia (การใช้

ยาชาเฉพาะที่)

		  5.2 วิธีการผ่าตัด เลือกใช้การสลายต้อกระจกแบบ

แผลที่กระจกตาด�ำ (Clear cornea phacoemulsification 

technic) ยกเว้นในกรณจี�ำเป็น เช่น Hypermatured cataract, 

zonule unstable, cloudy cornea (กระจกตาด�ำเป็นฝ้า) 

หรือมีต้อเนื้อ จะเลือกใช้การผ่าตัดแบบแผลเล็กเดิม small

incision extracapsular cataract extractions (ECCE)

		  5.3 	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการใน 4 สัปดาห์

		  สัปดาห์ที่ 1: การคัดกรองเบื้องต้นการค้นหาผู้ป่วย

ในกลุม่ชมุชน: โดย อสม.ในชุมชนเพือ่คัดกรองผู้ป่วยทีค่าดว่าจะ

มีปัญหาการมองเห็นจากต้อกระจกเบ้ืองต้น และต้องได้รับ

การรักษา ก�ำหนดเวลา จ�ำนวนเป้าหมายของผู้ได้รบัการคดักรอง

เบือ้งต้น และจ�ำนวนผูป่้วยทีจ่ะได้รบัการผ่าตดัรักษาต้อกระจก 

โดยคณะกรรมการบริหารของ รพช.หรือผู้รับผิดชอบโครงการ

		  สัปดาห์ที่ 2: ปฏิบัติการ

		  วันที่ 1 ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์

		  -	 เตรยีมความพร้อมการผ่าตดั : ซักประวตัติรวจร่างกาย 

ตรวจวดัเลนส์ และก�ำหนดเวชภณัฑ์แต่ละรายรับผูป่้วยทีพ่ร้อม

รับการรักษา และยินยอมที่จะรับการบริการ

		  วันที่ 2 ผ่าตัดรักษา

		  วนัที	่ 3	ตดิตามผลการผ่าตัดครัง้ที ่1 และจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ระยะเวลาที่ให้บริการไม่เกิน 3 วัน

		  สัปดาห์ที ่3: วนัที ่9 – 10 ตดิตามผลการรกัษาครัง้ที ่2

		  สปัดาห์ท่ี 4: วนัท่ี 28 – 31 ตดิตามผลการรกัษาคร้ังที ่3

		  5.4	 ระบบสนบัสนนุ เพือ่สามารถท�ำการผ่าตดัผู้ป่วย

ได้จ�ำนวนมากที่สุดในแต่ละวันโดยมีความเสี่ยงน้อยที่สุด เช่น 

การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วย การหมนุเวยีนการจดัล�ำดบัส่ง

หรอืเคลือ่นย้ายผูป่้วยเข้า – ออกจากเตยีงผ่าตดั การดูแลผูป่้วย

หลังการผ่าตัด 12 ชั่วโมง การจ�ำหน่ายผู้ป่วยการให้สุขศึกษา

โดยบคุลากรพืน้ท่ี โดย คดักรองโรคประจ�ำตวั การขยายม่านตา 

การเตรยีมท�ำความสะอาดบรเิวณใบหน้าและเปลือกตาการล้างตา

ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ  การให้ยาชาเฉพาะที่ หรือฉีดยาชา การจัด

ล�ำดับส่งหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าออก จากเตียงผ่าตัด เพื่อ

สามารถท�ำการผ่าตัดผู ้ป่วยได้จ�ำนวนมากที่สุดในแต่ละวัน 

โดยไม่มผีลต่อการรกัษาของจกัษแุพทย์ การดแูลผูป่้วยหลงัการ

ผ่าตดั 12 ชั่วโมง การจ�ำหน่ายผู้ป่วย การให้สุขศึกษากลุ่มละ 

10 – 12 คน พร้อมญาต ิเพือ่ให้ทราบวิธกีารปฏิบตัติวัของผูป่้วย 

		  5.5	 การติดตามผล มกีารตดิตามผลทัง้หมดจ�ำนวน 

3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ในวันที่ผ่าตัด เพื่อประเมินแผลผ่าตัด 

ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน

หลังผ่าตัด ตามล�ำดับ เพื่อประเมินแผลผ่าตัดและการมองเห็น

     	 6.	คงไว้เพ่ือความยัง่ยนื และพฒันาอย่างต่อเนือ่ง :สือ่สาร

การแก้ปัญหาและอปุสรรคบทเรยีนทีเ่กดิขึน้ และเพือ่พฒันาการ

อย่างต่อเนื่องและได้รูปแบบอย่างยั่งยืน
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ผลการศึกษา

	 ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาเบื้องต้นบ่งชี้ว่าในพ้ืนที่กลุ่ม

เป้าหมายมีปัญหาขาดแคลนจักษุแพทย์ ท�ำให้ผู้ป่วยต้อกระจก

ไม่ได้รับการดูแลรักษาในเวลาท่ีเหมาะสมโดยผลการประเมิน

ความสอดคล้องระหว่างข้อมูลพื้นฐานของพื้นท่ีกับรูปแบบ

การดแูลผูป่้วยต้อกระจกแบบครบวงจร พบประเดน็ปัญหาและ

ความต้องการการสนับสนุนเพื่อสามารถน�ำรูปแบบการดูแล

แบบครบวงจรที่ก�ำหนดไปด�ำเนินการดังนี้

	 1. ความเหมาะสมกับหน่วยงานในการน�ำรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรท่ีก�ำหนดมาใช้ จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบ

ครบวงจรทีก่�ำหนดมคีวามเหมาะสมกับกลุม่เป้าหมาย มีความพร้อม 

ด้านสถานที่ และระบบสนับสนุนต่างๆ เช่น บุคลากรพร้อม 

อกีท้ังผูบ้ริหารและทมีงานให้การยอมรบั และเหน็ด้วยกับรปูแบบ

ของผู้วิจัย

	 2.	ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการการดูแล

ผูป่้วยต้อกระจกแบบครบวงจรมาใช้ จากการสนบัสนนุงบประมาณ

ในการด�ำเนินงาน ร่วมกับการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ

และกลุม่เป้าหมาย ท�ำให้การน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยต้อกระจก

แบบครบวงจรมาใช้มีความเป็นไปได้

	 3.	ความต้องการเปล่ียนแปลง และการสนับสนุน

จากการเชื่อมโยงปัญหา ระบุวิธีการต่างๆ ท่ีน่าจะใช้แก้ปัญหา

พบประเด็นความต้องการการเปลี่ยนแปลงและการสนับสนุน

เพื่อด�ำเนินการดังนี้

	 3.1	การค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มชุมชน : พบว่าเจ้าหน้าที่

หรือผู้คัดกรอง ขาดองค์ความรู้เบื้องต้นหรือเข้าใจ จ�ำเป็นต้อง

อบรมให้ความรูเ้บือ้งต้นของโรคต้อกระจก เทคนคิการตรวจวัด

สายตาอย่างง่าย ๆ แก่เครือข่ายของ สสอ. และ อสม. ในการ

คัดกรองผู ้ป ่วยที่คาดว ่าจะมีป ัญหาในการมองเห็นจาก

ต้อกระจก 

	 3.2 การตรวจประเมินในรพช. คดักรองสภาพความพร้อม

ของผู ้ป่วยในรายละเอียดข้อมูลสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรค

ประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรัง 

การเตรียมความพร้อมในบางภาวะเพือ่ให้การผ่าตดัมีผลข้างเคยีง

น้อยที่สุดจากความเสี่ยงของโรคประจ�ำตัว 

	 3.3	การจัดระบบบริหารด�ำ เนินการด ้านต ่างๆ 

เนื่องจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรที่จะ

น�ำมาใช้ในการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วยจ�ำนวนมากในคราวเดียว 

การจัดระบบการควบคุมระบบเอกสาร สถานที่ การออกใบนัด 

การดแูลผู้ป่วยหลังการผ่าตดั การสอนสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 

ไว้ก่อน เพื่อประสิทธิภาพการท�ำงานให้ส�ำเร็จ
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ผลการด�ำเนินงานและการประเมินผล	

          1.	 ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52 มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป

คิดเป็นร้อยละ 66.30 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 51.5 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 71.8 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 66.3 

มบีตุรเป็นคนดแูลคดิเป็นร้อยละ 49.0 รายได้ต�ำ่กว่า 5,000 บาท

คดิเป็นร้อยละ 52.5 และใช้สทิธปิระกนัสขุภาพ คดิเป็นร้อยละ 

92.6

	 2.	 ประสิทธิผลการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย

ต้อกระจกแบบครบวงจรในการบริหารงานของผู้ปฏิบัติงาน

ในการเตรียมผู ้ป ่วยผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลเซกา

ตามความคิดเห็นของผู ้ป ่วยต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด 

ประกอบด้วย ด้านการวางแผนการรับผู้ป่วย ด้านกระบวนการ

ให้บริการ ด้านการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีบุคลากร ด้าน

อาคารสถานที่ให้บริการ

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ให้บริการได้รับการพัฒนา

ศักยภาพมีความรู ้และทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยต้อกระจก

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย มีระบบงานที่ดีข้ึนโดย

มีการพัฒนากระบวนงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการ 

มีการท�ำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้การประสานงาน

สะดวก รวดเร็วและด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

ส่วนในกลุ่มผู้รับบริการ ประสิทธิผลการพัฒนา 4 ด้าน พบว่า

ด้านการวางแผนรบัผูป่้วย มปีระสทิธผิลการพฒันาเฉล่ีย 4.12 

(SD. 0.52)  ด้านกระบวนการให้บรกิารมปีระสิทธผิลการพัฒนา

เฉลี่ย 3.78 (SD. 0.34)  ด้านการปฏิบัติงานของจ้าหน้าที่

บุคลากรมีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 4.31 (SD. 0.32)  และ

ด้านอาคารสถานที่ให้บริการมีประสิทธิผลการพัฒนาเฉล่ีย 

2.93 (SD. 0.51) ส่วนประสทิธผิลการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ต้อกระจกแบบครบวงจรเฉลี่ยท้ัง 4 ด้าน 3.80 (SD. 0.42) 

ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่พบอุบัติการณ์การ

ผ่าตดัผิดคน/ผดิข้าง/ใช้เลนส์ผดิเบอร์ ไม่พบอบุตักิารณ์การตดิเชือ้

หลังผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์เทียม

	 โรงพยาบาลเซกามีแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการ

ให้มีทิศทางที่ชัดเจนและเป็นระบบ มีการด�ำเนินการตามแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุ่งพัฒนาระบบ

บริการ การพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เชื่อม

โยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในจังหวัด ภายนอกเขต และเป็น

เครือข่ายระดับประเทศ อีกทั้งมีการด�ำเนินการจัดท�ำแผนการ

สนับสนุนทรัพยากรให้สอดคล้องกับ แผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ มีการจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนตามบทบาทหน้าที่

ของบริการ และส่งเสรมิสนบัสนนุให้ด�ำเนนิการพฒันาตามแผน

พฒันาคณุภาพบรกิาร ทีเ่ป็นทีย่อมรบักนัในปัจจบุนั โดยก�ำหนด

กรอบนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และแนวปฏิบัติ

เพื่อสามารถ ตอบสนองแนวโน้มความเปล่ียนแปลงทางสังคม 

และความต้องการของผู้รับบริการ ตลอดจนความต้องการ

ด้านสุขภาพได้ทันท่วงที รวมถึงการน�ำรูปแบบของการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรมาใช้มีปัจจัย

หลายด้านทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านผูบ้รหิารทกุระดบั 

ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาคเอกชน ทีใ่ห้การสนบัสนนุ

ด้านก�ำลังคน งบประมาณ  การบริหารจัดการ ตลอดจนอาคาร

สถานที่  ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย  ด้านบุคลากรได้รับการพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยต้อกระจก

ได้อย่างปลอดภัยเพื่อจะท�ำให้ผู้ป่วยต้อกระจก ผู้รับบริการ

เข้าถึงบริการมากขึ้น ได้รับการคัดกรองและได้รับการผ่าตัด

ใส่เลนส์เทยีมมากขึน้  การศกึษาด้านกระบวนการสามารถน�ำไปใช้

กับโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลเซกา  

และควรศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตขอผู้ป่วยต้อกระจกภายหลัง

ได้รับการผ่าตัดและใส่เลนส์เทียมต่อไป
 

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาระบบการดูแล

ผูป่้วยต้อกระจกแบบครบวงจรในโรงพยาบาล ผูวิ้จยัขออภปิราย

ผลการศึกษาดังนี้

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 52 มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 

66.30 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 51.5

และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 71.8

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 66.3 มีบุตรเป็นคน

ดูแลคิดเป็นร้อยละ 49.0 รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 52.5 และใช้สิทธิประกันสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 92.6 

ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลกระบุว่าการให้

บรกิารสุขภาพพืน้ฐานดขีึน้ ประชากรในประเทศมอีายยุนืยาวขึน้ 

ท�ำให้อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น นอกจากนี้คนก็มีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน
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และสะสมจ�ำนวนมากขึน้เรือ่ย ๆ ขณะทีผู่ส้งูอายมุากขึน้ กม็โีอกาส

เกดิโรคท่ีเกีย่วข้องกบัอายเุช่นโรคต้อกระจกมากขึน้ และมโีอกาส

ที่จะตาบอดได้มากขึ้น และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 16.6 

ในปี 2563 ต้อกระจกเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบมากในผู้สูงอายุ 

55-60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นปัญหาทางสายตาที่มีผลกระทบต่อ

ประชากรโลกมานาน องค์การอนามยัโลกประเมนิว่ามคีนตาบอด

ประมาณ 37 ล้านคน ผู้ป่วยตาบอดส่วนใหญ่ร้อยละ 82 เป็น

ผู้มีอายุ 50 ปีขึ้นไป โดยผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 มีสาเหตุ

มาจากโรคต้อกระจก คาดการณ์ว่าจานวนผูป่้วยท่ีประสบปัญหา

ตาบอดในปี พ.ศ. 2563 เพิม่ขึน้เป็น 46 ล้านคนทัว่โลก การเพิม่ข้ึน

ของความชุกต้อกระจกสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของอายุ และ

ปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมมีส่วนร่วมในการก่อ

โรคต้อกระจก Brian, G., & Taylor, H. (2001). สาหรับ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้เปิดเผยว่า มีผู ้ป่วย

ตาบอดสนิทประมาณ 2 แสนคน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรคต้อกระจก (ส�ำนักงาน

นวัตกรรมแห่งชาติ 2553)

	 การศึกษาพบว่ากลุ ่มผู ้ให้บริการได้รับการพัฒนา

ศักยภาพมีความรู ้และทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยต้อกระจก

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย  มีระบบงานที่ดีขึ้นโดยมี

การพัฒนากระบวนงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการ 

มีการท�ำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้การประสานงาน

สะดวก รวดเร็วและด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

ส่วนในกลุ่มผู้รับบริการพบว่าประสิทธิผลการพัฒนา 4 ด้าน 

พบว่าด้านการวางแผนรับผู้ป่วย มีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 

4.12 (SD. 0.52)  ด้านกระบวนการให้บริการมีประสิทธิผล

การพัฒนาเฉลี่ย 3.78 (SD. 0.34)  ด้านการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าทีบ่คุลากรมปีระสิทธผิลการพฒันาเฉลีย่ 4.31 (SD. 0.32)  

และด้านอาคารสถานที่ให้บริการมีประสิทธิผลการพัฒนา

เฉลี่ย 2.93 (SD. 0.51) ส่วนประสิทธิผลการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน 3.80 (SD. 

0.42) ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่พบอุบัติการณ์

การผ่าตัดผิดคน/ผิดข้าง/ใช้เลนส์ผิดเบอร์ ไม่พบอุบัติการณ์

การติดเชือ้หลงัผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์เทยีม Kurtz, R. M. 

(2008). สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิรักษ์ (2009) การให้

บรกิารผูป่้วยโรคต้อกระจกแบบบรูณาการ (ICM) เพือ่ลดข้อจ�ำกดั

ในเรื่องบุคลากร งบประมาณ รูปแบบการจัดการ โดยท�ำให้

ผูป่้วยมีโอกาสเข้าถงึบรกิารดขีึน้และผลการรกัษามปีระสิทธภิาพ 

เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกจิและสังคม ด้วยการสนับสนุนจากกลุ่ม

ชมรมวิชาชีพด ้วยประสบการณ์ของจักษุแพทย์และทีม

พยาบาล การสนับสนุนจากหน่วยงานที่ก�ำกับดูแล เช ่น 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สปสช.ประจ�ำจังหวัด ในส่วน

ของงบประมาณ ควรมรูีปแบบทีค่ล่องตวั ลดข้อจ�ำกดัจากระบบ

งานราชการ ทั้งนี้ รูปแบบบูรณาการยังเป็นการสร้างทีมงาน 

พัฒนาบุคลากร ตั้งแต่ในระดับผู้บริหารลงไป 

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อประสิทธิผลการพัฒนา

ระบบการดแูลผูป่้วยต้อกระจกแบบครบวง ของโรงพยาบาลเซกา 

พบว่าระบบบริการที่มีประสิทธิภาพเกิดจากการก�ำหนด

นโยบายและทิศทางการบริหารงานและการปฏิบัติงาน รวมถึง

บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและมีความรู้ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง อปุกรณ์/เครือ่งมอืมคีวามพร้อมและมคีวามทนัสมยั

เพียงพอ งบประมาณในการด�ำเนินงาน และระบบการบริหาร

จัดการที่มีคุณภาพ ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด

ต้อกระจก และการท�ำงานร่วมกันทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือ

และสนับสนุน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Taylor, H. R. 

(2000). และแนวทางการบริการจัดการโรคต้อกระจก ของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) ก�ำหนดให้

มีการบริหารจัดการโรคต้อกระจกขึ้นมาเป็นบริการเฉพาะ 

เน่ืองจากเป็นบริการที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนมากนัก โดย สปสช.

ได้ร่วมกบัราชวทิยาลยัจักษแุพทย์แห่งประเทศไทย โรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) มูลนิธิการกุศลต่างๆ 

รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชน ร่วมกันด�ำเนินโครงการผ่าตัดตา

ต้อกระจกเชงิรกุในพืน้ทีท่ีเ่ป็นปัญหาการเข้าถงึบรกิาร โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ขาดแคลนจักษุแพทย์และทุรกันดาร

	

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำรูปแบบของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ต้อกระจกแบบครบวงจรมาใช้มีปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านผูบ้รหิารทกุระดบั ด้านองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชน ท่ีให้การสนับสนุนด้านก�ำลังคน 

งบประมาณ การบริหารจัดการ ตลอดจนอาคารสถานที่  

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย  ด้านบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ

ด้านความรู ้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกได้อย่าง
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ปลอดภัยเพ่ือจะท�ำให้ผูป่้วยต้อกระจก ผู้รบับรกิารเข้าถึงบรกิาร

มากขึ้น ได้รับการคัดกรองและได้รับการผ่าตัดใส่เลนส์เทียม

มากข้ึน  การศึกษาด้านกระบวนการสามารถน�ำไปใช้กับโรงพยาบาล

ชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลเซกา  และควรศึกษา

เรื่องคุณภาพชีวิตขอผู้ป่วยต้อกระจกภายหลังได้รับการผ่าตัด

และใส่เลนส์เทียมต่อไป
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

โรงพยาบาลนครพนม

สมศรี วิริยะพันธ์

เจ้าพนักงานเวชสถิติชำ�นาญงาน

กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเรื่องปัจจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูลผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลนครพนม จ�ำแนกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ (Major Diagnostic  Category,MDC)ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  

ค่าวนันอนจรงิค่ามาตรฐานวนันอน กบัค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ทีป่รับตามค่าวันนอนจรงิของข้อมลูผู้ป่วยในและเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของ

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูลผู้ป่วยในจ�ำแนกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ (Major Diagnostic  Category,MDC) กรณีผู้ป่วยในจะ

มีวิธีการจ่ายโดยงบประมาณจัดสรรตามการรับอยู่ในโรงพยาบาลโดยใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม(Global budget  with    per-ad-

mission allocation by Diagnosis Related Group )    กลุ่มตัวอย่างคือข้อมูลตัวอย่างของผู้ป่วยในจ�ำนวน  268 ตัวอย่าง จาก

การสุ่มอย่างมีระบบ จากข้อมูลผู้ป่วยใน 13,367 ราย  เก็บข้อมูลระหว่าง 1ตุลาคม 2552-31 มีนาคม 2553  โดยใช้โปรแกรม

การจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเป็นเครื่องมือในการวิจัยและผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 2 ท่าน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สันและ ANOVA:F-test

	 ผลการวิจัยพบว่าวันนอนจริง  (Length of stay หรือ CALLOS )  อายุ ค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ สภาพ

การจ�ำหน่าย   มีความสัมพันธ์ทางบวก กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์และพบว่าสภาพการจ�ำหน่าย และกลุ่มวินิจฉัยโรค   (MDC)  ใน  5 

ล�ำดับแรก  ที่แตกต่างกันมีคะแนนค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 จากการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ของ อายุ สภาพการจ�ำหน่ายค่าวันนอนจริง กลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่

(MDC) ค่าวันนอนมาตรฐาน มีผลต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์หรือ ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ เฉลี่ย(ADJRW)ที่ใช้ในการค�ำนวณงบประมาณที่

โรงพยาบาลจะได้รับ ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดที่สะท้อนประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการใช้ทรัพยากรที่ใช้ดูแล ดังนั้นโรงพยาบาล

ควรใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมในการปรับปรุงประสิทธิภาพดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ : ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ 

Report
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ตามหลักการเป้าหมายการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ของประเทศ มีกลไกการจ่ายเงินแก่ผู้ให้บริการทางสุขภาพ

หลายวิธีเพื่อให้เพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพการให้บริการ

การจ่ายเงินค่าตอบแทนและเงินอุดหนุนการให้บริการทาง

แพทย์:กรณีผู้ป่วยในจะมีวิธีการจ่ายโดยงบประมาณจัดสรร

ตามการรับอยู่ในโรงพยาบาลโดยใช้กลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วม)มี

เงื่อนไขส�ำคัญค�ำนวณจากงบประมาณรวมของกองทุนส่วนผู้

ป่วยในรวมของประเทศ ที่ตั้งค่าการดูแลผู้ ป่วยในเป็นคะแนน

น�้ำหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight) ตามทรัพยากรที่ใช้ในการ

ดูแลและมีปัจจัยปรับอัตราการเบิกจ่ายตาม DRG  DRG 

จงึเป็นระบบแบ่งกลุ่มผู้ป่วยอย่างหนึ่งที่อาศัยข้อมูลไม่มากนัก

มาจัดกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลเพื่อบอกว่าผู้ป่วยใน

กลุ่มเดียวกันจะใช้เวลาในโรงพยาบาลใกล้เคียงกันและจะ

สิ้นเปลืองค่ารักษาใกล้เคียงกัน โรงพยาบาลนครพนมเป็นกลุ่ม

บริการทั่วไประดับทุติยภูมิ อยู่ในเขตส�ำนักงานประกันสุขภาพ

แห่งชาติเขต 8 จังหวัดอุดรธานี จึงได้รับผลกระทบโดยตรงเมือ่

มีการน�ำกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมมาใช้เป็นเครื่องมือในการจ่ายเงิน

ค่าบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ และได้รับงบประมาณ

ในระบบ DRG โดยใช้ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์(Relative Weigh) 

เป็นค่าเฉลี่ยในการจัดสรรงบประมาณ 

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูลผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลนครพนมแยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่เป็น

อย่างไร

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ค่าวันนอนจริง ค่าวัน

นอนมาตรฐาน กับค่าน�ำ้หนักสมัพทัธ์ทีป่รบัตามค่าวนันอนจรงิ

ของข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนมเป็นอย่างไร

	 3. ค่าเฉลี่ยของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูลผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลนครพนมแยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ (Major 

Diagnostic  Category,MDC) แตกต่างกันหรือไม่	

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อหาค่าเฉลี่ยของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูล

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนมแยกตามกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ 

(Major Diagnostic  Category,MDC)

	 2.	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  ค่าวันนอนจริง

ค่ามาตรฐานวนันอน กบัค่าน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ทีป่รับตามค่าวนันอน

จริงของข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

ของข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนมแยกตามกลุ่มวินิจฉัย

โรคใหญ่ (Major Diagnostic  Category,MDC)

นิยามศัพท์
	 DRG ( Diagnosis Related Group ) กลุ่มวินิจฉัย

โรคร่วม คือ การจดักลุ่มผู้ป่วยทีม่ลัีกษณะทางคลินกิและการใช้

ทรพัยากรในการรักษาพยาบาลใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน

	 Rw (Relative Weight) คือค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ เป็น

ตัวเลขเปรียบเทียบการใช้ต้นทุนเฉล่ียในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ของ DRG  นั้น ว่าเป็นกี่เท่าของต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยทุกกลุ่ม 

DRG

	 Adj Rw หมายถึง ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามค่า

วันนอนจริง

	 ACTLOS (CALLOS Length of stay) หมายถึง 

ค่าวันนอนจริงที่ค�ำนวณจาก วันที่จ�ำหน่าย-วันที่รับไว้-วันลา

กลับบ้าน (CALLOS-LEAVEDAY) ในที่นี้ยังไม่มีการใช้เวลารับ 

, จ�ำหน่ายในการค�ำนวณ

	 OT หมายถงึ  ค่ามาตรฐานจดุตดัวนันอนนานเกนิเกณฑ์

ใช้ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่97 ของผู้ป่วยในแต่ละ DRG เป็นจุดตัด

	 WTLOS หมายถึง ค่ามาตรฐานวันนอน ค�ำนวณจาก

ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของวันนอนในแต่ละ DRG โดยได้ตัดผู้ป่วย

ที่นอนนานเกินเกณฑ์ออก

	 DC (Disease Cluster) หมายถงึ กลุ่มโรคทีถ่กูแบ่งย่อย

ไปจากกลุ่มวินิจฉัยโรคใหญ่ (MDC) ก่อนที่จะแบ่งเป็น DRG 

ต่าง ๆ ตามระดับ CC โดยแต่ละ DC จะไม่มี ส่วนซ�้ำซ้อนกัน 

DC จะมีทั้งส่วน Diagnosis และ Procedure

	 MDC (Major Diagnostic Category)  คอืกลุม่วนิจิฉัย

โรคใหญ่ ซึง่แบ่งตามระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่นระบบประสาท 

(MDC1) ระบบทางเดินอาหาร (MDC6) 

	 AX (Auxilliary cluster) หมายถึง กลุ่มรหัสพิเศษที่

ใช้ช่วยในการก�ำหนด DC ส�ำหรับ DC ที่มีเงื่อนไขซับซ้อน

ส่วนใหญ่จะใช้ AX เป็นตัวประกอบ และ PDC เป็นตัวหลักใน

การก�ำหนด DC
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	 OT (Outlier trim point) คือค่ามาตรฐานจุดตัดวัน

นอนนานเกินเกณฑ์ ในค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 97  ของ ผู้ป่วยใน

แต่ละกลุ่มเป็นจุดตัดวันนอนนาน เกินเกณฑ์

	 PCCL (Patient Clinical Complexity Level) 

หมายถึงดัชนีที่ใช้บอกระดับ CC ในผู้ป่วยแต่ละราย

	 PDC (Procedure or Diagnosis Cluster) คือกลุ่ม

วินิจฉัยหรือหัตถการที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน

ด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(retrospectives study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์โรงพยาบาลนครพนม ได้น�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่

การหาค่าความถี ่ จ�ำนวนและ ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของกลุม่ตวัอย่าง ความสมัพนัธ์ระหว่างอายุ วนันอนจริง

ค่าวันนอนมาตรฐาน กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ของข้อมูลและ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรได้แก่ข้อมูลเวชระเบียนที่จ�ำหน่ายเดือน

1 ตุลาคม 2552-31 มีนาคม 2553 เฉพาะข้อมูลที่มีการ

วินิจฉัยโรค  13,367 ราย

2. กลุ่มตัวอย่าง	  

	 ใช้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยใน จาก 12 แฟ้ม 

ประมวลผลข้อมูลผ่านโปรแกรม DRG เลือกสุ่มแบบมีระบบ  

(Systematic Sampling) โดยใช้ช่วง ข้อมลูเวชระเบยีน 50 คน 

ต้องการ 1 คนเลือก ข้อมูลได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 268  ราย

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 ประกอบด้วยโปรแกรมการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 

(DRG grouper) ฐานข้อมูลผู้ป่วยในในโปรแกรม Hosxp   

คูม่อืการจดักลุม่วนิจิฉยัโรคร่วมและน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ ฉบับที ่4.0

พ.ศ.2550 ประกอบด้วยข้อมูล HN AN  เพศ แผนก อายุ ชนดิ

สภาพการจ�ำหน่าย length of stay ข้อมูลโรคหลัก โรคร่วม 

โรคแทรก โรคอื่น ๆ การผ่าตัดหัตถการกลุ ่มวินิจฉัยโรค  

(MDC) ค่าเฉลี่ยค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์  

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย  (djRW)  

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

	 ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชียวชาญ

ด้านการใช้ข้อมูลในโปรแกรมดังกล่าว

5. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  มีการด�ำเนินการดังนี้

	 1. ประมวลผล DRG ของผู้ป่วยที่จ�ำหน่าย 31 ตุลาคม 

2552-31 มีนาคม 2553  เลือกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  เพศ 

อาย ุสภาพการจ�ำหน่าย length of stay ข้อมลูโรคหลกั โรคร่วม 

โรคแทรก โรคอื่นๆ การผ่าตัดหัตถการ กลุ่มวินิจฉัยโรค 

(MDC) ค่าเฉลี่ยค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ 

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย  (AdjRW)  

	 2. คัดเลือกสุ่มตามสูตร 

          ยามาเน่ (Taro Yamane)    N     =   N

                                                   1+N(e)(/2)

	 เทียบสูตร   N=13367 หารด้วย 1+13367 คูณ 0.05 

คูณ 0.05   ได้ N  = 399.7  ท�ำเป็นจ�ำนวนเต็ม ได้ = 400 

ใช้ 400 ไปหาร 13,367 กลุ่มตัวอย่าง  ได้  34  จึงปัดเป็น

เลขจ�ำนวน เต็ม = 50  เป็นการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 

Sampling) โดยใช้ช่วง 50 เลอืกล�ำดบัที ่1 เป็นกลุม่ตวัอย่างแรก

ค�ำนวณ 1+50=51 เลือกข้อมูลที่ 51 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ 2 

ค�ำนวณใช้โปรแกรม Microsoft excel  51+50=101 ลาก

เม้าท์ จะได้ ตัวอย่าง  151,201,251,351,401 …..จน 13351  

น�ำตัวอย่างไปเลือก 13,367 คลิกข้อมูลเลือกในฐาน 12 แฟ้ม

เรียงและให้ส�ำดับ แล้วน�ำตัวอย่างที่ค�ำนวณเลือกตัวอย่างได้

จ�ำนวน 268 ตัวอย่าง

6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์ของข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนม ได้น�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่

	 1. หาค่าความถี่ จ�ำนวนและ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคุณลักษณะ

ทั่วไปได้แก่ อายุ แผนก ค่าวันนอนมาตรฐาน วันนอนจริง 

ค่าน�ำ้หนกัสมัพัทธ์เฉลีย่ ชนดิการจ�ำหน่าย กลุม่วนิจิฉัยโรคใหญ่  

(MDC) เรียงอันดับจ�ำแนกตามกลุ่มวินิจฉัยโรค ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา
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	 2. หาความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุวนันอนจรงิ ACTLOS 

(CALLOS Length of stay) ค่าวันนอนมาตรฐาน กบัค่าน�ำ้หนกั

สัมพัทธ์ของข้อมูลผู ้ป่วยในโรงพยาบาลนครพนมโดยสถิติ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์อย่างง่าย (Simple correlation)  

	 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 3 กลุ่ม

ขึ้นไป (ANOVA:F-test) การศึกษาการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์เฉลี่ยจ�ำแนกตามตัวแปรกับสภาพการจ�ำหน่าย และ

กลุ่มวินิจฉัยโรค  (MDC ) ใน  5 ล�ำดับแรกในตารางที่ 2 ได้แก่ 

MDC 14   MDC 6 MDC15 MDC 8  MDC 3 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

54.9 เป็นหญิง  ,มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ

32.1 เป็นผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมมากท่ีสดุคดิเป็นร้อยละ 25.7

	 ผลการศึกษาพบว่า MDC 14 การตั้งครรภ์ ภาวะ

หลังคลอดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ16.0แต่ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

เฉลีย่adjRWเท่ากับ .6414 มค่ีาวนันอน (LOS) 2.88 ค่าวนันอน

มาตรฐานเฉลี่ย (WLOS) 3.1633 เป็นค่าที่น้อย เมื่อเทียบ

กับกลุ่ม MDC 24 การบาดเจ็บตามอวัยวะในร่างกาย มีเป็น

จ�ำนวนน้อยคิดเป็นร้อยละ 0.7 แต่มีค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย-

adjRW เท่ากับ 7.6752  สูงที่สุด  

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าวันนอนมาตรฐานเฉลี่ย คิดเป็น 

4.4718 วันนอนจรงิทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ 4.02  วนั

ต่อคน ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยadjRWปรับตามค่าวันนอนจริง

ของผู้ป่วยเฉลี่ย 0.9742    

	 ผลการศึกษาพบว่า สภาพการจ�ำหน่ายโดยแพทย์ให้

กลับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95.5 มีการส่งต่อไปรักษาที่อื่น 

Transfer  ร้อยละ 2.6  รองลงมา 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

	 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ วันนอนจริง (Length of 

stay หรือ CALLOS) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์	ค่าวันนอนมาตรฐานเฉลี่ยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนัก

สัมพทัธ์ ค่ามาตรฐานจดุตดัวนันอนนานเกนิเกณฑ์มคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์  ส่วนกลุ่มวินิจฉัยโรค   (MDC) 

ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ สภาพการจ�ำหน่ายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ ชนิดการจ�ำหน่าย

ไม่มีความสัมพันธ์ กับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์(r)

วันนอนจริง ระยะเวลาที่นอนรักษาใน

โรงพยาบาล (Length of stay หรือ CALLOS)

.407**

ค่ามาตรฐานวันนอน .888**

กลุ่มวินิจฉัยโรค   (MDC) .057

สภาพการจำ�หน่าย .236**

ชนิดการจำ�หน่าย -.001

อายุ .310**

ค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ .815**
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3. การเปรียบเทียบค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์จ�ำแนกตามตัวแปร   

	 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉล่ีย

จ�ำแนกตามตัวแปรกับสภาพการจ�ำหน่าย และกลุ่มวินิจฉัยโรค   

(MDC) ใน  5 ล�ำดับแรก ได้แก่ MDC 14 MDC 6 MDC15 

MDC 8  MDC 3 ทดสอบความแตกต่างดังนี้

 	 พบว่าสภาพการจ�ำหน่ายการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่าสภาพการจ�ำหน่าย

ดีขึ้น Improved มีคะแนนเฉลี่ยค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์สูงกว่า

คลอดปกติ Normal delivery และเด็กแรกเกิดจ�ำหน่าย

พร้อมแม่ Normal child คะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันดังแสดง

ในตารางที่ 2

	 พบว่ากลุ่มวินิจฉัยโรค MDC เปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคูพ่บว่า โรคและความผดิปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกมีคะแนนค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์สูงกว่าโรคความผิดปกติของหู, ปาก และคอ (MDC 3)  

การตั้งครรภ์ ภาวะหลังคลอด (MDC14) เด็กแรกเกิดอายุน้อย

กว่า 28 วัน (MDC15) ส่วนโรคและความผิดปกติทางเดิน

อาหารคะแนนเฉล่ียค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ไม่แตกต่างกันดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2   แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์จ�ำแนกตามตัวแปร

กลุ่มที่ ตัวแปร X S.D F

หมายเหตุ

(คู่ที่ต่างกัน)

1

2

3

สภาพการจำ�หน่าย

   ดีขึ้นImproved   

   คลอดปกติNormal diliverry

   เด็กแรกเกิดจำ�หน่ายพร้อมแม่Normal child

.8034

.4462

.1699

.7526

.1651

.0000

6.41* 1,3

1

2

3

4

5

กลุ่มวินิจฉัยโรค   (MDC)

   โรคและความผิดปกติของหู, ปาก และคอ 

   โรคและความผิดปกติทางเดินอาหาร 

   โรคและความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

   การตั้งครรภ์ ภาวะหลังคลอด

   เด็กแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน 

.5741

.7490

1.1108

.6414

.4534

.6651

.7156

.7823

.5059

.8453

3.038 1,3

3,4

3,5
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สรุปอภิปรายผล
	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ ์  ผลการศึกษาพบว่าค ่าวันนอนมาตรฐานเฉล่ีย 

(r=.888**) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

แสดงว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง ค่ามาตรฐานจุดตัดวันนอน

นานเกินเกณฑ์ (r=.815**) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัค่าน�ำ้หนกั

สัมพัทธ์อยู่ในระดับสูง วันนอนจริง (Length of stay หรือ 

CALLOS) มีความสัมพันธ์ทางบวก (r=.407**) และอายุ 

(r=.310**) แสดงว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์อยู่ในระดับปานกลาง สภาพการจ�ำหน่าย (r=.236**) 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์อยู่ในระดับต�่ำ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการให้รหัสโรค หัตถการและ

การผ่าตัดของผู้ป่วยในด้วยว่าระยะเวลาท่ีนอนในโรงพยาบาล

หรือค่าวันนอนจริง

	 ( Length of stay หรือ CALLOS) นานขึ้น มีผลท�ำให้

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย (adjRW) ซึ่งเป็นค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

(RW) จะถกูปรับตามค่าวันนอนจริงเพิม่ขึน้ (ปานทพิย์ สวสัดิม์งคล

และคณะ,2552  :บทคัดย่อ) งานวิจัยของอมรดา อาชาพิทักษ์

และคณะ (2552) 15(2): 249-268.) ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่

เข้ารักษาด้วยกระดูกหักจะมีค่าเฉลี่ยนอนโรงพยาบาลสูงกว่า

กลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนปลาย ดังนั้นอายุ กลุ่มโรคจ�ำนวน

วันนอนที่รักษาจึงมีผลต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

	 2.	 การเปรียบเทียบค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์จ�ำแนกตาม

ตัวแปร

	 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย

กับสภาพการจ�ำหน่าย และกลุ่มวินิจฉัยโรค (MDC) ใน 5 

ล�ำดับแรกในตารางที่ 4 ได้แก่ MDC 14  MDC 6 MDC15 

MDC 8  MDC 3 ทดสอบความแตกต่างดังนี้

 	 พบว่าสภาพการจ�ำหน่ายการเปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่พบว่าสภาพการจ�ำหน่าย

ดีขึ้น Improved มีคะแนนเฉลี่ยค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์สูงกว่า

คลอดปกติ  Normal delivery และเด็กแรกเกิดจ�ำหน่าย

พร้อมแม่ Normal child คะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันดัง

แสดงในตารางที่ 2  ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา.การ

พัฒนาระบบการประมาณค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยผู้ป่วยใน

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG). (พิชาญ กันสดับ,2550:10-

12) การปรับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์กรณีสภาพการจ�ำหน่ายแพทย์

อนุญาต (discht=1) หรือการปรับค่า adjRW เมื่อการส่งต่อ 

หนีกลับหรือเสียชีวิต (discht#1) หากน้อยกว่าวันนอน

มาตรฐาน 1/3(wtlos) จะปรับลด และหากวันนอนมากกว่า

หรือเท่ากับวันนอนมาตรฐาน 1/3 แต่น้อยกว่าหรือเท่ากับ

วันนอนนานเกินเกณฑ์ (OT) ไม่ปรับลด/เพิ่ม หรือวันนอน

มากกว่าวนันอนนานเกนิเกณฑ์ (OT) จะปรบัค่าน�ำ้หนกัสมัพัทธ์ 

อธิบายได้ว่ากลุ่มวินิจฉัยโรค MDC เปรียบเทียบค่าน�้ำหนัก

สัมพัทธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ 

พบว่ามีความแตกต่าง 3 คู่ เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่

พบว่าโรคและความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

มีคะแนนค่าเฉลี่ยค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (1.1108) สูงกว่าโรค

ความผิดปกตขิองห,ู ปาก และคอ (MDC 3)(.5741)  การตัง้ครรภ์ 

ภาวะหลังคลอด(MDC14)(.6414) เด็กแรกเกิดอายุน้อยกว่า 

28 วัน ( MDC15)(.4534) ส่วนโรคและความผิดปกติทางเดิน

อาหารคะแนนเฉลี่ยค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (.7490) ไม่แตกต่างกัน   

หากดูในตาราง 4 จะเห็นว่าค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ (RW)    

ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มวินจิฉยัโรคใหญ่ (MDC8) ค่าเฉล่ียน�ำ้หนกั

สัมพัทธ์ 1.1108 ซึ่งมากกว่าโรคความผิดปกติของหู, ปาก และ

คอ (MDC 3) ค่าเฉล่ียน�ำ้หนกัสัมพทัธ์ เท่ากบั .6087 การตัง้ครรภ์ 

ภาวะหลังคลอด (MDC14) ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ เท่ากับ 

.6414 เด็กแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน (MDC15) ค่าเฉลี่ยน�้ำ

หนักสัมพัทธ์ เท่ากับ.3655  

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัพบว่ากลุ่มวินจิฉัยโรค   (MDC  ) นอนจรงิ  

(Length of stay หรือ CALLOS )  อายุ ค่าวันนอนมาตรฐาน  

จุดตัดวันนอนนานเกินเกณฑ์ สภาพการจ�ำหน่าย มีผลต่อ

ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ เฉลี่ยที่ปรับค่าตามวัน

นอนจริงของโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอดังต่อไปนี้

	 7.1.	 น�ำผลการศึกษาวันนอนของโรงพยาบาลในทุก

กลุ่มวินิจฉัยโรคใหญู่ (MDC) แจ้งต่อแพทย์ องค์กรแพทย์ เพื่อ

ทราบหลักเกณฑ์แนวคิดการจ่ายเงนิตามระบบ DRG การปรบัลด

เงินตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์  ที่มีผลต่อการจัดสรรงบประมาณ

ของโรงพยาบาล
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	 7.2.	 ควรมีการให้ความรู้เรื่องการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรค 

ค่าน�ำ้หนกัสมัพัทธ์แก่ทมีแพทย์  พยาบาลให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ

มากยิ่งขึ้น ซึ่งมีผลต่อการดูแลคุณภาพ และประสิทธิภาพใน

การดูแลผู้ป่วย

	 7.3.	 ควรมีการศึกษาการจัดกลุ ่มวินิจฉัยโรคใหญ่

(MDC) แยกแผนก แยกรายDRG ตามค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

	 7.4.	 ควรมีการศึกษาและตรวจสอบคุณภาพเวช

ระเบียน ในเรื่องการสรุปการวินิจฉัยโรค  โรคร่วม โรคแทรก 

การผ่าตัดหัตถการซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ยังไม่ได้ศึกษาในเรื่อง

ดังกล่าวเนื่องจากมีผลต่อค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์

	 7.5.	 การที่แพทย์ผู้ดูแลรักษาให้ผู้ป่วยนอนน้อยกว่า 

1/3 ของค่าวันนอนมาตรฐานหรือไม่เท่ากับ วันค่าวันนอน

มาตรฐาน  ท�ำให้ถกูปรับลดค่า ค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์เฉลีย่ (adjRW) 

มผีลต่องบประมาณทีไ่ด้รบัและคณุภาพการรกัษา ควรให้ผูป่้วย

นอนในโรงพยาบาลเทียบเท่าวันค่าวันนอน 

กิตติกรรมประกาศ
 	 ผู้วจิยัขอขอบพระคณุ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครพนม 

นายแพทย์ธีรพล โตพันธานนท์ ที่ให้การสนับสนุนจัดโครงการ

วิจัยสู่งานประจ�ำ (R2R)  แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนครพนม  

ขอขอบพระคุณ ดร.สมหมาย คชนาม ที่เป็นอาจารย์สอนและ

ถ่ายทอดความรู ้ สร้างความเข้าใจในเรือ่งการวจิยัทีเ่ป็นเรือ่งทีย่าก 

แต่ท�ำให้เป็นเรื่องง่าย ท่านให้ค�ำปรึกษาอย่างดีระหว่างการท�ำ

วิจัย แก้ไขในความบกพร่องและอดทนกับพวกเราเพื่อให้เรา

ท�ำวิจัยได้ ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

ศนูย์พฒันาคณุภาพ กลุม่งานพฒันาระบบสขุภาพ ทีม่ส่ีวนช่วย

ด�ำเนินการอบรม และขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่เวชระเบียนจัด

เตรยีมข้อมลูวจัิย จงึท�ำให้เกดิงานวจิยัฉบับนีส้�ำเรจ็ลลุ่วงอย่างดี
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บทความเรื่องกฎหมายการแพทย์กับงานชุมชน

	 การรักษาพยาบาลนั้นเป็นศาสตร์และศิลป์ มีความเฉพาะและเป็นวิชาชีพ แม้แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

ได้ด�ำเนินการดีที่สุดในสภาวะพฤติการณ์ในขณะนั้นแล้ว แต่อาจเกิดเหตุไม่พึงประสงค์อันเน่ืองมาจากพยาธิสภาพทาง

ร่างกายหรือเหตุแทรกซ้อนอืน่ ๆ แพทย์หรอืบคุลากรทีเ่ก่ียวข้องจะต้องรบัผิดชอบในความเสียหายทีเ่กดิขึน้กต่็อเมือ่การกระท�ำดังกล่าว

เกิดจากการกระท�ำท่ีใช้ความระมัดระวังต�่ำกว่ามาตรฐานท่ีได้ก�ำหนดไว้ในองค์กรวิชาชีพนั้นและการกระท�ำนั้นมีผลโดยตรงให้

ก่อความเสียหาย ความรับผิดทางการแพทย์อาจจะแบ่งได้เป็น 2กลุ่มใหญ่ คือ

	 •  ความรับผิดทางอาญา

	 •  ความรับผิดทางเพ่ง ได้แก่ ความรับผิดทางสัญญา ความรับผิดทางละเมิด

	 ในบทความตอนนี้จะขอกล่าวถึงความรับผิดทางอาญาก่อน

	 กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายที่ว่าด้วยความผิดและโทษ ซ่ึงเป็นฐานความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาโดยกฎหมาย

บัญญัติไว้ว่าการกระท�ำหรือการละเว้นการกระท�ำใดเป็นความผิด ส่วนโทษทางอาญาก�ำหนดไว้ 5 สถาน คือ ประหารชีวิต จ�ำคุก 

กักขัง ปรับและริบทรัพย์ ในประมวลกฎหมายอาญาภาคทั่วไป ได้วางหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการวินิจฉัยความผิดทางอาญาไว้เป็น

หลักกฎหมายในมาตรา ๕๙ ว่า “บุคคลจะต้องรับผิดทางอาญาก็ต่อเมื่อได้กระท�ำโดยเจตนาเว้นแต่จะได้กระท�ำโดยประมาท ใน

กรณีที่กฎหมายบัญญัติให้ต้องรับผิดเมื่อกระท�ำโดยประมาท”

ส�ำหรับฐานความผิดที่บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายอาญาซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์ อาทิ

1. ความผิดฐานท�ำร้ายผู้อื่น

	 ในกรณีท�ำการด�ำเนินการรักษาพยาบาลหากว่าไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย หรือด�ำเนินการนอกเหนือจากขอบเขต

ความยินยอมจากผู้ป่วย(Informed consent)อาจจะมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตราต่าง ๆ ดังนี้

	 ฐานท�ำร้ายผู้อื่น

มาตรา ๒๙๕ ผู้ใดท�ำร้ายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจของผู้อื่นนั้น ผู้นั้นกระท�ำความผิดฐานท�ำร้ายร่างกาย

ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่พันบาทหรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

	 ฐานท�ำร้ายผู้อื่นไม่ถึงกับเป็นอันตรายแก่กายหรือจิตใจ

มาตรา ๓๙๑ ผู้ใดใช้ก�ำลังท�ำร้ายโดยไม่ถึงกับเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือ

ปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

	 การกระท�ำโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย

มาตรา ๒๙๑ ผู้ใดกระท�ำโดยประมาทและการกระท�ำนั้นเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 10 ปีและ

ปรับไม่เกินสองหมื่นบาท

นานาสาระ

แพทย์หญิงหทัยรัตน์ จุรีมาศ
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2. ความผิดฐานท�ำค�ำรับรอง

มาตรา ๒๖๙ ผู้ใดในการประกอบการงานในวิชาแพทย์ กฎหมาย บัญชี หรือวิชาชีพอื่นใด ท�ำค�ำรับรองเป็นเอกสารอันเป็นเท็จ 

โดยประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้อื่นหรือประชาชน ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่พันบาท หรือทั้ง

จ�ำทั้งปรับ

3. ความผิดฐานทอดทิ้งเด็ก ผู้ป่วยหรือคนชรา ตามมาตรา ๓๐๖-๓๐๘ ซึ่งบัญญัติว่า

มาตรา ๓๐๖ ผู้ใดทอดทิ้งเด็กอายุไม่เกินเก้าปีไว้ ณ ที่ใดเพื่อให้เด็กนั้นพ้นไปจากตน โดยประการที่ท�ำให้เด็กนั้นปราศจากผู้ดูแล 

ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาทหรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

มาตรา ๓๐๗ ผู้ใดมีหน้าที่ตามกฎหมายหรือสัญญา ต้องดูแลผู้ซึ่งตนเองมิได้ เพราะอายุ ความป่วยเจ็บ กายพิการหรือจิตพิการ

ทอดทิ้งผู้ซึ่งตนเองมิได้นั้นเสียโดยประการที่น่าจะเหตุให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่

เกินหกพันบาท หรือจ�ำทั้งปรับ 

มาตรา ๓๐๘ ถ้าการกระท�ำความผิดมาตรา ๓๐๖ หรือมาตรา ๓๐๗ เป็นเหตุให้ผู้ถูกทอดทิ้งถึงแก่ความตาย หรือรับอันตราย

สาหัส ผู้กระท�ำต้องระวางโทษดังที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๒๙๐ มาตรา ๒๙๗ หรือมาตรา ๒๙๘ นั้น

4. ความผิดฐานเปิดเผยความลับ ตามมาตรา ๓๒๓ ซึ่งบัญญัติว่า

มาตรา ๓๒๓ ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซึ่งความลับของผู้อื่นโดยเฉพาะเหตุที่เป็นเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเป็น

แพทย์ เภสัชกร คนจ�ำหน่ายยา นางผดุงครรภ์ ผู้พยาบาลนักบวช หมอความ ทนายความหรือผู้สอบบัญชีหรือโดยเหตุที่เป็น      

ผู้ช่วยในการประกอบอาชีพนั้น ๆ แล้วเปิดเผยความลับในการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใดต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน

หกเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

	 ผูรั้บการอบรมในอาชีพดงักล่าวในวรรคแรกเปิดเผยความลบัของผูอ้ืน่อนัตนได้ล่วงรูห้รอืได้มาในการศกึษานัน้ ในประการ

ที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใดต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน

5. ความผิดฐานไม่ช่วยผู้อื่นซึ่งตกอยู่ในอันตรายตามมาตรา ๓๗๔ ซึ่งบัญญัติว่า

มาตรา ๓๗๔ ผู้ใดเห็นผู้อื่นอันตรายถึงแก่ชีวิต ซึ่งตนเองอาจช่วยได้โดยไม่กลัวอันตรายแก่ตนเองและผู้อื่น แต่ไม่ช่วยตามความ

จ�ำเป็น ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

	 โดยทัว่ไปบคุคลจะต้องรบัผดิทางอาญาก็ต่อเมือ่กระท�ำโดยเจตนาแต่การกระท�ำโดยบางลกัษณะ แม้จะเกดิข้ึนจากความประมาท

แต่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลหรือสังคมโดยรวม ในกรณีเช่นน้ีกฎหมายก็ได้ก�ำหนดโทษทางอาญาไว้เช่นกันซ่ึงตาม

ประมวลกฎหมายอาญาได้บัญญัติไว้ ๗ กรณีดังนี้

	 (๑) เจ้าหน้าที่ปล่อยให้ผู้คุมขังหลุดพ้นตามมาตรา ๒๐๕

	 (๒) ท�ำให้เกิดเพลิงไหม้โดยประมาทตามมาตรา ๒๒๕

	 (๓) ก่อให้เกิดภยันตรายต่อประชาชนโดยประมาทตามมาตรา ๒๓๙
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	 (๔) ท�ำให้คนตายโดยประมาทตามมาตรา ๒๙๑

	 (๕) ท�ำให้ผู้อื่นได้รับอันตรายแก่กายสาหัสโดยประมาทตามมาตรา ๓๐๐

	 (๖) หน่วงเหนี่ยวกักขังผู้อื่นประมาทตามมาตรา ๓๑๑

	 (๗) ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายแก่กายโดยประมาทตามมาตรา ๓๙๐

	 ส่วนหลักกฎหมายท่ีพิจารณาว่าด้วยการกระท�ำอย่างใดนั้นเป็นการกระท�ำโดยประมาทมีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา ๕๙ วรรคที่สี่ได้วางหลักทั่วไปไว้ว่า “กระท�ำโดยประมาท ได้แก่ การกระท�ำโดยความผิดมิใช่เจตนาแต่กระท�ำโดย

ปราศจากความระมดัระวงัซ่ึงบคุคลในภาวะเช่นนัน้จกัต้องมตีามวสิยัและพฤติการณ์ และผู้กระท�ำอาจชึง่ความระมดัระวงัเช่นน้ันได้ 

แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่”

	 หากน�ำบทบัญญัติดังกล่าวมาวิเคราะห์ในเรื่องด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ที่มักจะมีเรื่องเกิดขึ้นและน�ำคดีความ

สู่การร้องเรียนหรือฟ้องร้องส่วนใหญ่มักกล่าวหาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขว่ากระท�ำการโดยประมาท เป็นเหตุ

ให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายหรือได้รับบาดเจ็บแก่กาย ข้อที่จะต้องวินิจฉัยในแต่ละคดีนั้น คือ ต้องวิเคราะห์ว่าการกระท�ำที่เกิดขึ้น

เป็นการกระท�ำโดยประมาทหรือไม่ โดยค�ำนึงว่าการกระท�ำนั้นกระท�ำการโดยระมัดระวังตามวิสัยและพฤติการณ์หรือไม่ ซึ่งจะ

มีการพิสูจน์กันเกิดขึ้น โดยทางศาลจะวินิจฉัยตามสถานการณ์ว่าแพทย์หรือเจ้าหน้าที่นั้นได้ใช้ความระมัดระวังในการรักษาตาม

มาตรฐานวิชาชีพหรือไม่ตามบริบทของตน โดยอาจจะขอความเห็นเพิ่มเติมจากสภาวิชาชีพ รวมถึงราชวิทยาลัยแล้วแต่กรณี 

เพื่อน�ำความเห็นนั้นมาประกอบการวินิจฉัย

	 กระบวนการด�ำเนินคดีในส่วนคดีอาญาเพื่อน�ำผู้กระท�ำผิดมาลงโทษ ในประเทศไทยน้ันใช้ระบบกล่าวหา โดยระบบ   

ดังกล่าวมีลักษณะส�ำคัญ คือ การแยก หน้าที่ส่วนสอบสวนฟ้องร้องออกจากหน้าที่พิจารณาพิพากษาคดี โดยมีองค์กรท�ำหน้าที่

ต่างกันและนอกจากนี้ยังให้สิทธิแก่ผู้ถูกกล่าวหาต่อสู้คดีให้เต็มที่คดีทางการแพทย์นั้นเป็นคดีที่มีความซับซ้อนเนื่องจากมีเรื่อง

ของความช�ำนาญเฉพาะสาขาและมาตรฐานซึ่งอาจจะไม่สามารถเทียบกันได้ในทุกที่ เช่น การรักษาโดยการผ่าตัดที่โรงพยาบาล

ชุมชนแล้วเกิดผลร้ายตามมา การพิจารณาว่าการรักษาหรือการผ่าตัดนั้นเป็นการกระท�ำโดยประมาทหรือไม่ ต้องเปรียบเทียบ

กับความระมัดระวังของแพทย์พึงจะมีในการรักษา หรือการผ่าตัดและมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชน มิใช่เปรียบเทียบกับ

มาตาฐานของโรงเรียนแพทย์ที่มีเครื่องมือที่ทันสมัย เป็นต้น


