
วารสารโรงพยาบาลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 2557
Volume 1 No. 3 September – December 2014

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
วัตถุประสงค์		 เผยแพร่ความรู้และนวัตกรรมทางการแพทย์ การพยาบาล และสาธารณสุข ไปสู่ผู้สนใจทั้ง		

บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป
เจ้าของ			   โรงพยาบาลนครพนม
บรรณาธิการที่ปรึกษา	 นพ.ศุภชัย 	 จรรยาผดุงพงศ์		

พญ.เฟื่องรักษ์	 ร่วมเจริญ		 รศ.นพ.สมศักดิ์   	 เทียมเก่า 
ภก.ผศ.ดร.แสวง	 วัชระธนกิจ	 ภญ.ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์   กาญจนศิลป์ 
รศ.ดร.สมจิตร	 แดนศรีแก้ว   	 รศ.ดร.มาริสา	 ไกรฤกษ	์			
ดร.อัญชลี		 เจตะภัย		 อ.นพ.ศุภกานต์	 เตชะพงศธร	
อ.นพ.ณัฐพล	 สันตระกูล		 นายบารเมษฐ์	 ภิราล�ำ้		

			   นางศิริลักษณ์	 ใจช่วง		
บรรณาธิการ		 นพ.พงศ์ธร	 วงศ์สวรรค์	
รองบรรณาธิการ		 พญ.สุรธินีย์	 คูสกุลวัฒนา
ผู้ช่วยบรรณาธิการ		 นางรามัย สูตรสุวรรณ 
กองบรรณาธิการ		 พญ.นัทยา	 ก้องเกียรติกมล	 นพ.ทศพล		 นุตตะรังค์

พญ.นทวรรณ  	 หุ่นพยนต์ นพ.ณรงค์ศักดิ์ 	 ราชภักดี
ทพ.พัชรินทร์ เรืองมงคลเลิศ	 ภก.วิชิต เหล่าวัฒนาถาวร
นางสาวสุดใจ	 ศรีสงค์		 นางสาวอรรจจิมา  	ศรีชนม์
พญ.พัชรี ยิ้มรัตนบวร	 ดร.กิตติ		 เหลาสุภาพ		

คณะท�ำงาน		 นายเวชสิทธิ์	 เหมะธุลิน		 นางเดือนฉาย ใจคง
นางวิไล	     ฤทธิธาดา		 นางสาวศิลปะกร  	 อาจวิชัย
นางพรสวรรค์	 สาหล้า

ก�ำหนดออก		 ราย 4 เดือน เดือนมกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม, กันยายน-ธันวาคม
ส่งต้นฉบับที่		 นางรามัย    	 สูตรสุวรรณ   

กลุ่มพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 โรงพยาบาลนครพนม 270 ถ.อภิบาลบัญชา 
ต.ในเมือง  อ.เมือง จ.นครพนม 48000	โทรศัพท์0-4251-1422 ต่อ 1016			
โทรสาร	 0-4252-1349 	 E-mail	 Training1016@hotmail.com

พิมพ์ที่			 บริษัท นครหลังเลนส์ จ�ำกัด  เลขที่ 327/9  ถ.เฟื่องนคร ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครพนม 
48000



	 สวัสดีครับ  วารสารฉบับนี้เป็นฉบับส่งท้ายปี พ.ศ.2557 และเป็นฉบับครบรอบ 1 ปี ของ

วารสารโรงพยาบาลนครพนม ช่วงปีแรกของการท�ำวารสารยังมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบอยู่บางประการ 

แต่ยังคงวัตถุประสงค์เดิม คือ ใช้เป็นเครื่องมือในการเผยแพร่วิชาการความรู้เกี่ยวกับงานสาธารณสุขไปสู่

บุคคลภายนอกทั้งในช่องทางเป็นรูปเล่มหนังสือ และผ่านทางอินเตอร์เน็ต เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่

ทุกคน

เนือ้เรือ่งบทความในฉบบันีม้เีรือ่งทีน่่าสนใจในหลายแง่มมุของระบบสาธารณสขุ ทัง้เรือ่งงานวจิยั

ใหม่ เช่น เรื่องผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาลนครพนม และเรื่องการใช้ Ondansetron ใน 

การป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดคลอดที่ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง เรื่องเก่ียวกับ

โรคไข้เลือดออกท่ีวารสารฉบับนี้รวบรวมไว้หลายบทความ หรือเรื่องเกี่ยวกับระบบการเงินภายใน 

งานสาธารณสุข ที่ไม่พบมากนัก เช่น เรื่องการทบทวนคุณภาพบัญชีหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการ 

ที ่8 เป็นต้น

บรรณาธิการแถลง

นายแพทย์พงศ์ธร วงศ์สวรรค์

บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลโรงพยาบาลนครพนม



สารบัญ
Original Article

1. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาลนครพนม.........................................................................5
เฟื่องรักษ์  ร่วมเจริญ

2. การใช้ Ondansetron ในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดคลอดที่
ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง................................................................................................................19
ชนม์รัตน์ กาญธนะบัตร

3. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดใหญ่โรงพยาบาลนครพนมจังหวัดนครพนม...............................................................................28
เพียงเพ็ญ  สร้อยสุวรรณ

4. การทบทวนคุณภาพบัญชีหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการที่ 8......................................................39
วิชิต เหล่าวัฒนาถาวร

5. การใช้บริการของผู้บริโภคและความคาดหวังต่อตลาดอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล............................................................................................................................................................49	
มลิวัลย์  ฤาชัยษา

6. ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม....................................................................60
ณตพงษ์  ศรีค�ำม้วน

7. การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกบ้านโนนรัง อ�ำเภอศรีสงคราม
 จังหวัดนครพนม...................................................................................................................................................67
บรรจบ พรมสา

8. ความสามารถของทุนมนุษย์และผลการด�ำเนินงาน : กรณีศึกษาจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม..................................................................80
ไพโรจน์  ค�ำหาญ

9. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาลโพนสวรรค์
จังหวัดนครพนม...................................................................................................................................................88	
นางกุลธินี  บัวเผื่อน

10. การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล งานห้องคลอดโรงพยาบาลนาทม
จังหวัดนครพนม...................................................................................................................................................98
ธัญรัศม์  คล้ายข�ำ



สารบัญ
Original Article

11. การพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก : กรณีศึกษา...........................................................107
วนิดา  แสนพุก

12. ผลของการใช้ WHAPO ต่ออัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับผู้ป่วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหนองคาย
ปี 2557................................................................................................................................................................116                                                             
นวลสวาท นภาสกุลคู

Case study

1. AZT induced anemia................................................................................................................................................124
ขวัญใจ  ธนากรจักร

2. การผ่าตัดนิ่วไตแบบส่องกล้องในผู้ป่วยที่มี Horseshoe kidneys
Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) in horseshoe kidneys.....................................................128
ไพรัตน์ กิตติศรีวรพันธ์ 



5ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 1 No. 3

Original article 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในโรงพยาบาลนครพนม

แพทย์หญิงเฟื่องรักษ์  ร่วมเจริญ

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลนครพนม

.................................................................................................................................................................................................................................. 

ค�ำส�ำคัญ: กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	

บทคัดย่อ

ได้ศกึษาเชงิพรรณนาย้อนหลงัผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลนครพนมช่วงปี พ.ศ. 

2553-2555 จ�ำนวน 196 ราย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยของการเกิดโรค ต�ำแหน่งการขาดเลือดของหัวใจ ระยะ

เวลาการเข้ารับบริการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน ผลการรักษา ความสัมพันธ์ระหว่างระดับโพแทสเซียมในเลือดกับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน

การศึกษาพบว่าสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ในอัตรา 1.45: 1 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-60 ป ี(44.90%) ได้รับ

การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน (75.00%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง (38.78%) ต�ำแหน่งของ

กล้ามเนือ้หวัใจตายส่วนใหญ่เป็นกล้ามเนือ้ผนงัหวัใจส่วนหน้า (anterior wall) (65.31%) ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาโดยยาละลาย

ลิ่มเลือดร้อยละ 54.08 ภาวะแทรกซ้อนพบมากที่สุดความดันโลหิตต�ำ่และหัวใจเต้นผิดจังหวะ (38.77%) อัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 15.82 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าระดับโพแทสเซียมในเลือดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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Abstract

This retrospective study was to review 196 patients with ST elevated myocardial infarction 

(STEMI) in Nakhonphanom hospital between 2010 to 2013. The purpose of this study was to describe 

the demographic pattern, risk factors, site of infarction, treatment, complication, result of treatment 

and the relationship between serum potassium and complication. 

The results showed that male to female ratio was 1.45: 1. The most common of age group 

50-60 years (44.90%).  About 75 percent was referred in from community hospital. The most comor-

bidity was hypertension (38.78%). Site of infarction was anterior wall (65.31%).  Received streptokinase 

(54.08%).   About most of complication were hypotension and arrhythmia (38.77%). Mortality rate 

15.82%.  Serum potassium was related to the complication significantly (p-value < 0.1).
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บทน�ำ
โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเป็นสาเหตกุารเสียชีวติ

มากท่ีสุดของคนทั่วโลก โดยเฉลี่ยมากกว่า 7 ล้านคนต่อปี 

หรือคิดเป็นร้อยละ 12.80 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด1

แม้ว่าการรักษาจะมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองแต่โรคหลอด

เลอืดหัวใจกย็งัเป็นสาเหตขุองการเสียชวิีตมากทีส่ดุของผู้ป่วย

นอกทีต่กึฉกุเฉนิและผูป่้วยในของโรงพยาบาลนครพนมตลอด

หลายปีที่ผ่านมา ภายใต้ข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาลนครพนม

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป มีความสามารถในการรักษาโรค

หลอดเลือดหัวใจอุดตันด ้วยการใช ้ยาละลายลิ่มเลือด  

(Streptokinase) เท่านั้น และโดยลักษณะภูมิศาสตร์จังหวัด

นครพนมตัง้อยูห่่างไกลจากศนูย์โรคหวัใจทีม่ศีกัยภาพในการ

เปิดเส้นด้วยวิธี Primary Percutaneous Coronary  

intervention (Primary PCI) หรือ Coronary artery 

bypass graft (CABG) มาก ต้องใช้เวลาทางเดินอย่างเร็วสุด 

4 ชัว่โมงเมือ่รวมกบัเวลาเตรยีมผูป่้วยก่อนการส่งตวัและเวลา

ทีป่ระสานส่งต่อต้องใช้เวลาประมาณ 6-8 ชัว่โมง ท�ำให้ผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจอุดตนัท่ีมภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงร่วมด้วย 

ที่ควรได้รับการรักษาด้วยการใส่สายสวนเส้นเลือดเพ่ือขยาย

หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวด (PCI) มากกว่า

การใช้ยาสลายลิ่มเลือด (Streptokinase) มีโอกาสเข้าถึง

บรกิารได้น้อย ดังนัน้โรงพยาบาลทีร่กัษาด้วยการเปิดเส้นด้วย

ยาได้เท่านัน้ต้องพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือดต้ังแต่การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 

ระบบช่องทางด่วน (fast track) ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

(Streptokinase) ให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด และระบบการ

ส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องการท�ำ  Primary PCI ให้รวดเร็ว ดังน้ันผู้

ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค การเข้าถึงบริการ การรักษา 

ผลลัพธ์การดูแล ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อน�ำ

ข้อมลูมาพัฒนาการดูแลผูป่้วยให้มปีระสทิธภิาพ ลดอตัราการ

ป่วย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต

วิธีวิจัย
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยท�ำการศึกษา 

ย้อนหลังจากแฟ้มประวัติผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

นครพนม ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กันยายน 

2555 จ�ำนวน 196 ราย โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากร 

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค ต�ำแหน่งการขาดเลือด ระยะเวลา

การเข้าถึงบริการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อนจากโรค ภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยา ผลการรักษา และความสัมพันธ์

ระหว่างค่าโพแตสเซียมในเลือดกับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ ความถี่และร้อยละ

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยการหาค่าความถี ่ร้อยละ วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ ไคว์-สแคว์ และใช้การทดสอบ

ของฟิชเชอร์เฉพาะในกรณีที่มีค่าความถี่น้อยกว่า 5 ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (59.18%) สัดส่วนเพศชายต่อหญิง 1.45: 1  

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-60 ปี (44.90%) ได้รับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชน 75.00% ปัจจัยเส่ียงที่พบมากที่สุด

คือโรคความดันโลหิตสูง (38.78%) ต�ำแหน่งของกล้ามเนื้อ

หัวใจตายส ่วนใหญ่อยู ่ที่ต�ำแหน่งผนังหัวใจส ่วนหน้า  

(anterior wall) (65.31%)   โดยท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจ

วนิจิฉยัและแปลผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาท ี

(door to EKG) ร ้อยละ 57.14 อัตราการได ้รับยา  

streptokinase ภายใน 30 นาทีนับตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล 

(door to needle) ร้อยละ 20.75 อัตราการได้รับยา  

streptokinase ภายในเวลา 3 ชั่วโมง นับตั้งแต่มีอาการเจ็บ

หน้าอก (onset to needle) ร้อยละ 10.38 อัตราการได้

รับยา streptokinase ภายในช่วงเวลา 3 ถึง 12 ช่ัวโมง 

นับตั้งแต่มีอาการเจ็บหน้าอก ร้อยละ 89.62 

มีผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 54.08% ผู้ป่วยที่

ไม่ได้รับยา 45.92% สาเหตุของการไม่ได้รับยาส่วนใหญ ่

Onset to needle มากกว่า 12 ชั่วโมง (50.00%) มี con-

traindication (50.00%) ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดมีภาวะ hypotension/Shock ระหว่างให้ 
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ยา (59.43%) ระยะเวลาในการให้ยาผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ยาใน

ระยะเวลา ½ - 1 ชั่วโมง (93.65%) และรองลงมาให้ยาใน

ระยะเวลา 1½ - 2 ชั่ ว โมง (6 .35%) Bleeding  

complication ภาวะ Bleeding per gum พบมากที่สุด 

( 24 . 53%)  รองลงมาคื อ  hematu r i a  ( 9 . 43%)  

Reperfusional VF พบได้ 1 ราย (0.94%) (ตารางที่ 1)	

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรค  

ผู้ป่วย 1 รายมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อาการ ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบมากที่สุดได้แก ่hypotension และหัวใจเต้น

ผิดจังหวะซึ่งมีอัตราการเกิดเท่ากัน (38.77%) และหัวใจ 

ล้มเหลว (27.55%) (ตารางที่ 1)

ผลการรกัษา พบผูป่้วยเสยีชวีติ ร้อยละ 15.82 และ

ได้รับการส่งต่อเพื่อท�ำ PCI 32 ราย (16.33%) (ตารางที่ 1)

การ เ กิดภาวะแทรกซ ้อนจากการได ้ รับยา  

streptokinase และอตัราการเสยีชีวติในผูป่้วย Inferior wall 

MI  พบผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมากที่สุด (58.82%) 

และรองลงมาคือความดันโลหิตต�่ำ  (36.76%) ภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว (13.23%) ผู้ป่วยได ้streptokinase ร้อยละ 73.53 

และพบผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 5.88 (ตารางที ่2)

การ เ กิดภาวะแทรกซ ้อนจากการได ้ รับยา  

streptokinase และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย Anterior 

wall MI พบผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตต�ำ่มากที่สุด (39.84%) 

รองลงมาภาวะหัวใจล้มเหลว (35.16%) และหัวใจเต้นผิด

จังหวะ (28.12%) ผู้ป่วยได ้Streptokinase ร้อยละ 43.75 

และพบผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 21.09 (ตารางที ่3)

เมือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของ serum potassium 

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในผู ้ป ่วยที่ มีการตายของ 

กล้ามเนื้อหัวใจบริเวณ inferior wall infarction พบว่า 

serum potassium มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ ้อน อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01  

(ตารางที่ 4) โดยพบว่าผู้ป่วยมีค่า serum potassium  

น้อยกว่า 4 mEq/L จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดัน

โลหิตต�่ำ/ช็อค หัวใจเต้นผิดจังหวะ และการท�ำงานของหัวใจ

ล้มเหลว ในผู้ป่วยที่มีการตายของกล้ามเน้ือหัวใจบริเวณ 

anterior wall ก็พบว่า serum potassium มีความสัมพันธ์

กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01  เช่นเดียวกัน (ตารางที ่5)

ตารางที่  1 ข้อมูลประชากร ลักษณะการมาโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ โรคประจ�ำตัว

   ต�ำแหน่งการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน (n=196)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

               ชาย 116 59.18

               หญิง 80 40.82

อายุ (ปี)

               < 50 46 23.47

               50-60 88 44.90

               > 60 62 31.63

ลักษณะการมาโรงพยาบาล

              ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 147 75.00

              มาเอง 49 25.00
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ตารางที่  1 ข้อมูลประชากร ลักษณะการมาโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ โรคประจ�ำตัว

   ต�ำแหน่งการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน (n=196) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว*

               ความดันโลหิตสูง 76 38.78

               เบาหวาน 51 26.02

               ไขมันในเลือดผิดปกติ 55 28.06

               สูบบุหรี่/COPD 58 29.59

               ไตวายเรื้อรัง 47 23.98

               โรคหลอดเลือดสมอง 6 3.06

ตำ�แหน่งการตายของกล้ามเนื้อ

               Inferior wall 68 34.69

               anterior wall 128 65.31

การรักษา

               ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 106 54.08

               ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 90 45.92

สาเหตุของการไม่ได้รับยา (n = 90)

            ระยะเวลาเจ็บหน้าอกจนมาถึงโรงพยาบาลเกิน 12 ชั่วโมง 45 50.00

            มี absolute contraindication 45 50.00

ระยะเวลาการรักษาในขั้นตอนต่าง ๆ (n = 196)

            onset to first medical contact (FMC) ภายใน 30 นาที 156 79.60

            door to EKG ภายใน 10 นาที 112 57.14

            door to needle ภายใน 30 นาที**        22 20.75

            onset to needle ภายใน 3 ชั่วโมง** 11 10.38

            onset to needle มากกว่า 3 ชั่วโมง แต่ภายใน 12 ชั่วโมง** 95 89.62

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (n=106)

      hypotension/shock ระหว่างให้ยา 63 59.43

            เกิดจากการให้ยาในระยะเวลา ½-1 ชั่วโมง          59 93.65

            เกิดจากการให้ยาในระยะเวลา 1½-2 ชั่วโมง 4 6.35
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ตารางที่  1 ข้อมูลประชากร ลักษณะการมาโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ โรคประจ�ำตัว

   ต�ำแหน่งการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน (n=196) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด (n=106)

      Bleeding complication ในผู้ป่วยที่ได้รับยา 47 44.34

               Intracerebral hemorrhage 1 0.94

               Gastrointestinal bleed 5 4.72

               Hematuria 10 9.43

               Hematoma 5 4.72

               Bleeding per gum 26 24.53

       Reperfusional VF 1 0.94

ภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรค***

               hypotension 76 38.77

               หัวใจเต้นผิดจังหวะ 76 38.77

               หัวใจล้มเหลว 54 27.55

ผลการรักษา

               ส่งต่อเพื่อทำ� PCI 32 16.33

               หาย**** 165 84.18

               เสียชีวิต 31 15.82

* ผู้ป่วย 1 ราย มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค

  **  ผู้ป่วยได้รับยา streptokinase ทั้งหมด 106 ราย	

 ***  ผู้ป่วย 1 รายมีมากกว่า 1 อาการ

**** รวมผู้ป่วยส่งต่อเพื่อท�ำ PCI ด้วย
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ตารางที่  2 การเกิดภาวะแทรกซ้อนการได้รับยา streptokinase และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย inferior wall MI (n=68)

Inferior wall MI จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

      ภาวะแทรกซ้อน*

            หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhymia) 40 58.82

            ความดันโลหิตต�่ำ (hypotension) 25 36.76

            หัวใจล้มเหลว (CHF) 9 13.23

      ได้ streptokinase 50 73.53

      เสียชีวิต 4 5.88

* ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อาการ

ตารางที่  3 การเกิดภาวะแทรกซ้อนการได้รับยา streptokinase และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย anterior wall MI        

                         (n=128)

Inferior wall MI จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

      ภาวะแทรกซ้อน*

           ความดันโลหิตต�่ำ (hypotension) 51 39.84

           หัวใจล้มเหลว (CHF) 45 35.16

           หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) 36 28.12

      ได้ streptokinase 56 43.75

      เสียชีวิต 27 21.09

* ผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อาการ
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ตารางที่  4 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับค่า serum potassium ในผู้ป่วยที่ม ี

            inferior wall infarction (n=68) 

ภาวะแทรกซ้อน
serum potassium

X2 p-valve
<4 mEq/L   >4 mEq/L

Hypotension

     เกิด 17 8 22.84 0.000*

     ไม่เกิด 4 43

หัวใจเต้นผิดจังหวะ

     เกิด 32 8 25.97 0.000*

     ไม่เกิด 4 28

หัวใจล้มเหลว

     เกิด 5 4 10.52 0.002*

     ไม่เกิด 5 54

*p < 0.01

ตารางที่  5 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับค่า serum potassium ในผู้ป่วยที่ม ี

   anterior wall infarction (n=128)

ภาวะแทรกซ้อน
serum potassium

X2 p-valve
<4 mEq/L   >4 mEq/L

Hypotension

     เกิด 40 11 52.486 .000*

     ไม่เกิด 10 67

หัวใจเต้นผิดจังหวะ

     เกิด 40 11 52.486 .000*

     ไม่เกิด 10 67

หัวใจล้มเหลว

     เกิด 31 5 53.97 .000*

     ไม่เกิด 14 78

*p < 0.01
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วิจารณ์
จ ากผลก า รศึ กษ าด ้ า น  P r e –Ho sp i t a l  

management พบแนวโน้มการเพ่ิมของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจอุดตันโดยปี 2554 มีผู้ป่วย 51 ราย ป ี2555 มี

ผู้ป่วย 56 รายต่อประชากร 7.6 แสนคน คิดเป็นร้อยละของ

อัตราเพิ่มของโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันเท่ากับ 10.40 และ

ผู้ป่วยทกุราย มโีรคประจ�ำตวัท่ีเป็นปัจจยัเสีย่ง โดยปัจจยัเสีย่ง

ที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (38.78%) รองลงมา

คือสบูบุหรี ่ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเบาหวาน ไตวายเรือ้รงัและ

โรคหลอดเลือดสมอง พบได้ 29.60, 28.06, 26.02, 23.98 

และ 3.06% ตามล�ำดับ และมีแนวโน้มพบมากขึ้นในชนบท

โดยจะเห็นว่า 75.00% เป็นผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

ชุมชน (ตารางที ่1) จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าถ้า

เราต้องการลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน เรา

ต้องลดประชาชนกลุม่เสีย่งให้ได้ โดยเฉพาะกลุม่โรคอ้วนลงพงุ

ซึ่งพบมากขึ้นทั้งในเด็กและผู้ใหญ่เป็นผลให้ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง พบ

มากข้ึนเช่นกนั การลดกลุ่มเสีย่งจ�ำเป็นต้องมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมซึ่งเป็นวิธี ท่ีมีประสิทธิภาพในการลดน�้ำหนัก 

ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน ลดระดับไขมนัในเลอืด ลดความ

ดนัโลหติได้ แต่ปัญหาคอืการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไม่สามารถ

ท�ำได้ในทุกคน และไม่ยั่งยืน ไม่มีการวัดผลลัพธ ์เพื่อประเมิน

เป้าหมายทีช่ดัเจน ท�ำให้ผลสดุท้ายนโยบายลดประชาชนกลุ่ม

เสีย่ง ลดโรคหลอดเลือดอดุตนั ไม่ประสบผลส�ำเรจ็ อตัราการ

เพิ่มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันยังคงสูง (10.40%) 

ดังนั้น การจะลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ต้องมี

กลยุทธ์ในการน�ำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้ให้

ครอบคลมุกบัประชาชนส่วนใหญ่มกีารปฏบิตัต่ิอเนือ่งจนเป็น

วัฒนธรรมของการดูแลสุขภาพ มีการวัดผลส�ำเร็จเป็นระยะ 

ในลกัษณะงานวจิยั R2R ของทีมงานสาธารณสขุ โดยประเมิน

ผลงานทุกปี และมีการพัฒนากลยุทธ์อย่างต่อเนื่อง จนบรรลุ

เป้าหมายของการลดจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้อย่างต่อเนื่อง

และยั่งยืน

จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าระยะเวลาการเข้าถึง

บริการหลังมีอาการ (Onset to FMC) ภายใน 30 นาที พบ

ได้ร้อยละ 79.60 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากอาการของโรคหลอด

เลือดหัวใจอุดตัน มักรุนแรง ญาติและ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

จึงไม่รอดูอาการที่บ้าน จะรีบน�ำส่งโรงพยาบาลหรือ Call 

1669 เรียกรถฉุกเฉินทันที แต่ก็พบว่ายังมีผู้ป่วยอีกร้อยละ 

20.40 มาโรงพยาบาลล่าช้า เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้กลางวัน

จะอยู่บ้านคนเดียว ลูกหลานไปท�ำงาน เมื่อมีคนมาพบผู้ป่วย

ผิดปกติจึงจะรีบน�ำส่งโรงพยาบาลหรือ Call 1669 เรียกรถ

ฉุกเฉนิและปัจจบุนั แนวโน้มผูป่้วยอยูบ้่านคนเดยีวไม่มผีูด้แูล

จะมมีากขึน้ ดงันัน้การแก้ไขต้องอาศัยความร่วมมอืจากชมุชน 

โดยเฉพาะการมี care giver ที่อยู่บ้านใกล้เรือนเคียง ช่วย

เป็นพีเ่ลีย้งในเรือ่งการดแูลและช่วยเหลอืเมือ่เกดิภาวะฉุกเฉนิ

จากผลการศึกษาด้าน intra – hospital management 

การวินิจฉัยและการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ถูกต้องภายใน 

10 นาท ี(Door to EKG) ท�ำได้เพียงร้อยละ 57.14 เนื่องจาก

ความช�ำนาญและประสบการณ์ของแพทย์ทีป่ระเมนิผู้ป่วยคน

แรกยังมีน้อย จึงต้องปรึกษาแพทย์ที่มีประสบการณ์ ท�ำให้ผู้

ป่วย STEMI ส่วนใหญ่อยู่โรงพยาบาลชุมชนได้รับการวินิจฉัย

ล่าช้า/วินิจฉัยผิดพลาด และผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินต้องรอ

แพทย์ทีม่คีวามช�ำนาญมาอ่านผล ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกนิเวลา 10 

นาที รวมถึงผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วยปัญหาโรคอื่น มี

อาการเจ็บหน้าอก พยาบาลเวรไม่มีประสบการณ์ในการอ่าน 

EKG จึงท�ำให้การแปลผล EKG ล่าช้าไปมาก จึงต้องมีการ

พัฒนาระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพท่ีรวดเร็ว เพ่ือให้มีการ

อ่าน EKG ได้ถูกต้องรวดเร็ว และในหน่วยงานที่พยาบาลเวร

เป็นคนแรกที่ประเมินอาการเจ็บหน้าอกว่าเกิดจาก STEMI 

หรือไม่ อาจจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องตรวจ EKG ที่มีเทคโนโลยีสูง

ข้ึน มีการประเมินผลเบื้องต้นถูกต้อง น่าเช่ือถือ เพ่ือให้

พยาบาลเวรสามารถรายงานได้รวดเร็ว

จากผลการศึกษา Door to needle เป็นระยะ

เวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับบริการจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้ยารักษา

ซึ่งเป็นผลรวมของ Door to EKG การเตรียมความพร้อมใน

การคัดกรองข้อห้ามของการใช้ยา การให้ข้อมูลผู้ป่วยและ

ญาติก่อนการให้ความยินยอมรับการรักษา และการดูแลผู้

ป่วยให้ดีขึ้นจากภาวะ Hypotension/shock เพื่อให้การให้

ยาละลายลิ่มเลือดมีประสิทธิภาพดี และภาวะแทรกซ้อนลด

ลง ซึ่งเวลาที่ใช้ทั้งหมดควรอยู่ในเวลา 30 นาที2,3,4 ในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า Door to Needle ภายใน 30 นาที ท�ำได้

เพียงร้อยละ 20.75 เนื่องจาก ความล่าช้าของ Door to EKG 

ผู ้ ป ่ ว ย มี แ น ว โ น ้ ม ข อ ง ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แท ร ก ซ ้ อ น
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Hypotension/shock มากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมากขึ้น5  มี

โรคประจ�ำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อที่ตาย

เป็น anterior wall หลอดเลือดอุดตันมีหลายเส้น ซึ่งเป็น

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของภาวะแทรกซ้อน cardiogenic shock6

จึงท�ำให้ต้องใช้เวลาในการ resuscitation มากขึ้น ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จึงมักได้ยาหลังเข้ารับบริการ (Door to needle) 

มากกว่า 30 นาที ซึ่งในความเป็นจริงกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อน Hypotension/shock ควรได้รับการรักษาด้วย

การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (PCI) มากกว่า แต่เมื่อ

จ�ำเป็นต้องขยายเส้นเลือดด้วยการใช้ยาเพราะโรงพยาบาล

นครพนมมศีกัยภาพในการเปิดเส้นด้วยยาเท่านัน้ ท�ำให้ door 

to needle ในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี ้ นานกว่า 30 นาที แต่ถ้า

เราต้องการให ้door to needle  ท�ำได้ใน 30 นาทีต้องมี

การพัฒนา ตั้งแต่ Pre – hospital management เช่น  

ผู้ป่วยมาพบแพทย์เร็ว (Onset to FMC) การวินิจฉัยรวดเร็ว 

(Door to EKG) ผู ้ป ่วยยังไม ่ เ กิดภาวะแทรกซ ้อน  

Hypotension/shock การให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรง

พยาบาลชุมชนก่อน Refer ทีมท่ีดูแลผู้ป่วยในระบบ fast 

track ได้รับการฝึกฝนอย่างสม�่ำเสมอ Door to Needle 

ภายใน 30 นาที ก็จะท�ำได้เพิ่มขึ้นโอกาสที่เปิดเส้นด้วยเส้น

ด้วยยาส�ำเร็จก็จะมากขึ้น

Onset to Needle คอื ระยะเวลาต้ังแต่เกดิอาการ

จนได้รับยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งถ้าได้ยาภายใน 3 ชั่วโมง หลัง

เกิดอาการจะเป็นระยะเวลาที่ดีที่สุดในการเปิดเส้นด้วยยา7,8

จากผลการศึกษาท�ำได้เพียงร้อยละ 10.38 (ตารางที่ 1) ซึ่ง

สาเหตุที่ท�ำได้ต�่ำ ก็จะเป็นเหตุผลเดียวกับ door to needle 

และการพัฒนา ก็จะเป็นเช่นเดียวกับ door to needle  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ onset to needle จะมากกว่า 3 ชั่วโมง 

แต่ไม่เกิน 12 ชั่วโมง (89.62%) จึงท�ำให้โอกาสที่จะเปิดเส้น

ด้วยยาส�ำเรจ็ลดลง อตัราการส่งต่อผูป่้วยจากการเปิดเส้นด้วย

ยาไม่ส�ำเร็จ จึงสูงถึงร้อยละ 16.33 และมีรายงานการให้ยา

เร็วหลังเกิดอาการ (onset to needle) จะท�ำให้อัตราการ

เสียชีวิตลดลง9 ดังนั้น door to needle จากผลการศึกษา

นี้ ส่วนใหญ่จะท�ำได้ช้า อัตราการเสียชีวิตจึงสูงถึงร้อยละ 

15.80 ดงันัน้การจะพฒันาให้ผูป่้วยได้รบัยาเรว็ขึน้ โดยเฉพาะ

ใน 3 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการนั้นผู้ป่วยควรได้รับยาที่บ้าน

หรือที่เกิดเหตุ โดยทีมแพทย์ฉุกเฉินเหมือนหลายประเทศ3,9

แต่ส�ำหรบัประเทศไทยอาจยงัไม่พร้อม เนือ่งจากทีม EMS ยงั

ไม่มีแพทย์ร่วมทีม แต่จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

ร้อยละ 75 เป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ถ้าเรา

ปรับเปล่ียนเป็นการให้ยาท่ีโรงพยาบาลชุมชนก่อนการส่งต่อ 

ผู้ป่วยก็จะมีโอกาสได้ยาภายใน 3 ชั่วโมง หลังเกิดอาการได้

มากขึ้น แต่ปัญหาอุปสรรคจะอยู่ในประเด็นแพทย์ที่ประจ�ำ

โรงพยาบาลชุมชนไม่มีความมั่นใจในการวินิจฉัย และไม่มี

ประสบการณ์ ในการให้ยาจึงยงัไม่พร้อมทีจ่ะให้ยาเมือ่มผู้ีป่วย

มารับบริการ แต่ก็มีโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง มีแพทย์

เฉพาะทางอายรุกรรมประจ�ำอยู ่ซ่ึงจะมคีวามสามารถในการ

วินิจฉัยและแปลผลคล่ืนไฟฟ ้าได ้อย ่างมั่นใจ และมี

ประสบการณ์ในการให้ยา ท�ำให้โรงพยาบาลชุมชนแห่งนั้น

สามารถรองรบัผูป่้วยทีส่่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชนท่ีไม่พร้อม

ในการให้ยาได้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว

และปลอดภัยมากขึ้น แทนการต้องส่งผู้ป่วยเข้ามาให้ยาที ่ 

โรงพยาบาลจงัหวดั ท�ำให้ onset to needle ใช้เวลามากกว่า 

3 ชั่วโมง

จากผลการศกึษา นอกจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัยา

ล่าช้าแล้ว ยังพบว่ามีผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพียงร้อย

ละ 54.08 สาเหตุเนื่องมาจากแนวโน้มของผู้ป่วยจะเป็นผู้สูง

อายุและมีโรคประจ�ำตัวมากขึ้น ท�ำให้โอกาสมีข้อห้ามในการ

ให้ยาละลายลิม่เลอืดมมีากขึน้และผูป่้วยกลุม่นี ้มกัไม่มอีาการ

เจบ็หน้าอก (Typical chest pain) ชัดเจน อาจมาด้วยอาการ

หัวใจล้มเหลวกะทันหัน6  ท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้าจน onset 

to needle มากกว่า 12 ชั่วโมง ซึ่งไม่สามารถให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดได้และสาเหตุอื่นๆเช่นในป ี2555 พบผู้ป่วยหญิงสูง

อาย ุ 1 ราย เกิด ventricular fibrillation และ sudden 

cardiac arrest ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือดและผู้ป่วยรายนี้

เสียชีวิต จึงท�ำให้ทีมท่ีดูแลเกิดความกังวลในความปลอดภัย

ขณะให้ยาท�ำให้มีแนวโน้มในการข้อมูลที่เป็นภาพลบ ในการ

ให้ยาต่อผูป่้วยและญาต ิท�ำให้ผูป่้วยและญาตหิลายรายปฏเิสธ

การให้ยา อัตราการได้รับยาละลายล่ิมเลือดจึงน้อยให้ยาได้

เพียงร้อยละ 54.08 รวมทั้งจากผลการศึกษา พบว่า ต�ำแหน่ง

ของกล้ามเนื้อหัวใจที่ตาย ส่วนใหญ่เป็น anterior wall  

(ร้อยละ 65.31) ซึ่งมักมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากภาวะ

หัวใจล้มเหลว และความดันโลหิตต�่ำ  เป็นผลเสริมกันท�ำให้

อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 15.80
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จากผลการศึกษาในเรื่องอัตราการส่งต่อเพื่อเปิด

เส้นด้วยบอลลูน (PCI) เมื่อมีข้อห้ามในการใช้ยาล้มเหลวจาก

การให้ยา ความเหนือกว่าของการเปิดเส้นด้วย primary PCI 

หลังเกิด cardiac arrest พบได้ร้อยละ 16.30 แต่ด้วยเหตุผล

ของต�ำแหน่งภมิูศาสตร์ท่ีห่างไกลจากศนูย์โรคหวัใจมาก และ

ระบบการ refer ท่ียังใช้เวลาประสานงานนานมาก รวมถึง

จ�ำนวนเตยีงทีจ่ะรบักม็จี�ำนวนน้อย จึงท�ำให้ไม่มผีูป่้วยรายใด

เลยที่ส่งได้ทันในเวลา 120 นาที เพื่อท�ำ primary PCI แม้ว่า

ใน service plan ของเขตจะพิจารณาให้โรงพยาบาลสกลนคร

มีศูนย์ตรวจและสวนหัวใจ แต่การท่ีจะส่งต่อ เพื่อท�ำ  

primary PCI ได้ภายในเวลา 90-120 นาที ต้องมีระบบ

ประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ในเวลาอันรวดเร็วผู้ป่วยท่ีไป

ถึงศูนย์ตรวจ อาจต้องตรงไปห้องตรวจและสวนหัวใจเลยไม่

ต้องล่าช้าอยู่กับการต้องไปผ่านห้องฉุกเฉิน

จากผลการศกึษาในเรือ่งความปลอดภัยของการให้

ยาละลายลิม่เลือด พบว่ามีผลแทรกซ้อน 3 ประการคอื ความ

ดันโลหิตต�่ำ  ภาวะเลือดออก และ Reperfusion VF   โดย

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  จากการให้ยา พบได้ร้อยละ 59.43 

พบมากในกลุ่มที่บริหารยาในเวลาสั้น 1–1½ ชั่วโมง โดยพบ

ร้อยละ 93.65 พบได้บ้างเล็กน้อยในกลุ่มที่บริหารยานานขึ้น 

1½- 2 ชั่วโมง โดยพบร้อยละ 6.35 ดังนั้นในการบริหารยา

ละลายลิ่มเลือด ควรบริหารยาในเวลา 1½ - 2 ชั่วโมง เพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตต�ำ่

ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

streptokinase ประการที่สองคือ ภาวะเลือดออกโดยพบ

อาการรุนแรงจากเลือดออกในสมอง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.94 เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 60 ป ีมีปัจจัยเสี่ยงคือสูบบุหรี ่

40 pack-year ซึง่ไม่เข้ากบัทีเ่คยมรีายงานว่ามกัเกดิในผูป่้วย

เพศหญิง อายุมาก น�ำ้หนักน้อย มีความดัน systolic >140 

mmHg, diastolic >100 mmHg ส่วนภาวะเลือดออกที่

อาการรุนแรงปานกลางที่พบมากที่สุดคือปัสสาวะเป็นเลือด 

(hematuria) พบร้อยละ 9.43 ผู้ป่วยที่ปัสสาวะเป็นเลือดมัก

เกิดกับผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการสวนปัสสาวะก่อนส่งต่อมา

จากโรงพยาบาลชุมชน ทีมจึงได้ประสานพูดคุยกับทาง โรง

พยาบาลชุมชน ให้งดสวนสายปัสสาวะก่อนส่งต่อ ถ้าในผู้ป่วย

ที่มีความจ�ำเป็นต้องสวนปัสสาวะ ก็ให้ใช้สายสวนเบอร์เล็ก

ที่สุด ซึ่งได้รับความร่วมมืออย่างดี จึงท�ำให้ในปี พ.ศ. 2555

ไม่มีผู้ป่วย STEMI รายใดเกิด hematuria อีกเลย ส่วนภาวะ

เลือดออกรุนแรงปานกลางที่พบรองลงมา คือเลือดออกทาง

เดินอาหาร และเลือดออกในกล้ามเน้ือ พบได้เท่าๆกันคือ  

ร้อยละ 4.72 แต่ในกรณทีีเ่ลอืดออกเลก็น้อย ไม่ต้องการรกัษา 

เช่น เลือดออกตามไรฟัน จ�้ำเลือดตามตัว พบได้สูงถึงร้อยละ 

24.53

ภาวะแทรกซ้อนที่พบขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด 

Streptokinase อีกประการคือ การเกิด reperfusion  

ventricular fibrillation10,11,13 จนผู้ป่วยเกิด Sudden 

cardiac arrest ตามมา 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.94 ซึ่งจาก

การรายงานของต่างประเทศจะพบว่าการเกิด reperfusion 

ventricular fibrillation จะสัมพันธ์กับการกับการพบค่า 

potassium ในเลือดต�่ำกว่า 4 mEq/L, magnesium  

ต�่ำกว่า 2 mEq/L15,16,17,18 ท�ำให้ต้องมีการตรวจหาค่า  

potassium และ magnesium ทนัท ีทีส่งสยัผูป่้วยเกดิภาวะ

โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน เพื่อการแก้ไข ก่อนการให ้

ยาละลายล่ิมเลือด เพื่อป้องกันการเกิด reperfusion  

ventricular fibrillation

แต่จากผลการศึกษาครั้งน้ี แพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่

ตระหนักถึงการเกิด Reperfusion ventricular fibrillation 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงได้รับการตรวจ electrolyte 4 ตัว คือ 

sodium, chloride, potassium และ sodium bicarbonate 

เท่านั้น ไม่ได้ตรวจ magnesium โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งยังตรวจเลือดหาค่า magnesium ไม่ได้ ดังนั้น

ในการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาโดยการให้ยาละลาย 

ลิม่เลอืด Streptokinase ทีโ่รงพยาบาลชมุชนจ�ำเป็นต้องเพิม่

ศักยภาพในการตรวจเลือดหาค่า magnesium เพื่อ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย

จากผลการศึกษาอัตราเสียชีวิตโดยรวมสูงถึง 

ร้อยละ 15.80 อัตราการส่งต่อเนื่องจากไม่อาจเปิดเส้นโดย

ใช้ยาสูงถึงร้อยละ 16.33 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับตัวชี้วัด Door 

to EKG ภายใน 10 นาที ท�ำได้เพียงร้อยละ 57.14 Door 

to needle ภายใน 30 นาที ท�ำได้เพียงร้อยละ 20.75, 

Onset to needle ภายใน 3 ชั่วโมง ท�ำได้น้อยมากเพียง

ร้อยละ 10.38 ส่วนใหญ่จะได้ยาหลังเกิดอาการมากกว่า 3 

ชั่วโมง ถึงไม่เกิน 12 ชั่วโมง ร้อยละ 89.62 และได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดเพียงร้อยละ 54.08 จึงท�ำให้ประสิทธิภาพใน
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การรักษาด้วยยาส�ำเร็จจึงต�่ำ จ�ำเป็นต้องพัฒนาระบบการให้

ยาที่รวดเร็วภายใน 3 ช่ัวโมง หลังมีอาการ (Onset to 

needle ภายใน 3 ชั่วโมง) ซ่ึงถือว่าเป็นเวลาท่ีดีท่ีสุดที่การ

เปิดเส้นด้วยยาจะมีประสิทธิภาพดี เทียบเท่ากับการเปิดเส้น

ด้วยบอลลูน1,2,7,8,9

จากผลการศึกษา ถ้าเราแยกผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจตายที ่inferior wall 

และ anterior wall จะพบความแตกต่างในเรื่องของภาวะ

แทรกซ้อน อัตราการได้ยาละลายลิ่มเลือดและอัตราการเสีย

ชีวติ โดยกลุม่แรกคอืกลุม่กล้ามเนือ้ตายบรเิวณ inferior wall 

ซึ่ งภาวะแทรกซ ้อนที่ เ กิดกับกลุ ่มน้ีมากท่ีสุดคือภาวะ  

arrhymia พบได้ร้อยละ 58.82 รองลงมาคือภาวะความดัน

โลหิตต�่ำ (Hypotension) ภาวะหัวใจล้มเหลว (CHF) พบได้

ร ้อยละ 36.76 และ 13.23 ตามล�ำ ดับ ได ้ รับยา  

streptokinase ร้อยละ 73.53 เป็นผลให้อัตราการเสียชีวิต

ต�่ำ  ร้อยละ 5.88 (ตารางที่ 2) ในขณะท่ีกลุ ่มที่ 2 คือ  

กลุ่มกล้ามเนื้อหัวใจตายท่ี anterior wall ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยที่สุด คือ ภาวะความดันโลหิตต�่ำ (Hypotension) 

พบได้ร้อยละ 39.84 รองลงมาคือภาวะหัวใจล้มเหลว (CHF), 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhymia) พบได้ร้อยละ 35.16 และ 

28.12 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับยา streptokinase น้อย

กว่ากลุ่มแรกชัดเจนได้รับยาเพียงร้อยละ 43.75 เป็นผลให้

อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 21.09 (ตารางที่ 3) แต่สิ่งที่

เหมือนกันของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนี้คือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

ข้ึนมีความสัมพันธ์กับค่าโปแตสเซียมในเลือดที่ต�่ำกว่า  

4 mEq/L ไม่ว่าจะเป็นภาวะแทรกซ้อนด้านหัวใจเต้นผิด

จังหวะ ความดันโลหิตต�่ำ และภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่

กล้ามเนื้อหัวใจตาย ทั้ง inferior wall และ anterior wall 

โดยกลุ่มที่มีค่าโปแตสเซียมในเลือดต�่ำกว่า 4 mEq/L จะมี

ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนมากกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 เปรียบเทียบกับรายงานจากต่างประเทศที่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างโปแตสเซียมในเลือดต�ำ่กว่า 4 mEq/L 

ค่าแมกนีเซียมในเลือดต�่ำกว่า 2 mEq/L ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด arrhymia แบบ  

ventricular fibrillation เท่านั้น ในขณะที่ผลการศึกษาครั้ง

น้ีพบความสัมพันธ์ของค่า   โปแตสเซียมในเลือดท่ีต�่ำกว่า  

4 mEq/L กับภาวะแทรกซ้อนทั้งหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ความดันโลหิตต�่ำ  และหัวใจล้มเหลว ส�ำหรับค่าแมกนีเซียม

ยังไม่ได้การตรวจทุกราย จึงท�ำให้ประเมินผลไม่ได้ แต่ก็เป็น

สิ่งที่ต้องตระหนัก โดยการตรวจค่าแมกนีเซียมและประเมิน

ผล แก ้ไขภาวะค่าโปแตสเซียมที่ต�่ำกว ่า 4 mEq/L,  

ค่าแมกนีเซียมที่ต�่ำกว่า 2 mEq/L ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดสูงขึ้นก่อให้

เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

สรุป
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน (STEMI) เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและผู้ป่วยที่ตึกฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลนครพนมสูงสุด และจากผลการศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

(ร้อยละ 75.00) จึงมีผลให้การวินิจฉัยถูกต้องล่าช้า (Door 

to EKG ภายใน 10 นาที ท�ำให้ร้อยละ 57.14) การให้ยา

ละลายลิ่มเลือด Streptokinase ล่าช้า (Door to needle 

ภายใน 30 นาที ท�ำได้เพียง ร้อยละ 20.75) และโอกาสที ่

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จะได้ยาทันเวลาที่ยาจะได้ผลดี

ที่สุด คือ 3 ช่ัวโมงแรกหลังมีอาการท�ำได้น้อยมาก (Onset 

to needle ภายใน 3 ชั่วโมง ท�ำได้เพียงร้อยละ 10.38)  

ส่วนใหญ่จะได้ยาในระยะเวลานานกว่า 3 ช่ัวโมง ถึง 12 

ชั่วโมง (Onset to needle มากกว่า 3 ชั่วโมงถึง 12 ชั่วโมง 

ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 89.62) และโอกาสท่ีจะได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดได้ภายใน 12 ชั่วโมง โดยรวมก็ลดลงโดยผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจจะได้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase 

เพียงร้อยละ 54.08 จึงท�ำให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจอุดตันในจงัหวดันครพนมสงูถงึร้อยละ 15.80 

และอัตราการส่งต่อ เพื่อเปิดเส้นด้วยวิธีใช้บอลลูนขยาย

เส้นเลือด (PCI) เนื่องจากเลยระยะเวลาการให้ยา มีข้อห้าม

ในการใช้ยา ยาเปิดเส้นที่อุดตันได้ไม่ส�ำเร็จพบถึงร้อยละ 

16.33 และผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาละลายล่ิมเลือดมภีาวะแทรกซ้อน 

จนท�ำให้เสียชีวิตถึง 2 ราย จาก Intracranial bleeding 1 

ราย, reperfusion ventricular fibrillation อีก 1 ราย โดย

รายที่เกิดภาวะแทรกซ้อน Intracranial bleeding จะเป็น

รายที่ได้รับยารักษาในเวลาล่าช้าในชั่วโมงที ่10 ซึ่งท�ำให้เปิด

เส้นไม่ส�ำเร็จ และยังเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจาก  

Intracranial hemorrhage และในรายที่ 2 ที่เสียชีวิตจาก



17 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 1 No. 3

การเกิด reperfusion ventricular fibrillation ก็พบว่ามี

ค่า serum potassium ก่อนให้ยาละลายล่ิมเลือดต�่ำกว่า  

4 mEq/L (serum potassium 3.0 mEq/L) จากผลการ

ศึกษาจึงต้องมีแนวทาง การลดระยะของ Door to EKG, 

Door to needle, Onset to needle และเพิ่มอัตราการ

ให้ยาละลายลิม่เลอืดภายใน 3 ช่ัวโมง หลงัมอีาการและมกีาร

ตรวจเลือด Emergency electrolyte ดูค่า potassium, 

magnesium และแก้ไขให้ค่า potassium > 4 mEq/L, 

magnesium > 2 mEq/L ก่อนการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

อุดตันในจังหวัดนครพนม โดยการจัดซื้อเครื่องตรวจคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจที่มีศักยภาพการอ่านผลโดยอัตโนมัติที่มีความ 

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 เพื่อให้พยาบาลหรือแพทย์ที่ไม่มี

ประสบการณ์ในการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ได้ปรึกษาแพทย์ที่

เชี่ยวชาญโดยไม่ล่าช้า มีการใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการรับ

ปรึกษาการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่รวดเร็วโดยทาง Line และ

พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง

ก่อนการส่งตัว
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Original article 

การใช้ Ondansetron ในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่มาผ่าตัด

คลอดที่ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง

ชนม์รัตน์ กาญธนะบัตร พบ.,วว. วิสัญญี

โรงพยาบาลนครพนม

.................................................................................................................................................................................................................................. 

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะหนาวสั่น, การผา่ตัดคลอด, การฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง, ondansetron	

การฉดียาชาเข้าทางช่องไขสนัหลงัส่งผลต่อระบบควบคมุอณุหภมูขิองร่างกาย โดยท�ำให้เกดิภาวะหนาวสัน่ได้ 40% 

มกีารศกึษาถงึการให้ยาหลายตวัเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะหนาวส่ันดงักล่าวและ ondansetron ก็เป็นยาตัวหนึง่ทีม่กีารศึกษา

ว่าได้ผลดีแต่ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดคลอด การศึกษานี้จึงต้องการทราบว่า low dose ondansetron สามารถ

ป้องกันการเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดคลอดที่ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังเมื่อเทียบกับ placebo ได้หรือ

ไม ่

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบสุ่มเลือก ปกปิดสองทาง สตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด 162 ราย ASA I และ 

II ที่มาผ่าตัดคลอดโดยได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง โดยผู้ป่วยจะได้รับการสุ่มโดยวิธ ีblock of 4 เพื่อแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือได้รับ normal saline (Group N, n= 81) และได้รับ ondansetron 4 mg (Group O, n= 81) ทางหลอด

เลือดด�ำภายหลังการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ขณะผ่าตัดจะมีการบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิกายและ shivering score 

ทุก 5 นาทีจนกระทั่งเสร็จการผ่าตัด และบันทึกภาวะแทรกซ้อน เช่น hypotension, bradycardia, nausea and  

vomiting  วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย t-test โดยค่า P < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา อุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นในกลุ่ม O น้อยกว่ากลุ่ม N อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(P= 0.000) 

พบผู้ป่วยที่มีภาวะหนาวสั่นเกรด 3 ขึ้นไป ในกลุ่ม N มากกว่ากลุ่ม O อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< 0.05) อุณหภูมิกาย

เฉลี่ยลดลงภายหลังการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังทั้ง 2 กลุ่ม แต่กลุ่ม N ลดลงมากกว่ากลุ่ม O อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P= 0.02) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในการศึกษานี้

สรปุว่าการให้ low dose ondansetron สามารถป้องกนัภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยทีม่าผ่าตดัคลอดทีไ่ด้รบัการฉดียา

ชาทางช่องไขสันหลังได้อย่างมีประสิทธิผลดีโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
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Prophylactic ondansetron to prevent shivering in parturients 

undergoing cesarean delivery during spinal anesthesia

Chonrat  Kantanabat  M.D.

Division of Anesthesiology Nakhonphanom hospital

.................................................................................................................................................................................................................................. 

Keyword: post anesthetic shivering, ondansetron, cesarean delivery, spinal anesthesia

Neuraxial anesthesia influence the thermoregulatory process and up to 40 % incidence of 

shivering has been reported. Increasing studies have reported ondansetron may be effective in  

prevention of post anesthesia shivering (PAS). The aim of the present study was to compare the  

efficacy of low dose prophylactic ondansetron with placebo in the prevention of shivering caused by 

neuraxial anesthesia in patients undergoing cesarean section during spinal anesthesia.

Methods : A prospective randomized double blind study involved 162 ASA I and II pregnant  

women undergoing cesarean section during spinal anesthesia. Patients were randomly by block of 4 

allocated to receive normal saline (Group N, n = 81) or ondansetron 4 mg. (Group O, n =81)  

intravenously after spinal anesthesia. Vital signs, tympanic temperature and shivering score were record 

every 5 minute during surgery until end of operation. Side effect i.e. hypotension, bradycardia, nausea 

and vomiting were also recorded. Data were analysed using t-test, P < 0.05 was taken as significant.

Results : The number of shivering patients was significantly less in group O (P= 0.000).  

The number of patients with a shivering score of ≥ 3 was significant higher than in group N compared 

with group O (P<0.05). The mean tympanic temperature were fallen in both groups which more  

significant in saline group (P=0.02). No major hemodynamic changes were seen with prophylactic use 

of ondansetron.

Conclusion: The prophylactic use of ondansetron was effective in prevent shivering in patients 

undergoing cesarean section during neuraxial anesthesia without causing any major untoward side 

effect.



21 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 1 No. 3

บทน�ำ
ภาวะหนาวส่ัน (shivering) คือ ภาวะท่ีมีอาการ

สั่นของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ศีรษะ ล�ำตัว และรยางค์ของ

ร่างกายนานมากกว่า 15 วินาที โดยอุบัติการณ์ของภาวะน้ี

จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังได้

ประมาณ 36-85%1 ซ่ึงการศกึษาก่อนหน้าพบว่าเกดิขึน้ 40%1 

ภ า ว ะ ห น า ว สั่ น ท่ี เ กิ ด ขึ้ น น้ี จ ะ ท� ำ ใ ห ้ ผู ้ ป ่ ว ย ม ี 

metabolic activity เพิ่มขึ้น และเพิ่มการใช้ออกซิเจนของ

ร่างกาย ท�ำให้เกิดผลเสียตามมา ได้แก่ ภาวะออกซิเจนใน

เลือดต�่ำ  ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อกล้ามเนื้อหัวใจ

ข า ด เ ลื อ ด ต า ม ม า  น อ ก จ า ก น้ี ยั ง เ พิ่ ม ก า ร ผ ลิ ต

คาร์บอนไดออกไซด์ของร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะเลือดเป็น 

กรดได้

การฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังท�ำให้ระบบการ

ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายสูญเสียไปโดยไปยับยั้งการหด

รัดตัวของเส้นเลือดส่วนปลาย ท�ำให้มีการถ่ายเทความร้อน

จากแกนกลางของร่างกายสูส่่วนปลาย และสญูเสยีความร้อน

ออกไปสูส่ิง่แวดล้อม ร่างกายจงึสร้างความร้อนขึน้มาทดแทน

และเกิดภาวะหนาวสั่นขึ้น นอกจากน้ียังมีปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสัน่ในระหว่างและภายหลงัการ

ผ่าตัด ได้แก่ อายุ น�้ำหนักตัว level of sensory block 

อุณหภูมิภายในห้องผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด และปริมาณ

สารน�้ำที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ2

การรกัษาภาวะหนาวสัน่ในระหว่างการผ่าตดั ได้แก่ 

การให้ความร้อนจากภายนอก เช่น การใช้เครื่องเป่าลมอุ่น 

(force air warming) การใช้ผ้าห่มอุน่ (warming blankets) 

การอุน่สารน�ำ้ก่อนให้ผูป่้วย และการใช้ยา โดย ondansetron 

เป็นยาที่ได้รับการศึกษามาแล้วว่ามีฤทธ์ิป้องกันภาวะหนาว

สั่นได้ผลดี โดยออกฤทธิ์เป็น 5 HT3 receptor antagonist 

มีฤทธิ์การรักษาหลัก คือ ป้องกันการคลื่นไส้อาเจียน การใช้

ยาน้ีในการรักษาภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนในช่วง 3 เดอืนแรกของ

การตัง้ครรภ์พบว่ามผีลท�ำให้เกดิ major malformation ได้3 

แต่ก็มีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าการใช้ ondansetron รักษา

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ไม่

เพ่ิมอัตราการเกิด major malformation มากกว่าปกติ4

ด ้ วย อย ่ างไร ก็ตามยั ง ไม ่พบว ่ ามีการศึกษาการให ้ 

ondansetron ในขณะผ่าตัดคลอด ซ่ึงยานี้มีขนาดโมเลกุล

เลก็ (MW 366) จงึสามารถขบัออกทางน�ำ้นมได้ ยาน้ีสามารถ

พบได้ในน�้ำนมของหนูที่ได้รับยา แต่ไม่มีการศึกษาถึงระดับ

ยาในทารกท่ีมารดาให้นมบุตรใช้ยานี้ และที่ผ่านมาไม่พบ

ความผิดปกติใดๆอย่างมีนัยส�ำคัญ5 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพือ่เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะหนาวสัน่

ในสตรีมคีรรภ์ทีไ่ด้รบัการฉดียาชาทางช่องไขสนัหลงัเพือ่ระงบั

ความรู้สึกระหว่างผ่าตัดคลอด ระหว่างการให้ยา ondanse-

tron และ placebo

ประชากรที่ศึกษา
สตรีตั้งครรภ ์ASA physical status I-II ที่ไม่มีข้อ

ห้ามในการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ของการตั้งครรภ์ ให้ความยินยอมในการฉีดยาชาทางช่อง

ไขสนัหลงั ส่วนสงูมากกว่า 150 เซนตเิมตร อณุหภมูกิายปกติ 

และไม่แพ้ยา ondansetron ที่มารับการผ่าตัดคลอดโดยวิธี

ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังในโรงพยาบาลนครพนมตั้งแต่

เดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวนทั้งสิ้น 

162 ราย

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครพนม ท�ำการ

ศึกษาแบบ prospective randomized and placebo 

controlled study ภายหลังการให้ค�ำชี้แจงและได้รับความ

ยนิยอมจากผู้ป่วย  ผูป่้วยจะได้รบัการดแูลรกัษาและเฝ้าระวงั

ตามมาตรฐานการให้การระงับความรู ้สึก คือ มีการวัด

สัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิกายซึ่งวัดที่หู โดยบันทึก

ก่อนให้ยาชาทางช่องไขสันหลังและภายหลังการให้ยาชาทุก 

5 นาที จนกระทั่งเสร็จการผ่าตัด มีการควบคุมอุณหภูมิห้อง

ผ่าตัดให้อยู่ในช่วง 24-26°C ให้ออกซิเจน cannula 3 LPM 

แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการระงับความรู้สึกโดย

วิธี subarachnoid block ซึ่งจะได้รับการ preload ด้วย
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balance salt solution ท่ีได้รับการอุ่นท่ีอุณหภูมิ 37°C 

ปรมิาณ 10 ml/kg ในเวลา 30 นาที จดัท่าผูป่้วยในท่าตะแคง 

ท�ำการ block ในระดับ L3-4 โดยใช้ spinal needle เบอร ์

26 หรือ 27 และใช้ 0.5% hyperbaric bupivacaine 2.0 

ml ฉีดในเวลา 10 วินาที   หลังให้ยาชาทางช่องไขสันหลัง 

จัดท่าผู ้ป ่วยในท่านอนหงายทันที ท�ำ  left uterine  

displacement และทดสอบระดับการชา โดยระดับการชา

ควรอยู่ระดบัระหว่าง T4-T6 ผูป่้วยทีร่ะดบัการชาไม่ถงึระดบั 

T6 ให้ปรับระดับเตียงให้ศีรษะลงต�่ำ 15 องศา และทดสอบ

ระดับการชาซ�ำ้หลังจากปรับระดับเตียงไป 5 นาที  ถ้าระดับ

การชายังไม่ถึงระดับที่ต้องการให้เปลี่ยนเป็น general  

anesthesia และออกจากการวิจัย ซ่ึงการศึกษานี้ทดสอบ

ระดับการชาอยู่ในระดับที่สามารถผ่าตัดได้ทุกราย ภายหลัง

การท�ำ subarachnoid block ผู้ป่วยจะได้รับยาที่ได้รับการ

ผสมจนได้ปริมาณ 3 ml โดยที่ผู้ฉีดยาจะไม่ทราบว่าเป็นยา

อะไร โดยจะมีการสุ่มแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ก่อนการ

ให้ยาโดยใช้วิธ ีblock of 4 randomization มีการ warm 

ผู้ป่วยด้วยผ้าห่ม วัด tympanic temperature, shivering 

score, SBP ทุก 5 นาที จนกระทั่งเสร็จการผ่าตัด ภายหลัง

การให้ยา prophylactic นาน 15 นาที ถ้าหากยังพบว่า 

ผู้ป่วยมีภาวะหนาวสั่นเกรด 3 ขึ้นไปจะถือว่า prophylactic 

dose ไม่ได้ผลและจะให้ meperidine 0.5 mg/kg แก่ผู้ป่วย

เพ่ือรกัษาอาการหนาวสัน่ มีการบนัทกึภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ

ขึ้น เช่น   hypotension, bradycardia, nausea and  

vomiting

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
อบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยทีไ่ด้

รับการระงับความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังของ

การศึกษาก่อนหน้าพบเป็น 40% ค�ำนวณกลุ่มประชากร

ตัวอย่างโดย α = 0.05, β = 0.80 ความแตกต่างระหว่าง 

2 กลุ่ม = 20% ค�ำนวณประชากรได้กลุ่มละ 81 ราย การ

วิเคราะห์ทางสถิติ ในส่วนของข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเช่น 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง จะน�ำเสนอในรูปของ mean ± SD 

ส่วนข้อมูลแบบต่อเนื่องน�ำมาวิเคราะห์ด้วย T test รายงาน

ผลเป็นค่าร้อยละ, mean ± SD, P value โดยถือว่าค่า P 

value <0.05 มีความส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
จ�ำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในการศึกษาทั้งหมด 162 ราย 

(กลุ่มละ 81 ราย) พบว่าข้อมูลพื้นฐานไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิดังตารางที่1 โดยผู้ป่วยทั้งหมดอยู่

ใน ASAI-II ไม่มีความแตกต่างกันทั้ง อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ระยะเวลาผ่าตัด (P> 0.05) ค่า median level of  

sensory block อยู่ที่ระดับ T6 เช่นเดียวกันทั้ง 2 กลุ่ม ข้อ

บ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดก็มีความคล้ายคลึงกัน คือ previous  

cesarean section เป็นข้อบ่งชี้ที่มีจ�ำนวนมากที่สุด รองลง

มาได้แก่ cephalopelvic disproportion และ breech 

presentation ตามล�ำดับทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนค่า median of 

Apgar score ที่นาทีที่ 5 และ นาทีที่ 10 ได้แก่ 9 และ 10 

เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม ( P> 0.05) 
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ตารางที่  1 Patients characteristics, surgical time, median level of sensory block, indication for C/S and  

                      Apgar score at 1st , 5th min in two groups.

GROUP N (N= 81) GROUP O (N=81) P value

Age (yr)

Weight (kg)

Height (cm)

ASA I/II 

Surgical time (min)

Median level of sensory block

Indication for C/S

     - Previous C/S

     - CPD

     - Breech presentation

     - Oligohydramnios 

     - Postterm 

     - Eldery 

Apgar score at 1st  min

Apgar score at 5th  min 

27.0±5.4

67.9±1.04

156.8±5.2

73/8

45.5±11.5

T6

31( 38.3%)

30 (37%)

15 (18.5%)

2 (2.5%)

3 (3.7%)

0 (0%)

9

10

27.8±5.2

68.2±1.05

156.9±5.5

72/9

46.1±12.5

T6

31 (38.3%)

26 (32.1%)

18 (22.2%)

2 (2.5%)

3 (3.7%)

 1 (1.2%)

9

10

0.321

0.826

0.871

0.729

0.717

0.597

0.200

0.409

Data are mean±SD, medians (ranges), or number (proportion)

ตารางท่ี  2 Incidence of hypotension, bradycadia, nausea and vomiting, shivering และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ 

                      ยา meperidine

GROUP N (N= 81) GROUP O (N=81) P value

Hypotension 27 (33.3%) 26 (32.1%) 0.854

Bradycardia 4 (4.9%) 2 (2.5%) 0.418

Nausea and vomiting 25 (30.9%) 3 (3.7%)  0.002*

Shivering (%) 27 (33.3%) 8 (9.8%) 0.000*

ได้รับยา meperidine 14 (51.9%)  2 (25%)  0.001*

Shivering : ภาวะที่มีอาการสั่นของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ศีรษะ ล�ำตัว และรยางค์ของร่างกายนาน มากกว่า 

15 วินาท ีโดยให ้shivering scale ดังนี้ (Tsai and Chu)

Grade 0 = no shivering

Grade 1 = piloerection or peripheral vasoconstriction but no visible shivering

Grade 2 = muscular activity in only one muscle group

         	Grade 3 = muscular activity in more than one muscle group but not generalized

Grade 4 = shivering involving the whole body
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จากตารางที่ 2 พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

hypotension และ bradycardia ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (P >0.05) ในขณะที่ภาวะ 

nausea and vomiting เกิดในกลุ่ม O 3 ราย (3.7%) ซึ่ง

น้อยกว่ากลุ่ม N ที่พบถึง 25 ราย (30.9%) และแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P =0.002) ไม่พบว่ามีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงเกิดขึ้นในทั้ง 2 กลุ่ม

ภายหลังการให้ยา prophylaxis dose มีผู้ป่วยที่

มีภาวะหนาวสั่นทั้งหมด 35 ราย (21.6%) โดยในกลุ่ม N  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะหนาวสั่นท้ังหมด 27 ราย (33.3%)  

ส่วนกลุ่ม O พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะหนาวสั่นท้ังหมดจ�ำนวน  

8 ราย (9.8%) ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P=0.000) และยังพบว่ากลุ่ม N ได้รับยา meperidine 

เพื่อรักษาอาการหนาวสั่นมากกว่ากลุ่ม O อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P = 0.001) ส่วนที่นาทีที่ 15 ภายหลังการให้ยา 

prophylaxis dose ผู้ป่วยกลุ่ม N ยังมีภาวะหนาวสั่นอยู ่16 

ราย ในขณะทีก่ลุม่ O ไม่มผีูป่้วยทีม่ภีาวะหนาวสัน่ (P=0.000)  

ผู้ป่วยที่มีภาวะหนาวสั่นตั้งแต ่Grade 3 ขึ้นไป จะได้รับการ

รักษาโดยให้ meperidine 0.5 mg/kg แต่ถ้าเด็กยังไม่ได้รับ

การคลอดออกจากครรภ์มารดา จะรอให้มีการตัดสายสะดือ

ก่อนจึงจะให้การรักษาภาวะหนาวสั่นด้วย meperidine ซึ่ง

ภายหลังจากการให ้meperidine dose แรก ผู้ป่วยทุกราย

มีอาการหนาวสั่นลดลง การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม N 

เร่ิมมีภาวะหนาวสั่นตั้งแต่ Grade 3 ขึ้นไปต้ังแต่นาทีที่ 5 

ภายหลังการให้ยา prophylaxis dose ในขณะที่กลุ่ม O เริ่ม

มีภาวะหนาวสั่นตั้งแต ่Grade 3 ขึ้นไปที่นาทีที่20

แผนภูมิที่ 1 แสดงอุณหภูมิกายเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่มภายหลังการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

จากแผนภูมิที ่ 1 จะเห็นได้ว่าอุณหภูมิกายเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุ่มลดลงภายหลังการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังอย่าง

มีนัยส�ำคัญ โดยพบว่ากลุ่ม N มีอุณหภูมิกายเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่ม O อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ (P=0.02) 
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วิจารณ์
ภาวะหนาวสั่นเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย

ภายหลังการฉดียาชาเข้าทางช่องไขสนัหลงั โดยกลไกการเกิด

ภาวะหนาวสัน่ภายหลงัการฉดียาชาเข้าทางช่องไขสนัหลงันัน้

จะมผีลต่อทัง้ central และ peripheral thermoregulation 

โดยจะเพิ่ม interthreshold range จากการเพิ่ม sweating 

threshold และลด vasoconstriction and shivering 

threshold ซึ่งร่วมกับการที่ยาชาไปยับยั้งการหดรัดตัวของ

หลอดเลอืดส่วนปลายกจ็ะมผีลต่อระบบการควบคมุอุณหภมูิ

ของร่างกาย ท�ำให้ร่างกายมกีารสญูเสยีความร้อนออกไปและ

เกดิการตอบสนองเป็นภาวะหนาวสัน่ตามมา ซ่ึงการเกดิภาวะ

หนาวสั่นนี้ข้ึนอยู ่กับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ level of  

sensory block อุณหภูมิภายในห้องผ่าตัด ระยะเวลาการ

ผ่าตัด จากการศึกษาของทัศนีย ์ และคณะ2 พบว่าปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

น�้ำหนักตัวผู้ป่วย ระยะเวลาการผ่าตัด และปริมาณสารน�ำ้ที่

ให้ทางหลอดเลือดด�ำ  ซ่ึงการศึกษาน้ีได้มีการควบคุมปัจจัย 

ดงักล่าวโดยจะเหน็ได้ว่า น�ำ้หนกัและระยะเวลาการผ่าตดัของ

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ส่วนสารน�้ำที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ  ได้มีการอุ่นสารน�้ำ  ที่

อุณหภูมิ 37°C ก่อนให้การ preload และให้ในอัตรา 10 

ml/kg ใน 30 นาทีทุกราย มีการควบคุมอุณหภูมิของห้อง

ผ่าตัดให้อยู่ในช่วง 24-26°C ในส่วนของอายุ level of  

sensory block ระยะเวลาการผ่าตัด ของทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P> 0.05) จาก

การศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นในกลุ่ม N 

ซึ่งเป็นกลุ่ม control เท่ากับ 33.3% จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์

เกดิขึน้ค่อนข้างต�ำ่เมือ่เทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้า ได้แก่ การ

ศึกษาของ Shakya และคณะ6 ที่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

หนาวสั่นในกลุ่ม control เท่ากับ 42.5% การศึกษาของ 

Sagir และคณะ13 พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวส่ันใน

กลุ่ม control เท่ากับ 55% ส่วนการศึกษาของ Kelsaka 

และคณะ14 พบว่าเกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวส่ันใน

กลุ่ม control เท่ากับ 36% จากอุบัติการณ์ที่น้อยลงนี้ 

คาดว่าเนือ่งมาจากการศึกษานีม้กีารควบคมุอณุหภมิูห้อง อายุ

ผู้ป่วยน้อย อยู่ในวัยเจริญพันธุ ์และมีการอุ่นสารน�้ำก่อนที่จะ

ให้การ preload ส่วนในกลุ่ม O พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

หนาวสั่นเพียง 9.8% ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Shakya 

และคณะ6  ที่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่น 8% เมื่อ

น�ำอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวส่ันของทั้งสองกลุ่มมา

เปรยีบเทยีบกนัจะพบว่ากลุม่ N เกดิอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ

หนาวส่ันมากกว่ากลุ่ม O 23.5% ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษา

ก่อนหน้าคือ Tie และคณะ7 ที่พบว่า ondansetron ลดอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะหนาวส่ันได้ประมาณ 25.9% โดยกลไก

การลดการเกิดภาวะหนาวส่ันเกิดจาก ondansetron ไป

ยับยั้ ง  5HT3 reuptake ใน preoptic anter ior  

hypothalamic region 

Tympanic temperature ในการศึกษานี้วัดโดย

ใช ้ noninvasive thermometer โดย tympanic  

temperature เป็น core temperature ที่บ่งถึง brain 

temperature ซึ่งเป็นอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย จาก

การศึกษานี้พบว่า อุณหภูมิกายเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มลดลง

ภายหลังการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังอย่างมีนัยส�ำคัญ 

เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้าของ Shakya และคณะ6 โดย

พบว่าในกลุ่ม control มีอุณหภูมิกายเฉลี่ยลดลงมากกว่า 

กลุ ่มที่ได้รับ ondansetron อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P=0.02) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sagir และคณะ13 แต่

ต่างจากการศกึษาของ Kelsaka และคณะ14  ทีพ่บว่าอณุหภมูิ

กายเฉลี่ยของกลุ่ม ondansetron ไม่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการศึกษาดังกล่าวใช้ปริมาณยา 

ondansetron มากกว่าการศึกษานี ้คอืใช้ปรมิาณ 8 มลิลิกรมั

ส่วนผลต่อระบบไหลเวียนเลอืดพบว่าอตัราการเกดิ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำและภาวะหัวใจเต้นช้าไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่มแสดงให้เห็น

ว่า low dose ondansetron (4 มิลลิกรัม) ไม่มีผลต่อระบบ

ไหลเวยีนเลือดและยงัช่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนในระหว่างผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย 

(P=0.002) นอกจากน้ีผล Apgar score ของทั้งสองกลุ่มก็

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

low dose ondansetron ไม่มีผลต่อทารกในครรภ์ เช่น

เดียวกับการศึกษาก่อนหน้าของ Pasternak และคณะ18 ที่

พบว่า ondansetron ปลอดภัยต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก
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สรุป
Low dose ondansetron (4 มิลลิกรัม) สามารถ

ลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยทีม่าผ่าตดัคลอด

ที่ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังได้โดยไม่มีภาวะ
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ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติทางคลินิก  การจัดการความปวด   ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่	

บทคัดย่อ
ความปวดหลังผ่าตัดใหญ่ใน 24-72 ชั่วโมงของผู้สูงอาย ุมีผลกระทบทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

การประเมิน และการจัดการความปวดทีเ่หมาะสมโดยมแีนวปฏบิตัทิางคลนิกิ จะเป็นประโยชน์ต่อการบรรเทาความปวดหลงั

ผ่าตดัใหญ่ของผูส้งูอายไุด้ การศกึษาเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบั

จัดการความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลนครพนม  จังหวัดนครพนมโดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ  (RNAO, 2002) เป็นแนวทางการศึกษา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดใหญ่จ�ำนวน 30 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2556 และ  พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการศึกษา โดยปรับใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ด้านการจัดการกับความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ ่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ที่พัฒนาโดย วัชราภรณ์  หอมดอก 

(2548) และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการความปวดที่ได้

รับหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงแบบ

ประเมินทั้งสอง   ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ  มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .97 

และ .91 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการ 

ความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ครั้งนี้พบว่า

1. ระดับความปวดของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ ทันทีที่รับไว้ในหอผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก จ�ำนวนร้อยละ 18.18

ระดับปานกลางร้อยละ 72.73 และระดับน้อยร้อยละ 9.09 เมื่อครบ 24 ชั่วโมงอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 56.67 และ

ระดับน้อยร้อยละ 43.33 เมื่อครบ 48 ชั่วโมงอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 33.33 และระดับน้อยร้อยละ 66.67 และพบว่า

ระดับความปวดของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเมื่อครบ72 ชั่วโมงอยู่ในระดับปานกลางจ�ำนวนร้อยละ 20 และระดับน้อยร้อยละ 80

2. คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (X = 2.40, SD= 0.60)

3. คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับมาก (X = 2.26, SD= 0.54)

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถยืนยันประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการความ

ปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่
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Abstract
Pain among the elderly during the first 24-72 hours after major surgery has an effect on their 

physical, mental, social and spiritual dimensions.  The appropriate  assessment  and management with 
clinical practice guidelines (CPGs) are beneficial to alleviate the severity of pain among the elderly 
after major surgery. The purpose of this operational research was to evaluate the effectiveness of CPGs 
implementation for pain management among elderly after major surgery, Nakhonpanom hospital, 
Nakhonpanom province. The model of the Registered Nurses Association of Ontario (RNAO, 2002) was 
used as a framework for this study. Thirty   elderly   who had just received major surgery, during   
October 2012 to December 2013, and 20 nurses who practiced at Nakhonpanom hospital   were  
recruited as the study subjects. The intervention used in this study was adapt from the CPGs for pain 
management among major surgery patients at Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital, developed by 
Watcharaporn Homdok (2005). The instruments for data collection consisted of the elderly’s  
satisfaction and the nurse’s satisfaction tool on implementation of CPGs implementation for pain 
management among the elderly after major surgery. Both instruments were validated by the experts 
and the content validity indexes were 0 .97 and 0.91 respectively. Data were analyzed by using  
descriptive statistics. 

The results of the implementation of CPGs for pain management   among   elderly   after  
major surgery revealed that:

1. The levels of pain of the elderly after receiving major surgery during the first time of ward
admission were; 18.18% at a severe level, 72.73 % at a moderate level and 9.09% at a low level. The 
levels of pain of the elderly 24 hours after surgery were; 56.67% at a moderate level and 43.33% at 
a low level. The levels of pain of the elderly 48 hours after surgery were; 33.33% at a moderate 
level and 66.67% at a low level. The levels of pain of the elderly 72 hours after surgery were 20% 
at a moderate level and 80% at a low level.

2. The overall mean score of satisfaction among the elderly was at a high level. (X = 2.40,
SD= 0.60)

3. The overall mean score of satisfaction among nurses was at a high level. (X = 2.26,
SD= 0.54)

The results of this study confirm the effectiveness of the evidence-based CPGs Implementation  
for  pain  management   among  the  elderly after major surgery.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ความปวดท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ เป็น

ความปวดชนิดเฉียบพลัน (acute pain)ซ่ึงความปวด

เฉยีบพลนัเป็นความปวดทีเ่กดิขึน้ทนัที ทันใดในช่วงระยะเวลา

สัน้แต่เป็นความปวดท่ีมรีะดบัรนุแรง  เกดิจากเนือ้เยือ่ร่างกาย

ได้รับภยันตราย  จากกระบวนการรักษาที่ศัลยแพทย์ต้องใช้

มีดกรีดผ่านผิวหนัง กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อต่างๆ  ตลอดจน

ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด จะท�ำให้เนื้อเยื่อร่างกายมีความ

ชอกช�้ำมากขึ้น เป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้ป่วยทุกรายภายหลัง

ผ่าตัดใหญ่ รวมทั้งในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในผู้ที่อายุตั้งแต่ 60 

ปีขึน้ไปจะพบอบุตักิารณ์ความปวดมากกว่าผูท้ีม่อีายนุ้อยกว่า

ถึงสองเท่า  โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญ่ ที่ผิวหนัง หรือ เนื้อเยื่อ

ได้รับบาดเจ็บถูกท�ำลายเพิ่มขึ้นจากการผ่าตัดทั่วไป จึงท�ำให้

เกดิความปวดระดบัปานกลางถงึมากได้ ความปวดหลังผ่าตดั

จึงถือว่าเป็นภาวะวิกฤติท่ีต้องให้ความสนใจและให้การดูแล 

โดยเฉพาะใน 24-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ความปวดหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายเุป็นปัญหาส�ำคญัที่

พบมาก ทั้งนี้เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงในการได้รับ

การจดัการความปวดน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น เน่ืองจากอุปสรรค

ด้านทีมผู้ดูแลที่มีความรู้ไม่เพียงพอ มีข้อจ�ำกัดด้านความรู ้

พื้นฐาน และ ทักษะการประเมินและการจัดการความปวด 

ไม่ได้ใช้มาตรวัดประเมนิความปวด   มีการประเมนิความปวด

ที่ไม่บ่อย หรือไม่ต่อเนื่อง เป็นต้น อุปสรรคด้านผู้สูงอายุและ

ครอบครัว เช่น กลัวอาการข้างเคียงของยา ลังเลที่จะบอก

ความปวด หรือขอยาระงับปวด ขาดความรู ้ในด้านการ

ประเมินและการจัดการความปวดด้วยตนเอง เป็นต้น และ

อุปสรรคด้านระบบการดูแลสุขภาพ เช่น ค่าใช้จ่ายในการ

รักษา ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาระงับปวดชนิดเสพติด การ

ใช้เทคโนโลยีท่ีไม่เหมาะสม ไม่ถูกต้องในการรักษาผู้สูงอาย ุ

เป็นต้น

การจดัการกบัความปวดในผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัใหญ่ 

จงึเป็นความส�ำคญัของผูด้แูลโดยทัว่ไป  การจัดการความปวด

ในผูส้งูอายหุลังผ่าตดัใหญ่ ประกอบด้วยการจดัการความปวด

ในระยะก่อนผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด 24-72 ชั่วโมง

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยได้มีการ

ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พบว่าทุก

คร้ังของการตรวจเยี่ยมจะพบผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความปวด 

ตัง้แต่ระดบัปานกลางถึงมาก นอนพกัได้น้อย หน้าตาไม่สดชืน่ 

ไม่สามารถไอแรงๆ ไม่สามารถลุกนั่งบนเตียง (early ambu-

lation) และมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น ท้องอืด 

คลื่นไส้ อาเจียน ผู ้วิจัยได้ส�ำรวจข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับ

สถานการณ์การจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่

ชนิดรอได้ ระหว่างวันที่ 1-31 มิถุนายน พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 

15 ราย พบว่า ผู้สูงอายุทุกรายได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดเกี่ยว

กบัการผ่าตดั การให้ยาระงบัความรูส้กึ วธิปีฏิบตัติวัก่อนและ

หลังผ่าตัด แต่ไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีจัดการความปวดใน 

24-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด   พบว่าระดับความปวดหลังผ่าตัด

อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก และผู้สูงอายุ 4 ใน 5 รายมี

ความปวดหลังผ่าตัดมากกว่าที่คาดไว้ โดยขอยาระงับความ

ปวดเมือ่รูส้กึปวดจนทนไม่ไหวค่อนข้างบ่อย และพบว่าความ

พึงพอใจต่อการดูแลท่ีได้รับเกี่ยวกับการจัดการความปวดอยู่

ในระดับปานกลาง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินกิส�ำหรบัจดัการความปวดในผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัใหญ่ โรง

พยาบาลนครพนม  จังหวัดนครพนม  จากการประเมิน

1. ระดบัความปวดของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัใหญ่หลัง

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูง

อายุหลังผ่าตัดใหญ่

2. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการความ

ปวดที่ได้รับหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการ

ความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่

3. ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดใหญ่

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้  เป ็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ    

(operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก ส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดใหญ่ หอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด

นครพนม ในระหว่าง   เดือนตุลาคม พ.ศ.2555 – ธันวาคม 

พ.ศ. 2556

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. มแีนวปฏบิติัทางคลินกิ ส�ำหรับจดัการความปวด

ในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลนครพนม   จังหวัด

นครพนม  

2. ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลนครพนม

จงัหวดันครพนม  ได้รบัการประเมนิและการจดัการความปวด

อย่างเหมาะสมและมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการ

พยาบาล

3. พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่

โรงพยาบาลนครพนม  จังหวัดนครพนม  มีความรู ้ทักษะใน

การประเมินและการจัดการความปวดผู้ป่วยที่เหมาะสม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (oper-

ational study) เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิส�ำหรบัจดัการความปวดในผู้สูงอายหุลงัผ่าตดัใหญ่ 

โรงพยาบาลนครพนมจังหวัดนครพนม

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา มีดังนี้

1. กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดใหญ่ทุก

ประเภท ที่ได้รับการปฏิบัติดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ และเข้า

พกัรกัษาตวัในหอผู้ป่วยพเิศษ   โรงพยาบาลนครพนม  จงัหวดั

นครพนม ในระหว่าง  ตุลาคม พ.ศ.2555 – ธันวาคม พ.ศ. 

2556 จ�ำนวน 30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติคือ อายุ 60 ปีขึ้น

ไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีการรับรู้ดี ไม่มีปัญหาทางการ

ได้ยิน การมองเห็น การพูดและการใช้ภาษาไทย และยินดีให้

ความร่วมมือในการศึกษา

2. กลุ่มตัวอย่างพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษ   โรงพยาบาลนครพนม  จังหวัด

นครพนม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็น

พยาบาลวิชาชีพ  จ�ำนวน 20 คน ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย เครื่องมือ

การด�ำเนินการศึกษาและเครื่องมือรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีราย

ละเอียดดังต่อไปนี้

1. เครื่องมือการด�ำเนินการศึกษา

1.1. แนวปฏิบตัทิางคลินกิ ส�ำหรบัจัดการ

ความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ ่  โรงพยาบาลนครพนม 

จังหวัดนครพนม  ประกอบด้วย 2 ระยะ คือระยะก่อนผ่าตัด 

และ ระยะ 24-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีขั้นตอนการจัดการ

ความปวด ได้แก่ การประเมินความปวด การจัดการความ

ปวดโดยการใช้ยา และการจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา
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1.2. คู่มือการจัดการความปวดในผู้สูง

อายุหลังผ่าตัดใหญ่ ที่ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหต ุ

กลไก และผลกระทบที่เกิดจากความปวด การประเมินความ

ปวด การจัดการความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา และ

บทบาทส�ำคญัของผูส้งูอายใุนการจัดการความปวด ซ่ึงผูศ้กึษา

สร้างขึ้นจากการศึกษาต�ำราและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

1.3. คู่มือการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ส�ำหรับ

พยาบาล ที่ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ การจัดการความ

ปวดในระยะก่อนผ่าตดั ได้แก่ การประเมินในระยะก่อนผ่าตดั 

การจดัการความปวดในระยะก่อนผ่าตดั และการจดัการความ

ปวด  ในระยะหลังผ่าตดั ได้แก่การประเมินในระยะหลงัผ่าตดั 

การจดัการความปวดในระยะหลงัผ่าตดัทัง้วธิกีารจดัการความ

ปวดโดยการใช้ยา และการจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล

2.1. เครือ่งมอืประเมนิความปวดใช้มาตร

วัดความปวดชนิดที่เป็นตัวเลข 0-10 (NRS) ซ่ึงเป็นการ

รายงานจากผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุเป็นผู้บอกต�ำแหน่งตัวเลข

ที่รู้สึกถึงความปวดในขณะนั้น โดยคะแนน 0 หมายถึงไม่รู้

สึกปวด และคะแนน 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด โดย

คะแนน0-3 หมายถึงมีความปวดเล็กน้อย คะแนน 4-6 หมาย

ถึงมีความปวดปานกลาง และคะแนน 7-10 หมายถึงมีความ

ปวดมาก พยาบาลเป็นผูบ้นัทกึคะแนนความปวดของผูส้งูอายุ

ในใบบันทึกทางการพยาบาล

2.2. แบบประเมินความพึงพอใจของผูส้งู

อายุต่อการจัดการความปวดที่ได้รับหลังการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก 

2.3.แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
ผู ้ศึกษาด�ำเนินการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินกิส�ำหรับจดัการความปวดในผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัใหญ่ ดงันี้

1. เลือกกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีศ่กึษาตามคณุสมบตัิ

ที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 30ราย เข้าพบและแนะน�ำตัวกับผู้สูง

อายกุ่อนรับการผ่าตดัใหญ่ อธบิายวตัถปุระสงค์ของการศึกษา 

ขอความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี ้หลังจากผู้สูงอายุยินยอม

เข้าร่วมการศึกษาแล้ว แจกคู่มือการจัดการความปวดใน 

ผู้สูงอายหุลังผ่าตดัใหญ่ให้กบักลุ่มตวัอย่าง และเริม่ด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

2. พยาบาลในหอผู้ป่วยให้การดูแลผู้สูงอายุที่เข้า

รับการผ่าตัดใหญ่ชนิดรอได้ตามแนวปฏิบัตินี้ อย่างต่อเน่ือง

ทกุวนัตลอดระยะเวลาทีศึ่กษา ต้ังแต่แรกรบัไว้รกัษาตวัในหอ

ผู้ป่วยจนจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย ตามขั้นตอนดังนี้

2.1 ขั้นตอนการประเมินและการจัดการ

ความปวดในระยะก่อนผ่าตดั เม่ือแรกรบัผูส้งูอายทุีม่แีผนการ

รักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ชนิดรอได้ 

2.2 ขั้นตอนการประเมินและการจัดการ

ความปวดในระยะหลังผ่าตัด เมื่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด

ใหญ่ ย้ายออกมาจากห้องผ่าตัด เพื่อกลับเข้ารับการรักษาตัว

ในหอผู้ป่วย พยาบาลจัดการความปวดหลังผ่าตัดใหญ่ใน 

ผู้สูงอายุ 

3. ผู้วิจัยติดตาม นิเทศ และก�ำกับให้มีการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดใหญ่ กับผู้สูงอายุทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ชนิดรอ

ได้อย่างสม�่ำเสมอ 

4. ผูว้จัิยสนบัสนุนให้มกีารประชมุปรกึษากันในทมี

พยาบาลในช่วงการรบั-ส่งเวร และจัดประชมุกลุ่มย่อยเพือ่รบั

ทราบปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัต ิ

5. ให้ข้อมูลย้อนกลับ ระหว่างการด�ำเนินการใช้

แนวปฏิบตัทิางคลินกิส�ำหรบัจดัการความปวดในผูสู้งอายหุลัง

ผ่าตดัใหญ่ ผู้วจิยัได้ท�ำการสังเกตการปฏิบตังิานของพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง โดยให้ข้อมูลในภาพรวมของการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทั้งการปฏิบัติที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องในผู้ป่วย

แต่ละราย

6. ภายหลังจากที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ ่ครบ 1 ปี 

2 เดือน ผู้วิจัยแจกแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวดใน 

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณที่ให้ความ 

ร่วมมือ

7. ผู้ศึกษาน�ำข้อมูลที่ได้รับมาตรวจสอบความ

สมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและของพยาบาล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ

2. ข้อมลูคะแนนปวดของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัใหญ่ที่

ได้รับการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการ

ความปวดในผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัใหญ่ โดยใช้ระดบัความรนุแรง

ของความปวดทันทีที่กลับมาถึงหอผู้ป่วย เมื่อครบ 24, 48 

และ 72 ชั่วโมงตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ

3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการความ

ปวดหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และความพึงพอใจของ

พยาบาลหลงัการใช้แนวปฏบิติัทางคลนิกิส�ำหรบัจัดการความ

ปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่   วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจง ความถี ่ ร้อยละ แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุ

หลังผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555-   เดือน ธันวาคม พ.ศ. 

2556 จ�ำนวน 30 ราย ผลของการศึกษาได้น�ำเสนอข้อมูลใน

รูปตารางประกอบค�ำบรรยาย ดังนี้

การอภิปรายผล
การศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบั

จัดการความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาล

นครพนม จังหวัดนครพนม ผู้ศึกษาอภิปรายตามค�ำถามการ

ศึกษาดังต่อไปนี้

1.ระดับความปวดของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่หลัง

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวดใน 

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ ่โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่ครั้งแรก

หลังผ่าตัดทันทีที่รับไว้ในหอผู้ป่วย เมื่อครบ 24, 48 และ 72 

ชัว่โมงพบว่าส่วนใหญ่ความปวดอยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลาง 

ยกเว้นผู้สูงอายุ 2 รายท่ีมีความปวดระดับมากในระยะครั้ง

แรกหลังผ่าตัดทันทีท่ีรับไว้ในหอผู้ป่วย ท้ังน้ีสามารถอธิบาย

ได้ว่าอาจเกดิจากประโยชน์ทีผู่ส้งูอายไุด้รบัจากการปฏิบตักิาร

ดูแลตามแนวปฏิบัติที่ได้รับการพัฒนาบนพื้นฐานของหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ ซ่ึงเป็นการกระท�ำอย่างรอบคอบ อย่างมีจดุ

มุ่งหมาย และมีการใช้หลักฐานที่มีความเป็นธรรมในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ไม่เหมือนกับการปฏิบัติการ

พยาบาลแบบดัง้เดมิทีอ่าศยัเพยีงความรูท้ีเ่คยเรยีนมาร่วมกบั

ประสบการณ์ (วรรณภา ศรีธัญรัตน์, 2548) ซึ่งผลของการ

พัฒนาตามลักษณะดังกล่าว มีประโยชน์ต่อการปฏิบัติท�ำให้

การดแูลผู้ป่วยเป็นระบบไปในทศิทางเดยีวกนั ลดความหลาก

หลาย ได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลด

ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ และท�ำให้เกดิการพฒันาคณุภาพ

การดูแล (วิทยา ศรีดามา และ ธานินทร์ อินทรก�ำธรชัย, 

2546; ฟองค�ำ  ดิลกสกุลชัย,2549; NHMRC, 1998b)                        

โดยแนวปฏิบัติน้ีพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของสภาวิจัยทางการ

แพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 

1998b) ซึ่งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วยบุคลากรจาก

สหสาขาวิชาชีพ มีการสืบค้นงานหลักฐานงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ ระบเุกณฑ์ในการคดัเลอืกหลักฐานงานวิจยัชดัเจน ระบุ

วิธีการก�ำหนดข้อเสนอแนะชัดเจน ร่วมกับมีการพิจารณาถึง

ประโยชน์ ผลกระทบ และความเสี่ยงในการก�ำหนดข้อเสนอ

แนะ โดยข้อเสนอแนะมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์สนบัสนนุชดัเจน 

แนวปฏิบตัไิด้รบัการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวฒุก่ิอนน�ำมาใช้

และหาค่าความเชื่อมั่น มีการเผยแพร่และน�ำแนวปฏิบัติไป

ทดลองใช้ เมื่อน�ำแนวปฏิบัตินี้มาประเมินคุณภาพของแนว

ปฏิบติัทางคลินกิตาม AGREE (2001) พบว่าส่วนใหญ่ขอบเขต

ที่ค�ำนวณ ได้คะแนน 51 มากกว่าร้อยละ 60 ซึ่งแสดงว่าแนว

ปฏิบัตินี้มีคุณภาพในระดับมาก สามารถน�ำไปปฏิบัติได้โดย

ไม่ต้องมีค�ำแนะน�ำหรือไม่ต้องดัดแปลงเพิ่มเติม แนวปฏิบัตินี้

ยังมีความสะดวกและง่ายในการน�ำไปปฏิบัติ ซึ่งจากการน�ำ

ไปใช้จัดการความปวดในผู้ป่วยทั้งระยะก่อนและหลังผ่าตัด

ใหญ่ โดยพยาบาลจ�ำนวน 60 คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม ่จ�ำนวน 77 ข้อค�ำถาม พบว่าพยาบาล

สามารถปฏบิติัตามแนวปฏิบตันิีโ้ดยปฏิบตัไิด้มากกว่าร้อยละ 

90 ขึ้นไป จ�ำนวน 52 ข้อค�ำถาม สนับสนุนการศึกษาของ

สุรีย์พร คุณสิทธิ์ (2550) ที่ศึกษาการประเมินผลการใช้แนว

ปฏบิตัทิางคลินกิด้านการจดัการความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตดั

ช่องท้อง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน ที่

ศึ กษา ในผู ้ ป ่ วยผ ่ าตั ดช ่ อ งท ้ อ ง  จ� ำนวน 30  ราย



34 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 1 No. 3

จากการน�ำไปใช้โดยพยาบาล จ�ำนวน 17 คน ผลการศึกษา

พบว่า พยาบาลสามารถปฏบัิตติามแนวปฏบิตันิีโ้ดยปฏิบตัไิด้

มากกว่าร้อยละ 90 ขึ้นไปจ�ำนวน 53 ข้อค�ำถาม

การด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เสนอ

ปัญหาด้านการจดัการความปวดหลังผ่าตดัใหญ่ในผูส้งูอายกุบั

ผู้บริหาร เพื่อน�ำแนวปฏิบัติส�ำหรับจัดการความปวดมาใช้ใน

โรงพยาบาลและได้จัดอบรมพยาบาลทุกคนในหอผู ้ป่วย

ที่ท�ำการวิจัยก่อนน�ำแนวปฏิบัติไปใช้   โดยการให้ข้อมูลถึง

ความส�ำคัญ ประโยชน์ และวัตถุประสงค์ของการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดใหญ่ ซึ่งถ้าพยาบาลรับรู้ว่าแนวปฏิบัติท่ีน�ำมาใช้น้ีมี

ประโยชน์   จะมีแนวโน้มในการยอมรับและน�ำไปใช้มากขึ้น 

(วรรณภา ศรีธัญรัตน์, 2548) และร้อยละ 75 ของกลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลให้ความเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความสะดวก

และง่ายในการใช้ และจากข้อมูลส่วนบคุคลของพยาบาล กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีอายุเฉลี่ย 41.80 ปี มี 

ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 20.80 ปี ทุกคนได้ผ่านการ

ศึกษาระดับปริญญาตร ีซึ่งท�ำให้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้

สูงอายุหลังผ่าตัด ส่งเสริมให้มีความรู้และความเข้าใจในการ

จัดการความปวดตามแนวปฏิบัตินี้ง่ายมากขึ้น ร่วมกับผู้วิจัย

ส่งเสริมและสนบัสนนุให้มกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตันิีโ้ดยการ

จัดแฟ้มเอกสารวิชาการท่ีมีเน้ือหาการจัดการความปวดตาม

แนวปฏิบตัใิห้สะดวกและชัดเจนในหอผูป่้วย เพ่ือช่วยในการก

ระตุน้เตอืนให้มกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิและจดัท�ำคูม่อืการ

ปฏิบตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัพยาบาลเล่มเลก็เพือ่

ความสะดวกใช้ ร่วมกับการติดตามนิเทศ ก�ำกับ ให้มีการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงการจะเกดิผลลพัธ์ของ

การบรกิารทีด่นีัน้ไม่ได้อาศัยเพียงการมแีนวปฏบิตัทิีม่คีณุภาพ

เท่านั้น แต่ต้องการการน�ำไปใช้อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

(ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) ผู้วิจัยได้สังเกตการปฏิบัติงานเป็น

รายบุคคล ให้ข้อมูลย้อนกลับ รวมทั้งชี้แนะให้ค�ำแนะน�ำเพิ่ม

เติมเป็นรายบุคคล และเข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย ร่วมรับ-ส่ง

เวร ท�ำให้ทราบปัญหาและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ท�ำให้

พยาบาลมคีวามรูแ้ละความเข้าใจในการจดัการความปวดตาม

แนวปฏิบัตินี้มากข้ึน ซ่ึงการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดจะ

ได้ผลดีมาก   เมื่อผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความรู้มากข้ึนในด้าน

การจัดการความปวดหลังผ่าตัด (McDonald, Thomas, 

Livingston & Severson, 2005)  สอดคล้องกับการศึกษา

ของจันทิรา ทองใส (2548) ที่ศึกษาผลของการโค้ชต่อความ

รู้และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 18 คน ในการ

จดัการความปวดหลงัผ่าตดัใหญ่ พบว่าการโค้ชท�ำให้พยาบาล

มคีวามรูแ้ละการปฏบิตัใินการจดัการความปวดของผูป่้วยหลัง

ผ่าตัดใหญ่เพิ่มขึ้น และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยร้อยละ 92 มีความ

ปวดระดับน้อยถึงปานกลางหลังใช้แนวปฏิบัติ

นอกจากนี้ระดับความปวดที่ลดลงอาจเนื่องจาก

แนวปฏิบตันิี ้มแีนวทางให้พยาบาลจดัการความปวดผู้สูงอายุ

ครอบคลุมตั้งแต่ในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด 

ทัง้ก�ำหนดขัน้ตอนการประเมนิและการจดัการความปวดโดย

การใช้ยาและการไม่ใช้ยา ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการบรรเทา

ปวดอย่างเป็นระบบ โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในการศึกษา

ครั้งน้ีได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งผู้สูงอายุและญาติตาม

แนวปฏิบัติ ตั้งแต่วันแรกที่เข้ามานอนโรงพยาบาลโดยได้รับ

ความรู้ด้านการประเมินและการจัดการความปวด ได้รับการ

แนะน�ำวิธีการใช้มาตรวัดความปวดชนิดที่เป็นตัวเลข 0-10 

ได้รบัข้อมลูเกีย่วกับการจดัการความปวดทัง้การใช้ยา และไม่

ใช้ยา ซึง่ผู้ทีไ่ด้รบัการเตรยีมความพร้อมโดยการให้ข้อมลูเกีย่ว

กับความปวดในระยะก่อนผ่าตัด จะมีระดับความรุนแรงของ

ความปวดหลังผ่าตัดต�ำ่กว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูล (Sjol-

ing, Nordanl, Olofsson, &Asplund, 2002) และผู้ที่ได้

รับค�ำแนะน�ำก่อนผ่าตัดทั้งวิธีการสื่อสารเมื่อเกิดความปวด 

และการจัดการความปวด สามารถบรรเทาความปวดในช่วง

แรกหลงัผ่าตดัมากกว่า มีการรบัรู้ความปวด และความรุนแรง

ของความปวดน้อยกว่า ผู้ที่ได้รับค�ำแนะน�ำการจัดการความ

ปวดเพียงอย่างเดียว และผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

(McDonald & Molony, 2004) ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการ

สอนทักษะการจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา เช่นการ

หายใจโดยการใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลมการท�ำ

สมาธิ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้วิธีที่เคยใช้ได้ผลมาก่อน 

และแจกคู่มอืการจดัการความปวดส�ำหรบัผู้สงูอายหุลังผ่าตดั

ใหญ่ส�ำหรับทบทวน 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทุกรายเลือกใช้วิธีการจัดการ

ความปวดโดยการไม่ใช้ยาร่วมกับการใช้ยาด้วย เช่น เทคนิค

ผ่อนคลาย การท�ำสมาธิ การจัดท่า เป็นต้น พบว่าผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เลือกใช้เทคนิคผ่อนคลายด้วยวิธีการหายใจโดยใช้
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กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม ดังข้อมูลจากการสอบถาม

ค�ำถามปลายเปิดเพิ่มเติม ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่าการฝึกหายใจ

ช่วยลดความปวดได้ ท�ำให้หายใจได้ยาวขึ้น ได้หายใจโล่งๆ 

ท�ำแล้วด ีสบายใจมากขึน้ จะกลบัไปท�ำทีบ้่านต่อ ท�ำแล้วนอน

หลับได้ดีขึ้น ซึ่งเทคนิคผ่อนคลายสามารถช่วยลดความปวด

หลงัผ่าตดัโดยการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทีม่กีารแขง็เกร็งซ่ึงเป็น

สาเหตุของความปวด (Smeltzer & Bare, 2004) สอดคล้อง

กับการศึกษาของสิรินยา พวงจ�ำปา (2548) ที่ศึกษาการ

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการใช้เทคนิค ผ่อน

คลายเพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน พบว่าการใช้เทคนิค

ผ่อนคลายส่วนใหญ่สามารถลดความปวดได้ เช่น การหายใจ 

การท�ำสมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ การ

ผ่อนคลายโดยการสร้างจินตภาพ และการใช้เทคนิคผ่อน

คลายหลายวิธีร่วมกัน ส�ำหรับการจัดท่านอนในผู้ที่ได้รับการ

ผ่าตัดบริเวณช่องท้อง ให้นอนศีรษะสูง 40-50 องศา ปลาย

เท้าสูง 20-30 องศา ใช้หมอนรองแขนท้ังสองไว้ ช่วยให้กล้าม

เนื้อผ่อนคลายข้อสะโพกงอสามารถลดการตึงของแผลผ่าตัด

ท�ำให้ความปวดน้อยลง (นันทา เล็กสวัสดิ์, 2540) ส่วนการ

เปล่ียนท่าลกุออกจากเตยีงแนะน�ำการลกุนัง่แบบตะแคง จาก

การศึกษาของสมศรี รัตนปรียานุช (2525) พบว่าจะท�ำให้

รู้สึกปวดแผลผ่าตัดน้อยกว่าการลุกนั่งแบบหงาย โดยให้นอน

ตะแคงทบัด้านทีไ่ม่มแีผล ใช้แขนด้านบนดนัทีน่อน พร้อมกบั

งอข้อศอกด้านล่างดันทีน่อน และงอเข่าทัง้สองเคลือ่นวางข้าง

เตียงแล้วลุกนั่ง โดยเฉพาะผู้ท่ีผ่าตัดบริเวณช่องท้องไม่ควร

นอนหงาย แล้วใช้มือทั้งสองข้างดึงเตียงแล้วลุกนั่ง เพราะจะ

ท�ำให้กล้ามเนื้อหน้าท้องเกร็ง จะท�ำให้ปวดแผลมากยิ่งขึ้น

จากการใช้แนวปฏบิตัคิรัง้นีไ้ม่เกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด และไม่มีระดับความปวดท่ีสูงมาก ท้ังน้ีเนื่องจาก

แนวปฏบิตันิีม้แีนวทางการประเมนิความปวดทีช่ดัเจน มกีาร

ใช้มาตรวัดความปวดชนดิทีเ่ป็นตัวเลข 0-10 เหมาะสมส�ำหรบั

ใช้ในผูส้งูอาย ุมกีารประเมนิความปวดอืน่ๆร่วมด้วย เช่นจาก

ค�ำบอกเล่า จากการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม และ

สรีรวิทยา มีการประเมินความปวดของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

ทันทีที่มาถึงหอ ผู้ป่วยหลังย้ายจากเปลนอน 5 นาที หลังจาก

นั้นประเมินทุก 2-4 ชั่วโมงหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรก และ

หลังจากนั้นประเมินทุก 4 ชั่วโมงตามการวัดสัญญาณชีพ มี

การประเมินความปวดซ�้ ำ ในเวลาที่ เหมาะสม และ

การบันทึกความปวดที่เป็นระบบและมีการจัดการความปวด

โดยการใช้ยาตามบนัไดการให้ยาขององค์การอนามยัโลก ตาม

ระดับความรนุแรงของความปวด มแีนวทางการดแูลผู้สงูอายุ

หลังได้รับยา และมีการใช้วิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้

ยาร่วมด้วย ซ่ึงแนวทางเหล่านี้ช่วยบรรเทาความปวด และ

พยาบาลได้ปฏิบัติตามปฏิบัติที่ก�ำหนด จึงท�ำให้พบว่าส่วน

ใหญ่ผู้สูงอายุมีความปวดในระดับปานกลางถึงน้อย มีเพียงผู้

สูงอาย ุ2 ราย ที่มีความปวดในระดับมาก

2.ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการความ

ปวดที่ได้รับหลังจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยรวมพบ

ว่าอยู่ในระดับมาก ( X = 2.40, SD= 0.60) (รายละเอียด

ตารางที่ 3)ทั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้สึกที่ดี

ต่อการได้รับการปฏิบัติด้วยแนวปฏิบัติ ดังข้อมูลจากการ

สอบถามค�ำถามปลายเปิดเพิ่มเติม ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่าแนว

ปฏิบัตินี้เป็นแนวทางที่ดีที่สุด มีประโยชน ์พอใจที่สุด ท�ำให้

หายปวดเร็ว ช่วยลดความปวดได้ด ี ท�ำให้ปวดลดลง ไม่ปวด

มากเหมอืนทีเ่คยคิดไว้ ไม่ทรมานมาก นอนหลับได้ด ีสบายใจ

ด ีไม่เครยีดมาก ท�ำให้หายเจบ็ไปเลย พยาบาลแนะน�ำด ีท�ำให้

รู ้ว ่าต้องท�ำอย่างไร ยินดีเป็นอย่างมากที่พยาบาลมาให ้ 

ความรู้วิธีปฏิบัติตัวและบอกวิธีช่วยให้หายปวด ให้หายเร็ว ดี

จริงๆ มีคู่มือให้อ่าน จะได้ช่วยย�้ำเตือน จะได้ไม่ลืม จะได้หาย

เร็วๆ ได้ออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น พยาบาลคอยติดตาม

ถามความปวด ทั้งหมอและพยาบาลคอยดูแลติดตามตลอด

ความพึงพอใจยังอาจเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดใหญ่ที่ชัดเจน

และเหมาะสม ท�ำให้พยาบาลมีการปฏิบัติด้านการจัดการ

ความปวดที่เป็นแนวทางเดียวกัน มีการประเมินความปวด

ด้วยการใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐานเหมาะสมกับการใช้ในผู้สูง

อายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถสื่อความรุนแรงของความปวดได้

ตามทีผู่ส้งูอายรุูส้กึในขณะนัน้ และตามแนวปฏบิตักิ�ำหนดให้ 

พยาบาลให้ข้อมลูเกีย่วกบัความส�ำคญัและความจ�ำเป็นในการ

ใช้มาตรวัดในการสื่อสารความปวด รายละเอียด และวิธีการ

ใชม้าตรวัด ซึง่พบวา่ผูส้งูอายมุคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุในการ

ได้รบัค�ำแนะน�ำวิธกีารบอกความรนุแรงของความปวดโดยใช้

มาตรวดัความปวดชนดิทีเ่ป็นตวัเลข 0-10 ทัง้นีค้วามพงึพอใจ

จะเกิดขึ้นเม่ือได้รับการประเมินความปวดอย่างสมบูรณ ์

(Sherwood et al., 2003) โดยประเมินหลังผ่าตัดทันทีที ่
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ผู้สูงอายุกลับมาถึงหอผู้ป่วย หลังย้ายจากเปลนอน 5 นาที 

และประเมินทุก 2-4 ชั่วโมง มีการประเมินความปวดซ�ำ้หลัง

ได้รับยา แนวปฏิบัติได้แนะน�ำให้พยาบาลประเมินความปวด

ทั้งการใช้มาตรวัด และใช้วิธีอื่นๆร่วมด้วย ซึ่งผู้สูงอายุมีความ

พงึพอใจมากทีส่ดุทีม่กีารสอบถามความรนุแรงของความปวด

ตั้งแต่กลับจากห้องผ่าตัด การปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าว

แสดงถึงความสนใจ และการเอาใจใส ่ของพยาบาลท่ี

แสดงออกต่อความปวดของผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุยังมีความ

พึงพอใจมากทีส่ดุทีม่กีารซกัถามถึงอาการข้างเคยีงทีอ่าจเกดิ

ขึน้หลงัได้รบัยา หรอืกรณทีีเ่กดิอาการข้างเคยีงได้รบัการช่วย

เหลืออย่างทันท่วงทีจากพยาบาล

นอกจากน้ียังอาจเกิดจากการท่ีผู้สูงอายุมีความพึง

พอใจมากที่สุดที่พยาบาลให้ยาระงับปวดทันทีที่บอกว่ามี

ความปวดแก่พยาบาล ซึ่งความปวดหลังผ่าตัดเป็นความปวด

เฉยีบพลนั ทีต่อบสนองต่อการรกัษา เมือ่พยาบาลปฏิบตัติาม

แนวปฏิบัติโดยการให้ยาระงับปวดที่เหมาะสม ตามความ

รุนแรงของความปวดของผู้สูงอายุ ท�ำให้ระดับความปวดลด

ลง และการที่พยาบาลสนใจ มีการประเมินความปวดอย่าง

สม�ำ่เสมอ ต่อเนื่อง ท�ำให้ทราบการเปลี่ยนแปลงระดับความ

ปวด รวมทั้งการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุอย่าง

รวดเร็วในการจัดการความปวด มีส่วนในการส่งเสริมให้เกิด

ความพึงพอใจ สอดคล้องกับการศึกษาของอัษฎา สุทธเสนา 

(2548) ทีศ่กึษาความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการจดัการอาการ

ปวดท้องเฉียบพลันในโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยศึกษาในผู้

ป่วยจ�ำนวน 60 รายพบว่าความพึงพอใจมากของผู้ป่วย 5 

อันดับแรก คือผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากที่ได้ยาระงับปวด

ทันทีที่บอกว่ามีความปวดแก่พยาบาล

อย่างไรกต็ามในส่วนของความพงึพอใจของผู้สูงอายุ 

พยาบาลผูดู้แลควรเพิม่เตมิการดแูลในส่วนของความพงึพอใจ

ที่น้อยของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความพึงพอใจมากขึ้น ได้แก่ 

การให้ข้อมูลถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ถ้าไม่สามารถจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดใหญ่ได้ดี และการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ

มส่ีวนร่วมในการวางแผนการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัใหญ่

ล่วงหน้าร่วมกับทีมผู้ดูแล ซึ่งจากการใช้แนวปฏิบัติครั้งนี้ผู้สูง

อายมุคีวามพงึพอใจน้อย อาจเกดิจากความแตกต่างของแนว

ปฏิบัติที่เป็นการชี้แนวทางเพื่อช่วยในการตัดสินใจ ซ่ึงจะมี

ความยืดหยุ่นได้ส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายมากกว่าขั้นตอน

(step) หรอื care map ทีต้่องเคร่งครดัในการปฏบิตัมิากกว่า 

(ฉวีวรรณ  ธงชัย, 2548) และเนื่องจากการจัดการความปวด

เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน วิธีการประเมินและจัดการความ

ปวดให้เหมาะสม และมีประสิทธิภาพต้องได้รับความร่วมมือ

ทั้งจากผู้สูงอายุและพยาบาลในการประเมินความปวด (เจือ

กุล อโนธารมณ์, 2550; VA/DoD, 2002) ซึ่งพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ในการดแูลผูท้ีม่คีวามปวดคอื การเคารพในศกัดิศ์รขีองความ

เป็นผูส้งูอาย ุควรให้การดแูลแบบองค์รวมทีผู่ส้งูอายแุละญาติ

จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและจัดการเกี่ยวกับ

สขุภาพของตนเอง การทีผู่ส้งูอายไุม่มส่ีวนร่วมในการวางแผน

จัดการความปวด อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผลลัพธ์ในการ

จัดการความปวดเป็นไปในทางลบ

3.ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิส�ำหรบัจดัการความปวดในผู้สูงอายหุลงัผ่าตดัใหญ่

โดยรวม พบว่าอยู่ในระดับมาก ( X = 2.26, SD= 0.54)(ราย

ละเอียดตารางที ่ 5) ทั้งนี้อาจเนื่องจากแนวปฏิบัติที่น�ำมาใช ้

มีความสะดวกใช ้ซึ่งมีพยาบาลถึงร้อยละ 75 ให้ความเห็นใน

การศึกษาครั้งนี้ว่า ง่าย สะดวกใช้ (รายละเอียดตารางที ่ 7) 

ดังข้อมูลที่ได้จากการสอบถามค�ำถามปลายเปิดเพิ่มเติม 

พยาบาลให้ความเห็นว่าแนวปฏิบตันิีส้ามารถใช้เป็นมาตรฐาน

ในการปฏิบัติงานส�ำหรับบุคลากรในหน่วยงาน การที่มี

แนวทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน เป็นแนวทางเดียวกัน

ท�ำให้ประเมินผู้ป่วยที่มีความปวดได้ง่าย สามารถวัดระดับ

ความปวดและจัดการความปวดได ้และมีเกณฑ์การประเมิน

ท�ำให้ทราบถงึระดบัความปวด สามารถประเมนิความปวดใน

ผู้สูงอายุได้ ท�ำให้ประเมินและให้ยาระงับปวดในผู้สูงอายุได้

ทันที ง่ายต่อการประเมินผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยารวดเร็ว 

สามารถประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้

ทันทจีะช่วยให้ผู้ป่วยมคีวามเข้าใจและยอมรับความปวดได้ดี

ขึ้น จะได้ลดความปวดและคลายความกังวลให้กับผู้ป่วย 

นอกจากนี้ได้มีการทดลองใช้แนวปฏิบัติในหอผู้ป่วยที่ท�ำการ

วิจัยครั้งนี้ก่อนน�ำไปใช้จริง เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการ

ใช้ ท�ำให้ทราบปัญหาและอุปสรรคในการใช้ โดยผู้ศึกษา

ติดตาม ช้ีแนะ และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเป็นรายบุคคล 

นอกจากนั้นการที่พยาบาลมีทักษะ มีความรู้ความเข้าใจมาก

ขึน้ จากการท่ีได้ทบทวนความรูต้ามแนวปฏบิตั ิมกีารตดิตาม

ประเมินผล และให้ค�ำแนะน�ำ  ช้ีแนะ และเป็นท่ีปรึกษาให้
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เป็นระยะจากผู้ศึกษา อีกท้ังมีการปรึกษาหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกนัในทมีพยาบาลช่วงการรบั-ส่งเวร ซึง่เป็นกลยทุธ์

ส�ำคัญในการส่งเสริมการด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติ (NHMRC, 

1998b) อาจท�ำให้พยาบาลมีความมั่นใจในการให้การ

พยาบาลผูป่้วย และเมือ่ปฏบิตัติามแนวปฏบัิตแิล้วเหน็ผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย จึงอาจท�ำให้เกิดความพึงพอใจในการใช้

แนวปฏิบัติได้

หลังจากใช้แนวปฏิบัตินี้พยาบาลมีความพึงพอใจ

มากที่สุดที่ แนวปฏิบัติน้ีมีแนวทางที่ให้ประเมินความปวด

ทันทีอย่างใกล้ชิด เมื่อผู้สูงอายุมีความรุนแรงของความปวด

เพิ่มมากกะทันหัน และไม่คาดหวัง ร่วมกับการเปลี่ยนแปลง

ของสัญญาณชีพ และปรึกษาประสานงานกันระหว่างทีมผู้

ดแูลรกัษา อาจเป็นเพราะว่าได้ข้อสรปุทีเ่หมาะสมเพือ่ช่วยใน

การตัดสินใจของพยาบาลผู้ปฏิบัต ิและผู้ป่วย เพื่อการดูแลที่

เหมาะสมกับสถานการณ์ (NHMRC, 1998b) แต่พยาบาล

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจน้อยเกี่ยวกับความรู้ที่ได้จากการ

อบรมวธิกีารจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยาไม่สามารถน�ำไปใช้

ในสถานการณ์จริงได้ อาจเนื่องจากภาระงานและการที่ต้อง

ดแูลผูป่้วยในระยะก่อนและหลงัผ่าตดั ระยะเวลาเตรยีมพร้อม

มีน้อย และยังมีผู ้ป่วยอื่นที่ต้องดูแลอีกมาก จึงท�ำให้ไม่

สามารถที่จะให้ค�ำแนะน�ำตามแนวปฏิบัติได้ เพราะต้องใช้

ระยะเวลาในการฝึกให้ผูป่้วยเข้าใจและสามารถน�ำไปใช้ได้นัน้

ต้องใช้เวลา และวธินีีส่้วนใหญ่ต้องอาศยัอปุกรณ์ สถานที ่และ

สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวย

อย่างไรก็ตามแม้การศึกษาครั้งนี้จะพบว่าการใช้

แนวปฏิบัติจะช่วยให้ระดับความปวดไม่รุนแรง ผู้รับบริการ

และพยาบาลมีความพึงพอใจมาก แต่ผู้วิจัยได้รับบทเรียนซึ่ง

เป็นผลจากการศึกษาครั้งนี้ที่พึงตระหนัก กล่าวคือการดูแลผู้

ท่ีอยู่ในวัยสูงอายุ กระบวนการสูงอายุอาจมีผลต่อความจ�ำ 

และการท�ำงานของประสาทท�ำให้เกดิการรบัรูผ้ดิไปจากปกติ 

อาจมีผลต่อการประเมินความปวดท่ีตรงกับความเป็นจริง 

พยาบาลผู้ดูแลจึงควรมีความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดีต่อ

ผู้สูงอายุ และประเมินความปวดโดยใช้วิธีการและเครื่องมือ

ประเมินที่เหมาะสม เฉพาะเจาะจงส�ำหรับผู้สูงอายุ รวมทั้ง

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการปฏิบัติงาน จะได้ผลดีต้อง

อาศัยความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างจริงจังด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
ด้านบริหารการพยาบาล
1.เป็นข้อมูลพื้นฐานเสนอต่อ ผู้บริหาร และ ผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ในการพิจารณาน�ำแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดใหญ่ไปใช้ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล  
ส�ำหรับจัดการความปวดในผู้ป่วย กลุ่มอายุรกรรม กุมาร
เวชกรรม สูติ-นรีเวชกรรม

2. ในทางการบริหารการพยาบาล ควรก�ำหนด
นโยบายให้ชดัเจนเกีย่วกบั แนวทางพฒันาคณุภาพการบรกิาร
พยาบาล เรือ่งการจดัการความปวด มกีารสนบัสนนุอย่างเป็น
รปูธรรม ด้านงบประมาณ เวลา  วสัดอุปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบั
การพยาบาล

ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล
1. ควรมีการจัดอบรมให้เข้าใจกระบวนการสูงอายุ

และฝึกทักษะในการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติทาง
คลินกิส�ำหรบัจัดการความปวดหลังผ่าตดัใหญ่ในผู้สูงอาย ุเพือ่
ให้พยาบาลเกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอาย ุ
และเกิดทักษะ สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ซึ่งจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดการความปวด ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความ
ปวดลดลง

2. ในการปฏิบัติโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ควร
เน้นการให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอาย ุ โดยเฉพาะการให้ข้อมูลผลกระ
ทบที่อาจเกิดข้ึนถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถจัดการความปวดได้ดี 
และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการจัดการความปวดด้วย

3. ควรมกีารส่งเสรมิและสนบัสนุนให้พยาบาลมกีาร
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ   การ
ประเมินความปวดโดยใช้มาตรวัด  และ  มีการบันทึกความ
ปวดสอดคล้องกับสถานการณ์

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
1. ควรมกีารน�ำผลการศกึษาจากการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินกิส�ำหรบัจดัการความปวดในผู้สูงอายหุลงัผ่าตดัใหญ่ 
ไปใช้ในหน่วยงานอ่ืน หรอืโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีมคีวามแตกต่าง
ทางด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การบรหิารองค์กร เพือ่แสดง
ให้เห็นว่าแนวปฏิบัตินี้สามารถน�ำไปใช้กับผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
ใหญ่ได้โดยทั่วไปทุกแห่ง
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2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทาง
คลนิกิส�ำหรับจดัการความปวดในผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัใหญ่ ภาย
หลงัการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้อกี 1 ปี เพือ่น�ำผลทีไ่ด้มาปรบัปรงุ
ให้มีความเหมาะสม ทันสมัย และเกิดประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน
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อาการปวดจากการผ่าตัด.วารสารพยาบาลศาสตร์
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Original article 

การทบทวนคุณภาพบัญชีหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการที่ 8

นายวิชิต เหล่าวัฒนาถาวร ภ.บ.,บธ.ม.*,น.ส.ล�ำใย ตางาม บธ.บ.(การบัญชี)**,  นายต่อลาภ อมรรัตนพงศ์ บธ.บ.

(การบัญชี)**,นางส�ำรวย สุขาภิรมย์ รป.บ ***, นายสุระ  จันทร์วิเศษ บธ.บ.(การจัดการทั่วไป) ****

* กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนม

**   กลุ่มงานบัญชี โรงพยาบาลนครพนม

***  กลุ่มงานการเงินและบัญชีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

**** กลุ่มงานการเงินและบัญชีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

บทน�ำ
ในช่วงตั้งแต่มีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า การ

จัดสรรงบประมาณมีความหลากหลาย ท�ำให้เกิดผลกระทบ

ต่อสถานการณ์ทางการเงินในหน่วยบริการ สังกัดส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุมาตลอด ในช่วงต้นของระบบหลกั

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2544-2550 ระบบบัญชีของโรง

พยาบาลทั้งประเทศยังไม่มีความครอบคลุมมากเพียงพอ ทั้ง

ไม่แน่ชัดมีกลไกใดๆที่ประเมินสถานการณ์การเงินที่เป็นผล 

กระทบจากการจัดสรรของกองทุน แต่ในปี 2551-2556 ใน

ช่วงที่บัญชีเกณฑ์คงค้างมีการพัฒนาฝังรากวัฒนธรรมใน 

โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

มายาวนาน จนปัจจุบันเกิน 10 ปีนั้น บัญชีเหล่านี้สามารถ

สะท้อนปัญหาในภาพรวมได้ชัดเจน

บัญชีเกณฑ์คงค้างของโรงพยาบาลรัฐ ในสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถือว่าเป็นส่วนส�ำคัญใน

การสะท้อนปัญหาและมีช่องทางน�ำไปวิเคราะห์ ความเส่ียง

ทางการเงิน และประสิทธิภาพทางการเงิน ไม่เพียงเท่านั้นใน

ปัจจุบันมีการขยายการน�ำไปใช้วิเคราะห์สัดส่วนต้นทุน 

รายสิทธิ ก�ำหนดต้นทุนด�ำเนินการขั้นต�่ำ  การเปรียบเทียบ

สัดส่วนค่าใช้จ่ายในกลุ่มระดับโรงพยาบาลเดียวกันของกลุ่ม

ประกนัสขุภาพ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ สามารถ

สะท้อนก�ำไรขาดทนุในสทิธหิลกั สามารถน�ำไปบรหิารจดัการ

ด้านการเงินการคลังในระดับโรงพยาบาลได้อย่างมีหลักการ

และครบวงจรยิ่งขึ้น 

การบรหิารงานและด�ำเนินงานของหน่วยบรกิารใน

ระบบบริการสุขภาพ ในปัจจุบันนั้นประสบปัญหาส�ำคัญใน

เรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพบริการ และการใช้ทรัพยากรที่มี

อยู่อย่างจ�ำกัด ซึ่งในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข เน้นการพัฒนาคุณภาพบัญชี  

(Accounting Audit) เพื่อพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการ เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพทุกแห่งของเครือ

ข่ายบริการที่ 8 ได้มีข้อมูลทางบัญชีที่ถูกต้อง เช่ือถือได้ จึง

ได้จัดท�ำโครงการพัฒนาคุณภาพบัญชีของหน่วยบริการ

สุขภาพเครือข่ายบริการที่ 8 ปีงบประมาณ 2557 ขึ้นโดย

ตรวจสอบคุณภาพรายงานทางการเงินในระบบบญัชเีกณฑ์คง

ค้างตามเกณฑ์ที่ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

ทั้ง 7 ด้าน คือ 1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร 2. ลูกหนี้ค่า

รักษาพยาบาลและลูกหนี้อื่น 3. วัสดุคงคลัง 4. ที่ดิน อาคาร

และครุภัณฑ์ 5. เจ้าหน้ีการค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและ 

หน้ีสินอื่นๆ 6. รายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น  

7. ค่าใช้จ่าย

จากความส�ำคัญของการติดตามการตรวจสอบ

คุณภาพรายงานทางการเงินในระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างตาม

เกณฑ์ทีส่�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดทัง้ 7 ด้าน 

คณะท�ำงานมีความสนใจที่จะทบทวนอุบัติการณ์ในการเกิด

ความคลาดเคล่ือนของรายงานทางการเงิน เพื่อวิเคราะห ์

หาประเภทและสาเหตุของความคลาดเคล่ือน โดยจะน�ำผล

การ ศึกษาที่ ไ ด ้ ไปสร ้ า งกลยุ ทธ ์ ป ้ อ ง กัน ไม ่ ให ้ เ กิ ด 

ความคลาดเคลื่อนซ�ำ้ และพัฒนาคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ

สุขภาพให้เกิดความถูกต้องและเชื่อถือได้ของงบการเงิน
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วัตถุประสงค์
1.เพื่อศึกษาจ�ำนวนหรือร้อยละความคลาดเคล่ือน

ของรายงานทางการเงิน และจ�ำแนกความคลาดเคลื่อนของ

รายงานทางการเงินตามประเภททั้ง 7 ด้าน

2.เพื่อระบุสาเหตุของความคลาดเคลื่อนของ

รายงานทางการเงิน

รูปแบบการศึกษา
เก็บข ้อมูลไปข้างหน้า Prospective data  

collection จากโครงการพัฒนาคุณภาพบัญชีหน่วยบริการ

สุขภาพ เครือข่ายบริการท่ี 8 ปีงบประมาณ 2557 ตรวจ

สอบงบการเงินเดือนพฤษภาคม 2557 ระหว่างวันที่ 7-25 

กรกฎาคม 2557

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.แบบตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบริการเครือ

ข่ายบริการสุขภาพที ่8

2.ข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพบัญชี

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
1.จ�ำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคล่ือนของ

รายงานทางการเงิน

ผลการศึกษา
จากการศึกษาการเก็บข้อมูลจากโครงการพัฒนา

คุณภาพบัญชีหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการที่ 8 

ปีงบประมาณ 2557 ระหว่างวันท่ี 7-25 กรกฎาคม 2557 

พบว ่าหน ่วยบริการที่ เข ้าร ่วมโครงการ จ�ำนวน 80  

หน่วยบริการ จาก จ�ำนวน ทั้งหมด 83 หน่วยบริการคิดเป็น  

ร้อยละ 96.39 ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 หน่วยบริการที่เข้าร่วม

เครือข่ายบริการที่ หน่วยบริการทั้งหมด หน่วยบริการที่เข้าร่วม ร้อยละ

8 83 80 96.39

จากการตรวจสอบข้อมูลงบการเงินในเดือน

พฤษภาคม 2557 พบว่า รายงานทางการเงินในระบบบัญชี

เกณฑ์คงค้าง ทั้ง 7 ด้านเรียงคะแนนรวมจากมากไปน้อย 

อันดับ 1 ได้แก่ ด้านค่าใช้จ่าย มีคะแนนรวม 288 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 90 อันดับ 2 ด้านวัสดุคงเหลือ มีคะแนนรวม 

412 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 85.83 อันดับ 3 ด้านที่ดิน 

อาคารและครุภัณฑ์ มีคะแนนรวม 539 คะแนน คิดเป็น 

ร้อยละ 84.48 อันดับ 4 ด้านเงินสดและเงินฝากธนาคาร มี

คะแนนรวม 649 คิดเป็นร้อยละ 81.53 อันดับ 5 ด้าน 

ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลและลูกหนี้อื่น มีคะแนนรวม 3,201 

คิดเป็นร้อยละ 79.95 อันดับ 6 ด้านเจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่าย

ค้างจ่ายและหน้ีสินอื่นๆ มีคะแนนรวม 366 คิดเป็นร้อยละ 

76.25 อันดับ 7 ด้านรายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น 

มคีะแนนรวม 2,017 คิดเป็นร้อยละ 76.00 ดังแสดงในตาราง

ที่ 2
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ตารางที่ 2 คุณภาพรายงานทางการเงินแยกตามประเภท

คุณภาพรายงานทางการเงิน คะแนน คะแนนเต็ม ร้อยละ อันดับ

1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร 649 796 81.53 4

2. ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลและลูกหนี้อื่น 3,201 4,004 79.95 5

3. วัสดุคงเหลือ 412 480 85.83 2

4. ที่ดิน อาคารและครุภัณฑ์ 539 638 84.48 3

5. เจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนี้สินอื่นๆ 366 480 76.25 6

6. รายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น 2,017 2,654 76.00 7

7. ค่าใช้จ่าย 288 320 90.00 1

จากการทบทวนรายงานทางการเงินตามประเภท

ทัง้ 7 ด้าน เพ่ือแยกสาเหตขุองความคลาดเคลือ่นของรายงาน

ทางการเงิน โดยประเมินจากคะแนนคุณภาพ ซึ่งคะแนน

คณุภาพทางด้านการเงนิด้าน เงนิสดและเงินฝากธนาคารจาก

มากไปน้อย พบว่า อันดับ 1 การตรวจสอบยอดคงเหลือบัญชี

เงินฝากธนาคารทุกบัญชีกับบัญชีแยกประเภทท่ัวไปและ 

สมุดคู่ฝากธนาคารหรือBank Statement ให้ยอดตรงกัน มี

คะแนนรวม 148 คิดเป็นร้อยละ 92.50 อันดับ 2 การตรวจ

สอบการค�ำนวณงบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคารแต่ละบัญชี มี

คะแนนรวม 146 คิดเป็นร้อยละ 91.25 อันดับ 3 การตรวจ

สอบการใช้จ่ายเงินที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะว่า เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ มีคะแนนรวม 126 คิดเป็นร้อยละ 

79.75 อันดับ 4 ยอดคงเหลือบัญชีเงินฝากธนาคารนอก 

งบประมาณรอการจัดสรร เงินกองทุนประกันสังคม  

เงินรับฝากแรงงานต่างด้าว (สสจ.+ส่วนกลาง) มีคะแนนรวม 

116 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 73.42 อันดับ 5 น�ำเงินสด 

รับฝากธนาคารถูกต้อง มีคะแนนรวม 113 คิดเป็นร้อยละ 

70.63 ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 3 คุณภาพรายงานทางการเงินด้านเงินสดแยกตามสาเหตุ

คุณภาพรายงานทางการเงิน คะแนน คะแนนเต็ม ร้อยละ

1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร

1.1 นำ�เงินสดรับฝากธนาคารถูกต้อง 113 160 70.63

1.2 ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่

กำ�หนดไว้
126 158 79.75

1.3 ตรวจสอบยอดคงเหลือบัญชีเงินฝากธนาคารทุกบัญชีกับบัญชีแยกประเภท

ทั่วไปและสมุดคู่ฝากธนาคารหรือ Bank Statement ให้ยอดตรงกัน
148 160 92.50

1.4 ตรวจสอบการคำ�นวณงบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคารแต่ละบัญชี 146 160 91.25

1.5 ยอดคงเหลือบัญชีเงินฝากธนาคารนอกงบประมาณรอการจัดสรร เงินกองทุน

ประกันสังคม เงินรับฝากแรงงานต่างด้าว (สสจ.+ส่วนกลาง)
116 158 73.42
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ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนคุณภาพรายงานการเงิน

ด้านลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลและลูกหน้ีอื่นจากมากไปน้อย

ประเภทตรวจสอบการบันทึกบัญชีลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล 

ผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในให้ตรงกับ Electronic File  

ทุกประเภทสิทธิ อันดับ 1 สิทธิแรงงานต่างด้าว มีคะแนน

รวม 130 คิดเป็นร้อยละ 92.86 อันดับ 2 สิทธิอปท. มี

คะแนนรวม 148 คิดเป็นร้อยละ 92.50 อันดับ 3 สิทธิเบิก

จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง มีคะแนนรวม 132 คิดเป็นร้อยละ 

82.50 อันดับ 4 สิทธิประกันสังคม มีคะแนนรวม 131  

คิดเป็นร้อยละ 81.88 อันดับ 5 สิทธิเบิกต้นสังกัด มีคะแนน

รวม 97 คิดเป็นร้อยละ 80.83 อันดับ 6 สิทธิพรบ.รถ มี

คะแนนรวม 120 คิดเป็นร้อยละ 76.92 อันดับ 7 สิทธิ UC 

มีคะแนนรวม 115 คิดเป็นร้อยละ 72.78 อันดับ 8 สิทธิ

ช�ำระเงินเอง มีคะแนนรวม 97 คิดเป็นร้อยละ 61.39

ประเภทการรบัรูล้กูหนีค่้ารกัษาพยาบาลเป็นไปตาม

นโยบายบัญชี ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอันดับ 1 

สทิธแิรงงานต่างด้าว มคีะแนนรวม 132 คิดเป็นร้อยละ 92.96 

อันดับ 2 สิทธิอปท. มีคะแนนรวม 142 คิดเป็นร้อยละ 88.75 

อันดับ 3 สิทธิพรบ.รถ มีคะแนนรวม 138 คิดเป็นร้อยละ 

87.34 อันดับ 4 สิทธิประกันสังคม มีคะแนนรวม 127  

คิดเป็นร้อยละ 79.38 อันดับ 5 สิทธิเบิกต้นสังกัด มีคะแนน

รวม 98 คิดเป็นร้อยละ 79.03 อันดับ 6 สิทธิเบิกจ่ายตรง

กรมบัญชีกลาง มีคะแนนรวม 126 คิดเป็นร้อยละ 78.75 

อันดับ 7 สิทธิช�ำระเงินเอง มีคะแนนรวม 113 คิดเป็น 

ร้อยละ 70.63 อันดับ 8 สิทธิ UC มีคะแนนรวม 99 คิดเป็น

ร้อยละ 61.88

ประเภทตรวจสอบทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษา

พยาบาล อันดับ 1 สิทธิแรงงานต่างด้าว มีคะแนนรวม 132 

คิดเป็นร้อยละ 88.00 อันดับ 2 สิทธิ พรบ.รถ มีคะแนนรวม 

133 คิดเป็นร้อยละ 83.13 อันดับ 3 สิทธิอปท. มีคะแนน

รวม 131 คิดเป็นร้อยละ 81.88 อันดับ 4 สิทธิประกันสังคม 

มีคะแนนรวม 130 คิดเป็นร้อยละ 81.25 อันดับ5 สิทธิเบิก

ต้นสังกัด มีคะแนนรวม 116 คิดเป็นร ้อยละ 80.56  

อันดับ 6 สิทธิช�ำระเงินเอง มีคะแนนรวม 116 คิดเป็น 

ร้อยละ 75.32 อันดับ 7 สิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลางมี

คะแนนรวม 160 คิดเป็นร้อยละ 73.13 อันดับ 8 สิทธ ิUC 

มีคะแนนรวม 114 คิดเป็นร้อยละ 71.25 

ตารางที่ 4 คุณภาพรายงานทางการเงินด้านเงินสดแยกตามสาเหตุ

คุณภาพรายงานทางการเงิน คะแนน คะแนนเต็ม ร้อยละ

2. ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลและลูกหนี้อื่น

2.1  ตรวจสอบการบันทึกบัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในให้ตรงกับ Electronic File 

      ทุกประเภทสิทธิ

      2.1.1 ElectronicFile ลูกหนี้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 132 160 82.50

      2.1.2 Electronic File ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิอปท. 148 160 92.50

      2.1.3 Electronic File ลูกหนี้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด 97 120 80.83

      2.1.4Electronic File ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธ ิพรบ.รถ 120 156 76.92
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ตารางที่ 4 คุณภาพรายงานทางการเงินด้านเงินสดแยกตามสาเหตุ (ต่อ)

คุณภาพรายงานทางการเงิน คะแนน คะแนนเต็ม ร้อยละ

      2.1.5 Electronic File ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธ ิUC 115 158 72.78

      2.1.6 Electronic File ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิประกันสังคม 131 160 81.88

      2.1.7 Electronic File ลูกหนี้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว 130 140 92.86

      2.1.8 Electronic File ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิชำ�ระเงินเอง 97 158 61.39

2.2 มีการรับรู้ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามนโยบายบัญชี สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

      2.2.1 นโยบายลูกหนี้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 126 160 78.75

      2.2.2 นโยบายลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิอปท. 142 160 88.75

      2.2.3 นโยบายลูกหนี้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด 98 124 79.03

      2.2.4 นโยบายลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิพรบ.รถ 138 158 87.34

      2.2.5 นโยบายลูกหนี้ค่ารักษาสิทธ ิUC 99 160 61.88

      2.2.6 นโยบายลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิประกันสังคม 127 160 79.38

      2.2.7 นโยบายลูกหนี้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว 132 142 92.96

      2.2.8 นโยบายลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิชำ�ระเงินเอง 113 160 70.63

2.3 ตรวจสอบทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล

      2.3.1 ทะเบียนคุมลูกหนี้เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 117 160 73.13

      2.3.2 ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิอปท. 131 160 81.88

      2.3.3 ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด 116 144 80.56

      2.3.4 ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิพรบ.รถ 133 160 83.13

      2.3.5 ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาสิทธ ิUC 114 160 71.25

      2.3.6 ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิประกันสังคม 130 160 81.25

      2.3.7 ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว 132 150 88.00

      2.3.8 ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิชำ�ระเงินเอง 116 154 75.32

2.4 การตั้งค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ 129 160 80.63

2.5 ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลUC OPD/IPD ใน CUP ต้องเป็นศูนย์ 138 160 86.25

คะแนนคุณภาพรายงานการเงินด้านวัสดุคงเหลือ

จากมากไปน้อยอันดับ 1 การตรวจสอบการบันทึกบัญชีวัสดุ

เป็นไปตามนโยบาย(เวชภัณฑ์)และการสอบทานการค�ำนวณ

มูลค่ารวมวัสดุคงคลัง มีคะแนนรวม 139 คิดเป็นร้อยละ 

86.88 อันดับ 3 การตรวจสอบการบันทึกบัญชีวัสดุเป็นไป

ตามนโยบาย(วัสดุส�ำนักงาน-วัสดุอื่น) มีคะแนนรวม 134  

คิดเป็นร้อยละ 83.75 ดังแสดงในตารางที ่5 
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ตารางที่ 5 คุณภาพรายงานทางการเงินด้านวัสดุคงเหลือแยกตามสาเหตุ

คุณภาพรายงานทางการเงิน คะแนน คะแนนเต็ม ร้อยละ

3.วัสดุคงเหลือ

3.1 มีการบันทึกบัญชีวัสดุเป็นไปตามนโยบายบัญชี 

      3.1.1 ตรวจสอบการบันทึกบัญชีวัสดุเป็นไปตามนโยบาย (เวชภัณฑ์) 139 160 86.88

      3.1.2 ตรวจสอบการบันทึกบัญชีวัสดุเป็นไปตามนโยบาย 

              (วัสดุสำ�นักงาน-วัสดุอื่น)
134 160 83.75

3.2 สอบทานการคำ�นวณมูลค่ารวมวัสดุคงคลัง 139 160 86.88

คะแนนคุณภาพรายงานการเงินด้านที่ดิน อาคาร

และครุภัณฑ์จากมากไปน้อยอันดับ 1 มีการบันทึกบัญชีที่ดิน 

(ถ้ามี) อาคารและครุภัณฑ์เป็นไปตามนโยบายสป. มีคะแนน

รวม 144 คิดเป็นร้อยละ 91.14 อันดับ 2 มีการจัดท�ำ 

ทะเบียนคุม ที่ดิน(ถ้ามี) อาคารและครุภัณฑ์ มีคะแนน 138 

คิดเป็นร้อยละ 86.25 อันดับ 3 ตรวจสอบทะเบียนคุม ที่ดิน 

(ถ้ามี) อาคารและครุภัณฑ์ มีคะแนน 137 คิดเป็นร้อยละ 

85.63 อันดับ 4 ตรวจสอบการค�ำนวณค่าเสื่อมราคาสะสม

ในทะเบยีนคมุตรงกบับญัชแียกประเภททัว่ไป มคีะแนน 120 

คิดเป็นร้อยละ 75 ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 คุณภาพรายงานทางการเงินด้านที่ดิน อาคารและครุภัณฑ์แยกตามสาเหตุ

คุณภาพรายงานทางการเงิน คะแนน คะแนนเต็ม ร้อยละ

4. ที่ดิน อาคารและครุภัณฑ์

4.1 มีการบันทึกบัญชีที่ดิน(ถ้ามี) อาคารและครุภัณฑ์เป็นไปตามนโยบายบัญชี สป. 144 158 91.14

4.2 มีการจัดทำ�ทะเบียนคุม ที่ดิน(ถ้ามี) อาคารและครุภัณฑ์ 138 160 86.25

4.3 ตรวจสอบทะเบียนทะเบียนคุม ที่ดิน(ถ้ามี) อาคารและครุภัณฑ์ 137 160 85.63

4.4 ตรวจสอบการคำ�นวณค่าเสื่อมราคาสะสมในทะเบียนคุมตรงกับบัญชี 

     แยกประเภททั่วไป
120 160 75.00

คะแนนคุณภาพรายงานการเงินด้านเจ้าหนี้การค้า

ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนี้สินอื่นๆ จากมากไปน้อยอันดับ 1  

การตรวจสอบทะเบียนคุม เจ้าหน้ีการค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย

และหนี้สินอื่นๆ มีคะแนน 131 คิดเป็นร้อยละ 81.88  

อันดับ 2 มีการจัดท�ำทะเบียนคุม เจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่าย

ค้างจ่ายและหน้ีสินอื่นๆ มีคะแนนรวม 121 คิดเป็นร้อยละ 

75.63 อันดับ 3 มีการบันทึกบัญชีเจ้าหน้ีการค้า ค่าใช้จ่าย

ค้างจ่ายและหน้ีสินอื่นๆ มีคะแนนรวม 114 คิดเป็นร้อยละ 

71.25 ดังแสดงในตารางที ่7
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ตารางที่ 7 คุณภาพรายงานทางการเงินด้านเจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนี้สินอื่นแยกตามสาเหตุ

คุณภาพรายงานทางการเงิน คะแนน คะแนนเต็ม ร้อยละ

5. เจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนี้สินอื่นๆ

5.1 มีการบันทึกบัญชีเจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนี้สินอื่นๆเป็นไปตาม

นโยบาย สป.
114 160 71.25

5.2 มีการจัดทำ�ทะเบียนคุม เจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนี้สินอื่นๆ 121 160 75.63

5.3 ตรวจสอบทะเบียนคุม เจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนี้สินอื่นๆ 131 160 81.88

คะแนนคณุภาพรายงานการเงนิด้านรายได้ค่ารกัษา

พยาบาลและรายได้อื่นจากมากไปน้อยประเภทมีการบันทึก

บญัชรีายได้ค่ารักษาพยาบาลถูกต้องตามงวดเวลาและเป็นไป

ตามนโยบายบัญชี อันดับ 1 การรับรู้รายได้ค่ารักษาแรงงาน

ต่างด้าว มีคะแนนรวม 134 คิดเป็นร้อยละ 91.78 อันดับ 2 

การรับรู้รายได้ค่าเบิกจ่ายตรง อปท.และรายได้อื่น มีคะแนน

รวม 142 คิดเป็นร้อยละ 88.75 อันดับ 4 การรับรู้รายได้ค่า

รักษาสิทธิพรบ.รถ มีคะแนนรวม 130 คิดเป็นร้อยละ 82.28 

อันดับ 5 การรับรู้รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง มีคะแนนรวม 

129 คิดเป็นร้อยละ 80.63 อันดับ 6 การรับรู้รายได้ค่ารักษา

สิทธิประกันสังคม มีคะแนนรวม 127 คิดเป็นร้อยละ 79.38 

อันดับ 7 การรับรู้รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด มีคะแนนรวม 

100 คิดเป็นร้อยละ 78.13 อันดับ 8 การรับรู้รายได้ค่ารักษา

ช�ำระเงิน มีคะแนนรวม 106 คิดเป็นร ้อยละ 67.09  

อันดับ 9 การรับรู้รายได้ค่ารักษาสิทธิ UC มีคะแนนรวม 102 

คิดเป็นร้อยละ 63.75 และประเภทตรวจสอบความครบถ้วน

ของการบัน ทึกรายได ้ค ่ ารั กษาพยาบาลให ้ตรงกับ  

Electronic File อันดับ 1 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง มี

คะแนนรวม 149 คิดเป็นร้อยละ 93.13 อันดับ 2 รายได้ 

ค่ารกัษาเบกิจ่ายตรง มคีะแนนรวม 139 คดิเป็นร้อยละ 86.88 

อันดับ 3 รายได้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว มีคะแนนรวม 119 

คิดเป็นร้อยละ 77.27 อับดับ 4 รายได้ค่ารักษาสิทธิ UC มี

คะแนนรวม 118 คิดเป็นร้อยละ 73.75 อันดับ 5 รายได้ 

ค่ารักษาประกันสังคม มีคะแนนรวม 116 คิดเป็นร้อยละ 

72.50 อันดับ 6 รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด มีคะแนนรวม 

101 คิดเป็นร้อยละ 65.58 อันดับ 7 รายได้ค่ารักษา 

พรบ.รถ มีคะแนนรวม 96 คิดเป็นร้อยละ 60.76 อันดับ 8 

รายได้ค่ารักษาจ่ายเงินเอง มีคะแนนรวม 67 คิดเป็นร้อยละ 

42.41 ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 คุณภาพรายงานทางการเงินด้านรายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่นแยกตามสาเหตุ

คุณภาพรายงานทางการเงิน คะแนน คะแนนเต็ม ร้อยละ

6. รายได้ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น

6.1 มีการบันทึกบัญชีรายได้ค่ารักษาพยาบาลถูกต้องตามงวดเวลาและเป็นไปตามนโยบายบัญชี

      6.1.1 นโยบายตรวจสอบการรับรู้รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 129 160 80.63

      6.1.2 นโยบายตรวจสอบการรับรู้รายได้ค่าเบิกจ่ายตรง-อปท. 142 160 88.75

      6.1.3 นโยบายตรวจสอบการรับรู้รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด 100 128 78.13

      6.1.4 นโยบายตรวจสอบการรับรู้รายได้ค่ารักษาสิทธิพรบ.รถ 130 158 82.28

      6.1.5 นโยบายตรวจสอบการรับรู้รายได้ค่ารักษาสิทธ ิUC 102 160 63.75

      6.1.6 นโยบายตรวจสอบการรับรู้รายได้ค่ารักษาสิทธิประกันสังคม 127 160 79.38

      6.1.7 นโยบายตรวจสอบการรับรู้รายได้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว 134 146 91.78

      6.1.8 นโยบายตรวจสอบการรับรู้รายได้ค่ารักษาชำ�ระเงิน 106 158 67.09

      6.1.9 นโยบายตรวจสอบการรับรู้รายได้อื่น 142 160 88.75

6.2 ตรวจสอบความครบถ้วนของการบันทึกรายได้ค่ารักษาพยาบาลให้ตรงกับElectronic File

      6.2.1 Electronic File บัญชีรายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 149 160 93.13

      6.2.2 Electronic File บัญชีรายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง-อปท 139 160 86.88

      6.2.3 Electronic File บัญชีรายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด 101 154 65.58

      6.2.4 Electronic File บัญชีรายได้ค่ารักษา พรบ.รถ 96 158 60.76

      6.2.5 Electronic File บัญชีรายได้ค่ารักษาสิทธิ UC 118 160 73.75

      6.2.6 Electronic File บัญชีรายได้ค่ารักษาประกันสังคม 116 160 72.50

      6.2.7 Electronic File บัญชีรายได้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว 119 154 77.27

      6.2.8 Electronic File บัญชีรายได้ค่ารักษาจ่ายเงินเอง 67 158 42.41

คะแนนคณุภาพรายงานการเงนิด้านค่าใช้จ่าย จาก

มากไปน้อยอันดับ1 ตรวจสอบการบันทึกบัญชีค่าใช้จ่ายให้

ตรงกับหลักฐานการจ่าย มีคะแนนรวม 155 คิดเป็นร้อยละ 

96.88 อันดับ 2 มีการบันทึกค่าใช้จ่ายเป็นไปตามนโยบาย

บัญช ีสป. มีคะแนนรวม 133 คิดเป็นร้อยละ 83.13 ดังแสดง

ในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 คุณภาพรายงานทางการเงินด้านค่าใช้จ่ายแยกตามสาเหตุ

คุณภาพรายงานทางการเงิน คะแนน คะแนนเต็ม ร้อยละ

7. ค่าใช้จ่าย

7.1 มีการบันทึกบัญชีค่าใช้จ่ายเป็นไปตามนโยบายบัญชี สป. 133 160 83.13

7.2 ตรวจสอบการบันทึกบัญชีค่าใช้จ่ายให้ตรงกับหลักฐานการจ่าย 155 160 96.88

สรุปและข้อเสนอแนะน�ำ
การตรวจสอบคุณภาพบัญชีหน่วยบริการสุขภาพ

เครือข่ายบริการที ่8 ปีงบประมาณ 2557 ตรวจสอบงบเดือน
พฤษภาคม 2557  ระหว่างวันที่ 7-25 กรกฎาคม 2557 พบ
ว่าคุณภาพรายงานทางการเงนิในระบบบญัชเีกณฑ์คงค้างตาม
ที่ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดท้ัง 7 ด้าน  
พบว่า ด้านที่ได้คะแนนน้อย 3 อันดับแรก คือ ด้านรายได้ 
ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น ร้อยละ 76.00 เจ้าหน้ี 
การค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหน้ีสินอื่นๆ ร้อยละ 76.25  
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลและลูกหนี้อื่น ร้อยละ 79.95 

ส�ำหรับสาเหตุท่ีท�ำให้ด้านรายได้และค่ารักษา
พยาบาลและรายได้อื่นต�่ำสุด อันดับ 1 และ 2  คือ การตรวจ
สอบความครบถ้วนของการบนัทกึรายได้ค่ารกัษาพยาบาลให้
ตรงกับ Electronic File ในบัญชีรายได้ค่ารักษาจ่ายเงินเอง 
ร้อยละ 42.41 และบัญชีรายได้ค่ารักษา พรบ.รถ ร้อยละ 
60.76 ส่วนอนัดบั 3 การบนัทกึบญัชรีายไดค่้ารกัษาพยาบาล
ถูกต้องตามงวดเวลาและเป็นไปตามนโยบายบัญชีสิทธิ UC 
ร้อยละ 63.75 ตัวอย่างที่ตรวจพบ รายได้ค่ารักษาพยาบาล
พบว่า การแยกสิทธิการมารับบริการในหน่วยบริการ 
ไม่ถกูต้องตามทีม่ารบับรกิารจรงิเช่น สทิธ ิพ.ร.บ. แต่เอกสาร
ไม่ครบถ้วน ผู้มารับบริการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเอง ก็ยัง
บันทึกบัญชีเป็น พรบ.เมื่อมีการเปลี่ยนสิทธิ หรือคีย์ข้อมูล
เพิ่มเติมก็ไม่แจ้งนักบัญช ีเพื่อบันทึกปรับปรุงบัญชีให้ถูกต้อง
เป็นปัจจุบัน หรือในกรณีบันทึกบัญชีสิ้นสุดแล้ว เมื่อมีเงิน 
โอนมาตรวจสอบพบเงินโอนมามากกว่าการบันทึกบัญชี  
นักบัญชีก็จะบันทึกเป็นรายได้โดยไม่ตั้งลูกหน้ีค่ารักษา
พยาบาล ท�ำให้การตรวจสอบพบว่าการบนัทกึบญัชไีม่เป็นไป
ตามนโยบาย หรือการบันทึกบัญชีด้านรายได้อื่นๆ นักบัญชี
ไม่บนัทกึตามคูม่อืกระทรวงสาธารณสุขท�ำให้รายงานออกมา
รายได้ผิดประเภท สูงบ้างต�่ำบ้าง

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาด้านรายได้และ 

ค่ารักษาพยาบาลและรายได้อื่น คือ นักบัญชี ผู้รับผิดชอบ 
การแยกสิทธิเปลี่ยนสิทธิต้องประชุมท�ำความเข้าใจเพื่อให้
ข้อมลูการบนัทกึบญัชีถกูต้องและนกับญัชีต้องวเิคราะห์เงนิที่
ได้รับให้ได้ว่าเป็นรายได้ประเภทใด และบันทึกบัญชีให้เป็น
ไปตามคูม่อืการบญัชขีอง ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
สาเหตุที่ท�ำให้ด้านเจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและ 
หนี้สินอื่นๆ ต�่ำที่สุด อันดับ 1 การบันทึกบัญชีเจ้าหนี้การค้า 
ค่าใช้จ ่ายค้างจ่ายและหน้ีสินอื่นๆเป็นไปตามนโยบาย
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร ้อยละ 71.25  
อั น ดั บ  2  ก า ร จั ดท� ำ ท ะ เ บี ย นคุ ม เ จ ้ า หนี้ ก า ร ค ้ า  
ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหน้ีสินอื่นๆ ร้อยละ 75.63 และ 
อันดับ 3 การตรวจสอบทะเบียนคุม เจ้าหนี้การค้า ค่าใช้จ่าย
ค้างจ่าย และหนี้สินอื่นๆ ร้อยละ 81.88 ตัวอย่างที่ตรวจพบ
การบันทึกบัญชีรับรู้เจ้าหนี้การค้า นักบัญชีต้องรอเอกสาร
จากเจ้าหน้าที่พัสดุหลายประเภท เช่น ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
ว.การแพทย์ ฯลฯ หากเจ้าหน้าที่พัสดุไม่เข ้าใจระบบ 
การบันทึกบัญชีตามนโยบาย คู่มือบัญชี และเจ้าหน้าท่ีพัสดุ
ไม่ส่งหลักฐานในวันตรวจรับนักบัญชีก็รับรู ้ไม่เป็นไปตาม
นโยบาย การแยกประเภทวัสดุ ของเจ้าหน้าที่พัสดุไม่ถูกต้อง
เช่น เป็นวัสดุประเภทเวชภัณฑ์มิใช่ยาแต่เจ้าหน้าที่พัสดุ 
ขอซ้ือเป็นวัสดุ ว.การแพทย์ นักบัญชีบันทึกบัญชีเป็น  
ว.การแพทย์ การจัดท�ำทะเบียนคุมเจ้าหนี้การค้ายังไม่ 
ถูกต้อง ครบถ้วน เช่น วันเดือนปีช�ำระหนี้ มีการช�ำระหนี้แล้ว
แต่ไม่บันทึกในทะเบียนท�ำให้ยอดคงเหลือในทะเบียนสูงกว่า
บัญชีการตั้งค่าใช้จ่ายค้างจ่าย บางหน่วยงานไม่ต้ังค่าใช้จ่าย
ค้างจ่าย เช่น ค่าสาธารณูปโภค ค่าตอบแทน

ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาด้านเจ้าหนี้การค้า 
ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายและหนี้สินอ่ืน คือ การแยกประเภทวัสดุ
ต้องแยกให้ถูกต้องตั้งแต่เจ้าหน้าที่พัสดุ นักบัญชีบันทึกตาม
เอกสารเจ้าหน้าที่พัสดุการจัดท�ำทะเบียน ต้องลงให้ครบถ้วน
ทันเวลา
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สาเหตุท่ีท�ำให้ด้านลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลและ 

ลูกหนี้อื่นต�่ำที่สุด อันดับ 1 การบันทึกบัญชีลูกหนี้ค่ารักษา

พยาบาลผู้ป่วยนอกผู ้ป่วยในสิทธิช�ำระเงินเองให้ตรงกับ  

Electronic File ร้อยละ 61.39 ส่วนอันดับ 2 และ 3 คือ

การรับรู้ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามนโยบายบัญชี

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสิทธิ UC ร้อยละ 61.88 

และสิทธิช�ำระเงินเอง ร้อยละ 70.63 ตัวอย่างที่ตรวจพบ 

นักบัญชีได้ข ้อมูลการมารับบริการจากระบบ Hos XP  

ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาการแยกสิทธิ/รวบรวมสิทธิผู้มา

รับบริการไม่ถูกต้องกับผังบัญชีการจัดท�ำทะเบียนคุมลูกหนี้

ค่ารักษาพยาบาล บันทึกไม่ครบถ้วน เป็นปัจจุบันท�ำให้ 

ยอดคงเหลือในทะเบียนไม่ตรงกับบัญชี

ข ้อเสนอแนะในการแก ้ไขป ัญหาด ้านลูกหนี ้

ค่ารักษาพยาบาลและลูกหนี้อื่น คือ การบันทึกข้อมูลการมา

รับบรกิารเจ้าหน้าทีต้่องบนัทกึให้ครบถ้วนส่วนใหญ่จะบนัทกึ

เฉพาะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ข้อมูลที่ไม่บันทึกส่วนใหญ่คือ

งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และผู้รับผิดชอบในการ

สรุปค่ารักษาพยาบาลต้องสรุปให้ครบถ้วน ทันเวลา

บรรณานุกรม
กลุ ่มประกันสุขภาพ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข. 2557. คู่มือบัญชี ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2557
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การใช้บริการของผู้บริโภคและความคาดหวังต่ออาหารปลอดภัย 

ในโรงพยาบาล

มลิวัลย์  ฤาชัยษา, ส.ม.*	   

จีรนันท์ แกล้วกล้า, วท.ด.,** 

สุวัฒน์ ศรีสรฉัตร์, สค.ด. *** 

บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ ใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้บริการตลาด

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลของผู้บริโภคและความคาดหวัง เก็บข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ ์2556 เลือกสถานที่โดยก�ำหนด

เลือกโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดที่มีการจัดบริการตลาดอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลตามนโยบายอาหาร

ปลอดภัยและนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจ�ำนวน 1 โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริโภคที่มาใช้บริการตลาด

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล จ�ำนวน 190 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม และทดสอบหาความสัมพันธ ์

โดยใช้สถิติ Chi-square test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 95%

ผลการวิจัย พบว่า เพศหญิง เป็นผู้ใช้บริการตลาดอาหารปลอดภัยมากที่สุด (ร้อยละ 93.7)   พฤติกรรมการใช้

บริการตลาดอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล พบว่า   ผู้บริโภคมาซื้ออาหารปลอดภัยเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 56.3) โดยชนิด

สินค้าที่เลือกซื้อมากท่ีสุดคือ ผักสด (ร้อยละ 77.9) ค่าใช้จ่ายที่ซื้ออาหารต่อครั้งประมาณ 101–200 บาท (ร้อยละ47.4)  

ผู้บริโภคมีความคาดหวังมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ความสะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ การจัดให้มีพื้นที่เพียงพอต่อ 

ผู้มาใช้บริการ และการตรวจวิเคราะห์คุณภาพความปลอดภัยของอาหารและแจ้งผลตรวจให้ทราบ  การทดสอบทางสถิติพบ

ความสมัพนัธ์ระหว่างค่าใช้จ่ายต่อครัง้ในการซือ้ของผูบ้รโิภคต่อตลาดอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<0.05)

จากการศึกษาสรุปได้ว่า ผู้บริโภคมีความคาดหวังต่อการใช้บริการ ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาตลาดอาหารปลอดภัย

ให้สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้บริโภคต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความคาดหวัง, ตลาดอาหารปลอดภัย, โรงพยาบาล

.................................................................................................................................................................................................................................. 
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Consumers Used and Expectation of Food Safety Market 

in the Hospital

Maliwan  Ruechaisa, M.P.H.

Jeeranun Klaewkla, D.Sc.

Suwat  Srisorachatr, D.A.

Abstract

This study was survey research (a cross-sectional study). The purpose was to determine  

consumers used and expectation of food safety market in the hospital. Data collection was done in 

February, 2013. Selecting 1 provincial hospital which being managed food safety market in the  

hospital as the National food safety policy and Health Promoting Hospitals policy. The sample  

consisted of 190 consumers who used the services at the food safety market in the Hospital. The 

instrument used was a questionnaire. Statistical analysis by Chi-square testing was utilized, at the 

significance level of 95%. 

The results of this study showed that females are the most frequent users of the services of 

the food safety market (93.7%). Consumers reported using the services of the food safety market 

regularly (56.3%).  The most common goods and products primarily purchased were fresh vegetables 

free from pesticides (77.9%). The average amount paid for goods and products was about 101-200 

baht per time (47.7%). The highest consumer expectations were the accessibility to the food safety 

market, the appropriate market area and the inspection of the food products which were reported to 

the consumers. The chi-square test showed that cost payment per visit with consumer’s expectation 

for the food safety market in Hospital, were significantly associated (p<0.05).

In conclusion the consumer’s expected to use the services of the food safety market.  Then 

a food safety market should be developed in the hospital to meet consumer expectations.

.................................................................................................................................................................................................................................. 

Keywords: Expectation,  Food Safety Market, Hospital
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
สถานการณ์พิษภัยในอาหารในปัจจุบันมีแนวโน้ม

เ พ่ิมมากขึ้น ป ัญหาที่พบคือ โรคจากอาหารเป ็นพิษ  

การปนเปื้อนของจุลินทรีย์ในอาหาร และการปนเปื้อนของ

สารเคมีในอาหาร รวมท้ังในกระบวนการผลิตอาหารที่เกิด

จากกระบวนการเตรียม การปรุ ง  การเก็บรักษาที ่

ไม่ถูกสุขลักษณะมีผลท�ำให้เกิดความเสี่ยงการปนเปื้อนจาก

เชื้อที่ก่อโรคท�ำให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ และมีผลต่อภาวะ

โภชน าก า ร และสุ ข ภ าพขอ งผู ้ บ ริ โ ภ ค  ป ี  2 5 5 1  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ส�ำรวจอาหารสดทัว่ประเทศ ทัง้หมด 

จ�ำนวน 159,684 ตวัอย่าง พบสารปนเป้ือนในอาหาร จ�ำนวน 

3,362 ตัวอย่าง รองลงมาได้แก่ ยาฆ่าแมลง พบมากใน 

ผักกินใบ เช่น ผักช ี คะน้า ผักกาดขาว กะหล�ำ่ปล ี จ�ำนวน 

2,449 ตัวอย่าง ฟอร์มาลินในอาหารทะเล จ�ำนวน 376 

ตัวอย่าง และสารฟอกขาวท่ีใช ้ในถั่วงอกและหน่อไม้  

พบจ�ำนวน 83 ตัวอย่าง ส่วนปัญหาและผลกระทบที่เกิดจาก

ความไม่สะอาดปลอดภยัของอาหาร การปนเป้ือนของเชือ้โรค

ในอาหาร  ปี 2552 ส�ำนักระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 1,284,148 ราย อัตราป่วย 

2,023.64 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 65 ราย อัตราตาย  

0.10 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.01  เมื่อ

พิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจาก 1,544.46 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2543 

เป็น 2,023.64 ต่อประชากร แสนคนในป ีพ.ศ. 2552  และ

โรคอุจจาระร่วงมีอัตราป่วยสูงระดับ 1 ใน 10 ของโรคที่ต้อง

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

สถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหารของจังหวัด

จันทบุรี จากข้อมูลรายงานตัวชี้วัดระดับความส�ำเร็จของ 

การด�ำเนินงานความปลอดภัยด้านอาหารระดับจังหวัด ตาม

แผนบูรณาการด ้ านอาหารปลอดภัยของจั งหวัดใน

ปีงบประมาณ พ.ศ.2554 จากการเกบ็ตวัอย่างอาหารส่งตรวจ 

จ�ำนวน 1,736 ตัวอย่าง (บอร ์แรกซ์ 256 ตัวอย่าง  

สารฟอกขาว 272 ตัวอย่าง สารกันรา 311 ตัวอย่าง ฟอร์ม

าลีน 289 ตัวอย ่าง ยาฆ ่าแมลง 587 ตัวอย ่างและ 

แอลฟาทอกซนิ 21 ตวัอย่าง) พบสารปนเป้ือนจากยาฆ่าแมลง 

13 ตัวอย่าง ในผักชีฝรั่ง ผักบุ้งจีน คึ่นช่าย ถ่ัวฝักยาว  

ผักกาดหอม พริกช้ีฟ้า กะหล�่ำปลี และพบฟอร์มาลีน 

 2 ตัวอย่าง ในสไบนาง ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ประชากรในจังหวัดจันทบุรี  คือ โรคมะเร็ง ตั้ งแต ่ป ี  

2549-2553 จ�ำนวน 309, 367, 395, 418 และ 413 ราย 

ตามล�ำดับ

การด�ำเนนิงานด้านอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

พระปกเกล้า สืบเนื่องมาจากนโยบายอาหารปลอดภัย  

(Food safety) กระทรวงสาธารณสุข และนโยบาย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (HPH) ปี 2554 มีตัวแทน

เกษตรกรที่ผ่านการรับรองฟาร์มเกษตรอินทรีย์มาประสาน

เพื่อขอส่งผักปลอดภัยส�ำหรับจัดบริการผู้ป่วยใน และน�ำมา

จ�ำหน่ายให้แก่ผู ้มารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่งตรงกับ 

ความต้องการของทางโรงพยาบาลและกลุ่มผู้รับบริการ อีก

ทั้งยังเป็นการลดความรุนแรงของสถานการณ์โรคจากการ

บรโิภคอาหารไม่ปลอดภัยของประชาชนในจงัหวดัจนัทบรุไีด้

ในระดับหนึ่ง   

ระยะเวลาที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันการด�ำเนินงาน 

ดังกล่าวยังพบปัญหาและอุปสรรคในด้านสถานที่ตั้งตลาดซึ่ง

เป็นแผงจ�ำหน่ายอาหารที่ไม่ใช่ตัวอาคารถาวร มีการเคลื่อน

ย้ายบ่อยครั้งกรณีที่มีการจัดโครงการ หรือกิจกรรมพิเศษ

ต่างๆ ข้ึนซึ่งต้องใช้พ้ืนที่เดียวกัน ในปี 2555 ผู้บริหารเห็น

ความส�ำคญัจงึประกาศนโยบายในการด�ำเนนิงานด้านอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และด�ำเนิน

การต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน

ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงได้ก�ำหนดพ้ืนที่นี้ท�ำการศึกษา 

เน่ืองจากมีรูปแบบการด�ำเนินงานที่ใกล้เคียงกัน เพื่อศึกษา

ความคาดหวังของผู ้บริโภคต่อตลาดอาหารปลอดภัยใน 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และน�ำมาปรับใช้ใน 

การพัฒนาจุดจ�ำหน่ายอาหารในโรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการใช ้บริการ และ

ความคาดหวังของผู ้บริโภคที่มาใช้บริการตลาดอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

2.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน

บคุคล พฤตกิรรมการใช้บรกิาร กบัความคาดหวงัของผูบ้ริโภค

ที่มาใช ้บริการตลาดอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 

พระปกเกล้า จันทบุรี
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ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาครั้งน้ี ศึกษาผู ้ ท่ีมาใช้บริการอาหาร

ปลอดภยัในตลาดอาหารปลอดภยัทีจ่ดัขึน้ภายในโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - 

มีนาคม 2556 เท่านั้น

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

research) ใช ้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

กลุ่มประชากร
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี เป็นกลุ่ม 

ผู ้บริโภคผู ้ที่เข้ามาใช้บริการตลาดอาหารปลอดภัยที่จุด

จ�ำหน่ายอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ี

ได้แก่ ผู้ป่วยนอก ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ ผู้มาประสานงาน

ติดต่อราชการ และประชาชนทั่วไป  โดยอาหารปลอดภัย ที่

น�ำมาจ�ำหน่ายท่ีตลาดอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 

พระปกเกล้าจันทบุรี ซึ่งประกอบด้วยวัตถุดิบประเภทพืชผัก

สด และผลไม้สดปลอดสารพิษ หรือวัตถุดิบแปรรูป ได้แก่

อาหารปรุงสุกพร้อมบริโภค เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ และขนม

พื้นบ้านชนิดต่างๆ

กลุ่มตัวอย่าง
การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ในการก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างครั้งนี้ใช้สูตรการประมาณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการ

ส�ำรวจ เพื่อการประมาณสัดส่วน ดังนี้

จากสูตร n  =     Z2PQ

  d2

โดยที่      n  =  ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน

ประชากร

            Z / 2  =  ค่ามาตรฐานภายในโค้ง

                        ปกติที่ระดับความเชื่อมั่น

95% = 1.96

P  =  ร้อยละความคาดหวังของ

                         ผู้บริโภคที่ได้จากการศึกษา

น�ำร่อง = 85.5

Q  =  1-P

        d  =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได ้= 0.05

   แทนค่าสูตร   n = (1.96)2(0.855) (1-0.855)

               (0.05)2

  =   190.42

ดงันัน้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีน้่อยทีส่ดุ ทีใ่ช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 190 คน 

2. สถิติวิเคราะห ์(Analytical Statistics)

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบคุคล พฤติกรรม

การใช้บริการ กับความคาดหวัง และโดยใช้สถิติทดสอบ 

ไคสแควร ์ (Chi-square test) ก�ำหนดนัยสถิติที่ p<0.05

สถานที่ท�ำวิจัย
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ผลการวิจัย
ลักษณะส่วนบคุคลของผู้บรโิภคทีม่าใช้บรกิารตลาด

อาหารปลอดภัย ข้อมูลทั่วไปอธิบายลักษณะของเพศ อายุ 

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ จ�ำนวน

สมาชกิในครอบครวั ผู้ปรงุอาหาร โรคประจ�ำตวั และประเภท

ผู้ใช้บริการ ผลการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริโภค

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.7) มีอายุระหว่าง 51-80 

ปี (ร้อยละ 52.6) โดยมีอายุเฉลี่ย 50.20 ป ี อายุต�ำ่สุด คือ 

16 ปี และอายุสูงสุด คือ 80 ปี มีอาชีพรับราชการ/พนักงาน

รฐัวสิาหกจิ (ร้อยละ 40.5) สถานภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 63.7) 

ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และสูงกว่า (ร้อยละ 

49.5) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000–20,000 บาท (ร้อยละ 

57.9) มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน (ร้อยละ 48.9) 

เป็นผู้ประกอบอาหารเองบ่อยครั้ง หรือทุกวัน (ร้อยละ60.5) 

สมาชิกในครอบครัวรวมถึงตัวผู้บริโภคเองไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ36.8) ในกลุม่ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั พบว่าเป็นโรคเรือ้รงั
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เบาหวาน และความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 51.7) และโรคอื่นๆ

ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคเก๊าท ์  โรคไทรอยด์ โรคกระดูก และ

โรคมะเร็ง (ร้อยละ 48.3) ส่วนใหญ่ผู้บริโภคเป็นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลพระปกเกล ้า จันทบุรี  (ร ้อยละ 38.5)  

ตารางที่ 1

ตารางที่  1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้บริโภคที่เข้ามาใช้บริการตลาดอาหารปลอดภัย (n = 190)

ลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

      ชาย 12 6.3

      หญิง 178 93.7

อายุ (ปี)

      15-50 90 47.4

      51-80 100 52.6

      Mean ± S.D. 50.20  ± 11.49, Minimum – Maximum 16 – 80

อาชีพ

      แม่บ้าน, ค้าขาย, รับจ้าง 70 36.8

      รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 77 40.5

      ธุรกิจส่วนตัว,พนักงานบริษัท,อื่นๆ 43 22.6

สถานภาพ

      โสด 35 18.4

      สมรส/คู่ 121                         63.7

      หม้าย, หย่า/แยก                                                                      34   17.9

ระดับการศึกษา

      ประถมศึกษา, ไม่ได้เรียน 42 22.1

      มัธยมศึกษา 54 28.4

      ปริญญาตร ีและสูงกว่า 94 49.5

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

       >10,000 – 20,000 บาท 110   57.9

      20,000 - 40,000 บาท 80 42.1
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ตารางที่  1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้บริโภคที่เข้ามาใช้บริการตลาดอาหารปลอดภัย (n = 190) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว

      1-3 คน 90 47.4

      4-6 คน 93 48.9

      7-10 คน 7 3.7

ผู้ปรุงอาหาร

      ไม่ใช่, ใช่ บางครั้ง/นานครั้ง 75 39.5

      ใช่ บ่อยครั้ง, ทุกวัน 115 60.5

โรคประจำ�ตัว

      ไม่มี 70 36.8

      มี 120 63.2

           - โรคเรื้อรัง 62 51.7

           - โรคอื่น ๆ 58 48.3

ประเภทผู้ใช้บริการ

      ผู้ป่วยนอก, ญาติผู้ป่วย 74 38.9

      เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 73 38.5

      ผู้มาติดต่อราชการ, ประชาชนทั่วไป 43 22.6

จากตารางที่ 2 ผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภค 

ด้านพฤตกิรรมการใช้บรกิารตลาดอาหารปลอดภยั พบว่า มา

ใช้บริการเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 56.3) ประเภทสินค้าที่เลือก

ซื้อสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ ผักสด (ร้อยละ 77.9) รองลงมา 

คือ ขนมพื้นบ้าน (ร้อยละ 58.4) ผลไม ้(ร้อยละ 44.7) และ

อาหารปรุงสุก (ร้อยละ 44.2) ส่วนใหญ่เงินใช้จ่ายในการซื้อ

อาหาร 101-200 บาท (ร้อยละ 47.4) ช่วงเวลาที่มีผู้บริโภค

มาซื้ออาหารมากที่สุด คือ 07.00-10.00 น. (ร้อยละ 50.6)
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ลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

การมาใช้บริการตลาดอาหารปลอดภัย

      ครั้งแรก 24 12.6

      นานๆครั้ง 59 31.1

       ประจำ� 107 56.3

ชนิดสินค้าที่เลือกซื้อประจำ�

      ผักสด 148 77.9

      ผลไม้ 85 44.7

      เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 66 34.7

      ขนมพ้ืนบ้าน 111     58.4

      อาหารปรุงสุก 84 44.2

      อาหารทะเล (สุก) 13 6.8

      ของใช้ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และอื่นๆ 19 10.0

ค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการซื้อ

      ต�่ำกว่า 100 บาท 77 40.5

      101 – 200 บาท 90 47.4

      201 – 300 บาท 18 9.5

      300 บาท ขึ้นไป 5 2.6

ช่วงเวลาในการซื้ออาหาร

      เวลา 07.00 – 10.00 น. 96 50.6

      เวลา 10.00 – 12.00 น. 74 38.9

      เวลา 12.00 – 14.00 น. 20 10.5

จากตารางที่ 3 การศึกษาความรู้ในการบริโภค

อาหารปลอดภัยของผู้บริโภค พบว่า มีความรู้อยู่ในระดับ 

ปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 47.9) รองลงมามีความรู้อยู่ใน

ระดับต�่ำ  (ร้อยละ 40.0) ค่าเฉลี่ยของคะแนน คือ 9.98  

± 2.333 ต�่ำสุด คือ 0 คะแนน สูงสุด คือ 15 คะแนน 

ตารางที่  2 พฤติกรรมการใช้บริการตลาดอาหารปลอดภัย
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ตารางที่  4 ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังกับความพึงพอใจของผู้บริโภคที่มาใช้บริการตลาดอาหารปลอดภัย

   (n = 190)

พฤติกรรม

ความคาดหวัง

X2 df P-valueต�่ำ

จำ�นวน (ร้อยละ)

ปานกลาง

จำ�นวน (ร้อยละ)

สูง

จำ�นวน (ร้อยละ)

การมาใช้บริการ 5.597 4 0.231

คร้ังแรก 14 58.3 9 37.5 1 4.2

นานๆครั้ง 25 42.4 30 50.8 4 6.8

    ประจ�ำ                                          60 56.1 36 33.6 11 10.3

ชนิดสินค้าที่เลือกซื้อ

1.อาหารสด 1.415 4 0.842

    ไม่ซื้อ 25 48.1 21 40.4 6 11.5

     ซื้ออย่างใดอย่างหนึ่ง 39 52.0 31 41.3 5 6.7

     ซื้อทุกอย่าง 35 55.6 23 36.5 5 7.9

2.อาหารปรุงสุก 1.415 4 0.842

     ไม่ซื้อ 25 48.1 21 40.4 6 11.5

     ซื้ออย่างใดอย่างหนึ่ง 39 52.0 31 41.3 5 6.7

     ซื้อทุกอย่าง 35 55.6 23 36.5 5 7.9

3.อื่นๆ 4.631 4 0.327

     ไม่ซื้อ 52 46.0 51 45.1 10 8.8

     ซื้ออย่างใดอย่างหนึ่ง 42 60.9 22 31.9 5 7.2

     ซื้อทุกอย่าง 5 62.5 2 31.9 1 12.5

ค่าใช้จ่ายต่อครั้ง                                                                                                          9.688 2 0.008*

 ต�่ำกว่า 200 บาท 94 56.3 60 35.9 13 7.8

 200 บาทขึ้นไป 5 21.7 15 65.2 3 13.0

ช่วงเวลาในการซื้ออาหาร 3.084 4 0.544

     07.00-10.00 น. 49 51.0 36 37.5 11 11.5

     10.00-12.00 น. 40 54.1 31 41.9 3 4.1

     12.00-14.00 น. 10 50.0 8 40.0 2 10.0

• P-value < 0.05
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การอภิปรายผล
ผลจากการวิจัยครั้งน้ี เม่ือเปรียบเทียบกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 93.7) มีอายุระหว่าง 51-80 ปี (ร้อยละ 

52.6) โดยมีอายุเฉลี่ย 50.20 ปี อายุต�่ำสุด คือ 16 ปี และ

อายุสูงสุด คือ 80 ป ีมีอาชีพหลัก คือ รับราชการ/พนักงาน

รฐัวสิาหกจิ (ร้อยละ 40.5) สถานภาพสมรส/คู ่(ร้อยละ 63.7) 

ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี และสูงกว่า (ร้อยละ 

49.5) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000–20,000 บาท (ร้อยละ 

34.7) มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน (ร้อยละ 49.5) 

ซึ่งสมาชิกในครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ผู้บริโภคเป็น 

ผู้ประกอบอาหารเองบ่อยคร้ัง หรือทุกวัน (ร้อยละ 60.5) 

สมาชิกในครอบครัวรวมถึงตัวผู้บริโภคเองไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 36.8) อีกส่วนหนึ่งมีโรคประจ�ำตัว กลุ่มโรคเรื้อรัง 

เบาหวาน และความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 51.7) กลุม่โรคอืน่ๆ

ได้แก่ โรคภูมิแพ้ โรคเก๊าท์ โรคไทรอยด์ โรคกระดูก และ 

โรคมะเร็ง (ร้อยละ 48.3) ส่วนใหญ่ผู้บริโภคเป็นเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี(ร้อยละ 38.4) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สลักจิต ศิรินานันท์14 พบว่า แม่บ้านที่

ตัดสินใจบริโภคผักปลอดสารพิษส่วนใหญ่ระดับการศึกษา

ปรญิญาตรี หรอืสงูกว่า (ร้อยละ 54.1) อาชพีหลกั รบัราชการ/

เจ้าหน้าที่รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 34.5) จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครวั 4-5 คน (ร้อยละ 47.3) และแม่บ้านเป็นผูป้ระกอบ

อาหารเอง (ร้อยละ 50.7) ซึ่งใกล้เคียงกันกับผลการศึกษานี ้

แต่มีความแตกต่างด้านอายุของกลุ่มผู้บริโภค ซึ่งอยู่ระหว่าง 

40-49 ปี ซึ่งการศึกษานี้ผู้บริโภคมีอายุ 50 ปีขึ้นไป เนื่องจาก

เป็นกลุ่มอายุที่มีโรคประจ�ำตัวมากจึงอาจมีความสนใจ และ

หันมาบริโภคอาหารปลอดภัยมากขึ้นกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ  

ด้านพฤตกิรรมการใช้บรกิารตลาดอาหารปลอดภยั  

พบว่ากลุ่มผู้บริโภคมาซื้ออาหารเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 56.3) 

ซึ่งเป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลมากที่สุด เพราะปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาล และอยูใ่กล้หน่วยงานสามารถเดนิทางมา

ซื้ออาหารปลอดภัยได้สะดวก รองลงมา คือ มานานๆครั้ง 

(ร้อยละ 31.1) เป็นกลุ่มผู้ป่วยนอก ผู้มาติดต่อราชการ และ

ประชาชนทั่วไป ซึ่งได้เข้ามาในโรงพยาบาลเป็นครั้งคราว คือ 

มาตามแพทย์นดั หรอืมกีจิธรุะมาประสานงานตดิต่อราชการ

เท่านั้น ประเภทสินค้าท่ีเลือกซื้อสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ 

ผักสด (ร้อยละ 77.9) รองลงมา คือ ขนมพื้นบ้าน (ร้อยละ 
58.4)   ผลไม้ (ร้อยละ 44.7) และอาหารปรุงสุก (ร้อยละ 
44.2) ค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารส่วนมาก คือ 101-200 บาท  
(ร้อยละ 47.4) ช่วงเวลาท่ีมีผู้บริโภคมาซื้ออาหารมากที่สุด 
07.00-10.00 น. (ร้อยละ 50.5) ซึ่งผู้บริโภคให ้เหตุผลว่าที่
สะดวกมาซื้อในช่วงเวลาน้ีเพราะก่อนเวลาเข้าท�ำงาน การที่
เลือกซื้อก่อนท�ำให้ได้ของที่สดใหม่กว่า หากซื้อช่วงเวลาอื่น
บางครั้งสภาพของผักเหี่ยวเฉาไม่น่าซื้อ และการที่มาก่อน
ท�ำให้มีโอกาสเลือกซ้ือสินค้าที่ต้องการได้หลากหลายกว่า  
ถ้ามาช้าในช่วงเวลาอื่นอาจท�ำให้สินค้าที่ต้องการบางชนิด
หมดก่อน ซึง่สอดคล้องกบั ชชูยั สมทิธไิกร7 กล่าวถงึพฤตกิรรม
ผู้บริโภค คือ มีการตัดสินใจเลือกซ้ือสินค้าหรือบริการ โดย 
ผู้บริโภคมีความตระหนักถึงความต้องการ การประเมินทาง
เลือกต่างๆ การตัดสินใจซื้อ และการด�ำเนินการเพี่อให้ได้มา
ซึ่งสินค้าหรือบริการที่ผู้บริโภคต้องการ 

ด้านความคาดหวังของผู้บริโภคต่อตลาดอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีพบว่า ผู้บรโิภค
มีความคาดหวังระดับต�่ำ  (ร้อยละ 52.1)   รองลงมามี 
ความคาดหวังระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.5) ตามล�ำดับ  
ค่าเฉล่ียของคะแนน คือ 15.75 ± 3.620 ต�่ำสุด คือ  
10 คะแนนสูงสุด คือ 27 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน 

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน
บุคคลกับความคาดหวังของผู้บริโภค พบว่า เพศ อาย ุอาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน จ�ำนวน
สมาชิกในครอบครัว ผู้ปรุงอาหาร โรคประจ�ำตัว ประเภท 
ผู้บริโภค ไม่มีความสัมพันธ ์(p>0.05) กับความคาดหวังของ
ผู ้บริโภค ซ่ึงไม ่สอดคล้องกับการศึกษาของ ของวิชิต  
วรกาญจน์20 , วนิดา ออประเสริฐศักดิ์ และคนอื่น ๆ และ
อนงค์ เอื้อวัฒนา   พบว่า ผู้บริโภคที่มีอาชีพรับราชการมี 
ความคาดหวังสูงกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ๆ  ผู้บริโภคที่มีสถานภาพ
สมรส/คู่ มีความคาดหวังระดับสูงไม่แตกต่างกับสถานภาพ
โสด และหม้าย/หย่า,แยก ผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรแีละสูงกว่ามคีวามคาดหวงัสงูกว่าระดบัประถมศกึษา และ
มัธยมศึกษา ส่วนรายได้ ผู้บริโภคที่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
20,000-40,000 บาท มีความคาดหวังสูงกว่าผู้บริโภคที่ม ี
รายได้ต�่ำกว่า ครัวเรือนที่มีจ�ำนวนสมาชิก 4-6 คน มีความ
คาดหวังสูงกว่าครัวเรือนที่มีจ�ำนวนสมาชิก 1-3 คน และ 
7-10 คน
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ผู้บริโภคที่เป็นผู้ปรุงอาหารเองบางครั้งหรือนานๆ

ครั้ง มีความคาดหวังสูงกว่าผู้ที่ปรุงอาหารบ่อยครั้ง/ทุกวัน ผู้

ท่ีมโีรคประจ�ำตวัจะมคีวามคาดหวงัสงูกว่าผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ�ำ

ตัว และผู้บริโภคท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้ามี

ความคาดหวังสูงกว่าผู้บริโภคกลุ่มอื่นๆ

จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการ

ใช้บริการกับความคาดหวังของผู้บริโภค พบว่า การมาใช้

บริการ ชนิดสินค้าที่เลือกซื้อ ช่วงเวลาในการเลือกซื้ออาหาร 

ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัความคาดหวงัของผู้บรโิภค แต่ค่าใช้จ่าย

ต่อครั้งมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ซ่ึงพบว่าผู้ที่มีค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหาร

ปลอดภยัน้อยกว่า 200 บาทต่อครัง้จะมคีวามคาดหวงัต�ำ่กว่า

ผู้ที่มีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
1.จากการศึกษาความรู ้ในการบริโภคอาหาร

ปลอดภัยของผู้บริโภค พบว่า มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

รองลงมาคือมีความรู้ในระดับต�่ำ  ควรมีการให้ข้อมูลข่าวสาร

ด้านอาหารปลอดภัยแก่ผู้บริโภคท่ีหลากหลายช่องทาง เพื่อ

สื่อสารให้ผู้บริโภคมีการรับรู้ และเกิดความตระหนักในการ

ใส่ใจต่อการบริโภคอาหารปลอดภัยมากขึ้น

2.จากการศึกษาความคาดหวังของผู้บริโภค พบว่า

ผู้บริโภคมีความคาดหวังมากที่สุด 3 อันดับ คือ ความสะดวก

ในการเดินทางมาใช้บรกิาร การจัดพืน้ทีใ่ห้เพยีงพอต่อผู้มาใช้

บรกิาร การตรวจวเิคราะห์คุณภาพความปลอดภยัของอาหาร

และแจ้งผลตรวจให้ทราบ เพื่อเป็นการประกันคุณภาพด้าน

ความปลอดภัย เพิม่ความมัน่ใจ และความน่าเชือ่ถอืประกอบ

การตัดสินใจเลือกซื้ออาหารปลอดภัยในตลาดแห่งนี้ 
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ตรวจเฝ้าระวังสารเคมีปนเปื้อนในอาหารทั่วประเทศ.

2546.

4. รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค�ำรับรองการปฏิบัติ
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21. มหาวทิยาลยัสุขโขทยัธรรมาธิราช. ประมวลสาระชดุวชิา

สถิติและระเบียบวิธีวิจัยในงานสาธารณสุข พิมพ์ครั้งที่

6. นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2553.
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Original article 

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม

ณตพงษ์  ศรีค�ำม้วน

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขต

เทศบาลเมอืงนครพนม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครพนม มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกบัพฤตกิรรม

การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชน  กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัยอยูใ่นเขตเทศบาลเมอืงนครพนม 

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน (นับถึงวันท่ี 30 เมษายน 2557) ที่มีอายุระหว่าง 15-60 ปี สุ่มตัวอย่างโดยตารางสุ่มของเครซี่และ 

มอร์แกนได้จ�ำนวน 394 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามทีผู่ศึ้กษาสร้างขึน้ตามหลกัการสร้างเครือ่งมอื ระหว่างเดอืน

พฤษภาคม – มิถุนายน 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน

ผลการศึกษา พบว่า 1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ทัศนคต ิและการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยทัศนคติมีค่า r เท่ากับ 0.13 

และการรับรู้ มีค่า r เท่ากับ 0.13 เช่นกัน ส่วนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร, การมี

ทักษะในการใช้ทรพัยากรในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยความเพียงพอของทรัพยากร มีค่า r เท่ากับ 0.36 และการมีทักษะ

ในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค มีค่า r เท่ากับ 0.55  3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค�ำแนะน�ำหรือกระตุ้น

เตือนจากเจ้าหน้าท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขหรือบุคคลผู้ใกล้ชิด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า r เท่ากับ 0.58

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ในการก�ำหนดรูปแบบของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนในเขตเทศบาล 

เมืองนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ประสบผลส�ำเร็จต้องค�ำนึง

ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมตามล�ำดับ
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บทน�ำ
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ร า ย ง า น ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง 

โรคไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปี และเริ่มมีการรายงาน 

การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างชัดเจนในป ีพ.ศ. 2501 

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีตรวจพบในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแต ่

นั้นมา ก็มีรายงานการระบาดกระจายออกไปทุกภูมิภาคของ

ประเทศโดยเฉพาะในป ีพ.ศ. 2530 มีรายงานผู้ป่วยสูงสุดใน

ประเทศไทยเท ่า ท่ี เคยมีรายงาน พบผู ้ป ่ วยจ� ำนวน  

174,285 ราย ตาย 1,007 ราย ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก  

มีการระบาดกระจายไปทั่วประเทศ ทุกจังหวัดและอ�ำเภอ 

การกระจายของโรคมกีารเปลีย่นแปลงตามพืน้ทีอ่ยู่

ตลอดเวลา สถานการณ์ทั่วไป ; จากรายงาน 506 ของส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที ่ 9 กรกฎาคม 2556 

มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม 67,889 ราย คิดเป็น 

อัตราป่วย 105.95 ต่อแสนประชากร จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

จากปี 2555 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ร้อยละ 218.9 (3.2 เท่า) 

จ�ำนวนผู้ป่วยตาย 71 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 

0.10

ระดับภาค อัตราป่วยสะสมในระดับภาค พบว่า 

ภาคใต้ อัตราป่วยสูงที่สุด 167.26 ต่อแสนประชากร   ระดับ

เขตเครือข่ายบริการ อัตราป่วยสะสมในระดับเขต พบว่า  

เขต 11 อัตราป่วย 186.13 ต่อแสนประชากร ระดับจังหวัด 

เฉพาะในช่วงเดือนกรกฎาคม 2556 จังหวัดที่พบอัตราป่วย

สูงสุด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย อัตราป่วยสูงสุด 17.85 ต่อ

แสนประชากร (214 ราย) รองลงมา คือ สงขลา อัตราป่วย 

6.00 ต่อแสนประชากร (82 ราย) พะเยา อัตราป่วย 5.55 

ต่อแสนประชากร (27 ราย) ตามล�ำดับ กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย

สูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี (ร้อยละ 29.09) ส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ ่มนักเรียน (ร้อยละ 48.58) จ�ำนวนผู ้ป่วยตาย  

133 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.09 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย

ตายสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี (ร้อยละ 27.82)  

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มนักเรียน (ร้อยละ 48.12) (ส�ำนักระบาด

วิทยา. 2556)  

จังหวัดนครพนม มีผู ้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 2,340 ราย อัตราป่วย 331.18 ต่อแสนประชากร 

จ�ำนวนผู้ป่วยตาย 2 ราย อัตราป่วยตาย เท่ากับร้อยละ 0.28 

จัดอยู่ในอันดับ 9 ของประเทศที่มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

มากที่สุด 10 อันดับแรกของประเทศ ในป ี25561 ชุมชนใน

เขตเทศบาลเมืองนครพนม เป็นเขตรับผิดชอบการดูแล

สุขภาพของโรงพยาบาลนครพนม ซึ่งผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู ่

ซ่ึงท่ีผ่านมาได้จัดท�ำโครงการและกิจกรรมในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีโดย

ให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วม การเกิดพฤติกรรมใดๆจะต้อง

อาศัยปัจจยัหลายๆอย่าง ท�ำให้ผู้ศกึษาสนใจทีจ่ะท�ำการศกึษา

ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองนครพนม 

เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได ้มาใช้เป ็นแนวทางการพัฒนา 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่างๆอย่าง

ถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง เพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครพนม

วิธีการศึกษา
ขอบเขตของการศึกษา

ในการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขต

เทศบาลเมืองนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ครั้งนี้ 

ผู้ศึกษาได้ก�ำหนดขอบเขตไว้ดังต่อไปนี้

ขอบเขตเนื้อหา ก�ำหนดตัวแปรต้นไว้ 3 ประเด็น 

ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ  2) ปัจจัยเอื้อ และ 3) ปัจจัยเสริม  

ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออก

ขอบเขตระยะเวลาศึกษาป ี2557  โดยก�ำหนดจัด

เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 

2557

ขอบเขตประชากร ท�ำการศึกษาในประชาชนที่

มีอายุ 15-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเทศบาลเมืองนครพนม 

ไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน ประชากร ณ วันที่ 30 เมษายน 2557
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จ�ำนวนทัง้สิน้ 27,680 คน สุม่ตวัอย่างอย่างง่าย ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางสุ่มของเครซ่ีและมอร์แกน2 ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 394 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการศกึษาครัง้นี ้ผูศ้กึษาใช้เครือ่งมอืเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคือ แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นตามหลักการสร้าง

เครื่องมือ ทั้งนี้โดยครอบคลุมประเด็นเนื้อหาของการศึกษา3 

ได้แก่ ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม รวมทั้งประเด็น

ด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านปัจจัยน�ำ ได้แก ่ 

 2.1 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

 2.2 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค

 2.3 การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่

 3.1 ความเพียงพอของทรัพยากรในการป้องกัน

และควบคุมโรค

 3.2 ทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและ

ควบคุมโรค

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม

ส่วนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก

การหาคุณภาพเครื่องมือ
การหาคุณภาพเครื่องมือ2 โดยหาความตรง 

เชิงเน้ือหา โดยผู้เชี่ยวชาญจากกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ได้ค่าดัชนีความตรง 

เท่ากับ 0.86 และหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือในส่วนที่

เป ็นความรู ้ ความเพียงพอ และการมีทักษะในการใช้

ทรัพยากร ด้วยสูตรของคูเดอร์และริชาร์ดสัน ได้ค่าความเชื่อ

มั่น เท่ากับ 0.76, 0.74 และ 0.77 ตามล�ำดับ ส่วนทัศนคต ิ

การรับรู้ การได้รับค�ำแนะน�ำและพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรค ค่าความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ  

ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.87, 0.71 และ 0.77 

ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู ้ศึกษาจัดเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน

พฤษภาคม - มิถุนายน 2557 โดยสอบถามจากประชาชนที่

มีอาย ุ15-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม ไม่

ต�ำ่กว่า 6 เดือน (นับถึงวันที ่ 30 เมษายน 2557)   จ�ำนวน 

394 คน ด้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามหลักการ

             การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป4 ตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห ์

ได้แก่สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบีย่งเบน-มาตรฐาน ค่าความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยั

เอือ้ และปัจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

      เพศ

      ชาย 94 23.9

      หญิง 300 76.1

      อายุ

      15- 35 ปี 85 21.5

      36 – 60 ปี 301 76.4

      61 ปีขึ้นไป 8 2.1

X  =0.6     S.D.   =9.4

      การศึกษา

      มัธยมศึกษา 66 16.7

      อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 129 32.7

      ปริญญาตรี 174 44.2

      สูงกว่าปริญญาตรี 25 6.4

จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.1   อายุระหว่าง 

36-60 ปี ร้อยละ 76.4 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 40.6 ปี การศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 44.2

ส่วนที่ 2  ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม

ตาราง 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับของปัจจัยน�ำ  (n=394)

ปัจจัยนำ�
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

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

ความรู้ 238 60.3 155 39.4 1 0.3

ทัศนคติ 299 75.8 95 24.2 0 0.0

การรับรู้ 308 78.2 86 21.8 0 0.0

จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เก่ียวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก เท่ากับร้อยละ 60.3 
รองลงมาได้แก่ ระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 39.4 และ
ระดับน้อย เท่ากับร้อยละ 0.3 ด้านทัศนคติต่อการป้องกัน
และควบคมุโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดับด ีเท่ากับร้อยละ 75.8 

ระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 24.2 และไม่มีกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีทัศนคติไม่ดีต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ส่วนการรับรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก
อยู่ในระดับมาก เท่ากับร้อยละ 78.2 รองลงมาคือปานกลาง 
เท่ากับร้อยละ 21.8 และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดอยู่ในระดับน้อย

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 394)
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ตาราง 3  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับของปัจจัยเอื้อ (n=394)

ปัจจัยนำ�
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

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

ความเพียงพอ 195 49.4 184 46.7 15 3.9

ทักษะในการใช้ 240 60.9 141 35.8 13 3.3

จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามเพยีงพอของทรพัยากรในการควบคมุ

และป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในระดบัมาก เท่ากบัร้อยละ 49.4 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 46.7 และมี

เพียงร้อยละ 3.9 ท่ีมีความเพียงพอของทรัพยากรในการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกในระดบัน้อย ส่วนทกัษะ

ในการใช้ทรพัยากรในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

อยู่ในระดับมาก เท่ากับร้อยละ 60.9 รองลงมาได้แก่ ระดับ

ปานกลาง เท่ากับร้อยละ 35.8 และมีเพยีงร้อยละ 3.3 เท่าน้ัน

ที่ยั งมีทักษะในการใช ้ทรัพยากรป ้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกในระดับน้อย

ตาราง 4  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับของปัจจัยเสริม (n=394)

ปัจจัยนำ�
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

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

การได้รับ 

คำ�แนะนำ�หรือ

กระตุ้น

255 64.6 129 32.7 11 2.7

จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำหรือกระตุ้นเตือนเก่ียวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่หรือ

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลใกล้ชิด อยู่ในระดับมาก 

เท่ากับร้อยละ 64.6  รองลงมาได้แก่ ระดับปานกลาง เท่ากับ

ร้อยละ 3.27 และยังมีร้อยละ 2.7 ที่ยังได้รับค�ำแนะน�ำหรือ

กระตุ้นเตอืนเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

จากเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุขหรือบุคคลใกล้ชิด

ในระดับน้อย

ตอนที่ 3  พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 5  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=394)

ระดับพฤติกรรม จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับมาก 277 70.3

ระดับปานกลาง 112 28.5

ระดับน้อย 5 1.2
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จากตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก เท่ากับร้อยละ 70.3 

รองลงมาได้แก่ ระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 28.5 แต่ก็

ยังมีกลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 1.2 ที่มีระดับพฤติกรรมใน 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับน้อย

ตอนที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันและ 

       ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 6  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง

รายการ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-Value

ปัจจัยนำ�

    - ความรู้

    - ทัศนคติ

    - การรับรู้

0.05

0.13

0.13

0.33

0.02*

0.02*

ปัจจัยเอื้อ

    - ความเพียงพอของทรัพยากร

    - การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร

0.36

0.58

0.00**

0.00**

ปัจจัยเสริม

    - การได้รับคำ�แนะนำ�หรือกระตุ้นเตือน 0.58 0.00**

* P ≤ 0.05

** P ≤ 0.01

จากตาราง 6 ผลการทดสอบหาค่าความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่าปัจจัยน�ำ ด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิส่วนทศันคตแิละการรบัรูม้คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่า r เท่ากับ 0.13 ค่า P เท่ากับ 

0.02 และค่า r เท่ากับ 0.13 และค่า p เท่ากับ 0.02 เท่า

กนั ปัจจัยเอือ้ทัง้ความเพยีงพอของทรัพยากรและการมทีกัษะ

ในการใช้ทรพัยากรในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมี

ค่า r เท่ากับ 0.36 ค่า P เท่ากับ 0.00 และค่า r เท่ากับ 

0.55 และค่า P เท่ากับ 0.00 ตามล�ำดับ ปัจจัยเสริมได้แก่

การได้รับค�ำแนะน�ำหรือกระตุ้นเตือน มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า r เท่ากับ 0.58 และ

ค่า P เท่ากับ 0.00
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อภิปรายผล
การศกึษาในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัที่

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองนครพนม ขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 394 คน สุ่มโดยใช้ตารางสุ่มของเครซ่ีและ

มอร์แกน เก็บรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูครอบคลมุประเดน็ 

3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ  2) ปัจจัยเอื้อ และ 3) ปัจจัย

เสริม จึงขออภิปรายผลการศึกษา ดังนี้

1) ปัจจัยน�ำ  ประกอบด้วยความรู้ ทัศนคติ และ

การรับรู้ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งอภิปรายได้ว่า แม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกในระดับมาก แต่ยังขาดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

เนือ่งจากขาดประสบการณ์เกีย่วกบัผูป่้วยด้วยโรคไข้เลอืดออก

ในครัวเรือน ตลอดจนขาดแรงจูงใจในองค์ประกอบอื่นด้วย 

เช่น ปริมาณรายได้และการท�ำมาหาเลี้ยงชีพ ส่วนทัศนคติ

และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิอภิปรายได้

ว่า เมื่อมีการเรียนรู้และเกิดทัศนคติที่ดีต่อสิ่งใดก็จะส่งผลให้

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเกีย่วกบัเรือ่งนัน้ๆด้วยเช่นกนั5

2) ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วยความเพียงพอของ

ทรพัยากร และการมทีกัษะในการใช้ทรพัยากรส�ำหรบัป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลอืดออกมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 อภิปรายได้ว่า เม่ือมีทรัพยากรอย่างเพียงพอ

และมีทักษะในการใช้ทรัพยากรนั้นอย่างเพียงพอก็จะ

สนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นด้วย

3) ปัจจัยเสริม ประกอบด้วยการได้รับค�ำแนะน�ำ

หรือกระตุ ้ น เตือนเกี่ ยวกับการป ้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลอืดออกท้ังจากเจ้าหน้าทีห่รืออาสาสมคัรสาธารณสขุ

หรือบุคคลอื่น ใดใกล ้ชิด  จากผลการศึกษาพบว ่ าม ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อภิปราย 

ได้ว่าเมือ่ได้รบัค�ำแนะน�ำแล้วปฏบิตัติามกเ็กดิการยอมรบัเป็น

กลไกทางสงัคม ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์
    - ควรสนับสนุนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่เพื่อป้องกันและ
ลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก

       - ควรให้บุคคลที่เกี่ยวข้องต่างๆ ทั้งเจ้าหน้าที่
หรืออาสมัครออกให้ค�ำแนะน�ำกระตุ้นเตือนประชาชนใน
ประเด็นต่างๆอย่างต่อเนื่อง

       - ควรมีการประสานหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
เพือ่ขอรบัการสนบัสนนุทรพัยากรในการป้องกันและควบคมุ
โรคไข้เลือดออกอย่างเพียงพอต่อการใช้งาน

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
       - ควรมีการท�ำการศึกษาอย่างเจาะลึก หรือ

แบบเชิงปฏิบัติการ หรือกึ่งทดลอง ในประเด็นศึกษาอื่นที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

       - ควรมีการศึกษาในพื้นท่ีอื่นๆ หรือประเด็น
อื่นๆเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันโรคไข้เลือดออก	

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ 

เหมาะสมส�ำหรับหมู่บ้านโนนรัง ต�ำบลนาค�ำ  อ�ำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนมแบบเน้นการไม่ใช้สารเคมีโดยใช้เกณฑ์ 

ค่าดัชนีลูกน�้ำที่พบในบ้านน้อยกว่า 10 และค่าดัชนีลูกน�้ำที่พบในวัดและโรงเรียนเท่ากับ 0 ในการวัดผลกลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้แทนของครอบครัว จ�ำนวน 95 คนเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบส�ำรวจ แบบบันทึกการสนทนากลุ่มและแบบสอบถาม มี 

การประเมินผลก่อนและหลังด�ำเนินการในระยะ 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมส�ำหรับหมู่บ้านโนนรัง ได้แก่ การใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมและการสร้างความตระหนักว่าการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกเป็นหน้าที่ของ ทุกคน การด�ำเนินงานมีการ

วางแผน ด�ำเนินการตามแผน ประเมินผลและปรับปรุงวิธีการอย่างต่อเน่ือง โดยคะแนนการมีส่วนร่วมเฉล่ียก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ 6 เดือนอยู่ในระดับปานกลาง (X=71.7 SD=16.6, X=78.5 SD=15.5) ส่วนคะแนนเฉลี่ยภายหลังสิ้นสุดโครงการ

อยู่ในระดับสูง (X=89.9 SD=11.4) เพิ่มขึ้นจากก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean different=11.4, 95% 

CI =10.5-12.3) ผลการประเมินค่าดัชนีลูกน�้ำในบ้าน (HI) และดัชนีลูกน�้ำในวัดและศูนย์เด็กเล็ก (CI) ลดลงเป็นศูนย์เมื่อ 

สิ้นสุดโครงการและไม่มีผู้ป่วยไข้เลือดออกในปีที่ด�ำเนินการ

ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต้องสร้างความตระหนักในการ 

รับผิดชอบร่วมกัน สร้างการมีส่วนร่วมและมีการติดตามประเมินอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้การปรึกษาและสร้างความมั่นใจใน 

การด�ำเนินการ
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Abstract
This Participatory Action Research aims to develop a model for the prevention of Dengue  

Hemorrhagic Fever in Nonrang village, Srisongkram District, NakhonPhanom Province. With emphasis on 

non-chemicals process, using House index indicator less than 10 and Container index in the temples 

and school sequal to 0 measure of successful. A sample of 95 cases was representativeof a family. 

The tools used were survey form, focus group record and questionnaire,Evaluated before and after 

operationin3, 6, 9 and 12 months.  

The study found that the proper model for dengue hemorrhagic fever prevention for Nonrang 

Village include of people participation and creating awareness that prevention of dengueis the duty 

of everyone. The process consisted of planning, implementing, evaluating and continuously  

improvement. The mean scores before and after 6 monthswas moderate (X = 71.7 SD = 16.6,  

X = 78.5 SD=15.5) when finished the project was high (X = 89.9 SD = 11.4). There was statistically 

significant before and after the project (Mean different = 11.4, 95% CI = 10.5-12.3) results showed that 

the larvae in the index (HI) and the index of larvae in Children’s center (CI) decreased to zeroat the 

end ofthe project and no dengue patients. Suggestions in the development of prevention and control 

of dengue have to create an awareness of shared responsibility. Createengaging and assessedre  

gularly to ensure the consultation and implementation.
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บทน�ำ
ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัส มี 

ยุงลายเป็นพาหะแหล่งเพาะพันธุ์เป็นภาชนะกักเก็บน�้ำต่างๆ 

ทัง้ทีม่นษุย์สร้างขึน้และเกดิขึน้เองตามธรรมชาติ (กรมควบคมุ

โรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 2545) ไข้เลือดออกเป็นโรค

ทีส่ามารถป้องกนัได้ มาตรการในการป้องกันและควบคมุโรค

ได้แก ่การให้ความรู้แก่ประชาชน ก�ำจัดยุงลายตัวแก่ ก�ำจัด

ลูกน�้ำ และแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุก 7 วัน เพื่อให้ยุงลายลด

ความหนาแน่นลงอยู่ในระดับท่ีไม่ท�ำให้เกิดการระบาดของ

โรคได้ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2542) โดยทั่วไปมัก

ท�ำการควบคุมที่ลูกน�้ำยุงลาย เพราะสามารถท�ำได้ง่าย โดย

ท�ำได้หลายวิธี เช่น การควบคุมด้านกายภาพ ชีวภาพ และ 

เคมี(กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. 2545) ใน

ประเทศไทยเริม่มกีารระบาดของโรคครัง้แรกในปี พ.ศ. 2501 

มีรายงานผู้ป่วย 2,158 ราย อัตราป่วย 8.8 ต่อประชากร

แสนคนอัตราป่วยตายร้อยละ 13.90 โดยมีรายงานผู้ป่วย

สูงสุดในปี พ.ศ. 2530 คือ 174,285 ราย และมีอัตราป่วย

ตายร้อยละ 0.5 โดยในปี พ.ศ. 2541 (ส�ำนักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข 2553)

กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองในทุกๆรูปแบบ ในปี 

พ.ศ.2536 ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ จัดท�ำโครงการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงเรียนประถมศึกษา  

พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในกลุ่มอายุ 5-14 ปี  

ลดลง (ยงยุทธ หวังรุ่งทรัพย์, 2538)  ปัจจุบัน พบว่าอัตรา

ความชุกของโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีอันเน่ือง

มาจากพฤติกรรม เช่น การนอนโดยไม่ป้องกันยุงกัด  การท�ำ

กิจกรรมบริเวณท่ีมียุงลายชุกชุม นอกจากน้ี ยังไม่ให  ้

ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการควบคุมการแพร่ระบาด

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดนครพนม 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544  พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นโดยมีอัตราป่วย 

94.12 และ 151.40 ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2545 

และ 2546 สถานการณ์ในปี 2556 พบผู้ป่วย 2,329 ราย 

(330.48 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 2 ราย อัตราตาย 

0.28 ต่อประชากรแสนคน (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09)  

ส่วนมากอยู่ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี รองลงมาคือ 15-24 ปี   

มีแนวโน้มพบในผู้ใหญ่มากขึ้น (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม 2556) อ�ำเภอศรีสงคราม พบอัตราป่วยไข้เลือด

ออก 225.79 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดคือไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน บ้านโนนรังหมู่ที ่

8 ต�ำบลนาค�ำ  เป็นหมู่บ้านหนึ่งที่พบปัญหาโรคไข้เลือดออก

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกตั้งปี 

พ.ศ. 2551-2556 จ�ำนวน 3, 2, 0, 0, 1, 5 รายตามล�ำดับ

และค ่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย (House index) ตั้ งแต ่ป ี 

พ.ศ. 2551-2556 มีค่าสูง ดังนี้ 56, 35, 30, 20, 34, 30 

ตามล�ำดบั(ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอนาค�ำ 2556) ประกอบ

กับกรรมการหมู่บ้านได้ตระหนักในปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนโดยเน้นลดการใช้สารเคมี ด�ำเนินการทางกายภาพ

และชีวภาพอย่างจริงจังผ่านความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา
การวิจัยครั้ ง น้ีดำ�  เ นินการในหมู่บ้านโนนรัง 

หมู่ที่ 8 ตำ�บลนาคำ�  อำ�เภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม

โดยได้นำ�เสนอผลการวิจัยตามลำ�ดับ ดังนี้ คือ ขั้นวางแผน

(Planning) ขั้นปฏิบัติการวิจัย (Acting) ขั้นสังเกต  

(Observing) และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัต ิ(Reflecting)

ขั้นการวางแผน/เตรียมการ (Planning)

ผู้ วิ จั ย ได้มีการประสานงานกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทั้งในและนอกพื้นที่วิจัย เช่น อบต.นาคำ�  แกน

นำ�/ประชาชนในหมู่บ้านโนนรังเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

ขอความร่วมมือและผู้วิจัยร่วมกับแกนนำ�ชุมชน ได้แก่ อสม.   

กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน สอ.บต. ครู และตัวแทนประชาชนเพื่อ

หารือโดยได้ข้อสรุปว่าควรมีการเชิญภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

รวมทั้ง กสค. จำ�นวน 100 คน ซึ่งเคยผ่านการอบรมมาแล้ว

เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกทีมวิจัย

ได้ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของหมู่บ้าน จุดแข็ง และจุดออน แล้ว

ดำ�เนินการจัดทำ�แผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)
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ข้อมูลทั่วไป
ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้แทนครอบครัวจ�ำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและ 

             รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 55 57.9

    หญิง 40 42.1

รวม 95 100.0

อายุ

   20-30 ปี 19 20.0

   31-40 ปี 31 32.6

   41-50 ปี 33 34.7

   51-60 ปี 8 8.4

   61 ปีขึ้นไป 4 4.3

รวม 95 100.0

Mean=40.0, SD=10.1, Min=23 ปี, Max 65 ปี

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 60 63.2

   มัธยมศึกษา 26 27.4

   ปริญญาตรี 9 9.5

รวม 95 100.0

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว

   4,500-10,000   บาทต่อเดือน 35 36.8

   10,001-20,000 บาทต่อเดือน 28 29.5

   20,001-30,000 บาท/เดือน 19 20.0

   30,001-40,000 บาท/เดือน 6 6.3

   40,000 บาท ขึ้นไป 7 7.4

รวม 95 100.0

Mdn=15,000 บาท, IQR=20,000, Min=4,500 บาท, Max=60,000 บาท
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จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย (ร้อยละ 57.9) อายุระหว่าง 31-50 ปี (ร้อยละ 

67.3) การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 63.2) 

รายได้เฉล่ียของครอบครวัส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 4,500-10,000 

บาท (ร้อยละ 36.8) 

ขั้นการปฏิบัติการวิจัย (Acting)

ผลที่ได้จากการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม

การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมใช้เวลาในการ

จัดประชุม 2 วัน คือวันที่ 3-4 กันยายน 2556 จัดประชุม

โดยใช้สถานที่ ศาลากลางบ้านโนนรัง หมู่ที่ 8 มีวัตถุประสงค์

เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้น�ำชุมชน สมาชิกเทศบาลต�ำบล (สท.) 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) แกนน�ำสขุภาพ

ประจ�ำครอบครัว (กสค.)ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกและร่วมตัดสินใจเลือกแนวทาง

ในการควบคุมป ้องกันโรคไข ้ เลือดออก ซึ่ งแนวทาง 

ควรสอดคล้องและเหมะสมกับวิถีชีวิตของชุมชนในหมู่บ้าน 

ในการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมมีผู้เข้าร่วมประชุม 95 

คน มกีารแบ่งกลุม่เป็นกลุม่ย่อย 5 กลุ่มแล้วน�ำมาสรปุรวมกนั 

ผลการประชุมดังตารางที ่2
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ขั้นสังเกต (Observing)

เป็นขัน้ตอนการสงัเกตการณ์เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้

ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติการด้วยความรอบคอบเป็นสิ่งท่ีเกิดข้ึนทั้ง

ความคาดหวังและไม่คาดหวังโดยผู้วิจัยและทีมที่ผู้เกี่ยวข้อง

ในการท�ำวิจยัได้จดบันทึกและสงัเกตผลทีไ่ด้คอืการมส่ีวนร่วม

ของทกุภาคส่วนมากขึน้ มกีารเสนอแนะและเข้ามาร่วมด�ำเนนิ

การหลายกิจกรรมมีรูปแบบการพัฒนาที่ชัดเจน กิจกรรมที่

ด�ำเนินการอย่างได้ผล เช่น ม ีอสม.น้อยท�ำหน้าที่ประเมินค่า

ดัชนีลูกน�้ำในศูนย์เด็กเล็กและวัดพร้อมทั้งด�ำเนินการก�ำจัด

แหล่งเพาะพนัธุ ์ใส่ปลาหางนกยงู และถมดนิบริเวณทีม่นี�ำ้ขงั

เพื่อไม่ให้เป็นที่วางไข่ของยุงลาย

ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting)

หลังด�ำเนินการปรับปรุงพัฒนาตามแผนแล้วได้มี

ก า รป ระ เ มิ น ผลค ่ า ดั ช นี ลู ก น�้ ำ ยุ ง ล า ย ในหมู ่ บ ้ า น  

(House Index) ค่าดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายในวัด และศูนย์เด็กเล็ก 

(Container Index) โดยคณะกรรมการประเมินในระยะหลัง

ด�ำเนินการ 3, 6, 9  และ 12 เดือน ตามล�ำดับ รายละเอียด

ดังตารางที่ 4	

ผลการประเมินค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในหมู่บ้าน วัด และศูนย์เด็กเล็ก

ตารางที่ 4 ค่าดัชนีลูกน�ำ้ยุงลายในหมู่บ้าน วัด และศูนย์เด็กเล็กก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ 3,6,9 และ 12 เดือน

ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลาย
ก่อนดำ�เนิน

การ

หลังดำ�เนินการ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ค่า HI ในหมู่บ้าน 30 12 8 0 0

ค่า CI ในศูนย์เด็กเล็ก 8 3.4 0 0 0

ค่า CI ในวัด 12 3.1 0 0 0

จากตารางพบว่า ค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายในหมู่บ้าน

เร่ิมด�ำเนินการมีค่า30เม่ือด�ำเนินการในระยะ 3 เดือนแรก 

ลดลงเป็น 12 และ8 ในช่วง 6 เดือน และเม่ือประเมินใน 

ช่วงเวลา 9 และ 12 เดือนพบว่า ค่า HI มีค่าเท่ากับศูนย ์ 

ส่วนค่า CI ในวัดและศูนย์เด็กเล็กก่อนด�ำเนินการมีค่าเท่ากับ 

12/8 ผ่านไป 3 เดือนมีค่าเท่ากับ 3.1/3.4 และมีค่าเป็น 0 

ในช่วง 6, 9 และ 12 เดือนทั้งในวัดและศูนย์เด็กเล็ก

ผลการประเมินจ�ำนวน/อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและอัตราป่วยไข้เลือดออกหมู่บ้านโนนรัง

ก่อนดำ�เนิน

การ

หลังดำ�เนินการ

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

จำ�นวน/อัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน

5/1288.6 0/0 0/0 0/0 0/0

การมีส่วนร่วมของตัวแทนครอบครัว

การมีส่วนร่วมโดยใช้แบบสอบถามประชาชนที่

เกี่ยวข้องและผลที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินการก่อนด�ำเนินการ 

หลังด�ำเนินการ 6 เดือน และ 1 ปี พบว่า การมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับปานกลางและเมื่อส้ินสุดการด�ำเนินการการม ี

ส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 
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ตารางที่ 6  ระดับการมีส่วนร่วมของตัวแทนครอบครัวในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในระยะก่อนด�ำเนินการ  

            หลังด�ำเนินการ 6 เดือน และ 12 เดือน

การมีส่วนร่วม
ก่อนดำ�เนินการ

หลังดำ�เนินการ

6 เดือน 12 เดือน

‌X SD แปลผล ‌X SD แปลผล ‌X SD แปลผล

ด้านการวางแผน 16.3 2.8 ปานกลาง 18.8 2.5 ปานกลาง 21.3 2.8 สูง

ด้านการดำ�เนินการ 23.4 5.2 ปานกลาง 25.8 4.6 ปานกลาง 29.8 4.6 สูง

ด้านการประเมินผล 13.9 4.3 สูง 14.8 4.1 สูง 15.2 3.6 สูง

ด้านการรับผลประโยชน์ 18.1 5.7 ปานกลาง 19.0 5.5 สูง 21.6 4.5 สูง

รวม 71.7 16.6 ปานกลาง 78.5 15.5 ปานกลาง 89.9 14.1 สูง

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังด�ำเนิน 

    การวิจัย

การมีส่วนร่วม จำ�นวน ‌X SD
Mean  

Difference (95%CI)

ก่อนดำ�เนินการ 95 71.7 15.5 6.8(5.7-7.8)

หลังดำ�เนินการ 6 เดือน 95 78.5 16.6

หลังดำ�เนินการ 12 เดือน 95 89.9 14.1 11.4(10.5-12.3)

จากตารางพบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนหลงั

การด�ำเนนิโครงการมีคะแนนเฉลีย่สงูข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร ่วมมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ที่เหมาะสมในหมู่บ้านโนนรัง อ�ำเภอศรีสงคราม จังหวัด

นครพนมและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออกโดยเน้นการไม่ใช้สารเคม ีใช้เกณฑ์ค่า

ดัชนีลูกน�้ำที่พบในบ้าน(House index) น้อยกว่า 10 และค่า

ดัชนีลูกน�ำ้ที่พบในวัดและศูนย์เด็กเล็กเท่ากับ 0 ในการวัดผล

สัมฤทธิ์ด�ำเนินการวิจัยในกลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้แทนของ

ครอบครัว จ�ำนวน 95 คนประกอบด้วยผู ้ ใหญ่บ ้าน 

ผู ้ช่วย ผู ้ใหญ่บ้าน แกนน�ำสุภาพประจ�ำครอบครัว สท.  

ครู และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแล้วท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัยก่อนและหลัง 3, 6, 9 และ 12 เดือน ซึ่งสรุปผล

ได้ดังนี้

1. กระบวนการเริ่มจากการที่ทีมผู้วิจัยและกลุ่ม

แกนน�ำชุมชนร ่วมกันวิ เคราะห ์สถานการณ ์การเกิด 

ไข้เลือดออกทั้งในอดีตปัจจุบันและความคาดหวังในอนาคต

การค้นหาจุดเด่นและต้นทุนทางสังคมในหมู่บ้านการก�ำหนด

จุดหมายปลายทางเพื่อการพัฒนาโดยใช้กระบวนการ AIC 

(Appreciated Influence Control) ท�ำให้ได้แผนปฏิบัติ

การพร้อมทัง้การก�ำหนดเส้นทางการด�ำเนนิการพฒันาในช่วง

ระยะเวลาประมาณ 12 เดือน

2. การด�ำเนินการพัฒนารูปแบบตามแผนปฏิบัติ

การผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกันด�ำเนินการพัฒนา

ตามแผนงานและโครงการที่ได้ร่วมกันจัดท�ำ
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3. การประเมินผลการด�ำเนินงานได้ร่วมกันท�ำการ
ประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามแผนงานท�ำการประเมนิผลค่า
ดัชนีลูกน�้ำยุงลาย HI และ CI 4 ครั้งโดยคร้ังท่ี 1 ท�ำการ
ประเมินผลหลังจากด�ำเนินงานไปแล้ว 3 เดือนซึ่งพบว่ายังไม่
บรรลผุลส�ำเร็จทัง้หมดจงึได้มกีารวเิคราะห์ปัญหาสาเหตแุละ
ร่วมกนัคิดหาวธิกีารแก้ไขแล้ววางแผนแก้ไขปัญหาตามสาเหตุ
จากนั้นได้ร่วมกันด�ำเนินการพัฒนาต่อเน่ืองไปจนสิ้นระยะ
เวลาด�ำเนินการอีก 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน จึงได้
ท�ำการประเมินผลการด�ำเนินงานพบว่าค่า HI ของหมู่บ้าน
และ ค่า CI ศูนย์เด็กเล็กและวัดอยู ่ในระดับท่ีปลอดภัย 
ประเมนิการมส่ีวนร่วมของชุมชนก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนนิ
การ 6 เดือน และ 12 เดือน พบว่าการมีส่วนร่วมจากระดับ
ปานกลางเมือ่เร่ิมต้นเปล่ียนเป็นมส่ีวนร่วมในระดบัสงูเมือ่สิน้
สุดโครงการ

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
หมู่บ้านผู้วิจัยได้น�ำองค์ความรู้ท่ีสังเคราะห์ได้จากการศึกษา
มาสรุปการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
หมู่บ้าน ประกอบด้วยกระบวนการดังนี้

1. ศึกษาสถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออกระดับ
ประเทศ และระดับจังหวัด เพื่อทราบสถานการณ์โดยรวม
และพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของไข้เลอืดออก แล้วคดัเลอืกหมูบ้่าน
เพื่อท�ำการศึกษา 

2. การเตรียมการก่อนด�ำเนินการวิจัย พิจารณา
พื้นที่ที่พบผู้ป่วยมาก และคนในหมู่บ้านมีความพร้อมและให้
ความร่วมมือ 

3. การประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา เพ่ือ
สร้างความรู้ความเข้าใจ และก�ำหนดแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาไข้เลือดออก ในกลุ่มแกนน�ำส�ำคัญในชุมชน

4. การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำครอบครัวโดยการ
อบรมให้มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การส�ำรวจลูกน�้ำ การ
ส�ำรวจความหนาแน่นของยุงในชุมชน 

5. การจัดสนทนากลุ่ม เพ่ือสะท้อนผลการปฏิบัติ
งาน รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ปัญหา บทบาท
หน้าที่ การมีส่วนร่วม และแนวทางมาตรการเพื่อปรับปรุง
กระบวนการให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

6. การสังเกตการณ์ ติดตามการปฏิบัติงาน รับฟัง
ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกระบวนการ
งานและกิจกรรมตามแผนที่ก�ำหนด

7. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยการเปรียบเทียบ ดัชนีลูกน�้ำ 

ยุงลาย อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน

อภิปรายผล
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชนครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของคนใน

หมู่บ้านซึ่งในแต่ละกิจกรรมนั้นมีบุคลากรในพื้นที่ผู้น�ำชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว คร ู

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เข้าร่วมปรึกษาหารือให้ข้อมูล/ 

ข้อเสนอแนะและร่วมด�ำเนินการในการพัฒนาครั้งนี้ผลการ

วิจัยมีประเด็นส�ำคัญที่ผู้วิจัยจะได้น�ำมาอภิปรายผลดังนี้

1. โดยผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพใน

การท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วมกนัของคนในหมูบ้่านสถานการณ์

การระบาดของโรคไข้เลือดออกท�ำให้ประชาชนมคีวามตืน่ตวั

และตระหนักในเรื่องอันตรายจากโรคและให้ความร่วมมือใน

การป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกมากขึ้น  โดยคะแนนการ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการเพิ่มขึ้นท�ำให้ค่า HI และ CI  

ลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (Phuong, HL. and 

others 2008) ที่พบว่าการควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มี

ประสทิธภิาพนัน้จะต้องได้รบัการร่วมมอืจากสมาชกิในชมุชน

ทกุๆคนและการเป็นสมาชกิกลุ่มอืน่ทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์

ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(รอยฮาน เจ๊ะหะ 2011)

2. การพัฒนารูปแบบท�ำให้เกิดการตื่นตัวของ

ประชาชนทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการเข้ามามีส่วนร่วม

ตัง้แต่กระบวนการค้นหาปัญหา วเิคราะห์ข้อมลู การวางแผน 

การประเมนิผล รวมทัง้การร่วมรบัผลประโยชน์สอดคล้องกบั

การศึกษาของ (วรรณ   สิงห์ค�ำและคณะ 2557) ที่ศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน :  

กรณีศึกษา ต�ำบลหนองญาติ  อ�ำเภอเมืองนครพนม  

จังหวัดนครพนม พบว่า การพัฒนารูปแบบการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกในชุมชน ในภาพรวม ท�ำให้เกิดการม ี

ส่วนร่วมของคนในชุมชน จากสถานการณ์ระบาดของ 

โรคไข้เลือดออกท�ำให้ประชาชนมีการตื่นตัวและตระหนักถึง

อันตราย
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ของโรคไข้เลือดออกและให้ความร่วมมือในการป้องกันโรค

มากขึ้น

3. การพัฒนาศักยภาพโดยการอบรมเพื่อพัฒนา

ความรู ้ เร่ืองโรคไข้เลือดออกแก่ ผู้น�ำชุมชนอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพื้นที่แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ครู สท. 

ท� ำ ให ้กลุ ่ มแกนน�ำ มีความรู ้  ความเข ้ า ใจ เกี่ ยวกับ 

โรคไข้เลือดออก ตลอดจนเทคนิคในการปฏิบัติงานในพื้นที ่

การส�ำรวจดัชนีลูกน�้ำยุงลาย การส�ำรวจความหนาแน่นยุง 

เป็นการพฒันาทกัษะการปฏบิตังิานท�ำให้การท�ำงานในชุมชน

ได้รับความร่วมมือมากยิ่งขึ้น (Minkler, M. 1990) อาสา

สมัครสาธารณสุขเกิดความม่ันใจในการท่ีจะแนะน�ำให ้

ความรู้แก่ครัวเรือนต่างๆ ที่รับผิดชอบในพื้นท่ี ซ่ึงจะท�ำให้

คนในชุมชนมีความเช่ือถือ เกิดความศรัทธาและมีความไว้

วางใจมากขึ้นซึ่งความไว้วางใจเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการสร้าง

ความร่วมมอืในการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหาสขุภาพของบคุคล

และชมุชนเมือ่เกดิความไว้วางใจข้ึนจะมีความมัน่คงและยัง่ยนื

ตลอดไป (Wagner, J.A. & Hollenbeck, J.R. 1995) จึง

ท�ำให้ประชาชนปฏิบัติตามข้อเสนอแนะและร่วมจัดกิจกรรม

4. การสังเกตการณ์ (Observation) ติดตามการ

ด�ำเนินงานในแต่ละกิจกรรมตามแผนที่ก�ำหนด สังเกตการณ์

การมีส่วนร่วมในกระบวนการด�ำเนินงานแต่ละกิจกรรม ทั้ง

ในด้านเทคนคิว่า ถกูต้อง เหมาะสมหรือไม่ รวมท้ังปัญหาและ

อปุสรรคของการปฏบิตังิานและการสะท้อนผลการปฏบิตังิาน 

(Reflection) ตรวจสอบ และแก้ไขปัญหาหรอืข้อจ�ำกดัทีเ่ป็น

อปุสรรคของการปฏบิตักิาร ท�ำให้เหน็ความผดิพลาดของการ

ปฏิบัติงาน ควบคุม ป้องกันไข้เลือดออกในชุมชน เช่น จาก

การสังเกตการณ์ ติดตามงานในพื้นที่จะเห็นว่าค่าดัชนีลูกน�้ำ

ในสปัดาห์ที ่1 ถอืเป็นสถานการณ์ก่อนเริม่ศกึษาวจิยั สัปดาห์

ที ่2 จะเห็นว่า ดชันลีกูน�ำ้ในบางครวัเรอืนยงัไม่ลด เม่ือตดิตาม

ดูพบว่า ยังด�ำเนินการไม่ครบถ้วน เมื่อน�ำเสนอในที่ประชุม

แล้วช่วยกนัก�ำหนดแนวทางท�ำให้ผลการด�ำเนนิการบรรลตุาม

เป้าหมาย

5. การพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันไข้เลือด

ออกหัวใจส�ำคัญคือการมีส่วนร่วมของทุภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

โดยปัญหาของการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ได้แก ่

ประชาชนในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดไม่ค่อยให้ความส�ำคญัในการ

ก�ำจัดยุงลายและยังพบว่าค่าดัชนีลูกน�้ำยุงลายสูงโดยมอง

ว่าการป้องกันและควบคุมโรคเป็น หน้าที่ของหน่วยราชการ

หรอื อสม.นอกจากนีย้งัพบว่าผู้น�ำชมุชนนายกองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล เจ้าหน้าทีส่ถานอีนามยัและอาสาสมคัรสาธารณสขุ

มอีทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของประชาชนเพราะ

เป็นผู้ทีป่ระชาชนให้ความเคารพเกรงใจและมส่ีวนร่วมในการ

รณรงค ์ป ้ อ งกัน โรคไข ้ เ ลือดออกใน ชุมชน (อร นุช  

พิศาลสุทธิกุล 2552)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ควรเข้ามามีบทบาท

ส�ำคัญในการกระตุ้น วางแผน สนับสนุนการด�ำเนินการ และ

การติดตามประเมนิผลอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการ

ปฏิบัติงานสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของชุมชน

อย่างแท้จริง

2. การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำในชุมชนที่เกี่ยวข้อง

กับการท�ำงานควบคุมป้องกันโรค ไข้เลือดออก โดยเน้น

กระบวนการการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรวิจยัตดิตามผลต่อเนือ่งเพ่ือศกึษาความยัง่ยนื

ของการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในชมุชน ภายหลงั

จากที่ได้พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน

แล้ว

2. ควรท�ำการวิจัยในพื้นที่อื่น ที่มีบริบทแตกต่าง

กัน เช่นชุมชนเมือง เพื่อน�ำผลการวิจัยเป็นข้อสนเทศในการ

ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนต่อไป

3. ควรมีการท�ำการวิจัยในโรคอื่นๆว่าจะสามารถ

ใช้รูปแบบเดียวกันนี้ในการแก้ไขปัญหาหรือไม่
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ความสามารถของทุนมนุษย์และผลการด�ำเนินงาน :

กรณีศึกษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในเขตอ�ำเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม

ไพโรจน์  ค�ำหาญ 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

ค�ำส�ำคัญ: ทุนมนุษย์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลความสามารถของทุนมนุษย์

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ   1) ศึกษาความรู้ของบุคลากรที่ส่งผลต่อคุณภาพบริการ   2) ศึกษาทักษะของ

บุคลากรที่ส่งผลต่อคุณภาพบริการ   3) ศึกษาความสามารถของบุคลากรที่ส่งผลต่อคุณภาพบริการ   4) ศึกษาคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของบุคลากรที่ส่งผลต่อคุณภาพบริการ  5) ศึกษาคุณภาพบริการที่ส่งผลต่อผลการด�ำเนินงาน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอปลาปาก  

จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 77ราย ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้วิเคราะห ์ได้แก่ ค่าความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่าความสามารถของทุนมนุษย์ด้านความรู้ด้านทักษะด้านความสามารถส่วนบุคคล และ 

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพบริการและคุณภาพบริการมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อผลการ

ด�ำเนินงาน
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Human Capital Competency and Firms Performance:

Case study from Hospital Health District in Amphur Plapak 

NakhonPhanom Province

Phairot Kumhan 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

Key word: Human capital, Human capital competency, Hospital health district

Abstract
This research was aimed at exploring 1) the effects of human capital competency of knowledge 

on quality service 2) the effects of human capital competency of skill on quality service 3) the effects 

of   human capital competency of ability on quality service   4) the effects of human capital  

competency of  personal characteristics on quality service and 5) the effects of quality service on firms 

performance.The samples were 77 health worker in hospital AmphurplapakNakhonphanom Province. 

The data were collected using a questionnaire, and analyzed using statistical tools including 

 frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s correlation and multiple regression  

analysis.

The results were that human capital competency of knowledge competency of skill  

competency  of ability competency of other personal characteristics was positively related to quality 

service and that quality service had a positive relation with firms performance
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บทน�ำ
ภายใต ้สภาพการณ์ การเปล่ียนแปลงในยุค

โลกาภิวัฒน์ ซึ่งครอบคลุมทั้งประชาคมโลกทั้งทางด้าน

การเมือง ด้านเศรษฐกิจสังคมเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

ส่ือสาร สามารถเชื่อมโยงประเทศต่างๆ ในภูมิภาคของโลก

เข้าด้วยกนัท�ำให้เกดิการไหลเทของข้อมลูข่าวสารเป็นไปอย่าง

รวดเร็วสูงขึ้น ผู้น�ำองค์การจ�ำเป็นต้องพัฒนาความสามารถ

ขององค์การให้มีศักยภาพ ปรับตัวตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วประกอบกับในสังคมยุคปัจจุบันได้

เข้าสู ่สังคมความรู ้ (Knowledge Society) และระบบ

เศรษฐกิจฐานความรู ้ (Knowledge Based Economy) ที่

ใช้ความรูแ้ละนวตักรรม (Innovation) เป็นปัจจยัหลักในการ

พัฒนา1   ในทางเศรษฐกิจสังคมปัจจุบันเป็นสังคมระบบ

ทุนนิยมสมัยใหม่(Neo-capital) ซ่ึงให้ความส�ำคัญกับ 

“ทุน”โดยเฉพาะทุนมนุษย ์ (Human capital) ซึ่งในอดีตที่

ผ่านมาองค์การจะมองทรัพยากรมนุษย์อยู่ในรูปแบบของผู้

ปฏบิตังิานซ่ึงเปรยีบเสมอืนแรงงานทีใ่ช้ในการผลติสนิค้าเพียง

อย่างเดยีว ต่อมาเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงของโลกในยคุทีม่กีาร

เพิ่มขึ้นทางเทคโนโลยีท่ีสูงขึ้น ท�ำให้องค์การพยายามที่จะ

สรรหา รักษา ถึงทรัพยากรที่มีคุณค่าสร้างความได้เปรียบใน

การแข่งขันที่เหนือกว่าคู่แข่ง ไปจนถึงความอยู่รอดได้ของ

องค์การ ทุนมนุษย์เป็นทรัพย์สินท่ีจับต้องไม่ได้ เป็นปัจจัย

ส�ำคญัในการสร้างสมรรถนะเชิงกลยทุธ์ และขดีความสามารถ

ในการแข่งขันให้กับองค์การจึงมีผู ้ให้ความหมายของทุน

มนุษย์ไว้ว่า คือ คุณค่าต่างๆ ที่สั่งสมไว้ในตัวของบุคลากร ซึ่ง

จะท�ำให้เกดิคณุค่าแก่องค์การในรปูแบบของความรูใ้หม่ทีเ่กดิ

ขึ้นและผลลัพธ์การปฏิบัติงานท่ีตอบสนองต่อวัตถุประสงค์

ขององค์การ การท่ีจะสร้างทรัพย์สินประเภทน้ีข้ึนมาจะต้อง

ใช้เวลาสะสม ไม่สามารถซ้ือหาหรือเลียนแบบได้ง่ายซึ่งจะมี

มลูค่าเพิม่ขึน้หากมกีารน�ำไปใช้อย่างตรงเป้าประสงค์ องค์การ

ท่ีให้ความส�ำคญักบับคุลากรในฐานะทนุทีจ่ะต้องบรหิารอย่าง

เหมาะสมเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์การและสามารถตอบ

สนองความต้องการของประชาชน

องค์การความร่วมมือทางด้านเศรษฐกิจ OECD 

(2007 ) 2 มองว ่ าทุนมนุษย ์  ประกอบด ้ วยความรู  ้ 

(Knowledge) ทักษะ (Skill) ความสามารถ (Abilities) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล (Other Personal Characteristics)

ปฏิบตัติามบทบาทหน้าท่ีทีก่�ำหนด โดยมเีป้าหมายเพือ่พฒันา

องค์การ มีการก�ำหนดคุณภาพมาตรฐานของแต่ละงาน เพื่อ

น�ำไปสู่ผลการด�ำเนินงานขององค์การ

จากความส�ำคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีค�ำถาม

ในงานวิจัยที่ตั้งขึ้นว่าความสามารถของทุนมนุษย์ในองค์การ 

ได้แก่ ความรู้ ทักษะความสามารถ คุณลักษณะส่วนบุคคล 

มีผลต่อคุณภาพบริการอย่างไร และคุณภาพบริการของ

องค์การมีผลต่อผลการด�ำเนินงานขององค์การอย่างไร เพ่ือ

น�ำข้อค้นพบไปพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให้มีความรู้  

ทักษะ ความสามารถ และคุณสมบัติส่วนบุคคล ที่จะท�ำให้

องค์การบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพ่ือศกึษาความรูข้องบคุลากรทีส่่งผลต่อคณุภาพ

บริการ

2. เพือ่ศกึษาทกัษะของบคุลากรท่ีส่งผลต่อคณุภาพ

บริการ

3. เพือ่ศกึษาความสามารถของบคุลากรทีส่่งผลต่อ

คุณภาพบริการ

4. เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะส่วนบคุคลของบคุลากรที่

ส่งผลต่อคุณภาพบริการ

5. เพื่อศึกษาคุณภาพบริการ ที่ส่งผลต่อผลการ

ด�ำเนินงานขององค์การ

วิธีการวิจัย
1. เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research)

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรซึ่งประกอบด้วย

ต�ำแหน่ง พยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการสาธารณสขุเจ้าพนกังาน

สาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้ช่วยแพทย์แผน

ไทย ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอปลาปาก จงัหวดันครพนม 

จ�ำนวน 77คน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 เป็นข้อมูลทั่วไปเกี่ยว

กับผู้ตอบแบบสอบถามได้แก ่เพศ อาย ุระดับการศึกษา อายุ

งาน รายได้ต่อเดือน ต�ำแหน่งที่ท่านปฏิบัติงาน ซึ่งลักษณะ
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ของแบบสอบถามเป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณค ่า  
(Rating scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ  

4. การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ จากการ
หาความเที่ยงตรง (Validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
มาตรวจสอบความเหมาะสม ความถูกต้องของการใช้ภาษา 
และครอบคลุมเน้ือหาของการวิจัยน�ำแบบสอบถามที่แก้ไข 
ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้เพื่อน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น  
(Reliability) โดยค่าความเช่ือมั่นที่ได้ต�่ำสุด คือ คุณสมบัติ
ส่วนบุคคล 0.66

5. การเก็บรวบรวมข้อมลู โดยผู้ท�ำการศกึษาท�ำการ
ส่งแบบสอบถามและเก็บคืนจากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบ
ความครบถ้วนและให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด น�ำไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์

6. การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่
และร้อยละ อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถามสถิติที่
ใช้ในการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้แก่ ความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาตาม
วิธีของครอนบาค (Cronbach)การทดสอบสมมติฐานด้วย 
ค่าสหสัมพันธ์   (Correlation analysis) โดยการหาค่าสห
สัมพันธ์ของเพียร์สัน เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร
ต้น ตัวแปรตาม การทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตาม

ผลการวิจัย
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับผู้ตอบ

แบบสอบถามจากกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 77 คน พบว่า  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.37  มีอายุระหว่าง 41-50 
ปี ร้อยละ 31.16 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบปริญญาตร ี
ร้อยละ 66.23 มีอายุงาน ส่วนใหญ่ระหว่างมากกว่า 15 ปี 
ร้อยละ 38.96   มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 20,001-
30,000 บาท ร้อยละ 31.16 ต�ำแหน่งส่วนใหญ่เป็น  
ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 29.87

2. ผลการวเิคราะห์ระดบัความคดิเหน็เก่ียวกบัความ
สามารถของทนุมนษุย์ ดา้นความรู้ ทกัษะ ความสามารถและ
คณุลกัษณะส่วนบุคคล คณุภาพบรกิารและผลการด�ำเนนิงาน 
ดังนี้

2.1   ความสามารถของทุนมนุษย์ด้าน
ความรู้ พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ีย 
4.22 โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ในเรื่องความเช่ือม่ันว่าความรู้
ที่มีอยู่ในตัวเองเป็นความรู้ที่ส่งผลท�ำให้องค์การของท่าน
ประสบความส�ำเร็จได้ตามเป้าหมาย

2.2   ความสามารถของทุนมนุษย์ด้าน
ทักษะ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.25 โดย
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในเรื่องความเชื่อมั่นว่า การใช้มนุษย์
สัมพันธ์ที่มีอยู่ในตัวท่านเองจะส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความ
พงึพอใจต่อองค์การ มรีะดับความคดิเหน็อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ 

2.3   ความสามารถของทุนมนุษย์ด้าน
ความสามารถ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.19 
โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในเร่ืองท่านให้ความส�ำคัญกับการน�ำ
ความรู ้ทักษะที่มีอยู่ไปประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน ซึ่งจะส่งผล
ท�ำให้องค์การเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีระดับ 
ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  

2.4   ความสามารถของทุนมนุษย์ด้าน
คุณลักษณะส่วนบคุคล โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 
4.17 โดยค่าเฉล่ียมากที่สุดในเรื่องท่านเช่ือม่ันว่า ทัศนคติที่
ดีของพนักงานที่มีต่อองค์การจะท�ำให้องค์การประสบความ
ส�ำเร็จตามวัตถุประสงค ์

2.5 ด้านความคิดเห็นที่มีต่อคุณภาพ
บริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก   มีค่าเฉลี่ย 4.04 โดย
ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุในเรือ่งองค์การมเีทคโนโลยทีีท่นัสมยัในการ
ให้บริการท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่น

2.6   ด้านความคิดเห็นที่มีต่อผลการ
ด�ำเนินงาน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก    มีค่าเฉลี่ย 4.07 
โดยค่าเฉลีย่มากทีส่ดุในเรือ่งองค์การของท่านมผีูร้บับรกิารมา
ใช้บริการเป็นประจ�ำ

3. การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร เมื่อก�ำหนดให้

         KN 	 แทน	 ความรู้
                 	SK    	 แทน	 ทกัษะ

AB	 แทน	 ความสามารถ
         	PC	 แทน	 คุณลักษณะส่วนบุคคล
         	QS	 แทน	 คุณภาพการบริการ
         	FR	 แทน	 ผลการด�ำเนินงาน
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ตารางที่ 1  ค่าสถิติพื้นฐาน และค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ทักษะ ความสามารถ คุณลักษณะส่วนบุคคล คุณภาพบริการ 

            ผลการด�ำเนินงาน ดังนี ้

KN SK AB PC QS FR

Mean 4.22 4.25 4.19 4.17 4.04 4.07

S.D. 0.63 0.63 0.65 0.77 0.57 0.71

KN 1

SK 0.55** 1

AB 0.60** 0.68** 1

PC 0.58** 0.59** 0.57** 1

QS 0.35** 0.63** 0.55** 0.52** 1

FR 0.35** 0.56** 0.56** 0.52**    0.74** 1

**P < 0.01

จากตารางที่   1     แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรต้นกับ

ตัวแปรตาม มคีวามสมัพนัธ์กนั และตวัแปรต้นมคีวามสมัพนัธ์

ร่วมทั้งหมด  ซึ่ง Hairet al. (2006)3 อธิบายว่า ความสัมพันธ์

ร่วมระหว่างตัวแปรต้นไม่ควรเกินกว่า 0.80 ซึ่งถ้าเกิน 0.80 

ให้สันนิษฐานว่าอาจเกิด multicollinearity ดังนั้น จาก 

งานวิจัยน้ี พบว่า ความสัมพันธ์ร่วมระหว่างตัวแปรต้นมี 

ค่าสูงสุด เท่ากับ   0.68   ค่าน้อยกว่า 0.80 ถือว่าไม่เกิด  

multicollinearity จึงสามารถน�ำมาวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบ

สมมติฐานได ้ดังนี้

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

QS FR

KN 0.18*
(0.15)

SK 0.57*
(0.17)

AB 0.27*
(0.16)

PC 0.31*
(0.16)

QS 0.64*
(0.06)

Adjusted R2 0.43 0.54

ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

             ความรู้ ทักษะความสามารถ คุณลักษณะส่วนบุคคล คุณภาพการบริการและผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

**P < 0.01, *P < 0.05
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
              ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ของทุนมนุษย์ด้านความรู้ (KN) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพบริการ (QS) กล่าวคือ เม่ือผู้ให้บริการมีความรู้ 
สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ประชาชน ในบทบาท หน้าที่ งานที่รับผิดชอบเช่น 
เชื่อมั่นว่าความรู้ที่มีอยู ่ในตัวเองเป็นความรู้ที่ส่งผลท�ำให้
องค ์การประสบความส�ำเร็จได ้ตามเป ้าหมาย คิดว ่า
ประสบการณ์ในการท�ำงานท�ำให้สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี  องค์การสนับสนุนให้
เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องส่งผลให้
องค์การประสบความส�ำเรจ็ตามวตัถปุระสงค์และองค์การส่ง
เสริมให้น�ำความรู้ไปใช้ในการตัดสินใจและด�ำเนินงานอย่าง
เตม็ความสามารถ สอดคล้องกับงานวจิยัของ Courtade and 
Woods as cited in Martinez (1998 อ้างใน วัลยาภรณ์ 
ทังสุภูติ, 2553)4 ซ่ึงกล่าวไว้ว่าการลงทุนสร้างความรู้ในตัว
บุคลากรจะท�ำให้ทุนมนุษย์ในองค์การเกิดคุณค่า ซ่ึงส่ิงเหล่า
นี้ก็จะท�ำให้เกิดคุณภาพของการบริการด้วย  

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ
ของทุนมนุษย์ด้านทักษะ (SK) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพบริการ (QS) กล่าวคือ เมื่อบุคลากรหรือผู้ให้บริการ
เกิดทักษะให้บริการด้านสุขภาพ เช่น เชื่อมั่นว่าความช�ำนาญ
ในการปฏิบัติงานจะส่งผลท�ำให้องค์การประสบความส�ำเร็จ
ได้ตามวัตถุประสงค์เชื่อมั่นว่าสามารถให้บริการได้อย่างถูก
ต้อง รวดเร็ว เพ่ือตอบสนองความต้องการแก่ผู้รับบริการได้
เป็นอย่างดีเชื่อมั่นว่าองค์การสนับสนุนให้ใช้เทคนิคการ
บรกิารแบบใหม่ๆ อยู่เสมอ ซ่ึงจะท�ำให้เป็นทีย่อมรบัของผูร้บั
บริการ เชื่อมั่นว่าการใช้มนุษย์สัมพันธ์ที่มีอยู่ในตัวเองจะส่ง
ผลให้ผูร้บับรกิารเกดิความพงึพอใจต่อองค์การ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Abhayawansa and Abeysekera (2008)5 

ได้กล่าวว่า ทักษะและความสามารถต่างๆ ของพนักงานต้อง
มีเอกลักษณ์เฉพาะตัวหรือหายาก ที่คู่แข่งขันในปัจจุบันและ
ในอนาคตไม่มีจะท�ำให้เกิดความได้เปรียบในการแข่งขันที่
ยั่งยืน

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ
ของทุนมนุษย์ด้านความสามารถส่วนบุคคล (AB) มีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพบริการ (QS) กล่าวคือบุคลากร

หรือผู้ให้บริการมีความความสามารถ เช่น เช่ือมั่นว่าความ
เช่ียวชาญที่มีอยู่ในตัวจะสามารถท�ำให้องค์การประสบผล
ส�ำเรจ็ได้ตามวตัถปุระสงค์เช่ือมัน่ว่า ความสามารถทีแ่ตกต่าง
จากบุคคลอื่นจะท�ำให้องค์การประสบความส�ำเร็จได้ทั้งใน
ระยะสัน้และระยะยาวเช่ือมัน่ว่าการทีอ่งค์การมอบหมายงาน
ที่นอกเหนือจากงานประจ�ำก็สามารถปฏิบัติงานได้ตรงตาม
ความต้องการขององค์การได้เป็นอย่างดีเชื่อมั่นว่าให้ความ
ส�ำคัญกับการน�ำความรู้ ทักษะที่มีอยู่ไปประยุกต์ใช้ในการ
ท�ำงาน ซึ่งจะส่งผลท�ำให้องค์การเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สอดคล้องกับ อุทัย หิรัญโต (2531)6 ได้กล่าว
ไว้ว่าบุคคลที่มีความสามารถในการปฏิบัติงานจะท�ำให้งานที่
ปฏิบัติประสบผลส�ำเร็จหรือท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ
มากกว่าคนอื่นๆ ที่มีโอกาสเท่ากันหรืออยู่ในส่ิงแวดล้อมที่
เหมือนกันอย่างไรก็ตาม ธ�ำรงศักดิ์ คงคาสวัสดิ ์ (2550)7 ได้
กล่าวไว้ว่า ความรู้ ความสามารถตลอดจนทักษะหรือความ
ช�ำนาญรวมถึงประสบการณ์ของแต่ละคนที่มีส่ังสมอยู่ใน
ตนเอง สามารถจะน�ำเอาสิ่งเหล่านี้มารวมเข้าด้วยกันจนเกิด
เป็นศกัยภาพองค์การ หรอืเป็นทรพัยากรทีส่�ำคญัและมคุีณค่า
ซึ่งจะท�ำให้องค์การนั้นมีความสามารถสร้างคุณภาพซึ่งจะส่ง
ผลต่อความได้เปรียบเหนือคู่แข่งขัน

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ
ของทุนมนุษย์ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (PC) มีความ
สมัพนัธ์เชงิบวกกบัคณุภาพบรกิาร (QS) กล่าวคอืเมือ่บคุลากร
หรือผู้ให้บริการมีคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น มีความถนัดใน
งานท่ีรับผิดชอบเป็นอย่างดี สามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบ
หมายอย่างมีประสิทธิภาพมีความเชื่อมั่นว่า ทัศนคติที่ดีของ
พนักงานที่มีต่อองค์การจะท�ำให้องค์การประสบความส�ำเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ มีความเชื่อมั่นว่า ค่าตอบแทนที่ได้รับอยู่
ในปัจจุบัน ท�ำให้มุ่งมั่นปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ ซึ่ง
จะส่งผลให้องค์การประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย 
สอดคล้องกับ สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548)8 ได้กล่าวว่า
คุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal Characteristics) เป็น
ส่วนหน่ึงทีท่�ำให้บคุคลผู้นัน้ท�ำงานในความรบัผิดชอบของตน
ได้ดีกว่าผู้อื่นนอกจากนี้ McClelland (1997)9 ได้กล่าวถึง 
คุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal Characteristics) จะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออก ของบุคคลคนนั้น ดังนั้น 
ถ้าบุคลากรผู้ให้บรกิารมคีณุสมบัตส่ิวนบคุคลทีเ่หมาะสมกจ็ะ
ก่อให้เกิดคุณภาพบริการที่ดีเช่นกัน
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ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพบริการ 

(QS)  มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัผลการด�ำเนนิการ (FR) กล่าว

คือเมื่อบุคลากรหรือผู ้ให้บริการ มีการให้บริการอย่างมี

คุณภาพ เช่น การบริการที่อยู่เหนือความคาดหมาย การ

บริการที่ตอบสนองความผู้รับบริการเกิดความเช่ือมั่น ก็จะ

ท�ำให้เกิดผลการด�ำเนนิงานทีม่ปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล เช่น 

มผีูร้บับรกิารมาใช้บรกิารเป็นประจ�ำและเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง 

องค์การมรีายได้เพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง องค์การสามารถอยูร่อด

และมีผลการด�ำเนิน งานที่ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง

กับ บังอร คนกลาง (2546)10 ได้กล่าวไว้ว่า คุณภาพบริการ

ตามความรู้สึกของประชาชน ต้องได้รับบริการท่ีไม่มีปัญหา 

เป็นบริการที่ตั้งใจและระมัดระวัง เป็นไปตามความต้องการ

และตอบสนองความต้องการอย่างรวดเร็ว เชื่อถือได้ ซ่ึง

สามารถท�ำให้ผลการด�ำเนินงานดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะเชิงการจัดการ
จากผลการวิจัย พบว่าถ้าองค์การต้องการผลการ

ด�ำเนินงานที่ดี ผู ้บริหารจะต้องให้ความส�ำคัญการพัฒนา

คณุภาพบรกิาร การพฒันาบคุลากร ผู้บรหิารจะต้องสนบัสนนุ

บุคลากรให้เข้ารับการอบรมในวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับงาน

อย่างสม�ำ่เสมอ ผูบ้ริหารจะต้องสนบัสนนุให้บคุลากรมทีกัษะ

มีความช�ำนาญในการปฏิบัติงาน พัฒนาทักษะที่สามารถให้

บริการได้อย่างถูกต้องรวดเร็วพัฒนาให้มีทักษะด้านมนุษย์

สัมพันธ์กับผู้รับบริการเพ่ือนร่วมงาน ในด้านความสามารถ

ส่วนบคุคล ผูบ้รหิารจะต้องสนบัสนนุให้พนกังานดงึศกัยภาพ

ในด้านที่ถนัดหรือเชี่ยวชาญ อาจมีการมอบหมายงานที่นอก

เหนือจากงานประจ�ำให้รับผิดชอบมากขึ้น การพัฒนาด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้บริหารจะต้องสร้างทัศนคติที่ดีของ

บคุลากรทีม่ต่ีอองค์การ พฒันาอุปนสิยัส่วนบคุคล ซ่ึงสิง่เหล่า

นี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้เกิดคุณภาพในการท�ำงาน ส่งผลต่อ

ผลการด�ำเนินงานในที่สุด

ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยในอนาคต

1. ควรศึกษาถึงความสามารถของทุนมนุษย์ใน

องค์การที่กว้างขึ้น เช่น ในพื้นที่ทั้งจังหวัดนครพนม หรือใน

ระดับประเทศ

2. ควรศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติมนอกจากปัจจัย

ด้านบุคลากร เช่นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางด้านการ

บริหารจัดการ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
         งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วยการให้ข้อเสนอแนะจาก

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม และคุณธวัชชัย  

แสงจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอปลาปาก ที่ให้ค�ำแนะน�ำ  ปรึกษา ช่วยเหลือในการ

ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข คุณค่าและประโยชน์จากงาน

วิจัยฉบับนี้ ขอมอบเป็นเคร่ืองบูชาพระคุณบิดา มารดา ครู 

อาจารย ์และผู้มีพระคุณทุกท่าน
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Original article 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

จังหวัดนครพนม

นางกุลธินี  บัวเผื่อน ป.พ.ส.กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลโพนสวรรค์	

บทคัดย่อ

การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร มีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผู้ไข้เลือดออก การประเมนิผลลัพธ์

ด้านความรู ้และผลการด�ำเนนิงานตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลโรคไข้เลอืดออก ประชากรทีท่�ำการศกึษาคอื พยาบาลวชิาชพี 

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จ�ำนวน 39 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาม ี2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือที่

ใช้ในการพัฒนา คือ การศึกษาข้อมูลระบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกและการประชุมเชิงปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก

ในโรงพยาบาลชุมชน 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกก่อน

และหลังการประชุม และแบบด�ำเนนิการปฏิบตักิจิกรรมพยาบาลการดแูลผูป่้วยไข้เลอืดออก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ซ่ึงแบบ

รวบรวมข้อมูลทั้งสองฉบับมีค่าความเที่ยง 0.87 และ 0.82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและร้อยละ

ผลการศึกษาวิจัยพบว่า (1) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกครอบคลุมการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

ผูป่้วยตามมาตรฐาน (2) ก่อนการประชมุเชิงปฏิบตักิาร พยาบาลมคีวามรูอ้ยูใ่นระดับปานกลาง ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 13.38 

คะแนน หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ พยาบาลมีความรู้อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 16.14 คะแนน (3) การ

ด�ำเนนิงานตามแนวปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก มกีารปฏบิตัติามแนวทางครอบคลมุเฉลีย่ร้อยละ 94.11 และผลลัพธ์

ด้านคุณภาพการดูแล ได้แก่ ไม่พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก อัตราการเกิดน�ำ้เกิน ลดลงจาก ร้อยละ 5.88 

เป็นร้อยละ 2.94 และร้อยละ 0 ในเดือนพฤษภาคม มิถุนายน และกรกฎาคม ตามล�ำดับ อัตราการเกิดภาวะช็อกเกรด 4 

จากเดิมร้อยละ 2.94 คงที่ที่ร้อยละ 2.94  และลดลงเป็นร้อยละ 0 ในเดือนพฤษภาคม มิถุนายน และกรกฎาคม ตามล�ำดับ   

อัตราการใช้ CPG/CNPG เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 83 เป็นร้อยละ 95 และร้อยละ 100 ในเดือนพฤษภาคมมิถุนายนและ 

กรกฎาคม ตามล�ำดับ

.................................................................................................................................................................................................................................. 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก
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The Development of Dengue Hemorrhagic Fever Caring 

Model in Phonsawan Hospital Nakhonphanom Province

Kunthinee Buaphuen, Dip. in Nursing and Midwifery, M.N.S. (Nursing Administration) 

Department of Nurse Phonsawan Hospital.

Abstract

The purpose of this action research was to development of Dengue hemorrhagic fever caring 

model, evaluate outcomes of knowledge and the results of nursing practice guideline for Dengue 

hemorrhagic fever in Phonsawan Hospital, Nakhon Phanom Province. The subjects of this study were 

39 nurses who worked at the nursing department. The tools consisted of 1) To studied care system 

of Dengue hemorrhagic fever and workshop project topic Dengue hemorrhagic fever in community 

hospital 2) Data collection tools were pretest and posttest and nursing practice guideline. The test 

and nursing practice guideline were checked for reliability by Cronbach’s Alpha Coefficien. The relia-

bility were 0.87 and 0.82 respectively. The data were analyzed by averages and percentages.

The results of this research suggested that 1) Dengue hemorrhagic fever care model including 

standard nursing practice guideline. 2) The results from study show that before workshop the Nursing 

knowledge was in medium level, the mean score was 13.38 .After workshops the Nursing knowledge 

was in higher level, the mean score was 16.14. 3) The compliance activities with the nursing practice 

guideline for dengue hemorrhagic fever covering 94.11 percent. Including quality of care. Mortality rate 

of Dengue hemorrhagic fever decrease from 1 to 0 in May and June respectively. The incidence rate 

of Hypervolemia from 5.88 percent  to 2.94 percent and 0 percent in May June and July respectively. 

The incidence rate of shock grade 4 from 2.94 percent to 2.94 percent and 0 percent in May June 

and July respectively. The compliance activities of CPG from 83 percent to 95 percent and 100 percent 

in May June and July respectively.

.................................................................................................................................................................................................................................. 

Keywords: Development of Dengue Hemorrhagic Fever Caring Model
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บทน�ำ
ไข้เลือดออก เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศ ในประเทศไทยมีรายงานการระบาดของ

โรคไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปี ปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อ

การแพร่กระจายของโรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกันใน

แต่ละพื้นที่ ได้แก่ ภูมิต้านทานของประชากร ชนิดของเชื้อ 

ไวรัสเดงก ี ความหนาแน่นของประชากรและการเคลื่อนย้าย 

สภาพภูมิอากาศ ชนิดของยุงพาหะ การขาดความรู้ ความ

เข้าใจ และความตระหนักของประชาชนในการท่ีจะก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�ำ้ยุ่งลายอย่างต่อเนื่องและจริงจัง  ตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม ถึง วันที ่27 พฤษภาคม 2556 พบว่าอ�ำเภอ

โพนสวรรค์มีอัตราผู้ป่วยต่อแสนคนสูงสุด  อัตราป่วยเท่ากับ 

303.34   ต่อประชากรแสนคน จากสถิติหอผู้ป่วยพบว่ามี 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ สูงสุดในเดือนเมษายนถึง 

121 ราย ผู้ป่วยในเกือบ 2 ใน 3 เป็นผู้ป่วยไข้เลือดออก และ

พบผู้ป่วยไข้เลอืดออกส่งต่อไปทีโ่รงพยาบาลนครพนมเสยีชวิีต

ในเวลาต่อมา จงึนับว่าเป็นโรคทีม่อีตัราป่วยและอตัราตายสงู

ขึ้นจากเดิม สาเหตุจากความรุนแรงของโรคและภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะช็อกนาน ภาวะน�้ำเกิน ภาวะเลือด

ออกมากและความผิดปกติทางสมอง ซ่ึงภาวะแทรกซ้อน 

เหล่านีส้ามารถป้องกนัไม่ให้เกดิหรอืลดความรนุแรงได้ ท�ำให้

ต ้องเพิ่มอัตราก�ำลังในการดูแล พบว ่าพยาบาลขาด

ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยไข้เลือดออกเนื่องจากเป็น

พยาบาลทีพ่ึ่งจบการศึกษาใหม่และพยาบาลจากหน่วยบริการ

อื่น เช่น จากงานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

และงานห้องคลอด อกีทัง้ผูป่้วยมรีะดบัความรนุแรงทีต่่างกนั

ท�ำให้ยากต่อการดูแล การใช้แนวทางในการรักษา (CPG) ยัง

ไม่ได้ใช้อย่างเต็มที ่ท�ำให้แนวทางการดแูลผูป่้วยไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐานซึ่งผู้ศึกษาจึงเห็นความส�ำคัญในการพัฒนา

ระบบการดแูลผูป่้วยไข้เลอืดออกให้ได้คณุภาพตามมาตรฐาน 

เพ่ือน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราตาย

วัตถุประสงค์การศึกษา
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม

2. เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยไข้

เลือดออก

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก

ขอบเขตการศึกษา
ด�ำเนินการศึกษาการดูผู้ป่วยไข้เลือดออกที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโพนสวรรค ์ โดยศึกษา

ตั้งแต่แรกรับจากจุดคัดกรองผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ในเดือนมิถุนายน 2556  

ค�ำจ�ำกัดความ
1. ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ป่วยไข้เลือดออก ซึ่งรวม

ทั้งไข้เลือดออกเดงกี (Dengue fever)   ไข้เลือดออก  

(Dengue hemorrhagic fever) และไข้เลือดออกที่มีภาวะ

ช็อก (Dengue shock syndrome) ที่มารับบริการในเดือน

มิถุนายน 2556

2. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม หมายถึง การ

ปรับปรงุหรอืเปลีย่นแปลงระบบการด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วย 

ไข้เลือดออกโดยพฒันาตามแนวทางการวนิจิฉัยและรกัษาโรค

ไข้เลือดออกเดงกี ฉบับปรับปรุง กระทรวงสาธารณสุข  

ป ี2551 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. การด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกโรง

พยาบาลโพนสวรรค์มกีารด�ำเนนิงานอย่างเป็นระบบท�ำให้เกดิ

ความเชื่อมั่นทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

2. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการใน

คลินิกอื่นๆของโรงพยาบาลโพนสวรรค์ต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาลโพนสวรรค ์จังหวัดนครพนม 

คือ การพัฒนาด้านบุคลากร ด้านระบบริการ และการพัฒนา

ด้านกายภาพ คืออาคารสถานที ่โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่พฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาลโพนสวรรค์
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ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วยไข้เลือดออก กลุ่ม

งานการพยาบาล โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จ�ำนวน 39 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือด

ออก ได้แก่ การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการดูแลรักษาผู้

ป่วยไข้เลือดออกในโรงพยาบาลชุมชน และการประชุมกลุ่ม

เพื่อหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก และ 2) เครื่องมือ

ท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบทดสอบความรูเ้รือ่ง

การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก จ�ำนวน 20 ข้อ โดยทดสอบก่อน

และหลังการประชุม และแบบประเมินการปฏิบัติงานตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาลโพนสวรรค์   

ค่าความตรงของเนื้อหา (content validity) ของ

แบบทดสอบความรูแ้บบประเมนิการปฏบิตังิานตามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก มีค่า IOC เท่ากับ 0.83 และ 

0.85 ตามล�ำดับ มีค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.87 และ 0.82 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลของ

แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินการปฏิบัติงานตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 39 คน เพศหญิง ร้อยละ 87.18 

และมีอายุระหว่าง 31 – 35 ปี ร้อยละ 23.80 สถานภาพ 

สมรสร้อยละ 56.41 วุฒิการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 87.18 

แผนกทีป่ฏบิติังานในปัจจบุนั ปฏบิตังิานทีง่านผู้ป่วยอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน ร้อยละ 33.33 เท่ากับงานผู้ป่วยในคือ ร้อยละ 

33.33 ต�ำแหน่งในปัจจุบันเป็นพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

ร้อยละ 51.28 รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ร้อยละ 28.21 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ระยะเวลา 

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 38.46 และประสบการณ์การเข้า

ประชมุ/อบรมเรือ่งไข้เลอืดออก ส่วนใหญ่เคยเข้ารบัการอบรม 

ร้อยละ 76.92 ไม่เคยเข้ารับการอบรม ร้อยละ 23.08 ซึ่งจะ

เป็นเจ้าหน้าที่จบใหม่

 ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าคะแนนจากการทดสอบความรู้ของบุคลากร โดยใช้แบบทดสอบเรื่องการดูแลผู้ป่วย 

                ไข้เลือดออก N=39

ผู้รับการทดสอบ
คะแนนก่อนการอบรม คะแนนหลังการอบรม

คะแนน คิดเป็นร้อยละ คะแนน คิดเป็นร้อยละ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

12

14

13

14

15

11

14

15

12

14

60

70

65

70

75

55

70

75

60

70

15

16

16

18

17

13

16

19

14

15

75

80

80

90

85

65

80

95

70

75
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 ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าคะแนนจากการทดสอบความรู้ของบุคลากร โดยใช้แบบทดสอบเรื่องการดูแลผู้ป่วย 

                ไข้เลือดออก N=39 (ต่อ)

ผู้รับการทดสอบ
คะแนนก่อนการอบรม คะแนนหลังการอบรม

คะแนน คิดเป็นร้อยละ คะแนน คิดเป็นร้อยละ

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

20

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

11

13

14

13

12

13

14

16

12

15

13

12

14

13

12

15

14

10

12

12

11

12

10

14

15

12

15

12

14

13

55

65

70

65

60

65

70

80

60

75

65

60

70

65

60

75

70

50

60

60

55

60

50

70
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60

75

60

70

65
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17

15

16

14

15

17

-

15

16

15
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17

15

15
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14

16

14
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14

15
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14

16

17

16
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80

85
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80

70

75

85

-

75

80

75

-

85

75

75

90

80

70

80

70
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70

75

80

85

70

80

85

80

85
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จากตารางที ่1 แสดงให้เหน็ว่าคะแนนการทดสอบความรูข้อง

บุคลากรพยาบาล โดยใช้แบบทดสอบ เรื่องการดูแลผู้ป่วยไข้

เลือดออก พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการอบรม = 13.38 

คะแนน พยาบาลมีความรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง และ  

ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม = 16.14 คะแนน พยาบาลมี

ความรู้อยู่ในระดับสูง

ตารางที่ 2  จำ�นวนร้อยละของการดำ�เนินกิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกโรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จำ�นวน 

(ครั้ง)

ร้อยละ จำ�นวน 

(ครั้ง)

ร้อยละ

1. จุดคัดกรองและห้องฉุกเฉิน

ผู้ป่วยที่มาด้วยไข้สูงลอยเฉียบพลัน มากกว่า 48 ชั่วโมง 

ปวดศีรษะ ปวดตา ปวดกล้ามเนื้อ กระดูก มีผื่น มีเลือดออก 

1. วัดสัญญาณชีพ

2. ซักประวัติทั่วไป และซักประวัติเพิ่มเติมโดยใช้แบบซัก

ประวัติในผู้ป่วยสงสัยไข้เลือดออกที่เฉพาะ

3. Tourniquet test

4. Complete blood count

5. จัดให้เป็นผู้ป่วยระบบ Fast tractเข้าตรวจ

6. แจกใบคำ�แนะนำ�ผู้ป่วยและผู้ปกครองที่สงสัยว่าจะ

เป็นไข้เลือดออกและอาการที่ต้องมาพบแพทย์ทันที

7. รายงานทีม SRRT

2.งานผู้ป่วยใน

1. แยกผู้ป่วยสงสัยหรือวินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกโดยมีการ

จัดโซนเฉพาะ

2. จัดทำ�สัญลักษณ์สีเพื่อช่วยแยกระยะผู้ป่วยไข้เลือดออก

ให้ง่ายต่อการดูแลแขวนไว้ที่เตียงผู้ป่วย ได้แก่

            สีเหลือง แทนระยะไข ้การวัด vital signs ทุก 4 

ชั่วโมง ทำ� Tourniquet test ถ้าผลการตรวจครั้งก่อนยังให้

ผลลบ ดู  CBC วันละครั้ง ถ้าไข้วันที่ 3 ขึ้นไป 

           สีชมพู   แทนระยะไข้ลด แต่ไม่มีภาวะช็อก อาจ

มีการเพิ่มหรือไม่เพิ่มของHct  การวัด vital signs ทุก 2 

ชั่วโมง เจาะHctอย่างน้อยทุก 4-6 ชั่วโมง จนอาการคงที่หรือ

แน่ใจว่าไม่มีภาวะช็อก รวมระยะเวลา observe 24 ชั่วโมง 

CBC ทุกวันหรือตามข้อบ่งชี้

72

68

67

67

63

54

45

30

34

34

34

100

94.44

93.05

93.05

87.5

100

100

88.24

100

100

100

-

4

5

5

9

0

0

4

0

0

0

-

5.55

6.94

6.94

12.5

-

0

11.76

0

0

0
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ตารางที่ 2  จำ�นวนร้อยละของการดำ�เนินกิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกโรงพยาบาลโพนสวรรค ์(ต่อ)

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จำ�นวน 

(ครั้ง)

ร้อยละ จำ�นวน 

(ครั้ง)

ร้อยละ

            สีแดง แทนระยะวิกฤต ิการวัด vital signs ทุก 5-15 

นาที จนกว่าผู้ป่วยจะมีอาการคงที่ หลังจากนั้นวัด vital signs 

ทุก 1-2 ชั่วโมง เจาะ Hct ทุก 4-6 ชั่วโมง ในรายที่มีเลือด

ออกมาก หรือสงสัยว่ามีเลือดออกภายใน เจาะ Hct ทุก 1-2 

ชั่วโมง CBC ทุกวันหรือตามข้อบ่งชี้

           สีเขียว แทนระยะพักฟื้น การวัด vital signs ทุก 4 

ชั่วโมง CBC ทุกวันหรือตามข้อบ่งชี้ 

3. การบันทึกปริมาณน้ำ�เข้า-ออกจากร่างกาย

4. เฝ้าระวังอาการสำ�คัญที่ต้องรายงานแพทย์ทันท ีได้แก่

        - คลื่นไส้

        - อาเจียน/ปวดท้องมาก

        - ท้องอืด

        - ไม่รับประทานอาหาร

        - ซึม

        - โวยวาย กระสับกระส่าย

        - มีเลือดออก

        - ปลายมือปลายเท้าเย็น

        - Capillary refill ≥2 SEC

        - ตัวลาย

        - หายใจหอบเหนื่อย

        - อุจจาระดำ�

        - ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5  cc/kg/hr

        - Hct เพิ่มขึ้น หรือ ลดลง ≥3 %

        - Pulse pressure ≤ 20 mm.Hg

8. ให้การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพตาม CPG/CNPG

9. ระบบ consult กับแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาลนครพนม

        กุมารแพทย์ 

        อายุรแพทย์ 

10. แจกเอกสารการให้คำ�แนะนำ�การดูแลผู้ป่วยหลังจากกลับ

บ้าน
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2

2

4

5

9

0

5

6

8

18

1

3

13

3

19

34

5

34

100

100

100

66.67

100

80

71.43

100

0

100

100

100

94.74

100

100

100

100

100

100

100

100

0

0

0

1

0

1

2

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

33.33

0

20

28.57

0

0

0

0

0

5.26

0

0

0

0

0

0

0

0
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จากตารางที่ 2 การด�ำเนินกิจกรรมปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

ทั้งหมด 2 จุด ดังนี้

1. จุดคัดกรองและห้องฉุกเฉินกิจกรรมดูแล

ไข้เลือดออกการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ผู ้ป่วยที่มา 

ด้วยไข้สูงลอยเฉียบพลันมากกว่า 48 ชั่วโมง ปวดศีรษะ  

ปวดตา ปวดกล้ามเน้ือ กระดูก มผีืน่ มเีลอืดออก มกีารด�ำเนนิ

การวัดสัญญาณชีพ มีการแจกใบค�ำแนะน�ำผู ้ป ่วยและ 

ผู้ปกครองที่สงสัยว่าจะเป็นไข้เลือดออกและอาการที่ต้องมา

พบแพทย์ทันทีร้อยละ 100 ส่วนกิจกรรม Tourniquet test, 

จัดให้เป็นผู้ป่วยระบบ Fast tract เข้าตรวจการซักประวัติ

ทั่วไป ร้อยละ 94.12 เท่ากัน และซักประวัติเพิ่มเติมโดยใช้

แบบซักประวัติ ในผู ้ป ่วยสงสัยไข ้ เลือดออกที่ เฉพาะ,  

Complete blood count (CBC) ร้อยละ 88.24 และ 

82.35 ซ่ึงการซักประวัติและการตรวจ CBC   สามารถที่จะ

บอกได้ว่าผู้ป่วยอยู่ระยะใดของโรคซ่ึงจะน�ำไปสู่การวางแผน

การดูแลเฝ้าระวงัต่อไป ผูป่้วยอาจมาด้วยไข้แต่มโีรคอืน่ๆร่วม

ด้วยไม่เหมือนอาการไข้เลือดออก

2. งานผู้ป่วยในพบว่าจัดท�ำสัญลักษณ์สีเพื่อช่วยแยก

ระยะผู้ป่วยไข้เลือดออกให้ง่ายต่อการดูแลแขวนไว้ที่เสา 

น�้ำเกลือผู้ป่วย ได้แก่ ครบทั้ง 3 โซน, การบันทึกปริมาณ 

น�้ำเข้า-ออกจากร่างกายและมีการรายงานอาการส�ำคัญแก่

แพทย์ คิดเป็นร้อยละ 100  

ตารางที่ 2  ตัวชี้วัดที่สำ�คัญและผลลัพธ์การดำ�เนินงาน

ตัวชี้วัด เป้าหมาย   พฤษภาคม             มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม

1.อัตราการเกิดน�้ำเกิน 1% 5.88

(2ราย)

2.94

(1ราย)

0 0

2.อัตราการเกิดภาวะช็อกเกรด 4 0 2.94

(1 ราย)

2.94

(1 ราย)

0 0

3. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยไข้เลือดออก 0 1.28

(1 ราย)

0 0 0

4.อัตราการใช้ CPG/CNPG 100% 83 95 100 100

จากตารางที ่ 3 การประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลังการใช้

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาล

โพนสวรรค์ ได้น�ำไปทดลองใช้เป็นเวลา   1 เดือน พบว่า

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกตามตัวชี้วัด พบอัตราการ

เกิดน�้ำเกิน จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.94, อัตรา 

การเกิดภาวะช็อกเกรด 4 จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

2.94 , ไม่พบผู้ป่วยตายและพบว่ามีอัตราการใช ้CPG/CNPG  

100%  
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อภิปรายผล
          การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยไข้เลือดออก  

โรงพยาบาลโพนสวรรค ์

1. การพฒันาบคุลากรในการประชมุท�ำให้ได้รบัการ

เพิ่มพูนความรู ้ การได้แลกเปล่ียนกับผู ้ทรงคุณวุฒิ ผู ้มี

ประสบการณ ์ เช่น ศาสตราจารย์คลินิก แพทย์หญิงศิริเพ็ญ 

กลยัาณรจุ สามารถน�ำความรูม้าปรบัใช้ในโรงพยาบาลชมุชน

ได้ตามบริบท

2. ความรูเ้รือ่งการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก

ก่อนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ พบว่าหลังจากผ่าน

การประชุมมีคะแนนความรู ้อยู ่ระดับสูง สามารถพัฒนา 

ความรู ้ท่ีเป็นส่วนส�ำคัญท่ีจะก่อให้เกิดความเข้าใจ เพิ่ม 

แรงจูงใจที่จะปฏิบัต ิ การมีความรู้ที่ถูกต้องจะท�ำให้สามารถ

ปฏิบัติงานได้จริง 

3. การด�ำเนนิกิจกรรมปฏบิตักิารพยาบาลการดแูล

ผูป่้วยไข้เลอืดออกโรงพยาบาลโพนสวรรค์ ทัง้หมด 2 จดุ ดงันี้

3.1 จดุคดักรองและห้องฉกุเฉนิกจิกรรม

ดูแลไข้เลือดออกการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยที่มา

ด้วยไข้สูงลอยเฉียบพลัน มากกว่า 48 ชั่วโมง ปวดศีรษะ  

ปวดตา ปวดกล้ามเนือ้ กระดกู มผีืน่ มีเลอืดออก มีการด�ำเนนิ

การ วัดสัญญาณชีพ มีการแจกใบค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยและ 

ผู้ปกครองที่สงสัยว่าจะเป็นไข้เลือดออกและอาการที่ต้องมา

พบแพทย์ทันทีร้อยละ 100 ส่วนกิจกรรม Tourniquet test, 

จัดให้เป็นผู้ป่วยระบบ Fast tract เข้าตรวจการซักประวัติ

ทั่วไป ร้อยละ 94.12 เท่ากัน และซักประวัติเพิ่มเติมโดยใช้

แบบซักประวัติ ในผู ้ป ่วยสงสัยไข ้ เลือดออกท่ีเฉพาะ,  

Complete blood count ร้อยละ 88.24 และ 82.35 ซึ่ง

การซักประวัติและการตรวจ CBC   สามารถท่ีจะบอกได้ว่า 

ผู้ป่วยอยู่ระยะใดของโรคซ่ึงจะน�ำไปสู่การวางแผนการดูแล 

เฝ้าระวังต่อไป ผู้ป่วยอาจมาด้วยไข้แต่มีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย  

ไม่เหมือนอาการไข้เลือดออก

3.2 งานผู้ป่วยในพบว่าจัดท�ำสัญลักษณ์

สีเพื่อช่วยแยกระยะผู้ป่วยไข้เลือดออก ให้ง่ายต่อการดูแล

แขวนไว้ทีเ่สาน�ำ้เกลอืผูป่้วย ได้แก่ ครบท้ัง 3 โซน ,การบนัทกึ

ปริมาณน�้ำเข้า-ออกจากร่างกาย และมีการรายงานอาการ

ส�ำคัญแก่แพทย์ คิดเป ็นร ้อยละ 100 สอดคล้องกับ 

วนิดา แสนพุก (2556)11 การจัดโซนการดูแลผู ้ป ่วย 

ไข้เลือดออกง่ายต่อการสังเกตและติดตาม  ซึ่งได้เพิ่มการท�ำ

สัญลักษณ์สีเข้าไปด้วย  สามารถที่จะแยกผู้ป่วยได้ทันทีและ

รวดเร็ว

4. การประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายหลังการใช้

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 

พบว่า   ผลลัพธ์ท่ีได้จากการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย นอกจาก

จะได้รบัความรู้และน�ำสูก่ารปฏบิตัสิามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ 

และเป็นการเฝ้าระวังอาการท่ีไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดขึ้น   

พบว่าผลลัพธ์การดูแลผู ้ป ่วยไข้เลือดออก ตามตัวช้ีวัด  

พบอัตราการเกิดน�ำ้เกิน จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.94, 

อัตราการเกิดภาวะช็อกเกรด 4 จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 2.94 , ไม่พบผู้ป่วยตายไข้เลือดออก และพบว่ามี

อัตราการใช้ CPG/CNPG  100%   อันเนื่องจากการพัฒนา

ความรู้และมีแบบบันทึกที่ชัดเจน   สามารถตรวจสอบได้ใน

แต่เวร บคุลากรมคีวามมัน่ใจในการให้บรกิาร ผูร้บับรกิารเกดิ

ความเช่ือม่ัน จะเห็นได้จากเดือนท้าย ๆ ของการทดลองใช้

จะไม่พบอุบัติการณ์ ดังกล่าว

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการปฏิบัติอย ่างต ่อเนื่องเมื่อมีผู ้ป ่วย 

ไข้เลือดออกเพื่อใช้ในการดูแล เฝ้าระวัง และมีการดักจับ

อาการที่ไม่พึงประสงค์ได้ทันที ควรมีการประเมินผลเพื่อ

เปรียบเทียบการพัฒนาว่ามีความคงอยู่ของการพัฒนามาก

น้อยหรือไม่ เพื่อพัฒนางานระบบในมีอยู่ต่อไปอันคงไว้ซ่ึง

คณุภาพในการบรกิาร อกีทัง้การพัฒนาศักยภาพของบคุลากร

อย่างต่อเนื่องแม้ไม่มีการระบาดใหญ ่เพื่อเตรียมความพร้อม

ในการรับมือกับสถานการณ์การระบาด การได้รับการ

ถ่ายทอดความรู้จากผู้ทรงคณุวฒุ/ิผูเ้ชีย่วชาญโดยตรงและการ

ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนท�ำให้ได้รับประสบการณ์ตรง ท�ำให้มี

ความเข้าใจยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ

หรือผู้ดูแล เพื่อหาข้อมูลในการพัฒนาระบบให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของผูร้บับรกิาร น�ำกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การแบบมีส่วนร่วมไปใช้ในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา
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แทรกซ้อนทางสขุภาพภาวะจากงานอืน่ๆ และการศกึษาวจิยั

ในครั้งต่อไปควรขยายการมีส่วนร่วมไปสู่องค์กรแพทย์เพื่อ

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น

และให้การบริการเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน 
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Original article 

การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล งานห้องคลอด

โรงพยาบาลนาทม จังหวัดนครพนม

ธัญรัศม์  คล้ายข�ำ  						

พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการ โรงพยาบาลนาทม

บทคัดย่อ

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาคณุภาพการบันทกึทางการพยาบาล งานห้องคลอด โรงพยาบาลนาทม จงัหวดั

นครพนม โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลนาทม จ�ำนวน 14 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องบันทึกทางการพยาบาล   

2) แบบทดสอบความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับบันทึกทางการพยาบาล   ซ่ึงหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์

ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson)  ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ  0.97  3) แบบตรวจสอบคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าที (t-test) 

และวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

การพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลท�ำโดยการระดมสมองเก่ียวกับปัญหาในการบันทึกทางการพยาบาล   ตาม

แบบบันทึกของงานห้องคลอด 13 แบบ ประกอบด้วย 1) แบบประเมินภาวะเส่ียงในหญิงตั้งครรภ์ 2) แบบบันทึกประวัติ

และประเมินสมรรถนะผู้ป่วยแรกรับ (assessment) 3) แบบบันทึกฟอร์มปรอท (graphic form) 4) แบบบันทึกการให้ยา  

(medical sheet) 5) แบบบันทึกการพยาบาล (nurse’s note) 6) แบบบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 7) กราฟบันทึก

การคลอด 8) แบบบันทึกรายงานการคลอด  9) แบบบันทึกการให้ข้อมูลผู้มาคลอด 10) แบบบันทึกการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 

11) แบบประเมินผลการให้สุขศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 12) Care map for vaginal delivery  13) Cardex มีการ

ประชุมกลุ่มเพื่อปรับปรุงแบบบันทึกและน�ำไปทดลองใช้เป็นเวลา   1   เดือน   ผลการศึกษาพบว่า  พยาบาลมีความรู้เกี่ยว

กับการบันทกึทางการพยาบาลภายหลงัการพฒันาสงูกว่าก่อนการพฒันา  คุณภาพการบนัทกึทางการพยาบาลหลงัการพฒันา

มีคุณภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนา  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แนวทางการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการและ

กระบวนการกลุ่มในการระดมสมอง สามารถเพิ่มคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้การพยาบาลผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพและคุณภาพมากขึ้น

.................................................................................................................................................................................................................................. 

ค�ำส�ำคัญ: บันทึกทางการพยาบาล  งานห้องคลอด
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Abstract
The purposes of this study was to develop of nursing documentation in the labour room at  

Nathom hospital, Nakhonphanom province. There were total   14   nurses who were working in  

labour room at Nathom Hospital. 

There were 3 kinds of instrument:  1) the nursing documentation workshop  2) the  knowledge  

test   regarding   to  nursing  documentation  searching   for   reliability  by  using  Kuder  Richardson.  

It value was 0.97 3) quality test of nursing documentation. Data were  analyzed  by percentage,  mean,  

standard  deviation,  t-test  and  content  analysis.

This   study   results   that   development of nursing documentation by brain storming about 

the problem’s of nursing documentation consist of 1) Check of risks   2) Assessment  3)  Graphic form  

4) Medical   sheet 5) Nurse’ note   6) Progress of labour   7)   Phato graph   8) Labour record

9) Information sheet   10)   Breast feeding record   11) Breast feeding’s knowledge   12) Care map for

vaginal delivery  13) Cardex .  Several  meeting  were conducted  in  order  to  identify  the  problem  

as well as find ways to solve them by all nurses. Working committee was set up to develop,  tested  

and revised the documentation. New documentation were developed and implemented  for  1  month.  

Knowledge after the workshop were higher than before workshop. For the quality of nursing  

documentation after the development was better than before the development at  the 0.01 significant  

level.

According to the study showed that guidelines of nursing documentation development by 

workshop and group process with brain storming could develop the quality of nursing documentation  

as a result, the patient care showed improved quality.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
บันทึกทางการพยาบาล เป็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะ

สะท้อนถึงการปฏิบัติการพยาบาลท่ีให้แก่ผู้รับบริการ เป็น

เครื่องมือในการสื่อสารกับทีมวิชาชีพอื่นท่ีปฏิบัติงานร่วมกัน

ได้รบัทราบข้อมลูปัญหาและความต้องการเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การดูแลรักษาที่ดีตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ 

เพราะพยาบาลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีใกล้ชิดมากกว่าบุคลากร

อื่นๆ นอกจากนั้นบันทึกทางการพยาบาลยังถือเป็นเอกสาร

ทางกฎหมายเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่จะต้องพิจารณาทาง

กฎหมาย เช่น ผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรที่บริษัทประกันภัยต้อง

ใช้ข ้อมูลในการจ่ายค่าสินไหมทดแทน หรือแม้กระทั่ง 

โรงพยาบาลเองท่ีอาจถูกคนไข้หรือญาติฟ้องร้องบันทึก

ทางการพยาบาลจะถูกใช้เป็นเอกสารส�ำคัญในการช้ีแจง 

ข้อเทจ็จรงิเหตกุารณ์ได้  ในการท�ำกจิกรรมใดๆแม้จะเป็นการ

พยาบาลที่ดีอย่างสมบูรณ์แบบแต่หากพยาบาลไม่ได้เขียนไว้

ในแบบบันทึกรายงานต่างๆแล้วในด้านกฎหมายจะถือว่า

กิจกรรมการพยาบาลเหล่านั้นมิได้ถูกกระท�ำ1   ดังนั้น 

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลจึงเป็นหน้าท่ีส�ำคัญของ

พยาบาลที่จะต้องกระท�ำอย่างต่อเน่ืองโดยทีมการพยาบาล

ตลอด 24 ชั่วโมง  

บันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ต้องประกอบ

ด้วย 4C คือ  1. Correct  คือความถูกต้องของเนื้อหาตั้งแต่

เมื่อแรกรับจนกระทั่ งจ�ำหน ่ายออกจากโรงพยาบาล  

2. Complete   คือการบันทึกได้ครบถ้วนในแบบบันทึก

ทุกส่วนที่จะต้องบันทึกและเนื้อหาครบถ้วน  3. Clear  คือ

ความชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย ตรงประเด็น รวมถึงการใช ้

ตัวย่อที่เป็นสากลและ  4. Concise คือได้ใจความ อ่านแล้ว

เข้าใจในเหตุการณ์และเหตุผลของการปฏิบัติ2   แต่ในทาง

ปฏิบัติพยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าบันทึกทางการพยาบาลเป็น

งานที่ต้องใช้เวลามากเกินไป ซ�้ำซาก3  นอกจากนั้นยังมองว่า

เป็นงานท่ีน่าเบ่ือหน่าย เป็นงานที่ลดเวลาการท�ำงานของ

พยาบาล ท�ำให้การบันทึกทางการพยาบาลขาดคุณภาพ 

นอกจากนั้นแล้วอาจเนื่องมาจากพยาบาลเองขาดความ 

รบัผดิชอบ ขาดความรูใ้นการบนัทกึ4,5  ไม่มคีูม่อืหรอืแนวทาง

ที่ชัดเจนในการบันทึก   จึงท�ำให้พยาบาลไม่สามารถบันทึก

ข้อมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ จึง

ท�ำให้คุณภาพการบันทึกต�่ำกว่ามาตรฐาน6

ห้องคลอดโรงพยาบาลนาทม มีแบบบนัทกึทางการ

พยาบาลทั้งหมด 13 แบบ แต่ละแบบมีการบันทึกไม่

ครอบคลุมครบถ้วนตามกระบวนการพยาบาล   เช่น   ไม่น�ำ

ข้อมูลในแบบประเมินสมรรถนะแรกรับมาวางแผนการ

พยาบาล   การวางแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุมส่วนมาก

เน้นทางร่างกายมากกว่าจิตใจ   กิจกรรมการพยาบาลไม่

สอดคล้องกบัปัญหา การประเมินผลไม่ครบถ้วน ตัวย่อไม่เป็น

สากล คุณภาพการบันทึกอยู่ในระดับต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน  

จากการสอบถามพยาบาลผู้ปฏบิตังิานทราบว่าบนัทกึทางการ

พยาบาลมีประโยชน ์ แต่ไม่ได้บันทึกให้ครบถ้วนเนื่องจากไม่

เข้าใจแบบบันทึก  ไม่มีคู่มือแนวทางปฏิบัต ิ ไม่มีเวลา  และ

ขาดการนเิทศติดตาม  สาเหตตุ่างๆเหล่านีไ้ด้ส่งผลให้คณุภาพ 

การบันทึกทางการพยาบาลงานห้องคลอดโรงพยาบาล 

นาทมอยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

จากความส�ำคัญของการพัฒนางานคุณภาพ

มาตรฐานของโรงพยาบาลและจากปัญหาที่พบในการบันทึก

ทางการพยาบาล ผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล

ได้ตระหนักถึงปัญหาจึงได้ศึกษาแนวทางในการพัฒนาการ

บันทึกทางการพยาบาลงานห้องคลอดขึ้น   เพื่อให้ผู้ป่วยได้

รบัการพยาบาลอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ผูป่้วยเริม่เข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลจนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลรวมทั้ง

การส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  ในขณะเดียวกันได้สร้างคู่มือ

การบันทึกทางการพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางการบันทึก

ทางการพยาบาล   โดยก�ำหนดเป็นนโยบายและแผนงาน/

โครงการที่ต้องด�ำเนินการอย่างรีบด่วนและต่อเนื่อง เพ่ือ

พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพอันจะน�ำไปสู่

คุณภาพบริการพยาบาลและเพิ่มความพึงพอใจของ 

ผู้รับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพือ่พฒันาคุณภาพการบนัทกึทางการพยาบาลงาน

ห้องคลอด โรงพยาบาลนาทม จังหวัดนครพนม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ตามตารางปฏิบัติงานของงานห้องคลอด  โรงพยาบาลนาทม  

ระหว่างเดือนมกราคม 2555 –มกราคม 2556 จ�ำนวน  

14 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา   คือ   1) โครงการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องบันทึกทางการพยาบาล  2) แบบ

ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบันทึกการพยาบาล  ซึ่งเป็น

แบบเลือกตอบชนิด 4 ตัวเลือก (Multiple choice) โดยให้

เลือกตอบตัวเลือกที่ถูกต้องที่สุดเพียง 1 ตัวเลือก จ�ำนวน  

30   ข้อ โดยก�ำหนดเกณฑ์คะแนนในการประเมินระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล   ดังนี้ 26-30 

คะแนน ความรู้อยู่ในระดับดีมาก 21-25   คะแนน ความรู้

อยู่ในระดับดี 16-20 คะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  

10-15 คะแนน ความรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่  และต�ำ่กว่า 10 คะแนน 

ความรู้อยูใ่นระดบัต�ำ่มาก ได้น�ำแบบทดสอบความรูไ้ปทดลอง

ใช้กับพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน 10 คน และ

หาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรคูเดอร์   ริชาร์ดสัน (Kuder  

Richardson)  ได้ค่าสัมประสทิธิค์วามเทีย่งของแบบสอบถาม

เท่ากับ 0.97 และ 3) แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาล ท่ีปรับจากแบบตรวจสอบคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาลที่ครอบคลุมตามหลัก 4C ของส�ำนัก

การพยาบาล จ�ำนวน 13 แบบ ซึ่งได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงเนือ้หาโดยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพการบนัทกึ

การพยาบาลของโรงพยาบาลนาทม จ�ำนวน 6 คน ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 1   โดยมีเกณฑ์ในการตัดสินคุณภาพการบันทึก 

ทั้งฉบับ ดังนี้ ได้คะแนนร้อยละ 50-70 อยู่ในระดับควร

ปรับปรุง  ร้อยละ 71-80  อยู่ระดับพอใช้  ร้อยละ 81-90 

อยู่ในระดับดี   และคะแนนร้อยละ 91-100 อยู่ในระดับดี

มาก1

ขั้นตอนด�ำเนินการ   ก่อนด�ำเนินการพัฒนาได้มี

การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยตรวจ

สอบจากเวชระเบียบ ผู้คลอดที่มารับบริการงานห้องคลอด 

โรงพยาบาลนาทม ในช่วงเดือนเมษายน-กันยายน 2555 

จ�ำนวน 30 แฟ้ม เพื่อน�ำมาใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบ จาก

นั้ นผู ้ ศึ กษาได ้ด� ำ เนินการจัดประชุม เชิ งปฏิบั ติ การ

เรื่อง “การบันทึกทางการพยาบาล   งานห้องคลอด  

โรงพยาบาลนาทม”  โดยเป็นการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ

การบนัทกึทางการพยาบาล การตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึ

การพยาบาล   และมีการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ  มีการแบ่งกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ปัญหาหา

สาเหตุทีท่�ำให้การบนัทกึ ทางการพยาบาลขาดคุณภาพ  และ

ให้แต่ละกลุ่มน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ให้ที่ประชุมทราบ  

พร้อมทั้งจัดให้มีการอภิปราย ซักถาม ท�ำความเข้าใจในท่ี

ประชุม หลังจากนั้นผู้ศึกษาน�ำเสนอร่างคู่มือ   การบันทึก

ทางการพยาบาล ทบทวนท�ำความเข้าใจในแบบบันทกึจ�ำนวน 

13 แบบท่ีใช้ในงานห้องคลอด   และแบบประเมินคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลให้ที่ประชุมทราบ  จากนั้นได้น�ำ

คู่มือการบันทึกทางการพยาบาลไปใช้ในการบันทึกทางการ

พยาบาลในงานห้องคลอดเป็นเวลา 1 เดือน คือระหว่างวัน

ที่ 1-31 มกราคม 2556 และท�ำการประเมินผลคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาล โดยตรวจสอบบันทึกเวชระเบียน 

จ�ำนวน 30 แฟ้ม เพื่อน�ำมาเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ

พัฒนา

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไป   พยาบาลผู้ปฏิบัติงานห้องคลอด

ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานการพยาบาลมาแล้วอยู ่ในระหว่าง  

1-5   ปี คิดเป็นร้อยละ 64.29 จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี หรือเทียบเท่าร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 26-30 ปี  

ร้อยละ  42.86 ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการบันทึก

ทางการพยาบาลหลังจากส�ำเร็จการศึกษาคิดเป็นร้อยละ 

57.14 และมีประสบการณ์การเขียนบันทึกทางการพยาบาล

ระหว่าง 1-5ปี ร้อยละ 64.29 

2.ความรูเ้กีย่วกบัการบนัทกึทางการพยาบาล  ก่อน

การอบรมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย  19.5 คะแนน 

หลังการการอบรมอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 22.5 ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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3. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้แบบ

ตรวจสอบคุณภาพที่พัฒนาขึ้น ก่อนการพัฒนา ตรวจสอบ

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยจำ�นวน   30 ชุด และหลังการพัฒนา 

1 เดือน จำ�นวน 30   ชุด พบว่า ก่อนการพัฒนาคุณภาพ 

การบันทึกทางการพยาบาล ได้คะแนนร้อยละ 65 อยู่ใน

ระดับควรปรับปรุง หลังการพัฒนา อยู่ในระดับดี  ได้คะแนน

ร้อยละ  86 ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 1  คะแนนและระดับความรู้  เรื่องการบันทึกทางการพยาบาล งานห้องคลอด โรงพยาบาลนาทม ก่อนและหลัง 

               การพัฒนาจำ�แนกเป็นรายบุคคล

พยาบาลคนที่
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ

1 21 ดี 23 ดี

2 19 ปานกลาง 22 ดี

3 19 ปานกลาง 21 ดี

4 23 ดี 24 ดี

5 21 ดี 22 ดี

6 21 ดี 22 ดี

7 18 ปานกลาง 20 ปานกลาง

8 23 ดี 26 ดีมาก

9 18 ปานกลาง 20 ปานกลาง

10 20 ปานกลาง 22 ดี

11 16 ปานกลาง 24 ดี

12 17 ปานกลาง 22 ดี

13 19 ปานกลาง 24 ดี

14 18 ปานกลาง 23 ดี

ค่าเฉลี่ย 19.5 ปานกลาง 22.5 ดี
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบร้อยละและระดับคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาจำ�แนกตามแบบบันทึก

แบบบันทึก
คะแนน

เต็ม

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

ร้อยละ ระดับ ร้อยละ ระดับ

1) แบบประเมินภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 20 80.00 พอใช้ 95.00 ดีมาก

2) แบบบันทึกประวัติและประเมินสมรรถนะผู้ป่วยแรกรับ 104 72.12 พอใช้ 84.62 ดี

3) แบบบันทึกฟอร์มปรอท 72 61.11 ควรปรับปรุง 91.67 ดีมาก

4) แบบบันทึกการให้ยา 20 65.00 ควรปรับปรุง 95.00 ดีมาก

5) แบบบันทึกการพยาบาล 144 64.58 ควรปรับปรุง 82.64 ดี

6) แบบบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 44 52.27 ควรปรับปรุง 81.82 ดี

7) กราฟบันทึกการคลอด 24 58.33 ควรปรับปรุง 83.33 ดี

8) แบบบันทึกรายงานการคลอด 32 78.13 พอใช้ 84.38 ดี

9) แบบบันทึกการให้ข้อมูลผู้มาคลอด 20 65.00 ควรปรับปรุง 85.00 ดี

10) แบบบันทึกการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 16 62.5 ควรปรับปรุง 87.5 ดี

11) แบบประเมินผลการให้สุขศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4 25.00 ควรปรับปรุง 87.5 ดี

12) Care map for vaginal delivery 40 72.5 พอใช้ 90.00 ดี

13) Cardex 20 40.00 ควรปรับปรุง 85.00 ดี

รวม 560 65.00 ควรปรับปรุง 86.00 ดี

4. เปรียบเ ทียบคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า คุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลหลังการพัฒนามีคุณภาพการบันทึกสูงกว่า

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ ที่ระดับ 0.01 ทั้ง

ในภาพรวมและทุกแบบบันทึก ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา

แบบบันทึก
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t-test p-value
X S.D. X S.D.

1)แบบประเมินภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 16.00 1.29 18.97 0.85 -11.395 .000*

2)แบบบันทึกประวัติและประเมินสมรรถนะผู้ป่วย

แรกรับ

74.90 6.79 88.03 6.12 -10.232 .000*

3)แบบบันทึกฟอร์มปรอท 43.77 5.37 66.03 3.92 -17.381 .000*

4)แบบบันทึกการให้ยา 13.03 2.41 18.97 0.85 -11.749 .000*
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ)

แบบบันทึก
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t-test p-value
X S.D. X S.D.

5) แบบบันทึกการพยาบาล 93.03 11.25 119.03 13.29 -7.620 .000*

6) แบบบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 23.03 3.17 36.00 3.81 -14.700 .000*

7) กราฟบันทึกการคลอด 14.03 2.27 19.97 1.97 -11.543 .000*

8) แบบบันทึกรายงานการคลอด 25.00 1.91 27.03 2.16 -3.657 .001*

9) แบบบันทึกการให้ข้อมูลผู้มาคลอด 13.00 2.12 16.97 1.85 -7.907 .000*

10) แบบบันทึกการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 10.00 1.86 14.00 1.29 -11.682 .000*

11) แบบประเมินผลการให้สุขศึกษาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่  

1.03 0.93 3.47 0.51 -10.897 .000*

12) Care map for vaginal delivery 29.03 3.22 36.03 2.01 -10.648 .000*

13) Cardex 8.00 2.17 17.03 1.52 -22.767 .000*

รวม 363.85 44.76 481.53 40.15 -152.178 .000*

* p < 0.01

5. ปัญหาทีพ่บเกีย่วกบัการบนัทกึทางการพยาบาล

คือ   การเขียนบันทึกที่ไม่ครบถ้วนไม่เป็นแนวทางเดียวกัน  

เขียนไม่ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ส่วน

ใหญ่เน้นปัญหาทางด้านร่างกาย   เขียนตัวย่อไม่เป็นสากล  

ขาดการประเมินผลหรือการประเมินไม่สอดคล้องกับเป้า

หมาย  ชอบเขียนเรียนแบบจากเวรก่อน ๆ  ลายมืออ่านยาก  

เขียนไม่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์   สาเหตุของ

ปัญหามาจาก   ผู้เขียนบันทึกขาดความรู้ความเข้าใจในการ

เขยีน  ขาดความตระหนักถงึความส�ำคญั  ไม่เข้าใจแบบฟอร์ม

และเห็นว่าบางส่วนซ�ำ้ซ้อน มีหลายแผ่น   จึงเบื่อหน่ายที่จะ

เขียนซ�้ำ    รวมทั้งการขาดการนิเทศติดตามของหัวหน้างาน 

การแก้ไขปัญหา พยาบาลทุกคนต้องการเขียน

บันทึกทางการพยาบาลให้มีคุณภาพ  โดยเสนอให้มีคู่มือการ

บันทึกทางการพยาบาลตามแบบบันทึกต่าง ๆ และตัวอย่าง

การบันทึกไว้ในงานห้องคลอด  ปรับลดแบบบันทึกที่มีความ

ซ�้ำซ้อน   ให้กะทัดรัด ใช้ประโยชน์ได้จริง   เพ่ิมการนิเทศ

ติดตามของหัวหน้างาน   และให้มีการน�ำเสนอผลการตรวจ

ประเมินคุณภาพการบันทึกในที่ประชุมกลุ่มการพยาบาลทุก 

3 เดือน พร้อมท้ังให้น�ำผลคะแนนที่ได้ไปประกอบการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 

อภิปรายผล
ความรู้เกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล   จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าคะแนนความรู้ก่อนการประชุมเชิง

ปฏบิตักิารส่วนมากอยูใ่นระดบัปานกลาง  ซ่ึงอาจมสีาเหตมุา

จากพยาบาลมากกว่าครึง่หนึง่ไม่เคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบั

การบันทึกทางการพยาบาลหลังส�ำเร็จการศึกษา (ร้อยละ 

57.14)   ส่วนใหญ่มีประสบการณ์เขียนบันทึกทางการ

พยาบาลอยู่ระหว่าง  1-5 ป ี(ร้อยละ 64.29)  ท�ำให้พยาบาล

ขาดความรู้ที่ถูกต้อง และขาดความตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการบันทกึทางการพยาบาล  และคะแนนหลังการประชมุ

เชิงปฏิบัติการสูง กว่าก่อนการประชุม   อธิบายได้ว่า   การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนา

บุคลากรท�ำให้เกิดความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบันทึก

ทางการพยาบาล   ซ่ึงภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ ท�ำ

พยาบาลส่วนใหญ่มีการพัฒนาความสามารถเก่ียวกับการ

บันทึกทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นระดับหนึ่ง7
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เมื่อผู้ที่ท�ำหน้าที่เขียนบันทึกทางการพยาบาลมีความรู้ ความ

เข้าใจมากขึ้น จะส่งผลต่อทัศนคติและความตั้งใจในการ

ปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งมีผลต่อคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

โดยรวม8	  คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล  ผลจากการ

ปฏิบัติตามแนวทางการแก้ไขปัญหาการบันทึกทางการ

พยาบาล งานห้องคลอด  โรงพยาบาลนาทม เป็นระยะเวลา 

1 เดอืน พบว่า  คณุภาพการบันทกึทกุแบบบนัทกึอยูใ่นระดบั

ดี เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าหลังการ

พัฒนามีคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากตวัแบบบนัทกึทีส่ามารถบันทกึได้สะดวก

ขึ้น   และการมีคู่มือเพื่อเป็นแนวทางการบันทึกทางการ

พยาบาลที่ชัดเจนขึ้น นอกจากนั้นแล้วภาวการณ์ที่มีการน�ำ

เรื่องการประกันคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่

พยาบาลต้องแสดงให้เห็นถงึความครอบคลมุและต่อเนือ่งของ

การดูแลผูป่้วย  ยงัเป็นสิง่สนบัสนนุให้การเขยีนบนัทกึทางการ

พยาบาลมีความครอบคลุมยิ่งข้ึน จากคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลก่อนการพัฒนาโดยรวมอยู่ในระดับควร

ปรับปรุง (ร้อยละ 65)   ภายหลังการพัฒนาคะแนนอยู่ใน

ระดับดี (ร้อยละ 86) ซึ่งแสดงว่าการเปลี่ยนแปลงโดยใช้

ขบวนการระดมสมองร่วมกันค้นหาปัญหาและหาแนวทาง

แก้ไขทัง้ในระดบัผูป้ฏบิตัแิละผูบ้รหิาร  เป็นกระบวนการกระ

ท�ำที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งในด้าน 

ความรู ้ความสามารถ ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งจะสะท้อน

ให้หน่วยงานมีประสิทธิภาพสูงข้ึน9 จึงท�ำให้คุณภาพการ

บนัทกึทางการพยาบาลมรีะดบัสูงข้ึน คูม่อืการบนัทกึทางการ

พยาบาล  เป็นเครือ่งมอืชนดิหนึง่ทีจ่ะท�ำให้การบนัทึกทางการ

พยาบาลมีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากการบันทึกทางการ

พยาบาล งานห้องคลอดตามกระบวนการพยาบาลน้ัน 

ประกอบด้วยแบบบันทึก 13 แบบ   ที่จะต้องบันทึกให้ได้

มาตรฐานตามหลักการบันทึกคือ  บันทึกให้ถูกต้อง ครบถ้วน  

ชัดเจน  และได้ใจความ2  นอกจากน้ันแล้วยงัต้องบนัทกึตัง้แต่

รับผู้ป่วยไว้ในความดูแลต่อเน่ืองกันไปจนกระท่ังจ�ำหน่ายผู้

ป่วยออกจากโรงพยาบาล  แต่เนือ่งจากอตัราก�ำลังในงานห้อง

คลอดทีไ่ม่เพยีงพอจงึจ�ำเป็นต้องใช้พยาบาลจากแผนกอืน่มา

ช่วยปฏิบัติงานเวรนอกเวลาราชการส่งผลต่อคุณภาพการ

บันทึก   คู่มือการบันทึกทางการพยาบาลจึงเป็นเครื่องมือที่

ช่วยให้พยาบาลผู ้ปฏิบัติได้มีแนวทางในการบันทึกไปใน

ทศิทางเดยีวกนั  จงึท�ำให้คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาล 

งานห้องคลอดมีคะแนนสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศกึษา  พบว่าความรูเ้กีย่วกับการบันทกึ
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Original article 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก : กรณีศึกษา

วนิดา  แสนพุก  ป.พ.ส.

หอผู้ป่วยเด็ก1  โรงพยาบาลนครพนม 

บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีมีภาวะช็อกแบบองค์รวม โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนทาง

ด้านสุขภาพของกอร์ดอน การใช้กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการดูแลตนเองเป็นกรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วย

รายที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อก และมีโรคร่วม คือ ธาลัสซีเมีย ผู้ป่วยรายที ่2 ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อกร่วมกับมีเลือดออกในทางเดินอาหาร

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต มีประเด็นปัญหาทางการพยาบาลส�ำคัญที่

เหมือนกันคือ มีภาวะ hypovolemic shock เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด ภาวะไม่สมดุลของสารน�ำ้

และอิเลคโตรไลท์ ภาวะน�้ำเกิน ประเด็นที่ต้องเฝ้าระวังคือภาวะเลือดออก ซ่ึงผู้ป่วยรายที่ 2 มาภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารจากความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด

โรคไข้เลือดออกท่ีมีภาวะช็อกเป็นภาวะวิกฤตแต่ถ้าได้รับการวินิจฉัย การรักษาดูแลท่ีถูกต้องและรวดเร็ว จาก 

ทีมสหสาขาวิชาชีพการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานแล้วก็จะท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

ค�ำส�ำคัญ: บันทึกทางการพยาบาล  งานห้องคลอด
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Nursing Care of Patients with Dengue shock syndrome 

: Case study

Wanida  Saenpuk, Dip. in Nursing Science

Department  of  Pediatric Nakhon phanom Hospital

Abstract
Th i s  s tudy  was  to  desc r i be  two  pa t i en t s  w i th  Dengue  shock  s ynd rome .   

The objective of this study was to describe the holistic nursing care for patients with Dengue shock  

syndrome (DSS ) .  Us ing  func t iona l  hea l th  pa t te rn  by  Gordon to  as sess  pa t ien t s  

nursing process and self care theory for the framework of the nursing care.  The first patient was DSS 

with thalassemia, The second patient was DSS with Upper Gastrointestinal bleeding.

The results showed that two patients had the same critical nursing diagnosis such as  

hypovolemic shock,  risk of bleeding, electrolyte imbalance and hypervolemia.

Dengue shock syndrome was critical event.  It must be prompt treatment by multidisciplinary 

and quality nursing care following standard in order to patient had safety without complication. 
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บทน�ำ
โรคไข ้เลือดออก (Dengue hemorrhagic  

fever-DHF) เป็นโรคติดเชื้อไวรัส โดยมียุงลายเป็นพาหะน�ำ

โรคที่ส�ำคัญ โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำถิ่นที่คุกคามต่อ

สขุภาพของประชากรโลก โดยเฉพาะในประเทศเขตร้อนและ

เขตอบอุ่น จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก

ของประเทศไทย พ.ศ. 2545-2555 พบอัตราป่วยเท่ากับ 

62.59-183.59 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 

48-139 ราย โดยปี พ.ศ. 2553 มีอัตราป่วยสูงสุด(3) ปัจจุบัน

มกีารแพร่ระบาดของโรคอย่างกว้างขวางทัว่ประเทศ โดยพบ

ผู ้ ป ่ ว ย ได ้ ทุ กกลุ ่ ม อ ายุ  และทุ กภาคของประ เทศ  

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ผู้ป่วยท่ี

มีอาการรุนแรงจะเกิดภาวะช็อก จากการรั่วของพลาสม่า ซึ่ง

เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้เสียชีวิต ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัย การ

ดูแลรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว

จากสถิติผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก กลุ่มงานกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม ในป ีพ.ศ. 2554-2555 พบ

ผู้ป่วย 50, 38 ราย ตามล�ำดับ และในป ีพ.ศ. 2556 มีการ

ระบาดของโรค โดยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกถึง 760 ราย 

และในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก 122 คน และเสียชีวิต 

3 ราย (ร้อยละ 0.39)(2)

จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาแนวทางการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก 

แบบองค์รวม ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อกนั้น พยาบาลจะต้องมีความรู้

โรคไข้เลอืดออก พยาธสิรรีวทิยา และการด�ำเนินของโรคและ

มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และการปฏิบัติการพยาบาล 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลตัง้แต่แรกรบั ต่อเน่ือง ครอบคลมุ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ นอกจากการ

พยาบาลผูป่้วยให้ได้รบัความปลอดภยัแล้ว การดแูลด้านจติใจ

ของญาตกิเ็ป็นสิง่ส�ำคญัยิง่ การให้ค�ำแนะน�ำและข้อมลูต่าง ๆ  

ตลอดจนการให้ญาติมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ ก็จะท�ำให้เกดิ

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น

วัตถุประสงค์
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า แน วท า ง ก า รพ ย าบ า ล ผู ้ ป ่ ว ย 

โรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อกแบบองค์รวม

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 

ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 8 ปี เข้ารับการรักษา 

วนัที ่14 มถินุายน 2556 โดยการส่งตวัจากโรงพยาบาลชมุชน 

มารดาให้ประวัติว่า 5 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง ไปรับ

การรักษาที่คลินิกแพทย์ ได้ยามารับประทาน 2 วันก่อนมา

โรงพยาบาล มีไข้สูง ซึม ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการถ่ายเหลวและอาเจียน 2-3 

ครั้ง ความดันโลหิตต�่ำ  ให้สารน�้ำ  0.9%NSS ทางหลอด 

เลอืดด�ำ อาการไม่ดีขึน้ จึงส่งต่อมารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาล

นครพนม อาการแรกรับ รู้สึกตัว ซึม เหงื่อออก ตัวเย็น มี 

petechiae บริเวณหน้าอกและแขนขา สัญญาณชีพ  

T = 38 ºC ชีพจรเบาเร็ว 126 ครั้ง/นาท ีอัตราการหายใจ 

2 4ค รั้ ง / น าที  ค ว ามดั น โ ลหิ ต  8 0 / 30  mm .Hg .  

Capillary refill > 2 วินาท ีท้องอืดตึง กดเจ็บบริเวณชาย

โครงด้านขวาและใต้ลิ้นปี่ ตับโต 2 ซม. BRCM น�้ำหนัก  

15 กิโลกรัม ผู้ป่วยมีประวัติโรคประจ�ำตัวเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยเด็กชายไทย อาย ุ11 ปี รับไว้ในโรงพยาบาล

วันที่ 31 สิงหาคม 2556   ให้ประวัติว่า 4 วันก่อนมา 

โรงพยาบาลผู้ป่วยมีไข้สูง 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ยังคงมี

ไข้สูง ซึม และรับประทานอาหารได้น้อย ไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชน ระหว่างพักรักษาตัวมีเลือดก�ำเดาออก 

และอาเจียนเป็นเลอืด 3-4 ครัง้ จงึส่งมารบัการรกัษาต่อ แรก

รับผู้ป่วยรู้สึกตัว ซึม เหง่ือออก ผิวหนังเย็น มี petechiae 

บริเวณแขนขาทั้ง 2 ข้าง สัญญาณชีพ T = 37.2º C ชีพจร

เบาเรว็ อัตรา 122 คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ 80/50 mmHg., 

Capillary refill > 2 วินาที ท้องอืดตึง กดเจ็บบริเวณชาย

โครงและใต้ลิ้นปี ่ตับโต 4ซม BRCM น�้ำหนัก 40 กิโลกรัม
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยรายที่ 1

ค่าปกติ
มิถุนายน 2556

14 มิ.ย. 15 มิ.ย. 16 มิ.ย. 18 มิ.ย. 20 มิ.ย.

1. Complete Blood Cout

    Hct 35-45% 23.4 31 26.9 36.6 31.7

    WBC Count 5,000-10,000 4,600 2,600 1,500 4,300 4,000

    PLT Count 150,000-400,000 114,000 56,000 29,000 22,000 68,000

     PMN 40-60% 70.8 66 31.3 30 30

     Lymphocyte 20-40% 25 26 57.1 61 60

     Atyp Lymphocyte 0% 0 5 0 0 9

2. Electrolyte

    Na+ 135-145 mmol/L 132 132 - 136 135

    K+ 3.5-5 mmol/L 3.40 3.18 - 3.32 3.51

    Cl- 98-108 mmol/L 105 100 - 102 102.1

    HCO-3 20-30 mmol/L 19.8 22 - 20.2 26.2

3. Liver Function test

    AST 10-42 IU/L - 95 148 - -

    ALT 10-40 IU/L - 32 22 - -

    ALP 39-92 IU/L - 64 50 - -

   Cholesterol 180-200 mg/dl - 99 79 - -

4. DengueAb Negative - - IgM + ve - -

5. CXR
- - -

Rt  pleural 

effusion
- -
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยรายที่ 2

ค่าปกติ
สิงหาคม - กันยายน 2556

31 ส.ค. 1 ก.ย. 2 ก.ย. 3 ก.ย.

1. Complete Blood Cout

    Hct 35-45%    37    42 40.5 47.9

    WBC Count 5,000-10,000 2,500 2,300 2,700 7,800

    PLT Count 150,000-400,000   110,000    60,000 16,000 27,000

     PMN 40-60% 54.7 38.0 42 18

     Lymphocyte 20-40% 35.1 50 50 75

     Atyp Lymphocyte 0% 0 4 2 2

2. Electrolyte

    Na+ 135-145 mmol/L 132 134

    K+ 3.5-5 mmol/L 3.35 3.4

    Cl- 98-108 mmol/L 99.4 98

    HCO-3 20-30 mmol/L 19.7 20.5

3. Liver Function test

    AST 10-42 IU/L 65 98

    ALT 10-40 IU/L 21 20

    ALP 39-92 IU/L 80 104

   Cholesterol 180-200 mg/dl 65 65

4. DengueAb Negative IgM + ve

5. CXR
- - -

Rt pleural 

effusion
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2

การให้ออกซิเจน Oxygen canula 5 ลิตร/นาที Oxygen canula 5 ลิตร/นาที

สารน�ำ้ -Aceta -5 v 100 cc/hr x 1 ชั่วโมง

  80 cc/hr x 2 ชั่วโมง

  60 cc/hr x 2 ชั่วโมง

  หลังจากนั้นให้ 40 cc/hr

- 0.9% NSS v 160 cc/hr

- Dextran 160 cc/hr

- 5%D/NSS 1000 cc+KCl

  20 mEq v drip 40 cc/hr

-Aceta -5 v 60 cc/hr x 1 ชั่วโมง

- 0.9% NSS v 400 cc/hr x 1 ชั่วโมง

- 5%D/NSS v 200 cc/hr x 2 ชั่วโมง

then 120 cc/hr  

- Dextran 400 cc/hr

- 5%D/NSS  1000 cc+KCl

40 mEq v drip 80 cc/hr

- 5%D/NSS v 1000 cc+KCl

40 mEq v drip 60 cc/hr

เลือด PRC 160 cc v drip in 3 hr x 

3 ครั้ง

PRC 1 unit v drip in 3 hr.x3 unit

Platelet concentrate 8 unit v 

FFP 1 unit v

ยา - Lasix 16 mg v 

- E.KCl 15 cc  oral ทุก 6 ชั่วโมง

- Lasix 40 mg v 

- 10% calcium gluconate 10 cc

   v drip in 30 นาที v drip q  6 h

- Ranitidine 100 mg v q 12 hr. v

- Vit K 5 mg. v

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2

1. มีภาวะช็อค เนื่องจากการรั่วของพลาสมา ออกนอกเส้นเลือด มี มี

2. มีภาวะเลือดออก เนื่องจากการแข็งตัวของ เลือดผิดปกติ ไม่มี มี

3. มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและอิเลคโตรไลท์ มี มี

4. มีภาวะน�้ำเกิน (Hypervolemia) มี มี

5. บิดา มารดามีความวิตกกังวล มี มี
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 มีภาวะช็อกจาก

การรั่วของพลาสม่าออกนอกเส้นเลือด

กิจกรรมการพยาบาล

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวทุก

15 นาที -1 ชั่วโมง ถ้า pulse pressure แคบน้อยกว่า 20 

mmHg., ชพีจรเบาเรว็ คล�ำได้ไม่ชดัเจนต้องรบีรายงานแพทย์

2. ดูแลให้สารน�ำ้ตามแผนการรกัษาของแพทย์โดย

เคร่งครัด

3. ดูแลให้ได้รับ Oxygen ติดตามความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด สังเกตอาการขาดออกซิเจน

4. บนัทกึปรมิาณน�ำ้เข้าออกทกุ ชัว่โมง และ Urine

out put ทุก 1 ชั่วโมง ถ้า Urine น้อยกว่า 0.5 cc/Kg/hr. 

ต้องรายงานแพทย์

ประเมินผล

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่1 และ 2 หลังรับการรักษา 

2 วัน มีระดับความรู้สึกตัวด ีสัญญาณชีพปกต ิชีพจร 80-100 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิตระหว่าง 90/60-120/80 mmHg.

Urine out put ออกมากกว่า 0.5 cc/kg/hr. ความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด 98-100% Capillary refill น้อยกว่า 

2 วินาที

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 มีภาวะเลือดออก

เนื่องจากเกล็ดเลือดต�่ำ

กิจกรรมการพยาบาล

1. ดูแลให้เลือดทดแทนตามแผนการรักษาของ

แพทย์

2. งดการท�ำหัตถการต่าง ๆ ถ้าไม่จ�ำเป็น เช่น การ

ใส่ NG tube การฉีดยาเข้ากล้าม งดการแปรงฟัน ให้ใช้การ

บ้วนปากแทน หรือใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่ม เฝ้าระวังการเกิด

อุบัติเหตุตกเตียงโดยการยกราวกั้นเตียงตลอดเวลา

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี-1 ชั่วโมง ถ้า

ความดนัโลหติต�ำ่ pulse pressure แคบน้อยกว่า 20 mmHg. 

ชีพจรเบาเร็วผิดปกต ิรายงานแพทย์ทราบ

4. สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงของ

การมีเลือดออกในอวัยวะต่าง ๆ เช่น เลือดก�ำเดาออก การ

อาเจียน และการถ่ายอจุจาระเป็นเลอืด ผู้ป่วยกระสบักระส่าย 

ปวดท้อง ท้องอืดตึง รายงานแพทย์ทราบ

5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

รายงานแพทย์เมื่อผลการตรวจผิดปกติ

ประเมินผล

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ภาวะเลือดออกจากทาง

เดินอาหารและเลือดก�ำเดาออก หลังรับการรักษา 2 วัน ไม่มี

การอาเจียนหรอืถ่ายอจุจาระเป็นเลอืด สัญญาณชีพปกต ิHct 

อยู่ในช่วง 35-36% ส�ำหรับผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ไม่มี

อาการที่แสดงภาวะเลือดออกในอวัยวะต่าง ๆ สัญญาณชีพ

ปกติอยู่ระหว่าง 90/100 mmHg., ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 มีภาวะไม่สมดุล

ของสารน�้ำและอิเลคโตรไลท์

กิจกรรมการพยาบาล

1. ดูแลให้สารน�้ำและอิเลคโตรไลท์ตามแผน

การรักษา

2. สังเกตและบันทึกอาการและอาการแสดงของ

ภาวะขาดสมดุลของเกลือแร ่เช่น ซึม อ่อนเพลีย แขนขาอ่อน

แรง ชักเกร็งกระตุก มือส่ัน เป็นต้น หากมีอาการรายงาน

แพทย์เพื่อให้การรักษา

3. แนะน�ำให้รับประทานผลไม้ที่มีโปแตสเซียม

4. เจาะและติดตามผลอิเลคโตรไลท์ หากผิดปกติ

รายงานแพทย์

ประเมินผล

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไม่มีอาการแสดงของ

ภาวะขาดเกลอืแร่ในร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

อยู่ในเกณฑ์ปกติและใกล้เคียงปกต ิผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 

(วันที่ 5 ของการรักษา) Na = 135 mmol/L  K+ = 3.51 

mmol/L  Cl- = 102.1 mmol/L  HCO3 = 26.2 mmol/L 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่2 (วันที่ 1 ของการรักษา) Na = 134 

mmol/L K+ = 3.4 mmol/L CL- = 98 mmol/L HCO3 

= 20.5 mmol/L

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4  มีภาวะน�ำ้เกิน

เนื่องจากการได้รับสารน�้ำมากร่วมกับการไหลกลับของ 

พลาสม่าเข้าสู่เส้นเลือด
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กิจกรรมการพยาบาล

1. จัดท่านอนศีรษะสูง (high powler’s position)

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง

3. สงัเกต ประเมนิอาการและอาการแสดงภาวะน�ำ้

เกิน ได้แก่ เปลือกตาบวม ท้องอืด หายใจหอบ กระสับ

กระส่าย นอนราบไม่ได้

4. ดูแลให้ยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา หลัง

ให้ยาต้องดูแลอย่างใกล้ชิด โดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 

x 4 คร้ัง เพ่ือสังเกตอาการช็อคภายใน 1 ชั่วโมงหลังได้ 

รับยา ถ้าไม่มีปัสสาวะออกต้องรายงานแพทย์

5. ดูแลและแนะน�ำให้ดื่มน�้ำเกลือแร่ แทนการดื่ม

น�้ำเปล่า

ประเมินผล

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย หลังได้รับการแก้ไข

ภาวะน�้ำเกิน ผู ้ป ่วยไม่มีอาการที่แสดงถึงภาวะน�้ำเกิน 

สัญญาณชีพปกติ ฟังปอดไม่มี Crepitation มีความสมดุล

ของน�ำ้เข้าออก

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 บิดามารดามีความ

วิตกกังวล

กิจกรรมการพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพกับบิดา มารดาผู้ป่วย พูดคุย

ด้วยน�้ำเสียงอ่อนโยน และท่าทีที่เป็นมิตร

2. ประสานงานกับแพทย์ผู้รักษาให้เป็นผู้ให้ข้อมูล

แก่บิดา มารดาผู้ป่วยเป็นระยะเกี่ยวกับโรค อาการ แนวทาง

การรักษา และให้ข้อมูลทุกครั้งที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง

3. เปิดโอกาสให้บิดา มารดา พูดคุยซักถามปัญหา

กับแพทย์ผู้รักษาจนเข้าใจ

4. ช่วยอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับการดูแลบุตรขณะ

อยู่โรงพยาบาลและอาการในแต่ละวัน

5. รบัฟังปัญหาและค�ำบอกเล่าของบดิา มารดาด้วย

ท่าทีที่แสดงความสนใจ

6. เปิดโอกาสให้บดิา มารดาได้เยีย่มดแูลผูป่้วยและ

มีส่วนร่วมในการพยาบาล

ประเมินผล

บดิา มารดาของผู้ป่วยกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย มีสหีน้า

แจ่มใส และให้ความร่วมมือในการดูแลบุตร

วิจารณ์
การด�ำเนินของโรคไข้เลือดออก แบ่งเป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะไข้ ระยะช็อก/วิกฤต และระยะฟื้นตัว และในระยะ
ช็อก ซ่ึงเป็นระยะที่มีการรั่วของพลาสม่า จะพบทุกรายใน 
ผู้ป่วยไข้เลือดออก โดยระยะรั่วจะประมาณ 24-48 ชั่วโมง 
แต่ผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกจะมีอาการ
รุนแรง มีภาวะการไหลเวียนล้มเหลวเกิดขึ้น เนื่องจากมีการ
ร่ัวของพลาสม่าออกไปยังช่องปอด/ช่องท้องมาก เกิด  
Hypovolemic shock ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็น 
ผูป่้วยทีร่บัส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชน มาถงึโรงพยาบาล
เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะช็อก ความรุนแรง grade 3 ผู้ป่วยกรณี
ศึกษารายที่ 2 นอกจากจะมีการรั่วของพลาสม่า ผู้ป่วยยังม ี
โดยมีเลือดออกจากทางเดินอาหาร ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง  
2 รายได้รับการรักษาแก้ไขชดเชยการรั่วของพลาสม่าและ 
การสูญเสียเลือด โดยการให้สารน�ำ้และเลือด จนสามารถลด
ความรุนแรงของโรคและผู้ป่วยกลบัสู่ภาวะปกตโิดยปลอดภัย 
ทัง้นีเ้ป็นเพราะแพทย์มคีวามเข้าใจกลไกสามารถวนิจิฉยัและ
ให้การรักษาได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว พยาบาลได้ให้การ
พยาบาลอย่างใกล้ชิดและมีคุณภาพในระยะช็อก จนท�ำให้
แก้ไขภาวะช็อกได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  

ในกรณีผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีโรคประจ�ำตัว  
ดังผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ที่มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคธาลัส
ซีเมยี ซึง่จดัเป็นกลุม่ทีต้่องการการดแูลเป็นพเิศษ (High Risk 
pateints)3 จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
บุคลากรที่มีประสบการณ์ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นก
ลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตกง่ายการที่ผู้ป่วยภาวะ 
ไข้สูง จะมีผลต่อการแตกของเม็ดเลือดแดงมากขึ้น ผู้ป่วย 
รายนี้ที่อยู่ในระยะช็อก โดยกลไกการด�ำเนินของโรคแล้ว 
ผู้ป่วยจะตองมีค่า Hct เพ่ิมสูงข้ึน แต่ผู้ป่วยรายนี้มีค่า Hct 
= 23.7% เมื่อแรกรับ ทั้งที่อยู่ในช่วงที่มีการรั่วของพลาสม่า 
ทั้งนี้เป็นเพราะมีการแตกท�ำลายของเม็ดเลือด ดังนั้น ในการ
ประเมินเฝ้าระวังการเข้าสู่ระยะช็อกถ้าใช้การประเมินจาก
การที่มีค่าระดับ Hct สูงขึ้นอาจจะท�ำให้เกิดความผิดพลาด
ใน การดแูลผู้ป่วยได้ ในการดแูลผู้ป่วยรายนีใ้นขณะเกดิภาวะ
ช็อกถึงแม้จะไม่มีเลือดออกในอวัยวะต่าง ๆ แต่ผู้ป่วยมีภาวะ
ซีดมาก จึงได้รับการรักษาด้วย Packed Red cell 160 cc 
x3 ครั้ง (10 cc/hrs.)3 ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมีระดับ Hct = 
31.7 
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ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยนอกจากจะมีความเข้าใจในเรื่องการ

ดแูลผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกแล้วจะต้องเข้าใจเกีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียด้วย

ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีภาวะแทรกซ้อน 

น�ำ้เกิน ซึ่งพบได้ในระยะวิกฤต หรือระยะฟักฟื้น ซึ่งเกิดจาก

การดูดกลบัของพลาสม่าทีร่ัว่ออกไปในช่องท้องและช่องปอด 

และเกิดจากการให้สารน�้ำเกินกว่าท่ีร่ัว และนานกว่าระยะ

เวลาที่มีการรั่ว ตลอดจนการให้สารน�้ำที่เป็น Hypotonic 

solution ซึ่งบทบาทส�ำคัญของพยาบาลคือต้องควบคุม

ปรมิาณการให้สารน�ำ้ เลอืด และสารประกอบของเลือดอย่าง

เคร่งครัด สามารถค�ำนวณปรมิาณสารน�ำ้ตามน�ำ้หนกัตวัผูป่้วย 

(Ideal body weight) และให้ข้อมูลแก่แพทย์ทันเวลา เมื่อ

ให้สารน�้ำครบเวลาก�ำหนดต้องรายงานแพทย์เพื่อปรับ

แผนการให้สารน�้ำ  นอกจากน้ีจะต้องมีการค�ำนวณปริมาณ 

น�ำ้เข้า การสูญเสียออกจากร่างกาย ทุก 1 ชั่วโมง ในระยะ

ช็อก

เพื่อให้การพยาบาลครอบคลุมองค์รวม นอกจาก

ให้การพยาบาลทางด้านร่างกาย การดูแลด้านจิตใจก็เป็นส่ิง

ส�ำคัญ การสร้างสัมพันธภาพที่ด ีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย บิดา 

มารดา ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยและบิดามารดาลดความวิตกกังวล 

และให้ความร่วมมือในการรักษา จากผลการให้การพยาบาล

ที่ครอบคลุม จึงท�ำให้ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปลอดภัย 

สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มี

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 7 วัน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่2 

มีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 6 วัน

สรุป
โรคไข้เลือดออก เป็นโรคระบาดท่ีเกิดจากการติด

เชือ้ไวรสัเดงกี ่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่�ำคญัปัญหาหนึง่

ของประเทศ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเด็ก พบมากที่สุดในเด็กอาย ุ

5-15 ปี อาการและอาการแสดงแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะไข ้ ระยะวิกฤต และระยะพักฟื้น โรคไข้เลือดออกเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจาก

เกิดภาวะช็อก ดังนั้น พยาบาลที่ให้การดูแลผู ้ป่วยโรค 

ไข้เลอืดออกจงึต้องเป็นบคุคลทีม่คีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั

สาเหต ุพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การด�ำเนินของ

โรค ภาวะแทรกซ้อน การวนิจิฉยั การรกัษาและการพยาบาล

เพื่อสามารถเตรียมพร้อมให้การพยาบาลตั้งแต่ในระยะ 

แรกรับ ระยะต่อเน่ือง จนถึงระยะก่อนจ�ำหน่ายได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยหาย

รอดปลอดภัยกลับสู่ภาวะปกติ สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ใน

ครอบครัว 
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Original article 

ผลของการใช้ WHAPO ต่ออัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลหนองคาย ปี 2557
นวลสวาท  นภาสกุลคู

พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการ

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบ Retrospective and Prospective Uncontrolled before and 

after Intervention Study เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัต ิWHAPO ต่ออัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ(VAP) ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท (NSU)     ในช่วงเดือน เมษายน 2556  ถึง เดือน สิงหาคม 2557   
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มก่อนใช ้แนวปฏิบัติ  WHAPO  (Retrospective group) เป็นการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างย้อนหลัง
จ�ำนวน 203  และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัต ิWHAPO  จ�ำนวน  189 ราย   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ
ในการทดลอง รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ คือ WHAPO และเครื่องมือ
ในการรวบรวมข้อมูล แบบบันทึกการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และแบบสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามแนวทาง  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียอุบัติการณ์การติดเช้ือ ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ   โดยใช้สถิติ Independent  
t – test  ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) สะท้อนสิ่งที่พยาบาลลงมือปฏิบัติจริงตามแนวปฏิบัต ิ 
ผลการวิจัยพบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ�ำนวน 392 ราย ผู้ป่วยก่อนใช้แนวทางปฏิบัติจ�ำนวน 203 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 73.89  อายุเฉลี่ย 53.33 ปี มีวันนอนเฉลี่ย (LOS) 5.42 วัน/ราย วันนอนต�ำ่สุด 1 วัน/ราย สูงสุด  31 วัน/ราย
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังใช้แนวทางปฏิบัติ จ�ำนวน 189 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.43 อายุเฉล่ีย   47.36 ปี มีวันนอน
เฉลี่ย (LOS) 6.94 วัน/ราย วันนอนต�ำ่สุด 1 วัน/ราย สูงสุด 34 วัน/ราย

2. เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอัตราการเกิดปอดอักเสบ ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แบบปฏิบัติ
พบว่า กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีอัตราการเกิดปอดอักเสบลดลงจาก 14.98 ครั้ง/1000 ventilator-day เป็น 3.42/1000 
ventilator-day  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .039)   

3. พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในภาพรวมที่ร้อยละ 90 ถ้าท�ำการวิเคราะห์รายกิจกรรมการปฏิบัติตาม
แนวทางของ WHAPO พบว่า กิจกรรมที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ  การดูดเสมหะ จัดท่านอนศีรษะสูง  30-45  องศา เมื่อ
ไม่มีข้อห้าม การเปลี่ยนสายเครื่องช่วยหายใจ การท�ำความสะอาดปากฟัน (Oral care) การมีน�้ำยาล้างมือ หรือ Alcohol 
hand rub พร้อมใช้ การเทน�ำ้ที่ค้างใน circuits ด้วย Aseptic technique ก่อนจัดท่า มีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100 การเช็ดข้อต่อของท่อหลอดลม เครื่องช่วยหายใจ  และ Ambu bag ทุกครั้งที่มีการ disconnect มีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับร้อยละ  76.66 การวัด cuff pressure ทุก 8 ชม.  และบันทึกในฟอร์มปรอท  ปฏิบัติได้ร้อยละ 55 การหย่าเครื่อง
ช่วยหายใจมีการปฏิบัติเมื่อมีค�ำสั่งให้มีการหย่า การประเมินความพร้อมในการหย่าค่อนข้างต�ำ่ ร้อยละ 46.66

ข้อเสนอแนะ  ควรมีการศกึษาวจิยัถงึผลของการใช้แนวทางปฏบิติั WHAPO  ต่ออตัราการเกดิปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยอื่นๆ หรือหน่วยงานอื่นๆ 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

ค�ำส�ำคัญ: ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ( VAP )  แนวทางปฏิบัติ WHAPO bundle
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Effect of WHAPO bundle on Rate of Ventilator 

Associated Pneumonia in Neurosurgery Patients with 

Mechanical Ventilator, Nong Khail Hospital, 2014
Nhuansawat  Naphasakunku.   Register Nurse

Abstract 
This   retrospective  and  prospective  uncontrolled  before  and  after   intervention   study  

aimed to   investigate     the   effects     of    WHAPO   bundle   on   rate of   ventilator   associated   
pneumonia   in  neurosurgery  patients  with  mechanical  ventilator between April ,2013   to August 
, 2014 .  Two  hundred  and three  patients (203) in the  retrospective  group  received a  usual care 
while   189   in the   prospective   group   received   the  WHAPO   bundle   . Research instruments  
included the ventilator  associated  pneumonia  prevention Model : WHAPO. Data  regarding   results  
were   collected   from   the   patients   chart   and   record   from   rate of   ventilator   associated   
pneumonia and the observation recording form.  Data   were  analyzed  using  descriptive  statistics 
, frequency , percentage, independent  t - test  and content  analyzed . The results  of study  revealed  
that :

1. The sample patients 392 case ;  retrospective  group 203  case  were  men  73.89 %  mean
age 53.33 years , mean length of   stays 5.42 days / case   and  min – max of   length of stay 1-31  
days / case  ; the prospective group 189 case , were  men  71.43 % , mean age  47. 36  years ,  mean 
length of  stays 6.94  days / case  and  min – max of   length of stay 1-34  days / case  

2.The   finding   showed   that   the rate of   ventilator associated   pneumonia   of   the
prospective   group   (14.98   per 1000 ventilator-day   )   was   significantly   lower   than the   
retrospective  group (3.42 /1000 ventilator-day) (p = .039).  

3.The  result  of  nursing  practice  prevention was almost  more than  90 %  but  effective
suction, up - right  position, condensates of circuit and oral care  was  100%, compliance  with  clean 
joint  76.66 %   ,compliance  with  check cuff  pressure  was 55%  and wean of ventilator 46.66%

In  conclusion  :  Study  effect   of  the WHAPO  bundle  on  rate of  ventilator  associated  
pneumonia   in  other   patients  or  other  department .  

.................................................................................................................................................................................................................................. 

Keyword :  Ventilator  Associated Pneumonia (VAP) , WHAPO  bundle 
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บทน�ำ
ปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจจะ

เกิดหลังใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะ

เวลานานเกิน 48 ชั่วโมง   มีสาเหตุมาจากการส�ำลักเช้ือที่

บริเวณช่องปากและล�ำคอ เข้าไป  การสูดหายใจเอาเชื้อจาก

การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียเข้าไปและอาจมีการแพร่

กระจายจากเชื้อแบคทีเรียจากการติดเช้ือจากต�ำแหน่งอ่ืน

เข้าไป  และยังมีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลท�ำให้เกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจได้ง่ายประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้าน

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเอง เช่น อายุ ภาวะทุพโภชนาการ 

ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 2) ปัจจัยด้านการรักษา 

เช่น การผ่าตัด การใส่คาท่อช่วยหายใจท่ีเป็นระยะเวลา

ยาวนาน การได้รับยาบางชนิด เช่นยาลดกรดในกระเพาะ

อาหาร ยาคลายกล้ามเนื้อ   รวมทั้ง 3) ปัจจัยด้านบุคลากร 

ผูใ้ห้บริการ เช่น ขาดความรู้ ขาดการนิเทศตดิตามทีเ่ป็นระบบ

ต่อเน่ือง ไม่มีเวลา อัตราก�ำลังไม่พอ มีภาระงานมากเกินไป 

หรอืไม่มีคูม่อืหรอืแนวทางหรอืไม่มีอปุกรณ์ทีจ่ะสนบัสนนุการ

ปฏิบัติที่เพียงพอ (จารุวรรณ รัตติโชติ, 2550 อ้างถึงใน  

วันด ีศรีเรืองรัตน์ และคณะ, 2556) เป็นต้น ปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาส�ำคัญของหน่วยบริการ

สาธารณสขุ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง ต่อครอบครวั และ

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาคือต้องท�ำให้อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 

มีอัตราการเสียชีวิตสูงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ  

ด้านเศรษฐกิจคือท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น  

3.4 เท่า (Pear S ,et al ,2007 อ้างถึงใน เอื้อใจ แจ่มศักดิ์

และคณะ ,2555)

โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 

349 เตียง มีผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ทั้งในหอ 

ผู้ป่วยหนักและสามัญ   และทางโรงพยาบาลก็มีนโยบายใน

การพัฒนาระบบป ้อง กันและควบคุมการติด เชื้ อ ใน 

โรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง โดยคณะกรรมการ IC มีการ

พัฒนาศกัยภาพ ICWN  มีการจดัตัง้ศนูย์ดแูลเครือ่งช่วยหายใจ  

คณะกรรมการ IC มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล 

วเิคราะห์และการรายงานผล มาอย่างต่อเน่ือง มีการปรบัปรงุ

แนวปฏิบัติในเร่ืองการป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

อตัราการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพันธ์กบัการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ  (VAP rate) ในช่วงป ี2550-2556  อยู่ระหว่าง  

3 . 2 - 5 . 3  ซึ่ ง จ ะพบมากที่ สุ ดที่ ห น ่ ว ย ง านหรื อหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตต่างๆ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และในปี 2556 ทาง 

โรงพยาบาลได้มีการน�ำแนวทางการป้องกันการเกิดปอด

อักเสบที่ทาง สรพ. (HA) แนะน�ำให้มาใช้ในโรงพยาบาลคือ  

WHAPO bundle (Weaning-Hand hygiene - Aspiration 

precautions – Prevent contamination - Oral care) 

มาใช้ทั้งโรงพยาบาลมีการทบทวนร่วมกันมีการปรับปรุง

เครือ่งมอื แบบประเมินการปฏบิตัติามเพือ่เป็นการวางระบบ

นิเทศก�ำกับติดตามอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ โดยเริ่ม

พัฒนาอย่างจริงจังครบทั้งองค์กรในเดือน กรกฎาคม 2556 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทได้เปิดด�ำเนินการให้

บริการแก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเม่ือเดือน เมษายน 

2556 โดยเปิดให้บริการผู้ป่วย 8-10 เตียง ผู้ป่วยทุกรายได้

รับการใส่ท่อชว่ยหายใจและเครื่องชว่ยหายใจ พบว่าค่าเฉลี่ย

ของอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ อยู ่ที่  10.4 LOS 

(แต่ถ้าประเมินเป็นรายเดือนจะพบว่าอยู่ที ่ 8.06-25 /1000 

LOS)  ซึ่งถือว่าเป็นอัตราที่ค่อนข้างสูง   ทางหน่วยงานได้น�ำ 

WHAPO  มาใช้ในเดือน กรกฎาคม 2556  ตามนโยบายของ

โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำการศึกษาผลของการน�ำ

แนวปฏบิตั ิ WHAPO  bundle  ต่ออตัราการเกดิปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP)   ของหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหนองคาย

วัตถุประสงค์ 

2 .1 เพื่ อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิด 

ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจระหว่างกลุม่

ก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัต ิ WHAPO  bundle

2.2 เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติตามแนวทางของ 

WHAPO   bundle ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาท
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วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบ 

Retrospective and Prospective Uncontrolled before 

and after Intervention Study เพื่อศึกษาผลของการใช้

แนวปฏิบัติ WHAPO ต่ออัตราการเกิด ปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ(VAP) ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสาท (NSU) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย

ครัง้นี ้ คอืพยาบาลผูป้ฏบัิตงิานทีห่อผูป่้วยศลัยกรรมประสาท  

โรงพยาบาลหนองคาย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชพี จ�ำนวน 

8 คน และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสาทระหว่างเดือนเมษายน   2556 ถึงเดือนมิถุนายน  

2557  ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทุกราย

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วย   การวิจัยครั้งนี้ใช้

ระยะเวลาในการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 6 เดือน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ(Retrospective 

group) เป็นการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างย้อนหลังที่ได้รับการ

ดูแลในระยะเวลา  6 เดือน ก่อนใช้แนวทาง WHAPO  และ

กลุม่ตวัอย่างหลงัใช้แนวทาง WHAPO (Prospective group) 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน ช่วงระยะเวลาท่ีท�ำการศึกษาเก็บ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ในช่วง เดือนเมษายน  

2556 ถึงเดือน สิงหาคม  2557

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล   และเครื่องมือในการ

ด�ำเนินการวิจัย

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

ได้แก่  อาย ุ เพศ ระยะวันนอนโรงพยาบาล 

2. แบบเฝ้าระวังการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ผูวิ้จยัใช้จากแบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรง

พยาบาลหนองคาย ซึ่งใช้ตามหลักของ CDC 

3. แบบบนัทึกการสงัเกตการณ์ปฏบิตัขิองพยาบาล

ตามแนวทางของ WHAPO ซึ่งโรงพยาบาลมีการปรับปรุง

พัฒนาตามแนวทางของ สรพ. (HA)  จ�ำนวน  20 ข้อ

ส่วนที่ 2  เป็นเครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัยในครั้ง

นี้ คือ แนวทางการป้องกันการเป็นอักเสบ WHAPO  W = 

Wean การหย่าเครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด H = Hand 

Hygiene การท�ำความสะอาดมือก่อนและหลังกิจกรรมดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ A = Aspiration Precaution 

ป้องกันการสูดส�ำลัก P = Prevent Contamination  

การดูแลอุปกรณ์เกี่ยวกับการพยาบาล O = Oral care  

การท�ำความสะอาดปากและฟัน วันละ 2 ครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย

1. กลุ่มผูป่้วยก่อนใช้แนวปฏบิตั ิผู้วจิยัเกบ็รวบรวม

ข้อมูลย้อนหลังของกลุ่มตัวอย่าง จากสมุดทะเบียนผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท  บันทึกข้อมูล อาย ุเพศ  ระยะ

วันนอนของผู้ป่วยแต่ละราย ระหว่าง (เดือนเมษายน  2556 

ถงึเดอืนกนัยายน  2556) และบันทกึอตัราการเกดิปอดอกัเสบ

ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจในแบบบันทึกการ 

เกิดปอดอักเสบ 

2. ผู้วิจัยร่วมกับกรรมการงาน IC น�ำแนวปฏิบัติ

WHAPO ลงสู่การปฏิบัติตามนโยบายของโรงพยาบาล ช่วง

เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2556

3. กลุ่มผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัต ิผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากสมุดทะเบียนผู้ป่วยในของหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท  บันทึกข้อมูล อาย ุ เพศ ระยะวัน

นอนของผู้ป่วยแต่ละรายระหว่างเดอืนมกราคม 2557 – เดอืน

มิถุนายน 2557 และบันทึกอัตราการเกิดปอดอักเสบ

4. เก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทางของ

พยาบาลผูป้ฏบิตัติามแนวทางการนเิทศ/แบบบนัทกึกิจกรรม

การป้องกันการเกิดปอดอักเสบตามแนวทาง WHAPO โดย

ท�ำการสังเกตจ�ำนวน  20 รายข้อ ช่วงเดือนมกราคม , มีนาคม 

, พฤษภาคม  2557 โดยท�ำการประเมินเป็นช่วงๆ การวิจัย

ครั้งนี้อาจมีผลกระทบต่อผู้ถูกวิจัย คือ การถูกละเมิดความ

เป็นส่วนตัว เน่ืองจากถูกสังเกตขณะปฏิบัติงาน เพ่ือลด 

ผลกระทบดังกล่าว   ข้อมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์โดยรวม  

ไม่ระบุชื่อและส�ำหรับข้อมูลที่ได้รับทั้งหมด 

5. ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล จัดท�ำรายงานช่วงเดือน

กรกฎาคม – สิงหาคม 2557
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียด

ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย

2. ข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับเครื่องช่วยหายใจ   ใช้ค่าเฉล่ีย น�ำมาทดสอบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้สถิต ิ

Independent – t test 

3. ข้อมูลจากการสังเกตการณ์ปฏิบัติการพยาบาล

น�ำมาแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละในแต่ละข้อ

ผลการศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวทาง WHAPO เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 73.89 เพศหญิง ร้อยละ 26.11  มีอายุเฉลี่ย 53.33 

ปี มีวันนอนเฉลี่ย 5.42 วัน/ราย วันนอนต�่ำสุด 1 วัน /ราย   

วันนอนมากที่สุด  31 วัน/ราย

ผู้ป่วยกลุ่มหลังใช้แนวทาง WHAPO เป็นเพศชาย

ร้อยละ71.43 เพศหญิงร้อยละ 28.57 มีอายุเฉลี่ย 47.36  ปี 

มีวันนอนเฉลี่ย 6.94 วัน/ราย วันนอนต�ำ่สุด 1 วัน/ราย วัน

นอนมากที่ สุ ด  34  วัน/ราย ดั ง ในแสดงในตาราง 

ที ่1.

เปรียบเทียบความแตกต่างของอุบัติการณ์การเกิด

ปอดอักเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ระหว่างกลุ่ม

ก่อนและหลังใช้แนวทางปฏิบัติ WHAPO  พบว่าอุบัติการณ์

การเกิดปอดอักเสบก่อนใช้แนวปฏิบัติ 14.97 /1000  

ventilator day ส่วนอุบัติการณ์การเกิดหลังใช้แนวทาง

ปฏิบัติ /1000 ventilator day และท�ำการวิเคราะห  ์

ค่าความต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Independent –  

t-test  พบว่ากลุ่มหลงัใช้แนวทางปฏบิตัมิอีบุตักิารณ์การเกดิ

ปอดอักเสบแตกต่างจากกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.039) ดังแสดงในตารางที่ 2.

การปฏบิตัติามแนวทาง WHAPO ผลการศกึษาพบ

ว่าพยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติในภาพรวมที่ร้อยละ 90   เมื่อ

ท�ำการวิเคราะห์รายข้อการปฏบิตัติามแนวทางของ WHAPO 

พบว่า 

         กิจกรรมที่มีการปฏิบัติมากที่สุด การดูดเสมหะ จัดท่า

นอนศีรษะสูง   30-45   องศา   การเปล่ียนสายเครื่องช่วย

หายใจ การท�ำความสะอาดปากฟัน (Oral care)  การมีน�้ำยา

ล้างมือ หรือ Alcohol hand rub พร้อมใช ้ การเทน�ำ้ที่ค้าง

ใน circuits ด้วย Aseptic technique ก่อนจัดท่าปฏิบัติ  

มีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูงร้อยละ 100    การเช็ดข้อต่อของ

ท่อหลอดลม เครื่องช่วยหายใจ   และ Ambu bag ทุกครั้ง

ที่มีการ disconnect มีการปฏิบัติอยู่ในระดับร้อยละ 76.66  

ส่วนการตรวจสอบและระบตุ�ำแหน่งของท่อใน nurse’s note    

รวมทั้งการวัด cuff pressure ทุก 8 ชม. และบันทึกในฟอร์ม

ปรอท  ปฏิบัติได้ร้อยละ 55    

   การหย่าเครื่องช่วยหายใจมีการปฏิบัติเม่ือมีค�ำส่ังให้มีการ

หย ่าการประเมินความพร ้อมในการหย ่าค ่อนข ้างต�่ำ  

ร้อยละ 46.66  ตามล�ำดับ 
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลผู้ป่วย

กลุ่มก่อนใช้ WHAPO 

N= 203

กลุ่มหลังใช้ WHAPO

N=189

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. เพศ

     ชาย

     หญิง

150

53

73.89

26.11

135

54

71.43

28.57

2. อายุเฉลี่ย (ปี) 53.33

SD = 17.47

47.36

SD = 19.24

3. วันนอน (วัน)

ต�่ำสุด

มากสุด

ค่าเฉลี่ย

1

31

5.42

1

34

6.94

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบระหว่างกลุ่มอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD)

t p-value

กลุ่มก่อนใช้ WHAPO 14.978 10.657 2.370 .039

กลุ่มหลังใช้ WHAPO 3.421 5.392

อภิปรายผล
ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ์ดังต่อ

ไปนี้

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มก่อนใช้

แนวทาง WHAPO เป็นเพศชายร้อยละ 73.89   เพศหญิง  

ร้อยละ 26.11 มีอายุเฉลี่ย 53.33 ปี  มีวันนอนเฉลี่ย 5.42 

วัน/ราย กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัต ิ เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.43  

เพศหญิงร้อยละ 28.57 มีอายุเฉลี่ย 47.36 ป ีมีวันนอนเฉลี่ย 

6.94 วัน /ราย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วันดี ศรีเรือง

รัตน์ และคณะ ทีท่�ำการศกึษาการพฒันาและประเมนิผลการ

ใช้ แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยหอผูป่้วยหนกัทัว่ไป โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ซึ่งพบเป็นเพศชายร้อยละ 60-66 มีอาย ุ40-60 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 40 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาผล

ของการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตราการเกิดปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก 

สถาบันบ�ำราศนราดูร   พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

52.9 มีอายุเฉล่ีย 60.09 ปี ( เอื้อใจ แจ่มศักดิ์ และคณะ, 

2555)

2. ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจลดลงจาก 14.978 

คร้ัง /1000 วัน ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น 3.421 

ครั้ง/1000 วัน ของการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   (p-value = 0.039) อธิบายได้

ว่าการใช้แนวปฏิบัติต่าง ๆ ในการป้องกันหรือลดการติดเชื้อ

ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
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เป็นการแก้ไขทีปั่ญหาหรอืสาเหตโุดยตรงของการตดิเชือ้  เช่น

การถอดเคร่ืองช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วที่สุด

เมื่อมีข้อบ่งชี้  การลดการส�ำลักของน�้ำลาย   ตรวจสอบ Cuff 

pressure   ของท่อช่วยหายใจอย่างเหมาะสม   รวมทั้งการ

จดัท่านอนศรีษะสงู 35-40 องศา  ถ้าไม่มข้ีอห้าม    สอดคล้อง

กับการศกึษาวจิยั ผลของการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาล การ

พฒันารปูแบบการป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบั

การใช้เครื่องช่วยหายใจ และจากการศึกษาการพัฒนาและ

ประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก  

(เอื้อใจ แจ่มศักดิ์ และคณะ, 2555, วันดี ศรีเรืองรัตน์, 2556 

และผกาวดี บุญยชาต และคณะ, 2556)

3. ข้อมูลการปฏิบัติตามแนวทาง WHAPO ผลการ

ศกึษาพบว่าพยาบาลมกีารใช้แนวปฏบิตัใินภาพรวมทีร้่อยละ 

90   ถ้าท�ำการวิเคราะห์รายกิจกรรมการปฏิบัติตามแนวทาง

ของ WHAPO จะพบดังนี้ 

กจิกรรมทีม่กีารปฏบิติัมากทีส่ดุ คือ  การดดูเสมหะ 

การท�ำความสะอาดปากฟัน (Oral care) มีการปฏิบัติอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 100   เพราะมีการวางระบบการแปรงฟัน  

2  ครั้ง/วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ วันด ี ศรีเรืองรัตน์ 

และคณะ, 2556) ที่พบว่ามีการปฏิบัติสูงถึงร้อยละ 86.76   

โดยการแปรงฟันจะช่วยป้องกันการเกิดคราบจุลินทรีย์และ

ลดจ�ำนวนแบคทีเรียท่ีอาศัยในช่องปาก (Grap MJ et al , 

2005 อ้างถึงใน เอื้อใจ แจ่มศักดิ์ และคณะ, 2555 )

การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ  เป็นกิจกรรมแรกๆที่

ปฏบิตัไิด้ถกูต้องน้อย และเป็นกจิกรรมทีส่�ำคญัในการป้องกนั

การติดเช้ือ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาและ

ประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย หอผู้ป่วยหนัก

ทั่วไป โรงพยาบาลหาดใหญ่ (วันด ี  ศรีเรืองรัตน์ และคณะ 

.2556)  การศึกษาในครัง้น้ีพบว่ามกีารล้างมอืก่อนท�ำกิจกรรม

อย่างถูกต้อง ร้อยละ 85   การล้างมือเพิ่มขึ้นหลังท�ำกิจกรรม 

ร้อยละ 96.66    มีการศึกษาว่าที่บุคลากรไม่ล้างมือก่อนท�ำ

กจิกรรมเนือ่งจากความเร่งรบีในการท�ำงาน เร่งรบีในการช่วย

ชีวิตผู ้ป่วยและการปฏิบัติกิจกรรมท่ีต่อเนื่อง (จารุวรรณ   

รัติโชติ, 2550 อ้างถึงในวันด ีศรีเรืองรัตน์ และคณะ, 2556) 

การล้างมือที่ไม่มีประสิทธิภาพท�ำให้เป็นส่วนส�ำคัญในการ

แพร่กระจายเช้ือสู่ผู้ป่วยได้ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2555)   

เมื่อมีการล้างมืออย่างถูกวิธี มีการเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่

ให้การพยาบาลท�ำให้การแพร่กระจายเชื้อลดลง (เอ้ือใจ  

แจ่มศักดิ์ และ คณะ, 2555)

ส�ำหรบักจิกรรมการดแูลท่อช่วยหายใจในการตรวจ

วัดแรงดันในกระเปาะ (Cuff  pressure ) มีการปฏิบัติค่อน

ข้างน้อย พบร้อยละ 55 ซึ่งพบว่าสาเหตุที่มีการปฏิบัติน้อย

เพราะบางคร้ังมีภาระงานยุ่ง ผู้ป่วยมีภาระต้องเร่งรีบช่วย

แก้ไขปัญหาเช่น ก�ำลังช็อค หรือมีการ CPR ภายหลังจาก

เสร็จภารกิจที่ยุ่ง พยาบาลจึงลืมตรวจวัดแรงดันในกระเปาะ 

(Cuff pressure) สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลวัลย์   

ใครบุตร และศิริพร แสงสว่าง, 2551 อ้างถึงใน วันด ี  

ศรีเรืองรัตน์ และคณะ, 2556

การหย่าเครื่องช่วยหารใจมีการปฏิบัติเมื่อมีค�ำส่ัง

ให้มกีารหย่า  การประเมินความพร้อมในการหย่าค่อนข้างต�ำ่ 

ร้อยละ 46.66  มีการปฏิบัติได้ค่อนข้างต�ำ่  ซึ่งจากการสังเกต

และพูดคุยกับพยาบาลผู้ปฏิบัติพบว่าไม่มีความม่ันใจ ไม่มี

ความรู ้ ในการวัดค ่าบางอย ่าง เช ่น Spontaneous  

Tidal Volume   ในการประเมินความพร้อมของการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจ โดยเฉพาะต้องอ้างอิงตามข้อบ่งช้ีทางคลนิกิ   

อีกทั้งแบบประเมินยังไม่มีการปรับปรุงที่เหมาะสมกับบริบท

ขององค์กร   จากการศึกษาของ เอื้อใจ แจ่มศักดิ ์และ คณะ, 

2555 ทีไ่ด้น�ำแนวปฏบิตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายมาใช้ท�ำให้

ลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยลดลงจาก  

9 วัน เป็น 5 วัน

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจควร

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ และปฏิบัติตามแนวทาง

ทีก่�ำหนดไว้อย่างเคร่งคดั โดยเฉพาะเรือ่งการ การหย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจเมือ่มข้ีอบ่งชีท้างคลนิกิ การล้างมอื การวัดแรงดนั

ในกระเปาะ (Cuff pressure)  การเช็ดข้อต่อต่างๆของเครือ่ง

ช่วยหายใจ อาจต้องมีการให้ความรู้ทั้งทางทฤษฏีและฝึก

ปฏิบัติเพื่อให้มีความสามารถและทักษะ (Competency)
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ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์การเกิดปอด

อกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ระหว่างกลุม่ก่อน

และหลังใช้แนวทางปฏิบัติ WHAPO   ลดลงจาก 14.98  

คร้ัง/1000 ventilator-day เป็น 3.42/1000 ครั้ง/1000 

ventilator-day ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

1. มีการศึกษาวิจัยซ�้ำถึงผลของการใช้แนวทาง

ปฏิบัติ WHAPO  ต่ออัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในกลุ่มผูป่้วยทีค่ล้ายคลงึกนัมากท่ีสุด 

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางด้านตัวผู้ป่วย

2. มีการศึกษาวิจัยถึงผลของการใช้แนวทางปฏิบัติ

WHAPO   ต่ออัตราการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

หรือหน่วยงานอื่นๆ เช่น หอผู้ป่วยวิกฤตด้านอายุรกรรม เพื่อ

ยืนยันผลลัพธ์และศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการเกิดปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ   เช่น ปัจจัยสิ่ง

แวดล้อม

3. มีการพัฒนาแนวทาง หรือเครื่องมือในการ

ประเมนิ การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ในรปูแบบสหสาขาวชิาชพี 

เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ง่าย เหมาะสมตามบริบท
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Case study

AZT induced anemia

ขวัญใจ  ธนากรจักร์

เภสัชกรช�ำนาญการ โรงพยาบาลท่าอุเทน จังหวัดนครพนม

บทน�ำ
โลหิตจาง ภาวะเลือดจาง หรือซีด (Anemia or 

Anaemia) คือ ภาวะที่มีปริมาณเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ 

ทางการแพทย์ หมายถึงการที่ระดับค่าฮีโมโกลบิน (Hb) ใน

เลือดต�ำ่กว่า 13 กรมั/เดซลิติรในผูช้ายหรอื 12 กรมั/เดซลิติร

ในผู้หญิง ถ้าคิดเป็นค่าฮีมาโตคริต (Hct) คือ ความเข้มข้น

ของเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่า 39 และ 36 เปอร์เซ็นต์ในผู้ชาย

และผู้หญิงตามล�ำดับ โดยที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะโลหิตจางมาก่อน 

ไม่ได้ใช้ยาอืน่ทีอ่าจท�ำให้เกดิภาวะโลหติจางและไม่มโีรคร่วม

หรือภาวะอื่นที่อาจท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงภาวะโลหิต

จางเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ เสียเลือดปริมาณมาก มี

การท�ำลายเม็ดเลือดแดงในปริมาณมากผิดปกติ หรือความ 

ผิดปกติในการสร้างเม็ดเลือดแดง ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก

ขาดสารอาหารได ้แก ่ ธาตุ เหล็ก วิตามินบี 12 และ  

กรดโฟลิก 

มีสารเคมีและยาหลายชนิดท่ีท�ำให้เกิดภาวะโลหิต

จาง พบว่า Zidovudine (AZT) เป็นหนึ่งในสาเหตุของภาวะ

โลหิตจาง ซึ่งอาจพบว่าเกิดโลหิตจางภาวะเดียวหรือพบร่วม

กั บภาวะ เม็ ด เ ลื อดขาวชนิ ดนิ ว โทรฟ ิ ว ใน เ ลื อดต�่ ำ  

(Neutropenia) ก็ได ้โดยทั่วไปจะพบภาวะโลหิตจางหลังรับ

ยาในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกจนถึงหลายเดือนแรก อาการที่พบ

คืออ่อนเพลีย และจากการปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา 

ผู้ป่วยเอชไอวีจากเดิม GPOVirS เป็น GPOVirZ เพิ่มมากขึ้น 

ท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสได้รบัยา AZT เพิม่มากขึน้ การทีส่ามารถ

เข้าใจถึงความเสี่ยง อาการ และโอกาสที่จะเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ จะท�ำให้ผู้ให้บริการสามารถน�ำข้อมูลมาพัฒนาและ

ปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยได้เพิ่มมาก

ขึ้นได้ต่อไป

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยหญิงไทยคู่  อาย ุ53 ปี อาชีพท�ำนา

อาการส�ำคัญ
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเมือ่ต้นเดอืนพฤษภาคม 2557 

ด้วยอาการใจส่ัน ตกใจง่ายเวลาได้ยินเสียงดงัและนอนไม่หลับ

มา 2 อาทิตย์ หลังจากนั้น 2 อาทิตย์กลับมาโรงพยาบาลด้วย

เหนื่อย อ่อนเพลีย ใจสั่น ทานได้น้อย ไม่พบคลื่นไส้อาเจียน 

มา 1 อาทิตย์  พบเปลือกตาซีดทั้ง 2 ข้าง แพทย์วินิจฉัยเป็น 

AZT induced anemia และรับเป็นผู้ป่วยใน

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน
3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าติดเชื้อเอชไอวี และได้รับยาต้านไวรัสจากสูตร GPO vir 

Z250 (ประกอบด้วยสูตรยา Nevirapine (NVP) 200 mg, 

Lamivudine (3TC) 150mg และ Zidovudine (AZT) 

250mg) 1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง เช้า และ AZT 300 mg  

1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง เย็น และ 3TC 1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง เย็น

7 วันก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการเหนือ่ย อ่อนเพลีย 

ใจสั่น เบื่ออาหาร จึงมาพบแพทย์และถูกรับเป็นผู้ป่วยใน มี

ผลตรวจ CBC พบ Hematocrit (Hct) 6.5% ทีมสหวิชาชีพ

ร่วมประเมินและสงสัย AZT induced anemia วางแผนให้

เลือดและพิจารณาปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
Acquired immunodeficiency syndrome 

(AIDs)
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ประวัติการใช้ยา
ผูป่้วยได้รบัการวินจิฉยัติดเช้ือเอชไอวแีละเข้าเกณฑ์

รับยาต้านไวรัส ได้รับยา GPO virZ250 (NVP+3TC+AZT)  

รับประทาน 1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง เช้า และ AZT 300 mg 

1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง เย็น และ 3TC 1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง เย็น 

หลังจากนั้น 2 อาทิตย์ทีมสหวิชาชีพปรับยาเป็น GPO vir 

Z250 รับประทาน 1 เม็ดวันละ 2 ครั้งทุก 12 ชั่วโมง และ 

Sulfamethoxazole+Trimetroprim 400+80 mg รับ

ประทาน 2 เม็ดวันละ 1 ครั้ง รวมถึง Fluconazole 200 

mg 1 เม็ด ทุกวันพุธ

2 อาทิตย์ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมารับบริการ

จากอาการใจสัน่ ตกใจง่ายเวลาได้ยนิเสยีงดงัและนอนไม่หลบั

มา 2 อาทิตย ์ ได ้ รับยา Rani t id ine 1 amp IV ,  

Propranolol 10 mg รับประทาน 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งหลัง

อาหารเช้า  , Clorazepate dipotassium 5 mg รบัประทาน 

1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน Cyproheptadine 10 mg 

รับประทาน 1 เม็ดวันละ 3 ครั้งและ ORS ชงรับประทาน

ประวัติการแพ้ยา/อาหาร
ปฏิเสธการแพ้ยา อาหารและสารเคมี

ผลการตรวจร่างกาย
วดัสญัญาณชพีพบความดนัเลอืดต�ำ่ 90/52 mmHg 

(ปกติ 120/80 mmHg) ชีพจรเต้นเร็ว 110 ครั้งต่อนาที 

(ปกติ 70-72 ครั้ง) อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที (เป็นปกติ)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่าผิดปกติดังนี้

Lab(Female) Normal เดือน กค. 56 (ก่อนรับยา) เดือน พค. 57

Hematocrit(Hct) 36-45(%) 33.5 6.5

Hemoglobin(Hb) 12-16(gm%) 10.6 2.2

White blood cell 5-10 cubic mm. 7.1 1.99

Red blood cell 3.5-5 cubic mm. 4.91 1.03

MCV 80-94.5 fl 68.2 63.5

การวินิจฉัย
AZT induced anemia

การรักษา
ให้เลือด 2 ยูนิต Hct เพิ่มเป็น 23%  และเปลี่ยน

ยาต้านไวรัสจาก GPO vir Z250 เป็น GPO Vir S30  

รับประทาน 1 เม็ดวันละ 2 ครั้งทุก 12 ชั่วโมง และ  

Sulfamethoxazole+Trimetroprim 400+80 mg  

รับประทาน 2 เม็ดวันละ 1 ครั้ง รวมถึง Fluconazole  

200 mg 1 เม็ด ทุกวันพุธ และเพิ่ม Folic 5 mgรับประทาน  

1 เม็ดวันละ 1 คร้ัง และ Ferrous fumarate 200 mg   

รับประทาน 1 เม็ดวันละ 3 ครั้ง

การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์หรือ
อาการไม่พึงประสงค์กับยาที่สงสัย

ผูป่้วยรายนี ้มอีาการไม่พงึประสงค์เกิดขึน้หลงัจาก

เริ่มยา GPO VirZ จากการซักประวัติผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติ

แพ้ยา แพ้อาหารหรือสารเคมีใดๆมาก่อน เมื่อประเมินความ

น่าจะเป็นของการแพ้ยาโดยใช้ Naranjo’s algorithm และ 

WHO’s criteria ได้ผลประเมนิระดบั “น่าจะใช่ (Propable)” 

และยาต้านไวรัสเอชไอว ีGPO VirZ ซึ่งประกอบด้วย ยา 3 

ตัว ได้แก่ AZT, 3TC  และ NVP เพิ่มเติม พบว่า AZT ซึ่ง

เป็นยากลุ่ม nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

(NRTI) มีรายงานการเกิดอาการข้างเคียงที่พบบ่อยคือ ปวด

ศีรษะ ผื่นคัน และพบภาวะโลหิตจางได้ 1-1.4% ยา 3TC  

มี ผลข ้ า ง เ คี ย งน ้ อย  มี ร าย ง านคลื่ น ไ ส ้  อ า เ จี ยน 1
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ส่วน NVP มรีายงานผลข้างเคยีงทีพ่บบ่อยคอื ผืน่แพ้ทีผิ่วหนงั 

พบได้ 14.8% มีอาการตั้งแต่น้อยจนถึงรุนแรง ภาวะตับ

อักเสบ ประมาณร้อยละ 60 ของการใช้ non –NRTI2 ส่วน 

Sulfamethoxazole+Trimetroprim พบอาการข้างเคียง

ส่วนมากเป็นผื่น คัน หรืออาการบวม Fluconazole จะพบ

ผ่ืน คัน ไข้หรืออาการบวม3  และยาทุกตัวส่วนใหญ่เกิดขึ้น

ภายใน 12 สัปดาห์แรกของการเริ่มใช้ยา  โดยผู้ป่วยรายนี้ได้

เกิดอาการข้างเคียงท่ีส�ำคัญ คือ ภาวะโลหิตจางวิกฤต ิ 

(เกณฑ์ระดับฮีโมโกลบิน น้อยกว่า 6.5 g/dL) ซึ่งผู้ป่วย 

รายนี้มีระดับฮีโมโกลบิน 6.5 g/dL ซึ่งคาดว่าน่าจะเป็นผล

มาจากยา AZT และในฐานข้อมลูเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในประเทศไทย พบรายงานยา AZT+3TC 

ท�ำให้เกดิ anemia 105 ฉบบัจากอาการไม่พงึประสงค์ทัง้หมด 

458 รายงาน3 ซึ่งคิดเป็น 22.93% ในป ี2554

จากการศกึษาในประเทศไทยของสขุชัย เธยีรเศวต

ตระกุล  เรื่องความชุกของภาวะซีดจากการใช้ Zidovudine 

(AZT) แทน Stavudine (d4T) –based HAART ในคลินิก

ยาต้านไวรสัโรงพยาบาลพาน จ.เชยีงราย4 พบว่าความชกุของ

ภาวะซีดจากยาต้านไวรัสที่มีองค์ประกอบเป็น AZT เป็น 

ร้อยละ 15.7 โดยภาวะซีดรุนแรงระดับวิกฤต (เกรด 4)  

คิดเป็นร้อยละ 4.3 โดยพบว่าเพศหญิงจะมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซีด ซ่ึงระยะเวลาที่พบภาวะซีดมีค่ามัธยฐานและค่า 

25-75 เปอร์เซ็นต์ไทล์เท่ากับ 20 (12.8-28.0) สัปดาห์ เมื่อ

เทียบการศึกษากับ Dipti และคณะ ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับ 

AZT 1256 คนในอินเดีย พบ anemia 203 คน(16.2%) 

พบว่าเป็น ภาวะซีดรุนแรงระดับวิกฤต (Hct<6.5%) ร้อยละ 

7.9 และพบในระยะเวลา 3.2±1.6 เดือน5 ซึ่งใกล้เคียงกับ

ของไทย อีกการศึกษาในอิหร่าน Mohsen และคณะ ศึกษา

ในผู้ป่วยที่ได้รับ AZT 212 คน พบ anemia 95 คน (71%) 

ซึ่งสูงกว่าการศึกษาอื่นมากแต่พบว่าเป็น ภาวะซีดรุนแรง

ระดับวิกฤต (Hct<6.5%) ร้อยละ 7.9 ซึ่งไม่แตกต่างกับ 

งานวิจัยอื่น และพบในระยะเวลา 3.91±2.8 เดือน6

Timeline แสดงการใช้ยาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย

สรุปและข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาวิจัย ภาวะซีดที่เกิดจากยาต้าน

ไวรัส AZT base regimen ในประเทศไทยของ สุขชัย  

เธียรเศวตตระกุล   ร่วมกับการศึกษาในต่างประเทศของ 

Dipti และ Mohsen มีความสอดคล้องและใกล้เคียงกันใน 

2 การศึกษาคือท�ำให้เกิดภาวะซีดได้ถึงร้อยละ 15.7 และ 

16.2 แต่อีกการศึกษาพบถึง ร้อยละ 71 แต่ในจ�ำนวนนี้เป็น

ภาวะซีดรุนแรงซ่ึงเป็นภาวะคุกคามอันตรายถึงชีวิตได้ใกล้

เคียงกัน คือร้อยละ 4.3 ในไทยและร้อยละ 7.9 และ 7.9 ใน

ต่างประเทศ และจากการศึกษาของสุขชัย เธียรเศวตตระกุล   

พบว่าระยะเวลาตั้งแต่ได้รับ AZT base regimen จนกระทั่ง

พบภาวะซีดอยู่ท่ี 12.0-28.0 สัปดาห์ และในรายงานกรณี

ศึกษานี้ พบภาวะซีดวิกฤตในสัปดาห์ท่ี 12 (วันที่ 84  

ตาม Timeline) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ สุขชัย  

เธียรเศวตตระกุล  

ในการดูแลผู ้ป ่วยที่ได ้ รับยาต้านไวรัสที่ มีการ

วางแผนเปล่ียนจากสูตรเดิมคือ GPOVirS30 (ประกอบด้วย

สูตรยา  Nevirapine 200 mg :NVP , Lamivudine150mg 

:3TC   และ Stavudine 30 mg :d4T) หากต้องการใช้ 

สูตรยาต้านไวรัสที่ม ี AZT base regimen  ควรมีการตรวจ

เลือดดูระดับ complete blood count Hb และ Hct ก่อน

เริ่มยาเพื่อดูแนวโน้มหรือความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซีด กรณีที่

มีความเสี่ยงจะเกิดภาวะซีด ควรเลี่ยงไปใช้ยาต้านไวรัสสูตร

อื่นแทน   และควรติดตามอย่างน้อย 6 เดือนคือตรวจเลือด

ที่ 0, 1, 3, 6 เดือน นอกจากนี้อาจจะเพิ่มยาบ�ำรุงเลือด 

คือ โฟลิกและธาตุเหล็กควบคู่ไปด้วย ร่วมกับเฝ้าระวังอาการ

ทางคลินิกเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไป
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Case study

การผ่าตัดนิ่วไตแบบส่องกล้องในผู้ป่วยที่มี Horseshoe kidneys

Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) in horseshoe kidneys

นพ. ไพรัตน์ กิตติศรีวรพันธ์  พบ. วว. ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

ภาควิชาศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม

ผู้ป่วยหญิงไทย คู่ อายุ 55 ป ีมีอาการปวดเอวขวา

มานาน 1 เดือน ไม่มีปัสสาวะขัด ไม่มีปัสสาวะเป็นเลือดปน 

มาโรงพยาบาล ตรวจพบว่ามีน่ิวท่ีไตขวาท�ำ  IVP พบว่าเป็น 

Horseshoe kidneys with right staghorn renal  

calculi

ภาพ Plain KUB

แสดง right staghorn renal calculi 

ภาพ IVP

แสดงให้พบHorseshoe kidneys 

ภาพ IVP ที่ 30 นาที 

แสดงให้เห็น ว่า ไตข้างขวามีนิ่ว และ ไตบวม (Hydronephrosis) 
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การรักษานิ่วไตในผู้ป่วยรายนี้ มีทางเลือกดังนี้
1. การสลายนิ่ว ( ESWL )

2. การผ่าตัด

เนื่องจากนิ่วมีขนาดใหญ่ การสลายนิ่วจึงไม่ใช่ทาง

เลือกที่เหมาะสม น่ิวในผู้ป่วยรายน้ีควรรักษาโดยการผ่าตัด 

แต่ความยากในการรกัษานิว่ไตในผูป่้วย horseshoe kidneys 

คือ ไตมีความผิดปกติ ทั้งด้าน Fusion anomaly และ 

rotation anomaly การผ่าตัดแบบเปิดที่ท�ำกันทั่วไปมักจะ

ท�ำได้ยาก เสียเลือดมาก และโอกาสประสบความส�ำเร็จน้อย

ผู้ป่วยรายนี้จึงเลือกวิธิรักษาแบบผ่าตัดส่องกล้อง  

( PCNL : percutaneous nephrolithotomy ) ซึ่งสามารถ

เอานิว่ออกได้อย่างปลอดภยักว่า  เสยีเลอืดน้อย แผลเลก็กว่า 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลส้ันกว่า ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวได้

เร็วกว่า และเจ็บแผลผ่าตัดน้อยกว่าอีกด้วย

ขั้ น ต อนก า รท� ำ  P e r c u t aneou s  

nephrolithotomy
ประกอบด้วย

1. Renal access

2. Dilatation

3. Nephroscope with stone disintegration

4. Nephrostomy tube replacement

จัดท่านอนคว�่ำ ขั้นตอน Renal access

ขั้นตอนการ Dilate tract Nephroscope with stone 

disintegration
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ภาพ plain KUB หลังการทำ� PCNL

พบว่า  มีนิ่วเหลืออยู่ในไตข้างขวา

เล็กน้อย

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้จากการทำ� PCNL in horseshoe kidneys

(Complications)

1. Colon injury

2. pneumothorax

3. Bleeding

4. Adjacent organ injury

ภาพ Plain KUB Last follow up 

CIRF: (Clinical insignificant renal fragment )

หลังทำ� PCNL และ ESWL พบว่า  สามารถเอานิ่วออก

ได้เกือบ 100%

ในผู้ป่วยรายนี้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเกิดขึ้น หลังผ่าตัดยังมีนิ่วเหลือ จึงได้ให้ผู้ป่วยคา

สาย Nephrostomy tube กลับบ้าน พร้อมทั้งนัดมาสลายนิ่ว 1 ครั้ง follow up Film KUB พบว่า

นิ่วแตกด ีหลุดออกเกือบ 100 % (ดังภาพ) จึงได้ถอดสาย Nephrostomy tube ออกให้ Last follow 

up ผู้ป่วยสบายดีไม่มีอาการปวดเอวแล้ว ปัสสาวะใสดี
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วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท�ำขึ้นเพ่ือ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นส่ือกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ใน

ด้านต่างๆ   ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะน�ำความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย หรือ

ดูแลตนเอง ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น

ประเภทของบทความ
1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ที่บรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร

เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ

2. บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือบทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่างสมบูรณ์

ในเร่ืองนั้น ควรเป็นเรื่องท่ีพบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องที่ก�ำลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้น เพื่อเป็น 

การทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น

3. นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) คืองานวิจัยของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขด้านอื่นๆ จัดท�ำขึ้น เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น

4. รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือรายงานผู้ป่วยท่ีมีความน่าสนใจในด้านต่างๆ ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วย

พบบ่อย หรือผู้ป่วยท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อที่จะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน�ำไปปรับปรุงการดูแลคนไข้ให ้

ดียิ่งขึ้น

5. นวัตกรรม คือผลงานหรือวิธีการที่คิดค้นขึ้นใหม่ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว และมีคุณภาพ

มากขึ้น

6. เกร็ดความรู ้คือความรู้ด้านต่างๆ อาจไม่ใช่เรื่องทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเรื่องที่น่าสนใจในขณะนั้น เพื่อ

ที่จะท�ำให้ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์ส�ำคัญๆ ในช่วงเวลานั้น

7. กิจกรรมการประชุมวิชาการ ทั้งที่จัดขึ้นโดยโรงพยาบาลนครพนม หรือจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก

8. บทความหรือรายงานเหตุการณ์ส�ำคัญ ที่กองบรรณาธิการเห็นว่าควรน�ำมาเผยแพร่เพื่อเป็นประโยชน์แต่บุคคล

โดยรวม

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์
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การเตรียมต้นฉบับ
1. ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วยโปรแกรม microsoft word คอลัมน์เดียว พิมพ์ชิดด้านซ้าย ในกระดาษขาวขนาด

A4 (8.5 x 11 นิ้ว) เหลือขอบกระดาษแต่ละด้าน 1 นิ้ว พิมพ์หน้าเดียว ใส่เลขหน้าก�ำกับทุกหน้า โดยใช้ตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 นิ้ว จ�ำนวนไม่เกิน 10 หน้า

2. หน้าแรกประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน สถานที่ท�ำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (บางกรณีอาจใช้
รูปถ่ายร่วมด้วย) เบอร์โทรติดต่อ, E.mail

3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานและควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด เว้นแต่
ไม่มีค�ำแปลภาษาไทย ให้ใช้ภาษาอังกฤษได้

4. รูปภาพและตาราง ให้พิมพ์แทรกในบทความ โดยเขียนหัวเรื่องก�ำกับไว้เสมอ
5. บรรณานุกรมใช้ตามระบบ Vancouver’s International Committee of Medical Journal
6. ส่งต้นฉบับ 1 ชุด พร้อมเขียนข้อมูลลง CD 1 แผ่น ส่งไปยังงานศึกษาอบรม โรงพยาบาล

นครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000 โทร. (042) 521349, (042) 511422 หรือ 511424 ต่อ 1016  
โทรสาร (042) 521349  E-mail : training 1016 @hotmail.com
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เงื่อนไขในการลงตีพิมพ์
1. เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น
2. ข้อความหรือข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ
3. บทความที่น�ำมาตีพิมพ์ลงใน “วารสารโรงพยาบาลนครพนม” ไว้แล้ว ถ้ามีความประสงค์จะน�ำไปตี

พิมพ์ที่อื่นต้องผ่านความเห็นชอบของเจ้าของบทความ และกองบรรณาธิการก่อน




