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การศึกษาเปรียบเทียบวิธีระงับความรู้สึกเทคนิค Inhalation Anesthesia 

ด้วย Sevoflurane และ Total Intravenous Anesthesia ด้วย 

 Propofol ต่อภาวะคลื่นไส้อาเจียน หลังการผ่าตัดก้อนเต้านม 

ในโรงพยาบาลนครพนม

.................................................................................................................................................................................................................................. 
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Comparison the effect of inhalation anesthesia with sevoflurane 

to total intravenous anesthesia with Propofol on postoperative 

nausea and vomiting after breast mass surgery in

Nakhonphanom hospital.

ปัทมวรรณ พงศ์พิศ พบ.,วว. วิสัญญี* 	 Pongpit Pattamawan M.D *

					     *Division of anesthesiology, Nakhonphanom hospital	

Abstract

	 Postoperative nausea and vomiting (PONV) is one of the most frequent complications after 

general anesthesia in the patient who underwent breast mass surgery. The optimal strategy to prevent 

PONV remains unclear. This study is double-blinded randomized controlled trial to compared PONV 

of two anesthesia techniques; inhalation anesthesia with sevoflurane and total intravenous aneathesia 

with propofol after breast mass surgery in Nakhonphanom hospital.

	 Method: Eighty four patients ASA physical status I – II  who undergoing elective breast mass  

surgery were randomly allocated to receive either inhalation anesthesia with sevoflurane (IA group) 

and total intravenous aneathesia with propofol (TIVA group).

	 Result: Patients in TIVA group had lower incidence of PONV comparison to those in IA group 

(26.2% vs 38.1%). The cost of anesthesia was significantly lower in TIVA group than IA group (2,666 ฿ 

vs 2,072 ฿). Sevoflurane was fixed cost at 450 baht per hour. 

	 Conclusion: Total intravenous anesthesia with propofol reduced the incidence of PONV  

compared to inhalation anesthesia with sevoflurane.
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	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียน เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้

บ่อยหลังการผ่าตัดและให้ระงับความรู้สึก ทั้งระยะในห้อง 

พักฟื้นและในหอผู้ป่วย อุบัติการณ์โดยเฉลี่ยพบประมาณ 

ร้อยละ20 – 301  และอาจพบสูงถึงร้อยละ 70 ในผู้ป่วยที่

มคีวามเสีย่งสงู2 ภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัการผ่าตดัเป็นปัจจัย

หน่ึงที่ท�ำให้เกิดความไม่พึงพอใจในการผ่าตัดและระงับ 

ความรู้สึก3 มีการวิจัยเพื่อศึกษาภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง 

การผ่าตัด  พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ เพศหญิง ไม ่

สูบบุหรี่ มีประวัติคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด หรือประวัติ

โรค motion sickness และมีการใช้ยาระงับปวดกลุ่ม  

opioid หลังการผ่าตัด4-7 ปัจจุบันการระงับความรู้สึกด้วย

เทคนิค Total Intravenous Anesthesia (TIVA) พบว่า 

นอกจากช่วยลดปัญหาการตกค้างของยาดมสลบชนิด 

ไอระเหยในห้องผ่าตัดแล้ว ยังช่วยลดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

หลังการผ่าตัดอีกด้วย8-11  กลุ่มงานวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาล

นครพนมซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ให้การบริการ

ระงับความรู้สึกโดยเฉลี่ยปีละ 6,891 ราย เป็นการระงับ 

ความรู้สึกแบบทั่วไป (General anesthesia) เฉลี่ยปีละ 

4,958 ราย  ผลการทบทวนภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปพบว่าการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง

การผ่าตดัเป็นภาวะแทรกซ้อนหนึง่ในสามอันดบัแรก ทีท่�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สบาย ท�ำให้ความพึงพอใจต่อการได้

รับบ ริการทาง วิสัญญีน ้อยลงและพบบ ่อย ร ้อยละ 

18.4,12.6,9.8,4.2 ภายหลังการผ่าตัดเต้านม การผ่าตัดทาง

นรเีวช การผ่าตดับรเิวณช่องท้องและการผ่าตดัหคูอจมกูตาม

ล�ำดับ  ทางกลุม่งานวสิญัญวีทิยาตระหนกัถึงความส�ำคญัของ

ปัญหาดังกล่าวจึงได้ท�ำการศึกษา เพื่อวิจัยเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของการระงับความรู ้สึกโดยใช ้ เทคนิค  

inhalation anesthesia และเทคนิค total intravenous 

anesthesia (TIVA) ต่ออัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

หลังการผ่าตัด โดยเฉพาะการผ่าตัดก้อนในเต้านม

วิธีการศึกษา
	 ผู้ศึกษาได้ท�ำการศึกษาแบบ double – blinded 

randomized controlled trial ในผู้ป่วยจ�ำนวน 84 ราย

ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัก้อนในเต้านมในโรงพยาบาลนครพนมและ

ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วไป  ASA status I - II หลังจาก

ได้รับค�ำอธิบายเกี่ยวกับวิธีการศึกษาแล้ว  ผู ้ป ่วยให้ 

การยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนเข้าร่วมการวจิยั ผูป่้วย

ที่ไม่ถูกคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ผู้ป่วยที่มีประวัติ 

motion sickness หรือเคยมีประวัติคลื่นไส้อาเจียนหลังการ

ผ่าตดั ผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพ้ยาทีใ่ช้ในการระงบัความรู้สกึผูป่้วย

ทีม่ปีระวตัหิรอืคาดว่าจะมปัีญหาในการใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

มีภาวะอ้วนดัชนีมวลกายมากกว่า 30 หรือเสี่ยงต่อการส�ำลัก

น�้ำย่อยหรือเศษอาหารเข้าปอด ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคตับ   

โรคไตและผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ ผู ้ป่วยทุกรายได้รับการระงับ 

ความรู้สึกโดยน�ำสลบด้วย propofol 1 - 2 มก./กก. ระหว่าง

การระงบัความรูส้กึใช้ fentanyl เป็นยาระงบัปวดจากนัน้จะ

แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มหยิบซองที่ใส่รหัส 

การศึกษาไว้คือ

	 1. กลุ่ม IA ซึ่งจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้วิธีการระงับ

ความรู้สึกด้วยเทคนิค inhalation with mask ventilation 

โดยใช้ Sevoflurane, nitrous oxide และ oxygen

	 2. กลุ่ม TIVA ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้วิธีการระงับ

ความรู้สึกด้วยเทคนิค total intravenous anesthesia โดย

ใช้ propofol

	 ทั้งนี้การปรับระดับความเข้มข้นของยาดมสลบ 

ไอระเหย sevoflurane (กลุ่ม IA ) ปริมาณ propofol  

(กลุ่ม TIVA) และปริมาณ fentanyl เป็นไปตามดุลยพินิจ

ของวิสัญญีแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยแต่ละรายระหว่างการผ่าตัด 

ผู ้ป ่วยจะได้รับการเฝ้าระวังโดยการวัดความดันโลหิต  

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ชีพจร pulse oximetry หลังเสร็จสิ้น 

การผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายได้รับยา ondansetron 4 มก. ทาง

หลอดเลอืดด�ำ เพือ่ป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัการผ่าตดั 

และได้รับการดูแลในห้องพักฟื้นตามมาตรฐานการบริการ 

ผู้ป่วยในห้องพักฟื้นในการคิดค่าใช้จ่าย ปริมาณยาดมสลบ 

ไอระเหย sevoflurane ทางโรงพยาบาลนครพนมคิดเหมา

จ่าย 450 บาท/ชั่วโมง และปริมาณ propofol ที่ใช้ คิดราคา

เป็น 110 บาท/12 มล. วิสัญญีพยาบาลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
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กับการระงับความรู้สึกเป็นผู้ประเมินภาวะคล่ืนไส้อาเจียน

หลังการผ่าตัด ทั้งในห้องพักฟื ้นและภายใน 24 ชั่วโมง  

หลังการผ่าตัด โดยแบ่งระดับภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง  

การผ่าตัดออกเป็น ดังนี้

    ภาวะคลื่นไส้    N (no)   = ไม่คลื่นไส้  

		   Y (yes)   = มีคลื่นไส้

    ภาวะอาเจียน   N (no)   = ไม่อาเจียน  

                	  M (mild) = มีอาเจียน 1-2 ครั้ง

โดยไม่ต้องใช้ยารักษา 

		    S (severe) = มีการอาเจียน ≥ 3 ครั้ง

หรือต้องใช้ยารักษา และถือว่าหากผู้ป่วยมีภาวะคลื่นไส้ และ

มีการอาเจียน ≥ 3 หรือต้องใช้ยาในการรักษา มีความส�ำคัญ

ทางคลินิกการวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้อุบัติการณ  ์

การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน หลังการผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงสูง (ร้อยละ 60) และอุบัติการณ์ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การระงับความรู้สึกแบบ total intravenous anesthesia 

(ร้อยละ 30) โดยมีอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 (beta = 

0.2) และยอมรับค่า alpha= 0.05 คิดเป็นผู้ป่วย 42 คนต่อ

กลุม่ข้อมลูทีเ่ป็นตวัแปรต่อเนือ่ง ได้แก่ อาย ุน�ำ้หนกัดชันมีวล

กาย (BMI) ระยะเวลาทีท่�ำการผ่าตดั ระยะเวลาของการระงบั

ความรู้สึก ปริมาณ fentanyl ที่ใช้ระดับของความพึงพอใจ

หลังการระงับความรู้สึกโดยใช้ ระดับคะแนน 0 - 10 รวม

ทัง้ค่าใช้จ่ายในการระงบัความรูส้กึทัง้หมด แสดงเป็นค่าเฉลีย่ 

และทดสอบความแตกต่าง ของข้อมูลด ้วย Wilcox-

on-Mann-Whitney test ส�ำหรับข้อมูลที่มีการกระจายตัว

ไม ่ปกติ หรือใช ้ student t test ส�ำหรับข ้อมูลที่ม ี

การกระจายตัวเป็นปกติใช้ Fisher’s exact test หรือ  

Chi-square test เพื่อทดสอบความแตกต่างของอัตราการ

เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด โดยถือว่ามีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เมื่อ P <0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการศึกษาทั้งหมด 84 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มละ 42 คน ในแต่ละกลุ่มมีอายุ ดัชนีมวลกายระยะเวลา

การผ่าตัด ระยะเวลาการระงับความรู้สึก ปริมาณ fentanyl 

ที่ใช้และความพึงพอใจในการบริการวิสัญญีโดยเฉล่ียไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่า กลุ่ม IA 

มีค่าบริการโดยเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม TIVA อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  P=0.037  ดังตารางที่ 1 (Table 1)

Table 1 Demographic and operative data

IA (N = 42) TIVA (N = 42) P value

Age (yrs) 37.43 39.45 0.903

BMI (kg/m2) 21.37 21.13 0.747

Anesthetic time (min) 51.67 54.64 0.388

Operative time (min) 44.10 46.36 0.466

Satisfaction (0 - 10) 7.86 ± 0.814 8.00 ± 0.826 0.780

Fentanyl (microgram) 67.26 71.43 0.491

Cost (baht) 2,699.76 2,067.62 0.037*
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	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด พบว่ากลุ่ม TIVA เกิดน้อยกว่าทั้งในห้องพักฟื้นและภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง 

การผ่าตัด แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 (Table 2)

IA (N = 42) TIVA (N = 42) P value

PONV - Recovery room

- Ward
3 (7.14%)
14 (33.66%)

0
11 (26.19%)

0.241
0.634

Total* 16 (38.10%) 11 (26.19%) 0.350

Table 2 Incidence of PONV at recovery room and ward

* มีผู้ป่วย 1 รายเกิด PONV ทั้งภายในห้องพักฟื้น และหอผู้ป่วย

จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตาม ASA status และชนิดของการระงับความรู้สึก ดังภาพที่ 1
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การวิจารณ์
	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด เป็นภาวะ

แทรกซ้อน ซึ่งพบได้บ่อยและมีความส�ำคัญทางคลินิก  

อุบัติการณ์โดยเฉลี่ยพบประมาณร้อยละ 20 - 301 และอาจ

พบสูงถึงร้อยละ 70 ในผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูง2 การศึกษานี้

พบอุบัติการณ์ร้อยละ 38.1 ในผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความ

รู้สึกด้วยเทคนิค inhalation anesthesia ด้วยยาดมสลบ 

ไอระเหย sevoflurane และร้อยละ 26.2 ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การระงบัความรูส้กึแบบTIVA ด้วย propofol และ fentanyl 

ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ได้รบัการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด โดย Apfel score แล้วพบว่า

มี 3 ปัจจัยเสี่ยงเท่ากันคือ เพศหญิง ไม่ได้สูบบุหรี่ และหลัง

ผ่าตดัใช้ยาแก้ปวดกลุม่ opioid โดยไม่ได้ศกึษาในผูป่้วยทีเ่คย

เกิด PONV หรือมีประวัติ motion sickness ร่วมด้วย กลุ่ม

ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู 3 ปัจจยัมรีายงานพบอบุตักิารณ์ภาวะ 

PONV ได้ประมาณร้อยละ 60 และหากมีการใช้ยาเพ่ือป้องกนั

ภาวะ PONV อาจลดได้ประมาณร้อยละ 30 ผลการศึกษานี้

พบอัตราการเกิดภาวะ PONV ในกลุ่ม TIVA ด้วย propofol 

และ fentanyl คือร้อยละ 26.2 ต�่ำกว่ากลุ ่มท่ีระงับ 

ความรู้สึกด้วย sevoflurane และ nitrous oxide ท่ีพบ 

ร้อยละ 38.1 ถึงแม้ว่า ในกลุ่ม TIVA จะมีปริมาณการใช้ 

fentanyl สูงกว่ากลุ่ม sevoflurane ก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Visser K และคณะ12 ที่พบว่า propofol-TI-

VA ช่วยลดภาวะ PONV อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด การระงับความรู้สึกด้วยเทคนิค 

TIVA นอกจากช่วยลดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด 

แล ้วพบว ่ายังช ่วยลดระดับของ proinflammatory  

cytokines (TNF-alpha IL - 6)13 ซ่ึงจะช่วยลดการ 

ตอบสนองต่อการอักเสบได้ดีกว่า เม่ือเทียบกับการระงับ 

ความรูส้กึด้วยเทคนคิ inhalation หากเปรยีบเทยีบชนดิของ 

opioid ทีใ่ช้ในเทคนคิTIVA แล้ว พบว่าการใช้ remifentanyl 

- propofol จะมีอุบัติการณ์ของ PONV ต�่ำกว่าการใช้  

fentanyl -propofol7-9, 14 ส�ำหรับการศึกษาน้ี เลือกใช้ 

fentanyl เพราะ เป็น opioid กลุ่ม short acting ตัวเดียว 

ทีม่ใีช้ในโรงพยาบาลนครพนม เมือ่พจิารณาค่าใช้จ่ายโดยรวม 

จากการระงับความรู้สึกพบว่ากลุ่ม TIVA มีค่าใช้จ่ายในการ

บริการระงับความรู้สึกต�่ำกว่ากลุ่ม sevoflurane ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Visser K และคณะ11 รวมทั้ง 

Ozkose Z และคณะ15 ที่สรุปว่าค่าใช้จ่ายของ TIVA สูงกว่า 

inhalation ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความแตกต่าง อาจเป็นเพราะ

ราคาของ propofol ซึง่ถกูลงเนือ่งจาก มกีารแข่งขนัทางการ

ตลาดค่อนข้างสงูในปัจจบุนั จงึส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในกลุม่ TIVA 

ซ่ึงใช้ propofol เป็นหลัก มีค่าบริการการระงับความรู้สึก 

ต�ำ่ลงกว่าการศกึษาอืน่ๆ ซึง่ท�ำในช่วงแรกๆ ด้วยการพจิารณา

เลือกใช้ยาเพื่อป้องกันภาวะPONV พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กันระหว่างการใช้ dexamethasone, droperidol และ 

ondansetron16,17  และยังมีการศึกษาของ Wang TF และ

คณะ18 พบว่าการให้ยา haloperidol 1 มก. ทางหลอดเลือด

ด�ำ มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากการให้ ondansetron 4 

มก. ทางหลอดเลือดด�ำ จากการศึกษานี้พบว่าการลดลงของ

ภาวะ PONV ในห้องพักฟื้นอาจเกิดจากการใช้ propofol 

เป็นยาน�ำสลบ และได้รบัการป้องกนัโดยการใช้ยาondanse-

tron 4 มก. ทางหลอดเลือดด�ำก่อนเสร็จส้ินการผ่าตัดในผู้

ป่วยทั้งสองกลุ่ม เนื่องจากผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความเสี่ยงเท่า

กัน ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีประการแรกคือ กลุ่มผู้ป่วยที่

ศึกษามีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังการ

ผ่าตัดเพียง 3 ปัจจัย คือ เพศหญิงเป็นผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และ

หลังการผ่าตัดใช้ยากลุ่ม opioid ส�ำหรับการระงับปวด ซึ่ง

ไม่ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมากคือมีภาวะ motion 

sickness และผู้ที่มีประวัติมีภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการ

ผ่าตดัร่วมด้วยเนือ่งจาก ต้องการควบคุมปัจจยัเส่ียงให้เท่ากนั

ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ข้อจ�ำกัดประการที่สองคือ การคิดค่าใช้

จ่ายอัตราค่าบริการในกลุ่ม SEVO เป็นลักษณะเหมารวมไม่

ได้พิจารณา ร้อยละของความเข้มข้นของยาดมสลบชนิดไอ

ระเหยที่ใช้จริงๆ รวมทั้งปริมาณของ nitrous oxide ที่ใช้

ร่วมด้วย ภาวะ PONV เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของการ

ผ่าตดัและระงบัความรูสึ้ก การประเมนิปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิ 

PONV เป็นสิ่งส�ำคัญซึ่งการใช้ Apfel score เป็นวิธีการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ PONV ที่ง่ายและท�ำได้

เร็ว ในกรณีที่ผู้ป่วยมีหลายปัจจัยเสี่ยงควรใช้หลายวิธีร่วมกัน

เพื่อป้องกันและลดภาวะ PONV
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Original article 

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก 

โรงพยาบาลนครพนม
เพ็ญจุรี  แสนสุริวงศ์ พยม.**		  Penjuree seansuriwong, Master of Science in Nursing

ทีมน�ำทางคลินิก กุมารเวชกรรม ***     	 PCT of Pediatric Nakhonphanom hospital	           

บทคัดย่อ
	 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ไข้เลือดออกในเด็กของโรงพยาบาลนครพนม  หลังการพัฒนาระเบียบปฏิบัติในแต่ละหน่วยงานและแต่ละสหสาขาวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการวางแนวทางพัฒนาทักษะของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
ไข้เลือดออกเด็กต่อไป ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ สหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ.2555 จ�ำนวน 20 
คน โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติร้อยละ
	 ผลการศึกษาพบว่าแต่ละสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมีการปฏิบัติงานดังนี้
	 1. แพทย์ที่ตรวจผู้ป่วยแรกรับร้อยละ 60 เป็นแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานอยู่ที่ 1 – 3 ปี ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมากที่สุด ศึกษาการปฏิบัติตาม CPG ไข้เลือดออก พบว่า ช่วยในการตรวจจับ (detect)  
ผู้ป่วยได้ทันการถึงร้อยละ 93  
	 2. เมื่อพิจารณาการให้สารน�้ำที่ให้ผู้ป่วยโดยแพทย์ที่ประเมินแรกรับ เทียบกับแนวทางปฏิบัติแล้วพบว่า ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ได้รับสารน�้ำเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 78 ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจจากห้องฉุกเฉิน  พบผู้ป่วยท่ีมีความไม่ 
เหมาะสมของการให้สารน�ำ้เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจจากแพทย์เฉพาะทางสาขาอืน่ๆ โดยไม่ได้รบัค�ำปรกึษาจากกมุารแพทย์  
คิดเป็นร้อยละ 22 ของผู้ป่วย
	 3. การประเมินการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับท่ีห้องฉุกเฉิน พบว่าการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ยังคงมีปัญหาในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ในเรื่องการให้สารน�้ำ ผู้ป่วยร้อยละ 28 ได้รับสารน�้ำน้อยกว่าที่ควร
จะเป็น (IV less) หรือได้รับสารน�้ำเกินจากแผนการรักษาของแพทย์ (IV load) และพบปัญหาในการบันทึกสัญญาณชีพของ
ผู้ป่วย มีการบันทึกไม่เหมาะสมกับระยะของโรคคิดเป็นร้อยละ 28 และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 7 ยังคงมีอาการไม่คงที่ขณะย้าย
เข้ามายังหอผู้ป่วย 
	 4. พยาบาล OPD นอกเวลาราชการ ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในการคัดกรอง 
และพบปัญหาในการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงไม่ถูกต้องทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100 
	 5. พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย มีการปฏิบัติตาม CPG และ CNPG โรคไข้เลือดออกในผู้ป่วยที่มีอาการช็อก เฝ้าระวัง
สัญญาณชีพ ทุก 15 – 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 95 ที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และการรายงานเพื่อควบคุมการระบาดของโรคผู้ป่วย
ไข้เลือดออกภายใน 24 ชม. พบว่ามีการรายงานล่าช้าคิดเป็นร้อยละ 2 เนื่องจากความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการรับรายงาน 
	 6. เจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ ส่วนใหญ่มีการตรวจและรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว แต่ยัง
พบมีผู้ป่วยร้อยละ 11 ที่ผลการตรวจ CBC ใช้เวลามากถึง 3 ชม. 45 นาที ในการรายงานค่าวิกฤติตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ 
ยังพบว่าไม่มีการรายงานในผู้ป่วยร้อยละ 5  
	 7. เภสัชกร มีการเตรียมเวชภัณฑ์ สารน�้ำทุกประเภท ผงเกลือแร่ ครบ ร้อยละ 100

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

ค�ำส�ำคัญ : ไข้เลือดออก แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก สหสาขาวิชาชีพ 
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Abstract	

	 This study was an action research. The purpose of this study was assessed the clinical practice 

of health care providers for caring children who were Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in Nakhon 

Phanom hospital. This assessing was compared with the clinical practice guideline (CPG) for caring DHF 

in Children that developed from multidisciplinary teamwork in hospital. The results of this study will 

guide the method to improve the CPG for caring children of DHF in the future. The samples were 

multidisciplinary teamwork in hospital who care to be DHF and admitted in Pediatric ward since June 

- August 2012. Collecting data used evaluating form of CPG for caring DHF in Children. This study 

applied percentage for analysis data.

	 The results of this study

	 1. CPG for caring DHF in children could improve early detection 93%. Most of DHF in children 

treated at Emergency unit. 60% of physicians who early examination and treatment were physician 

intern.

	 2. Children who were DHF received appropriate intravascular fluid (IV) 78% in early period at 

Emergency unit. 22% of patient received inappropriate IV because treatment ordered from other spe-

cialist physicians that losses of consulting pediatrician.

	 3. Nurses at Emergency unit had a problem about the management of IV for DHF in children 

28% that consist of unenough IV, or IV load. In addition, the recording of vital signs was not congruence 

with the stage of disease 28%. Besides, 7% of patient had an unstable of sign and symptoms when 

patient refer from Emergency unit to Pediatric ward.

	 4. Nurses at extending OPD were screen which not followed the CPG for DHF in children. In 

addition, the recording of progression in signs and symptoms were incorrect 100%.

	 5. Nurses at Pediatric ward were followed completely of the CPG and CNPG for DHF in children 

95% in the period of shock. However, the notifying for Office of Disease Prevention and control in 24 

hrs was delayed 2% because misunderstanding of the communication. 

	 6. Most of medical laboratory technician were reported the results of the laboratory on time.  

It was only 11% that reported CBC slowly around 3 hrs and 45 minutes. Furthermore, the critical 

value of CBC was not reported 5%.

	 7. Pharmacists were completely prepared medical supplies, many kinds of IV, and ORS 100%.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ไข้เลือดออก เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของประเทศไทย โรคนีไ้ด้แพร่กระจายไปในทกุพืน้ทีแ่ละอตัรา

ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างมาก ในแต่ละปีจะมีผู ้ป ่วย 

ไข้เลอืดออกเสยีชวีติด้วยโรคไข้เลอืดออกโดยเฉพาะในเดก็ถอื

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับประเทศและมีแนวโน้ม

ท่ีไข้เลือดออกจะระบาดหนักมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ประเทศในแถบเอเชียซึ่งการระบาดตั้งแต่ต้นปี 2550 มีสถิติ

ผู้ป่วยและเสียชีวิตมากขึ้นเรื่อยๆเนื่องจากสภาพอากาศของ

เอเชียเหมาะสมต่อการแพร่พันธุ์ของยุงลาย โรคไข้เลือดออก

มีผู้ป่วยที่ต้องเข้าโรงพยาบาลเฉลี่ยปีละ 50,000 – 100,000 

ราย โรคนี้มีลักษณะแปลกที่ว่าหากมีการระบาดของโรคในปี

นี้  โดยส่วนใหญ่ในปีต่อๆ ไปการระบาดอาจลดลงบ้าง 

หลังจากนั้นสถิติก็จะเพิ่มขึ้นไปอีก โดยเปรียบเทียบว่าหาก

สถิติผู้ป่วยไต่ระดับไปถึง 100,000 ราย/ปี ในปีน้ี (2557)

แสดงถึงสภาพอากาศร้อนเร็วกว่าทุกปีท่ีผ่านมา สิ่งท่ีน่าห่วง 

คือ โรคไข้เลือดออกซึ่งมีสาเหตุจากยุงลายเป็นปัญหาของ 

“โลกร้อน” ที่ซับซ้อนเก่ียวข้องกับปัจจัยหลายอย่างตั้งแต่

ความชื้น ฝนตกการเจริญเติบโตและพฤติกรรมของยุง

	 โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 

345 เตียง ให้บริการผู้ป่วยในเขตจังหวัดนครพนม และ 

ใกล้เคียงโดยเฉพาะประเทศเพื่อนบ้านคือสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว หอผู้ป่วยเด็ก 1 เป็นหน่วยงาน

ที่ให้บริการผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 1 เดือนจนถึงอายุ 14 ปีเต็ม 

ในด้านอายุรกรรม ไข้เลือดออกเป็นอีกโรคหนึ่งที่พบและมี 

ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยเฉพาะในช่วงพฤษภาคมถึง

กรกฎาคม แต่ปัจจุบันตลอดระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง เรา 

พบว่ามีผู้ป่วยไข้เลือดออกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 1 

ทุกเดือน เดือนละประมาณ 8 - 10  ราย การระบาดของ

โรคไข้เลือดออกเดมิจะพบมากในฤดฝูน โดยมรีอบการระบาด

ทุก 2 ปี แต่เนื่องจากอุณหภูมิของโลกที่สูงขึ้นจากภาวะโลก

ร้อนท�ำให้รอบการระบาดของโรคนี้เกิดเร็วขึ้น สถิติหอผู้ป่วย

เด็ก 1 ในปี พบว่าตั้งแต่ เดือนมีนาคม 2553 เป็นต้นมามี 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกเดือนละประมาณ 15 – 20 ราย และ

ตลอดปี 2553 มีผู้ป่วยไข้เลือดออกทั้งสิ้น 242 ราย ในปี 

พ.ศ.2554 มีจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกท้ังสิ้น 56 ราย และ

ในปี พ.ศ.2555 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 32 ราย การติดเชื้อไข้เดงกี ่

หรือไข้เลือดออก มีอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกัน 

ความรุนแรงก็จะแตกต่างกัน ขึ้นกับการเปล่ียนแปลงของ

ระบบไหลเวียนจากการรั่วซึมของ พลาสม่า ประเด็น 

ความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกคือการดูแลผู้ป่วย

ให้เหมาะสมกับระยะของโรค  ผู้ป่วยที่มีภาวะซ็อคได้รับ 

การรักษาอย่างปลอดภัย รวมทั้งการป้องกันภาวะน�้ำเกิน แต่

จากการปฏิบตังิานเรายงัมผู้ีป่วยทีม่ภีาวะช็อค ม ีProlonged 

shock และภาวะน�้ำเกินเกิดขึ้น รวมไปถึงความล่าช้าใน 

การควบคุมการระบาดของโรค ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยโรค 

ไข ้เลือดออกจึงต ้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันกับหลาย 

หน่วยงาน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ หากความรู้

ของทีมดูแลไม่เหมาะสม ศักยภาพของผู้ดูแลไม่เพียงพอย่อม

ส่งผลกระทบต่อการดแูลผู้ป่วย กลุ่มงาน PCT กุมารเวชกรรม 

มีแนวทางการรักษาผู ้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก (Clinical 

practice guideline : CPG) แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 

ไข้เลือดออก (Clinical nursing practice guideline : 

CNPG) ที่ได้เผยแพร่ให้แต่ละหน่วยงานน�ำไปใช้ แต่ปัจจุบัน

นี้ เราพบว่าการดูแลผู ้ป่วยไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาใน 

ทกุหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องการปฏบิตักิารพยาบาลไม่เป็นไปตาม

แนวทางทีม่กีารทบทวนและตกลงกันไว้ อาจด้วยหลายสาเหตุ

ไม่ว่าจะเป็นความชัดเจนของแนวทางการดูแล ทั้งแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ เภสัชกร หรือ 

สหสาขาวชิาชพีอืน่ๆ ทีม่ส่ีวนในการดแูลผูป่้วยกลุม่นีซ่ึ้งส่งผล

ให้การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกอาจเกิดปัญหา เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้มากข้ึน ทั้งน้ียังรวมถึงแนวทางการรายงาน  

การเฝ้าระวัง การป้องกันและควบคุมโรคด้วย ดังนั้นในฐานะ

ที่ผู ้จัดท�ำเป็นพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเด็ก 1 ได้เล็งเห็น 

ความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก ซ่ึงเชื่อว่า 

ถ้าการด�ำเนินงานต่างๆเป็นไปตามขั้นตอนและแนวทางที ่

วางไว้เชือ่ว่าจะส่งผลดต่ีอการหายของโรคและป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ อีกทั้งยังช่วยให้การดูแลผู้ป่วย 

ไข้เลือดออกในเดก็ เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชพีและส่งผลต่อ

สุขภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วย
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อศึกษาการใช้แนวทางปฏิบัติ เรื่อง การดูแล

ผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็กของสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล

นครพนม

	 2. เพ่ือศึกษาการดูแลผู้ป่วยภายหลังการพัฒนา

ระเบียบปฏิบัติในแต่ละหน่วยงานและสหสาขาวิชาชีพ 

ที่เกี่ยวข้อง

	 3. เพื่อพัฒนาทักษะของบุคลากรทางการพยาบาล

ในการดูแล เฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

ไข้เลือดออก

ขอบเขตการศึกษา
	 การดแูลการรกัษาผูป่้วยไข้เลอืดออกในเดก็ทีเ่ข้ารบั

การรกัษาในหอผูป่้วยเดก็ 1 โรงพยาบาลนครพนมโดยด�ำเนนิ

การศึกษาตั้งแต่แรกรับจากหน่วยงานผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เกบ็รวบรวมข้อมลู

เป็นระยะเวลา 3 เดือนระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 

2555

ค�ำจ�ำกัดความ
	 1. ผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก หมายถึง ผู้ป่วยเด็กที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลนครพนม ท่ีได้

รับการวินิจฉัย จากแพทย์ผู้ท�ำการตรวจรักษาแล้วว่าเป็นโรค

ไข้เลือดออกซึ่งรวมทั้งไข้เลือดออกเดงกี (Dengue fever)  

ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) และ 

ไข้เลือดออกที่มีภาวะซ็อค (Dengue shock syndrome)

	 2. การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ (Multidiscipli-

nary teamwork) หมายถึงการดูแลทางด้านสุขภาพที่แต่ละ

วิชาชีพอาจท�ำได้ไม่ครอบคลุมต้องใช้ความสามารถของ 

วชิาชพีอืน่ๆเสรมิในการดแูลผูป่้วยด้วย เพือ่ให้มกีารดแูลแบบ

ผสมผสาน (comprehensive care) และองค์รวม (holistic 

care)

	 3. แนวทางการดูแลผู ้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก  

หมายถงึ บทบาทการดแูลผูป่้วยไข้เลอืดออกในแต่ละสหสาขา

วิชาชีพตาม CPG และ CNPG ไข้เลือดออก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
          1. น�ำปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก ในทุกบทบาทของสหสาขา

วิชาชีพ มาวางแผนจัดการหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือด

ออกในเด็กที่เหมาะสมและปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

         2. น�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็กไป

ใช้ในการดแูลผูป่้วยเดก็ไข้เลอืดออกในหน่วยงานอืน่ เช่น โรง

พยาบาลชุมชน เป็นต้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ  

(Action research) เพือ่ศกึษาการใช้แนวทางปฏบิติัการดแูล

ผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็กของโรงพยาบาลนครพนม ใน 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

	 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือสหสาขา

วชิาชพีทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยเดก็ไข้เลอืดออกทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน 

มิถุนายน – สิงหาคม 2555

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล และเครื่องมือในการด�ำเนินการ

ศึกษา

	 1.1 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

	     1.1.1	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ HN AN ห้องตรวจ 

การวินิจฉัย ที่อยู่อาศัย

	     1.1.2	 แบบประเมนิการปฏิบตังิานตามแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก

	 1.2 เครื่องมือในการด�ำเนินงาน 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้พัฒนาแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก ตาม CPG ที่มีอยู ่ โดยม ี

ความมุ่งหวังเพื่อปรับปรุงบทบาทและแผนการด�ำเนินงานให้

ชัดเจนขึ้นในแต่ละสหสาขาวิชาชีพ
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การหาคุณภาพเครื่องมือ
	 1) การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Valid-

ity) ผู้ศึกษาน�ำแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยไข้เลอืดออกในเดก็ทีส่ร้างขึน้ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่านดังนี้

	 กุมารแพทย์                 จ�ำนวน 1 ท่าน

	 อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเด็ก		

				    จ�ำนวน 1 ท่าน

	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 จ�ำนวน 2 ท่าน

	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง(APN) 			   จ�ำนวน 1 ท่าน

ขั้นตอนการประเมิน
	 1. ประเมินวิธีการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนา 

การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็กในแต่ละหน่วยงาน และ 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยมีการประเมินย้อนกลับ

          2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติร้อยละ

ผลการศึกษา 
	 ผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออก ส่วนใหญ่ตรวจรักษาที่ ER 

ถึงร้อยละ 55 การวินิจฉัยโรคเป็นไข้เลือดออก (DHF)  

มากที่สุดถึงร้อยละ 65 เป็นไข้เลือดออกเดงกี่ร้อยละ 35  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตอ�ำเภอเมืองมากถึงร้อยละ 

80 ในการตรวจรักษาเป็นแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 ถึงร้อยละ 60 

ซึ่งมีประสบการณ์ในการท�ำงานอยู่ระหว่าง1-3 ปี ตามตาราง

ที่ 1

ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

1.ห้องตรวจ

      - ER 

      - OPD กุมารเวชกรรม 

      - OPD นอกเวลาราชการ

11

6

3

55

30

15

2. การวินิจฉัยโรค

      - DF 

      - DHF

7

13

35

65

3. ที่อยู่อาศัย

      - เขตอำ�เภอเมือง

      - นอกเขตอำ�เภอเมือง

      - ต่างชาติ

2

16

2

10

80

10

4. แพทย์ตรวจรักษา

      - แพทย์ใช้ทุนปี 1

      - แพทย์ใช้ทุนปี 2

      - แพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นนอกจากกุมารแพทย์

      - กุมารแพทย์

12

0

2

6

60

0

10

30

5. ประสบการณ์การทำ�งาน

      - 1 -  3 ปี

      - 3 – 5 ปี

      - 5 - 10 ปี

      - > 10 ปี

12

0

0

8

60

0

0

40

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย การวินิจฉัย ที่อยู่อาศัย แพทย์ผู้ตรวจรักษา ประสบการณ์ของแพทย์ผู้ตรวจรักษา
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	 จากตารางท่ี 2 จะเห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการตรวจรักษาจากตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากที่สุด และแพทย์ที่ท�ำ 

การตรวจเป็นแพทย์ใช้ทุนปีที่1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับสารน�้ำเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 78 และเมื่อผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่ ได้มี

การรายงานกุมารแพทย์รับทราบคิดเป็นร้อยละ 86 ส่วนกุมารแพทย์ที่ท�ำการตรวจรักษามีการปฏิบัติถูกต้องตามแนวทาง

ปฏิบัติครบ ร้อยละ 100 พยาบาลห้องตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน ยังคงมีปัญหาในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ในเรื่อง

การให้สารน�้ำ ผู้ป่วยร้อยละ 28 ได้รับสารน�้ำน้อยกว่าที่ควรจะเป็น (IV less) หรือได้รับสารน�้ำเกินจากแผนการรักษาของ

แพทย์ (IV load) และพบปัญหาในการบันทึกสัญญาณชีพของผู้ป่วย มีการบันทึกไม่เหมาะสมกับระยะของโรคคิดเป็น 

ร้อยละ 28 และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 7 ยังคงมีอาการไม่คงที่ขณะย้ายเข้ามายังหอผู้ป่วยพยาบาลห้องตรวจกุมารเวชกรรมและ

ห้องตรวจนอกเวลา ในการตรวจจับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยให้ทันการณ์พบว่าร้อยละ 33.33 ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งและร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก

ผู้ปฏิบัติ กิจกรรม/การปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง 

(ร้อยละ)

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

(ร้อยละ)

1. แพทย์ ER/แพทย์ OPD 

   นอกเวลา (n=14)

สารน�้ำที่ให้ผู้ป่วยเหมาะสมกับระยะและการด�ำเนิน

โรค

11 (78) 3 (22)

รายงานกุมารแพทย์เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่และ

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

12 (86) 2 (14)

สามารถตรวจจับ (detect) ผู้ป่วยได้ทันการณ์และ

การให้การรักษาอย่างทันท่วงทีจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่าน

พ้นภาวะช็อค

13 (93) 1 (7)

2. แพทย์ OPD 

   กุมารเวชกรรม (n=6)

แผนการรักษาสารน�้ำที่ให้ผู้ป่วยเหมาะสมกับระยะ

และการด�ำเนินโรค

6 (100) 0 (0)

3. พยาบาลER

    (n=11)

ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ อย่างเคร่งครัด  

ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำอย่างเพียงพอ

7 (71.42) 4 (28.57)

บันทึกสัญญาณชีพ ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ และ

บันทึกในแบบบันทึกผู้ป่วยไข้เลือดออก

7 (71.42) 4 (28.57)

เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค และมีสัญญาณชีพ

เปลี่ยนแปลง จนคงที่ ก่อนย้ายเข้าหอผู้ป่วย

10 (92.87) 1 (7.14)

ประสานพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยรับทราบ 11 (100) -

4. พยาบาลOPD  

   กุมารเวชกรรม/ นอก 

   เวลาราชการ

   (n=9)

การตรวจจับ(detect) อาการที่เปลี่ยนแปลงไปของ

ผู้ป่วยได้ทันการณ์ และ รายงานอาการเปลี่ยนแปลง 

การบันทึกสัญญาณชีพในแบบบันทึกไข้เลือดออก

6 (66.67) 3 (33.33)

ประสานพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยรับทราบ 6 (66.67) 3 (33.33)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งและร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก (ต่อ)

ผู้ปฏิบัติ กิจกรรม/การปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง 

(ร้อยละ)

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

(ร้อยละ)

5. พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย

   (n=20)

ปฏิบัติตาม CPG,CNPG ไข้เลือดออก   ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะช็อค เฝ้าระวังสัญญาณชีพผู้ป่วยทุก 15 – 30 

นาทีหรือทุก 1 – 2 ชั่วโมง ตามสภาพผู้ป่วย จนคงที่ 

19 (95) 1 (5)

บันทึก เน้นสัญญาณชีพ ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ 

และบันทึกในแบบบันทึก ผู้ป่วยไข้เลือดออก 
20 (100) -

การตรวจจับ (detect) อาการที่เปลี่ยน แปลงไปของ

ผู้ป่วยได้ทันการณ์ และ รายงานอาการ
19 (95) 1 (5)

เปลี่ยนแปลง รวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ให้แพทย์ทราบ
19 (95) 1 (5)

6. เจ้าหน้าที่เทคนิค

   การแพทย์

ให้การตรวจและรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ได้อย่างรวดเร็วโดยผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ส่งตรวจ : 

CBC ขอผลด่วนผลการตรวจที่จะสามารถรายงานได้

ไม่ควรเกิน 30 นาที และ ผู้ป่วยไข้เลือดออกที่ส่ง

ตรวจ CBC สามารถรายงานผลได้ไม่เกิน 2  ชั่วโมง

18 (89) 2 (11)

ความถูกต้องในการรายงานผลให้มีความถูกต้อง

มากกว่า 95%

19 (94.76) 1 (5.26)

การรายงานค่าวิกฤติ 19 (94.76) 1 (5.26)

7. เภสัชกร เวชภัณฑ์ สารน�้ำทุกประเภท ส�ำหรับพร้อมใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก เช่นสารน�้ำประเภท Colloid 

,ยา , เกลือแร่

20 (100) -

8. เวชกรรมสังคม รายงานผู้ป่วยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภายใน 24 ชม.

18 (89) 2 (11)
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อภิปรายผล
	 1.ข้อมูลทั่วไปจากการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยเด็ก 
ไข้เลือดออกที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลนครพนม  
ส่วนใหญ่ตรวจรักษาที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากที่สุดถึงร้อยละ 
52 เป็นผู ้ป ่วยนอกเขตอ�ำเภอเมืองคิดเป็นร้อยละ 84 
 ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีถู่กส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชน และ
แพทย์ที่ตรวจรักษา ER ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นแพทย์ใช้ทุน 
เป็นหลกั ดงัเช่นในการศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นแพทย์ใช้ทนุปี 1 ถงึ
ร้อยละ 60 และประสบการณ์ในการท�ำงานยังอยู่ในช่วง 1 
ปีแรก มากที่สุด และแพทย์ใช้ทุนเหล่าน้ีได้มีการปรึกษา
แผนการรักษากับกุมารแพทย์ ส่วนการตรวจรักษาที่ OPD 
กุมารเวชกรรม จะเป็นกุมารแพทย์ตรวจรักษาเอง
	 2. การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือด
ออกของสหสาขาวิชาชีพ
	    2.1 แพทย์ใช้ทุนปี 1 ส่วนใหญ่สั่งสารน�้ำให้ 
ผูป่้วยเหมาะสมกบัระยะและการด�ำเนนิโรคมากถงึร้อยละ 78 
สารน�้ำท่ีให้ไม่เหมาะสมน้ัน พบว่ารายแรกเป็นผู้ป่วยท่ีส่งต่อ
มาจากโรงพยาบาลชุมชนมีภาวะน�้ำเกินแต่สารน�้ำที่ให้ยังมี
แผนการรักษาโดยไม่ได้ประเมินว่าผู้ป่วยมีภาวะน�้ำเกินแล้ว 
และอีก 1 รายพบการให้สารน�้ำไม่เหมาะสมมีการรายงาน
กุมารแพทย์เมื่อพบผู ้ป ่วยมีอาการไม ่คงที่ทุกราย ใน 
การประเมินผู้ป่วยได้ทันการณ์และการให้การรักษาอย่างทัน
ท่วงที พบว่าสามารถจะประเมินภาวะช็อคของผู้ป่วยได้และ
ให้การช่วยเหลือทัน มีเพียง 1 รายคิดเป็นร้อยละ 7 ที่มี 
การช็อคต่อเนื่องมาจนถึงหอผู้ป่วยเด็ก 1 
	    2.2 แพทย์ห้องตรวจกุมารเวชกรรม แผนการ
รกัษา สารน�ำ้ทีใ่ห้ผูป่้วยเหมาะสมกับระยะและการด�ำเนนิโรค
	    2.3 พยาบาลปฏิบัติงานห้องฉุกเฉินมีการดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำอย่างเพียงพอตามแผนการรักษาเป็น
ส่วนใหญ่ มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 28 ที่ได้สารน�้ำไม่เป็นไปตาม
แผนการรักษา ทั้งน้อยกว่าที่ควรได้และมาก เกินที่แพทย์สั่ง 
การบันทึกสัญญาณชีพในผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ พบว่ามี 
การบนัทกึทีย่งัไม่เหมาะสม มกีารบนัทกึห่างมากเกิน 30 นาที
หรือ 1 ชม. ทั้งยังพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 7 ที่มีอาการไม่คงที่
แล้วย้ายเข้ามายังหอผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วยแล้วที่มี
ภาวะชอ็คเมือ่แรกรบัทีห่อผูป่้วย ด้วยการประเมนิสภาพผูป่้วย
ทีย่งัเป็นปญัหาโดยเฉพาะการวดัความดนัโลหติทีห้่องฉกุเฉนิ

ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ซึ่งค่าท่ีได้จะไม่
แน่นอนเท่ากับการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง (manual) 

จึงได้มีการสะท้อนกลับไปให้หน่วยงานนั้นรับทราบปัญหาใน
การประเมินผู้ป่วยเด็ก ซ่ึงได้มีการน�ำเข้าสู่ที่ประชุมของ 
งาน PCT กุมารเวชกรรมแล้วเพื่อชี้แจงรับทราบร่วมกัน ใน
การประสานผู้ป่วยก่อนเข้าหอผู้ป่วยมีการประสานทุกราย
	    2.4 พยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอก แผนก 
กุมารเวชกรรม สังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยได้
ทนัการณ์และรายงานอาการเปลีย่นแปลง การบนัทกึสัญญาณ
ชีพในแบบบนัทึกไข้เลือดออกส่วนพยาบาลนอกเวลาราชการ 
ไม่มีการประเมินผู ้ป่วยที่มีอาการที่เปลี่ยนแปลงและไม่ม ี
การลงบันทึกในแบบบันทึกผู้ป่วยไข้เลือดออก ทั้งนี้เนื่องจาก
พยาบาลที่ห้องตรวจนอกเวลาราชการจะมีการหมุนเวียนมา
เรื่อยๆและส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงแนวทางการดูแลผู ้ป่วย 
ไข้เลือดออกและไม่มีการใช้แบบบันทึกไข้เลือดออก 
	    2.5 พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่
ร้อยละ 95 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือด และ
ยังพบผู้ป่วย 1 รายคิดเป็นร้อยละ 5 ที่ไม่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางการปฏิบัติที่วางไว้ ในเรื่องสัญญาณชีพ ผู้ป่วยยังมี
อาการไม่คงที ่ในการบนัทกึสัญญาณชีพบนัทกึห่างเกนิไป คือ 
2 ชม.ในรายที่ควรเฝ้าระวังทุก 1 ชม. ในการตรวจจับอาการ
เปลี่ยนแปลงรวมถึงการรายงานแพทย์ปฏิบัติได้ครบถ้วน 
ทุกรายคิดเป็นร้อยละ 100
	    2.6 เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 89 ได้มีการตรวจและรายงานผลตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว แต่ยังพบมีผู้ป่วยอีก 2 รายหรือ 
ร้อยละ 11 ที่ผลการตรวจ CBC ใช้เวลามากถึง 3 ชม.  
45 นาที ในการรายงานค่าวิกฤติ มีเพียง 1 ราย หรือ 
ร้อยละ 5 ที่ไม่มีการรายงาน 
	    2.7 เภสัชกร มีการเตรียมเวชภัณฑ์ สารน�้ำ 
ทกุประเภท ผงเกลือแร่ ได้มกีารประสานงานกันอย่างต่อเนือ่ง 
ในเรื่องของยา เวชภัณฑ์ ความพร้อมใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ไข้เลือดออก เช่นสารน�้ำประเภท Colloid ,ยา, เกลือแร่ ครบ
ร้อยละ 100
	      2.8 เวชกรรมสงัคม หน่วยรบัรายงานโรครายงาน
ผู้ป่วยและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง พบว่าผู้ป่วย 2 รายได้รับ
รายงานช้ากว่า 24 ชม.ด้วยเหตุผลการสื่อสารระหว่างหน่วย
งานและเวชกรรมสังคมคลาดเคลื่อน ในการรายงานโรคที ่
ตรงวันหยุดราชการ
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	 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ  

ขั้นตอนการประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง การดูแลผู้ป่วย

ไข้เลือดออกในเด็ก ได้มีการวิเคราะห์ปัญหา หาจุดอ่อน  

จุดท่ีพบอุปสรรคในการปฏิบัติร่วมกัน โดยช้ีแจงในท่ีประชุม 

ในการประชุมทีมน�ำทางคลินิก (PCT กุมารเวชกรรม) หรือ

ในบางจุดที่พบความเสี่ยงชัดเจน มีการสะท้อนกลับไปยัง

หน่วยงานน้ันทนัท ีเช่น ในกรณผีูป่้วยทีม่อีาการไม่คงทีไ่ด้แจ้ง

ให้หน่วยงานน้ันรับทราบทันทีว่ามีการคลาดเคลื่อนของ 

การบันทึกและดูแลผู้ป่วย เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 ควรแนะน�ำชีแ้จงให้ชดัเจนว่าแต่ละสหสาขาวชิาชพี

มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกอย่างไร และสะท้อน

กลับในจุดท่ีไม ่ เข ้ าใจ และทีมน�ำทางคลิ นิก (PCT)  

กุมารเวชกรรม ควรทบทวนความรู้แก่บุคลากรโดยการจัด

ประชุมวิชาการเรื่องไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ�ำ 

ทุกปี ในส่วนแพทย์ใช้ทุน ที่พบว่ามีการผลัดเปลี่ยนกันเข้ามา

ในแต่ละปี จ�ำเป็นต้องได้รับความรู้ และรับทราบ แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก (CPG) ให้เข้าใจ เน้นการ

ใช้ระบบปรึกษา (consult) กบักมุารแพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญ 

และเข้าร่วมรับฟังปัญหาและอุปสรรคที่ท�ำให้แนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกไม่เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้ 

	 ในส่วนพยาบาลทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้เลือดออกต้องเข้าใจในบทบาทการดูแล 

ผู้ป่วยในแต่ละระยะของโรค มีการเฝ้าระวังที่เหมาะสม รับรู้

สัญญาณอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วย และรายงานให้แพทย์

ท่ีท�ำการรักษารับทราบอย่างทันท่วงที ดังนั้นพยาบาล 

ที่เกี่ยวข้องทุกคน ควรได้มีโอกาสเข้าร่วมรับฟังวิชาการ 

ไข้เลือดออก และเข้าร่วมรับฟังปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดแูลผูป่้วยไข้เลอืดออกทกุครัง้ ข้อเสนอแนะ

ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเน้นการปฏบิตัิ

ทางการพยาบาล ในเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยไข้เลือดออก 

ในเด็ก ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เน้นการน�ำ best 

practice มาร่วมในดูแลผู้ป่วยมากขึ้น
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Original article 

การพัฒนาบุคลากร บรรยากาศองค์กร และสมรรถนะหลักของบุคลากร

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

เบญจรัตน์  พ่อชมภู

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม

บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์ 1) เพือ่ศกึษาการพฒันาบคุลากร บรรยากาศองค์กรและสมรรถนะหลกัของบคุลากร 

2) เพือ่เปรยีบเทยีบความคดิเหน็เกีย่วกบัสมรรถนะหลกัทีเ่ป็นจรงิและสมรรถนะหลักทีพึ่งประสงค์ของบคุลากร  กลุ่มตวัอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ข้าราชการที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จ�ำนวน 319 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random Sampling)   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) การพัฒนาบุคลากร ส่วนใหญ่เคยได้รับความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาและ เคยมี 

ส่วนร่วมก�ำหนดวิธีการด�ำเนินงาน ร้อยละ 88.40 เคยได้รับการสอนงานจากผู้บังคับบัญชาร้อยละ 84.01 เคยได้รับการฝึก

อบรม ร้อยละ 73.93 เคยได้รับการมอบหมายงานท่ีมีความส�ำคัญ ร้อยละ 59.25 ไม่เคยย้ายสับเปลี่ยนหน้าที่รับผิดชอบ 

ร้อยละ 81.5  2) บรรยากาศขององค์กรภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (X = 3.56) พิจารณารายด้านพบว่าด้านที่ม ี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในหน่วยงาน ระดับมาก (X = 3.98) รองลงมาคือด้านนโยบายการพัฒนา

บุคลากร ระดับมาก (X = 3.96)   ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือภาวะผู้น�ำและรูปแบบการบริหารงาน  ระดับปานกลาง  

(X = 3.13)  3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะหลักที่เป็นจริง ภาพรวม ระดับมาก (X = 3.96) พิจารณาเป็นรายสมรรถนะ 

พบว่า  สมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือจริยธรรม (X = 4.19) ต�่ำสุดคือการมุ่งผลสัมฤทธิ์ (X = 3.74) สมรรถนะหลักที่พึง

ประสงค์ ภาพรวม ระดับมาก (X = 3.87 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายสมรรถนะพบว่าค่าเฉลี่ยสูงสุดคือจริยธรรม (X = 3.99) 

ต�่ำสุดคือการมุ่งผลสัมฤทธิ์และการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (X = 3.77)  4) การเปรียบเทียบสมรรถนะหลักที่เป็น

จริงและสมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะหลักที่เป็นจริงในภาพรวม  (X = 3.96)   

สูงกว่าสมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ในภาพรวม (X = 3.87)  เมื่อพิจารณารายสมรรถนะพบว่าส่วนใหญ่สมรรถนะหลักที่เป็น

จริงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าสมรรถนะหลักท่ีพึงประสงค์ ยกเว้นการมุ่งผลสัมฤทธิ์ สมรรถนะหลักท่ีเป็นจริงมีค่าเฉลี่ย (X = 3.74) 

ต�่ำกว่าสมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ (X = 3.77) 

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

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาบุคลากร  บรรยากาศองค์กร  สมรรถนะหลัก 
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บทน�ำ
	 การพัฒนาบุคลากรขององค์กรน้ันถือว ่าเป ็น 

สิ่งส�ำคัญต่อการสนับสนุนประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

เ น่ืองจากในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย ่างรวดเร็ว 

ด้านสภาพแวดล้อมในการด�ำเนินงาน ได้แก่ สภาพทางสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง การแข่งขัน ความเจริญของเทคโนโลยี 

ความคาดหวังของประชาชนท่ีเพิ่มสูงข้ึนเรื่อย ๆ และ 

ความก้าวหน้าของวิทยาการจัดการ เป็นต้น สิ่งต่าง ๆ  

เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบไม่มากก็น้อยต่อการด�ำเนินงานของ

องค์กรทั้งสิ้น การเปล่ียนแปลงดังกล่าวท�ำให้องค์กรจ�ำเป็น

ต้องปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการด�ำเนินงานของตนอย่าง 

เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพความเป็นจรงิทีอ่งค์กรก�ำลงั

เ ผชิญอยู ่  สิ่ ง ที่ ต ามมาคื อ  สมรรถนะการท� ำ ง าน  

(Competency) ของบคุลากรแต่ละต�ำแหน่งอาจเปลีย่นแปลง

ไป  องค์กรจึงต้องให้ความสนใจต่อการพัฒนาสมรรถนะ 

การท�ำงานของบุคลากร  เพื่อรักษาไว้ซึ่งผลการด�ำเนินงานที่

องค์กรพึงประสงค์การพัฒนาสมรรถนะการท�ำงานของ

บุคลากรยังเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการพัฒนาความก้าวหน้าใน

อาชีพของบุคลากรอีกด้วย

	 การพฒันาบคุลากรควรตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของการน�ำ

สมรรถนะการท�ำงานมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาเพื่อ 

ตอบสนองเป้าหมายการด�ำเนนิงานขององค์กร และเพือ่ความ

ก้าวหน้าของแต่ละบุคคล1 และในปัจจุบันก็มีองค์กรหลายๆ 

องค์กรทีไ่ด้น�ำสมรรถนะเข้ามาใช้ในการพฒันาบคุลากรซึง่ได้

ผลเป็นที่น่าพอใจ2 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

ตระหนกัและให้ความส�ำคญักบักระบวนการบรหิารทรพัยากร

บุคคล โดยมีนโยบายน�ำหลักการสมรรถนะ (Competency) 

เข้ามาจัดการกับความสามารถของบุคลากร3  เพื่อน�ำมาเป็น 

กรอบและแนวทางในการพัฒนาบุคลากรท่ีเหมาะสมตาม

ลกัษณะงานและมพีฤตกิรรมการท�ำงานตามทีอ่งค์กรคาดหวงั 

(Expected Work Behaviors) อันจะน�ำไปสู่การปฏิบัติงาน

ที่ดีที่สุด (Best Performance) สัมฤทธ์ิผลตามเป้าหมาย 

และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด  ดังนั้นเพื่อให้การพัฒนาบุคลากรของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดันครพนม เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและ

ตรงกับความต้องการขององค์กรอย่างแท้จริง การศึกษาครั้ง

นี้จะเป็นแนวทางให้ผู้บริหารและผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องได้ทราบ

และน�ำข้อมลูท่ีได้ไปใช้ในการพฒันาสมรรถนะของข้าราชการ

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  ซึ่งจะส่งผล

ต่อประสิทธิผลขององค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพือ่ศึกษาการพฒันาบคุลากร  บรรยากาศองค์กร  

และสมรรถนะหลักของบคุลากร  สังกดัส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม  

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบความคดิเห็นเกีย่วกบัสมรรถนะ

หลักที่เป็นจริงและสมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ของบุคลากร  

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา  

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการส�ำรวจแบบตัดขวาง  

(Cross Sectional Survey Research) 

	 ขอบเขตของการศึกษา ประกอบด้วย

	 ขอบเขตด้านเนือ้หา การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษา

การพัฒนาบุคลากร  บรรยากาศองค์กร  และสมรรถนะหลัก

ของบุคลากร สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  

โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

	 1. การพัฒนาบุคลากร  ประกอบด้วย 1) การฝึก

อบรม  2) การย้ายสับเปลี่ยนหน้าที่รับผิดชอบ

3) การสอนงานจากผู้บังคับบัญชา 4) การให้ความช่วยเหลือ

จากผู้บังคับบัญชา 5) การมอบหมายงานที่มีความส�ำคัญ   

6) การมีส่วนร่วมก�ำหนดวิธีการด�ำเนินงาน

	 2. บรรยากาศองค์กร ประกอบด้วย  1) ด้าน

นโยบายการพัฒนาบุคลากร  2) ภาวะผู้น�ำและรูปแบบการ

บริหารงาน  3) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในหน่วย

งาน

	 3. สมรรถนะหลัก4  ประกอบด้วย  1) การมุ่งผล

สัมฤทธิ์  2) การบริการที่ดี   3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญ

ในงานอาชีพ  4) จริยธรรม   5) ความร่วมแรงร่วมใจ
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	 ขอบเขตด ้านประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง   

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ คอื ข้าราชการทีป่ฏบิตังิาน

ในสถานบริการสาธารณสุข  ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล  สงักัดส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดนครพนม จ�ำนวนทั้งสิ้น  1,224  คน ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค�ำนวณโดยใช้สูตรของยามาเน่  

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้จากสูตรเท่ากับ  302  คน  

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple 

random Sampling) ด้วยการส่งแบบสอบถามไปให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและส่งกลับคืนให ้

ผู้ศึกษา  จ�ำนวนแบบสอบถามที่ส่งให้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 

350 ฉบับ ผู้ศึกษาได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา จ�ำนวน  

319 ฉบับ  (ร้อยละ 91.14) 

เครื่องมือ ท่ีใช ้ ในการศึกษาและคุณภาพของ 

เครื่องมือ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในครัง้นี ้คอื 

แบบสอบถาม (Questionnaires)  ซึ่งผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นเอง 

โดยใช้แนวคิดที่ได้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ   ระดับ

การศึกษา ต�ำแหน่ง ประสบการณ์ปฏิบัติงาน และสถานท่ี

ปฏิบัติงาน มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ  

	 ส่วนที่  2 การพัฒนาบุคลากร  ได้แก่ การฝึกอบรม 

การย้ายสับเปลีย่นหน้าทีร่บัผดิชอบ  การสอนงานจากผูบ้งัคบั

บัญชา การให้ความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา การมอบ

หมายงานที่มีความส�ำคัญ และการมีส่วนร่วมก�ำหนดวิธีการ

ด�ำ เนินงาน  มีลักษณะเป ็นแบบตรวจสอบรายการ  

(check list)

	 ส่วนที่  3 บรรยากาศองค์กร  ได้แก่ ด้านนโยบาย

การพัฒนาบุคลากร ภาวะผู้น�ำและรูปแบบการบริหารงาน  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในหน่วยงาน  มีลักษณะ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)

	 ส่วนที่  4  สมรรถนะหลัก ได้แก่  การมุ่งผลสัมฤทธิ์  

การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  

จริยธรรม ความร่วมแรงร่วมใจ มลัีกษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล โดยการน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูก

ต้องความตรงในเนื้อหา (Content validity) ความชัดเจน

ของการใช้ภาษา แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นน�ำ

แบบสอบถามไปท�ำการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try 

out) กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

50 คน หลังจากนั้นน�ำไปวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ  หา

ค่าความเที่ยง  (Reliability)  โดยวิธีของ  Cronbach ’ s  

Alpha  Coefficient  ได้เท่ากับ  0.71   

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่าง
	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ.2557  ด้วยการส่งแบบสอบถามไปให ้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและส่งกลับคืนให้ 

ผู้ศึกษา ผู้ศึกษาได้มีค�ำชี้แจงในแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการรักษา 

ความลับของกลุ่มตัวอย่าง  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้

ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้ค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 การแปรผลข้อมูลบรรยากาศองค์กร ความหมาย

ของค่าเฉลี่ย ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

  X = 1.00 – 2.33 บรรยากาศองค์กร อยู่ในระดับน้อย

  X = 2.34 – 3.66 บรรยากาศองค์กร อยู่ในระดับปาน

กลาง

  X = 3.67 – 5.00 บรรยากาศองค์กร อยู่ในระดับมาก

	 การแปรผลข้อมูลสมรรถนะหลัก ความหมายของ

ค่าเฉลี่ย ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

  X = 1.00 – 1.80 สมรรถนะหลัก อยู่ในระดับน้อยที่สุด

  X = 1.81 – 2.60 สมรรถนะหลัก อยู่ในระดับน้อย

  X = 2.61 – 3.40 สมรรถนะหลัก อยู่ในระดับปานกลาง

  X = 3.41 – 4.00 สมรรถนะหลัก อยู่ในระดับมาก	

  X = 4.01 – 5.00 สมรรถนะหลัก อยู่ในระดับมากที่สุด
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น   5  ส่วน ดังนี้

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 77.4  เพศชายร้อยละ 22.6  มีอายุระหว่าง 

30–39 ปี ร ้อยละ 37.6 รองลงมาคืออายุ 20-29 ปี   

ร้อยละ 28.2  มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 85.6 

รองลงมาคอือนปุริญญา ร้อยละ 8.5 ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี 

37.0 รองลงมาคือนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 29.5  

ประสบการณ์ปฏิบัติงานระหว่าง 6–10 ปี ร้อยละ 32.6   

รองลงมาคอื 1–5 ปี  ร้อยละ 22.9  ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 54.2 โรงพยาบาลชุมชน  

ร้อยละ 45.8   ดังตารางที่ 1     

	 2. การพฒันาบคุลากร  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคย

ได้รบัการฝึกอบรมร้อยละ 73.93  ไม่เคยย้ายสบัเปลีย่นหน้าที่

รับผิดชอบ ร้อยละ 81.5 เคยได้รับการสอนงานจากผู้บังคับ

บัญชาร้อยละ 84.01 เคยได้รับความช่วยเหลือจากผู้บังคับ

บัญชา ร้อยละ 88.40  เคยได้รับการมอบหมายงานท่ีมี 

ความส�ำคัญ ร้อยละ 59.25 เคยมีส่วนร่วมก�ำหนดวิธีการ

ด�ำเนินงาน ร้อยละ 88.4   ดังตารางที่ 2     

	 3. บรรยากาศขององค์กร โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง  (X = 3.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  คือ ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน

หน่วยงาน อยู ่ในระดับมาก (X = 3.98) รองลงมาคือ 

ด ้านนโยบายการพัฒนาบุคลากร อยู ่ ในระดับมาก  

(X = 3.96)  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด  คือ  ภาวะผู้น�ำและ

รูปแบบการบริหารงานอยู่ในระดับปานกลาง  (X = 3.13 )  

ดังตารางที่ 3

	 4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะหลัก

	      4.1 สมรรถนะหลักที่เป็นจริง

          	 กลุ ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเก่ียวกับ

สมรรถนะหลัก ท่ี เป ็นจริง  ภาพรวมอยู ่ ในระดับมาก  

(X = 3.96 ) เมือ่พิจารณาเป็นรายสมรรถนะ  พบว่า  สมรรถนะ

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ จริยธรรม (X = 4.19) รองลงมาคือ

บริการที่ดี (X = 4.09) ค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 

(X = 3.74)   ดังตารางที่ 4     

	     4.2  สมรรถนะที่พึงประสงค์

		  กลุ่มต�ำแหน่งที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X = 

3.87) เมื่อพิจารณาเป็นรายสมรรถนะพบว่าสมรรถนะที่มีค่า

เฉลี่ยสูงสุด คือ จริยธรรม (X = 3.99) รองลงมาคือบริการ

ที่ดี (X = 3.92) ค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือการมุ่งผลสัมฤทธิ์และการ

สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (X = 3.77)ดังตารางที่ 4     

	 5. การเปรียบเทียบสมรรถนะหลักที่เป็นจริงและ

สมรรถนะหลักที่พึงประสงค์

	 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะหลักที่เป็น

จริงในภาพรวม  (X = 3.96) สูงกว่าสมรรถนะหลักที่พึง

ประสงค์ในภาพรวม (X = 3.87)  เมื่อพิจารณารายสมรรถนะ

พบว่าส่วนใหญ่สมรรถนะหลักที่เป็นจริงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า

สมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ ยกเว้น การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ   

สมรรถนะหลักที่เป็นจริงมีค่าเฉล่ีย (X = 3.74) ต�่ำกว่า

สมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ (X = 3.77)  ดังแผนภูมิที่ 1
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ตารางที่  1  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ  อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง  

             ประสบการณ์ปฏิบัติงาน  และสถานที่ปฏิบัติงาน  (n = 319)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน  (คน) ร้อยละ

เพศ                       

      ชาย 72 22.6

      หญิง 247 77.4

 อายุ                       

      20  -  29 ปี 90 28.2

      30  -  39  ปี 120 37.6

      40  -  49  ปี 67 21.0

      50 ปีขึ้นไป 42 13.2

ระดับการศึกษา                     

      อนุปริญญา                  27   8.5

      ปริญญาตรี                  273 85.6

      ปริญญาโท                    19 5.9

ตำ�แหน่ง                       

      พยาบาลวิชาชีพ            118 37.0

      นักวิชาการสาธารณสุข     94 29.5

      เจ้าพนักงานสาธารณสุข   78 24.5

      เจ้าหน้าที่อื่นๆ              29 9.0

ประสบการณ์การปฏิบัติงาน

      1 -  5  ปี        73       22.9

      6 - 10  ปี       104  32.6

      11 - 15  ปี        33 10.3

      16 - 20  ปี        41 12.9

      21 - 25  ปี        21 6.6

      26 ปีขึ้นไป        47 14.7

 สถานที่ปฏิบัติงาน                       

      โรงพยาบาลชุมชน                     146 45.8

      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 173 54.2
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของการพัฒนาบุคลากร ( n = 319)

ด้าน
เคย ไม่เคย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การฝึกอบรม 236 73.98 83 26.02

การย้ายสับเปลี่ยนหน้าที่รับผิดชอบ 59 18.50 260 81.50

การสอนงานจากผู้บังคับบัญชา 268 84.01 51 15.99

การให้ความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา 282 88.40 37 11.60

การมอบหมายงานที่มีความสำ�คัญ 189 59.25 130 40.75

การมีส่วนร่วมกำ�หนดวิธีการดำ�เนินงาน 282 88.40 37 11.60

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย (X) ความคิดเห็นเกี่ยวกับบรรยากาศขององค์กร

ค่าเฉลี่ย

(X)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)
ระดับความคิดเห็น

ด้านนโยบายการพัฒนาบุคลากร 3.96 0.54 มาก

ภาวะผู้นำ�และรูปแบบการบริหารงาน 3.13 0.55 ปานกลาง

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในหน่วยงาน 3.98 0.68 มาก

ภาพรวม 3.56 0.41 ปานกลาง

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ย (X) ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะหลักที่เป็นจริงและสมรรถนะหลักที่พึงประสงค์

สมรรถนะหลัก
สมรรถนะหลักที่เป็นจริง สมรรถนะหลักที่พึงประสงค์

X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 3.74 0.52 มาก 3.77 0.73 มาก

บริการที่ดี 4.09 0.51 มาก 3.92 0.78 มาก

การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 3.78 0.57 มาก 3.77 0.74 มาก

จริยธรรม 4.19 0.54 มาก 3.99 0.81 มาก

ความร่วมแรงร่วมใจ 4.00 0.51 มาก 3.90 0.77 มาก

ภาพรวม 3.96 0.45 มาก 3.87 0.71 มาก
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แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (X) ระหว่างระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะหลักที่เป็นจริงและสมรรถนะหลักที่ 

             พึงประสงค์

อภิปรายผล
	 การพัฒนาบุคลากร  นอกจากจะท�ำได้โดยวิธีการ

ฝึกอบรม แล้วก็อาจจะท�ำได้โดยการศึกษาต่อ การสอนงาน 

การฝึกปฏิบัติงาน การโยกย้ายสับเปลี่ยน  สิ่งเหล่านี้สามารถ

ท�ำได้โดยอาศัยกระบวนการบริหารงานบุคคล ซึ่งผู้บริหาร

หน่วยงานควรตระหนกัถงึความจ�ำเป็นในการพฒันาบคุลากร

ที่เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ การพัฒนาบุคลากร

ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น โดยน�ำแนวคิดเรื่องสมรรถนะ 

(Competency)    มาใชพฒันาศกัยภาพทนุมนษุยในองคกร5 

เป็นสิ่งท้าทายความสามารถของผู ้บริหารเป็นอย่างยิ่ง 

เนื่องจากการพัฒนาบุคลากรขององค์กรนั้นถือว่าเป็น 

สิ่งส�ำคัญต่อการสนับสนุนประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และ

บคุลากรทีม่คีวามรู้ ความเข้าใจในงานจะส่งผลต่อความส�ำเรจ็

ของงานและบรรลุเป้าหมายขององค์กร ดังน้ัน การพัฒนา

บุคลากรจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยการบริหารจัดการทรัพยากร

บุคคลในด้านความรู้อันเป็นหัวใจส�ำคัญในการพัฒนาองค์กร 

องค์กรท่ีมีความรู ้และสามารถใช้ความรู ้นั้นได ้อย่างมี

ประสทิธภิาพมากทีส่ดุ  จงึจะเป็นองค์กรท่ีประสบความส�ำเรจ็ 

ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาบุคลากรโดยการท�ำความเข้าใจและให้

ความส�ำคัญเกี่ยวกับความรู้ที่มีอยู ่ในตัวบุคคล ถือได้ว่า

เป็นการพัฒนาศักยภาพขององค์กรอย่างยั่งยืน   

	 บรรยากาศขององค์กร  จากการศึกษาพบว่า  

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในหน่วยงานและนโยบายการ

พัฒนาบุคลากรอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก สภาพ

สังคมและส่ิงแวดล้อมและวัฒนธรรมขององค์กรเป็นสังคม

ชนบท ลักษณะสังคมยังมีความเอื้ออาทร ดูแลช่วยเหลือ

เกือ้กูลซึง่กนัและกนั รวมทัง้นโยบายของผูบ้รหิารระดบัสูงสดุ

ของหน่วยงานคือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ที่เน้น 

การพัฒนาบุคลากรและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรที่มีผลงาน

เชิงประจักษ์ให้ได้รับการพิจารณาเงินเดือนเพิ่มพิเศษ

 	 สมรรถนะหลักของบุคลากร การพัฒนาบุคลากร

จ�ำเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะหลัก6 คือ การมุ่งผลสัมฤทธิ์  

บริการที่ดี จริยธรรม การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน และ

ความร่วมแรงร่วมใจ จากการศึกษาพบว่า สมรรถนะหลักที่

เป็นจริงและที่พึงประสงค์ภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่เม่ือ

เปรยีบเทยีบแล้วจะพบว่าความคดิเหน็เกีย่วกบัสมรรถนะหลกั

ที่เป็นจริงสูงกว่าสมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ในภาพรวม 

ยกเว้นการมุ่งผลสัมฤทธิ์  สมรรถนะหลักที่เป็นจริงต�่ำกว่า

สมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการมุ่ง 

ผลสัมฤทธิ์ เป็นสมรรถนะที่สามารถก�ำหนดตัวชี้วัด ค่าเป้า

หมายเป็นเชงิปรมิาณทีส่ามารถวดัและประเมนิค่าได้  ในขณะ

ที่สมรรถนะอื่น  เป็นการวัดเชิงนามธรรม ผู้บังคับบัญชาและ

ผู้ปฏิบัติควรให้ความส�ำคัญเพ่ือพัฒนาสมรรถนะหลัก ทั้ง 
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5 ด้าน ด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  ผู้บังคับบัญชาและผู้ปฏิบัต ิ
จะต้องร่วมกันก�ำหนดมาตรฐานหรือเป้าหมายในการท�ำงาน
เพือ่ให้เกดิผลทีด่กีบัองค์กร และมคีวามมุง่มัน่ท่ีจะปฏบัิตติาม
ภารกิจด้วยความตั้งใจ พร้อมหาแนวทางพัฒนางานให้มี 
ความโดดเด่น เป็นที่ประจักษ์อย่างต่อเน่ือง ผู้บังคับบัญชา
สร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติมี 
การลองเสี่ยงกระท�ำการต่างๆ ด้วยตนเอง รวมถึงการได้รับ
ข้อเสนอแนะที่สร้างสรรค์ และตรงไปตรงมา ด้านการบริการ
ทีด่ ีผูบ้งัคบับญัชาควรส่งเสรมิ พฒันาระบบการติดต่อส่ือสาร 
ข้อมลูสารสนเทศ เพือ่การบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ ปฏบิตัติน
เป็นแบบอย่าง ส่งเสรมิให้บคุลากรเป็นผูม้คีวามยิม้แย้มแจ่มใส  
มสีขุภาพจติทีด่ ี พดูจาไพเราะ ทกัทายด้วยมติรไมตร ี ยกย่อง 
ชมเชย และให้รางวัลกับผู้ท่ีปฏิบัติตนสม�่ำเสมอ จนเกิดเป็น
ค่านยิม และวฒันธรรมองค์กร  ด้านการสัง่สมความเชีย่วชาญ
ในงานอาชีพ ผู ้บังคับบัญชาและผู ้ปฏิบัติควรเป ็นผู ้มี 
ความกระตือรือร้นในการศึกษาหาความรู้สนใจเทคโนโลยีใน
สาขาอาชีพ และงานที่เกี่ยวข้อง และก�ำหนดให้มีจัดการฝึก
อบรมภายในและภายนอกหน่วยงาน เน้นการสร้างองค์กรให้
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ฝึก
อบรมสมัมนาภายในและภายนอกองคก์ร การจัดนิทรรศการ
เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้   
ด้านจรยิธรรม ผูบ้งัคบับญัชาจะต้องยดึมัน่และปฏบัิตตินเป็น
แบบอย่าง ยึดหลักธรรมาภิบาล และผู้ปฏิบัติควรปฏิบัติตน
ให้เป ็นผู ้มีสัจจะ รักษาค�ำพูดและเช่ือถือได้ กล้าท่ีจะ 
รับผิดชอบ  ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต โปร่งใส 
ยืนหยัดเพ่ือความถูกต้อง มีจิตส�ำนึกในความเป็นข้าราชการ 
ยดึมัน่ในหลกัการ จรรยาบรรณแห่งวชิาชพี และจรรยาบรรณ
ข้าราชการ  ไม่เบีย่งเบนด้วยอคตหิรอืผลประโยชน์  นอกจาก
น้ัน การประเมินสมรรถนะอาจจะใช้เป ็นส่วนหนึ่งใน 
การบริหารค่าตอบแทน ดังนั้น ข้าราชการทุกคนจึงควร
ท�ำความเข้าใจกับสมรรถนะประจ�ำต�ำแหน่งของตน และ
พยายามปรับปรุงพฤติกรรมการท�ำงานของตนเองให้
สอดคล้องกบัสมรรถนะนัน้ ๆ   ซึง่จะน�ำไปสูผ่ลการปฏบิตังิาน
เฉพาะตัวบุคคลที่ดีขึ้นและผลสัมฤทธิ์ขององค์กร7

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีการก�ำหนดนโยบายการพัฒนาบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มความรู้ ทักษะ ศักยภาพของบุคลากร
ให้สามารถปฏบิตังิานในหน้าท่ีทีเ่กีย่วข้องได้หลากหลายอย่าง
มคีณุภาพ และเมือ่บคุลากรได้รบัการพฒันาแล้วควรจะมีการ
ด�ำเนินการเพื่อใช้ประโยชน์จากความรู้ ประสบการณ์ของ
บุคลากรอย่างเต็มที่
	 2. ควรมีการพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้บังคับบัญชาใน
หน่วยงานย่อย และปรบัปรงุรปูแบบการบรหิารงาน โดยอาศยั
บุคลากรให้หน่วยงานเปิดโอกาสให้แสดงศักยภาพ พร้อมพึ่ง
ยอมรบัความคิดเหน็ร่วมกนัตดัสินใจและแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึ้นภายในหน่วยงาน เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตาม 
เป้าหมายขององค์กร
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Original article 

ผลของการใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมกับการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง

อภิชาติ  สุวรรณโส,  พ.บ.						    

โรงพยาบาลบ้านแพง จังหวัดนครพนม	

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่างการใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาของผู้ป่วย

วัณโรคร่วมกับการรักษาแบบมีพี่เลี้ยงกับการรักษาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียว ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ระยะเวลาตั้งแต่  1 ตุลาคม 2554 -30 กันยายน 2555 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาใน

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลบ้านแพง จ�ำนวน 21 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ ปฏิทินก�ำกับการกินยาวัณโรค แบบประเมิน

ความพึงพอใจ แบบสรุประยะเวลาในการรอรับยาและแบบประเมินการรักษาวัณโรค สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (µ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) ทดสอบสถิติด้วยการวิเคราะห์  t - test (Independent Sample)  และ 

Fisher Exact test  ผลการวิจัย พบว่า

	 1. ผู้ป่วยท่ีใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมกับการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เล้ียง  มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย สูงกว่า 

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 2. ผู้ป่วยที่ใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมกับการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง มีระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยา ต�่ำกว่า

ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 3. การใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมกับการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง มีอัตราการรักษาวัณโรคส�ำเร็จ สูงกว่า 

การใช้การรักษาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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Effect of used drugs calendar work together with directly observed  

treatment short-course for Tuberculosis Treatment

Apichat  Suwanso, M.D. 

Banphaeng Hospital Nakhon Phanom Province	

Abstract
	 The purposes of this research were to compare  results of tuberculosis treatment  between 

used drugs calendar work together with directly observed treatment short-course and  only directly 

observed treatment short-course.  It was the action research, during  October 1,  2011 - September 

30, 2012.  Samples were 21 of all treated tuberculosis patients in Banphaeng hospital.  The instrument 

used in research were drugs calendar,  satisfaction assessment, summary form of waiting to drug receive  

and tuberculosis treatment assessment.  Data were statistically analyzed by determining percentages, 

means,  standard deviations,  test statistics by t - test (Independent Sample) and fisher exact test.

The results of study were as follows:

	 1.  The patients used drugs calendar work together with directly observed treatment  

short-course had average of satisfaction score higher than the only directly observed treatment  

short-course statistically significant. (p < 0.05)

	 2.  The patients used drugs calendar work together with directly observed treatment  

short-course had average of waiting period to drug receive lower than the only directly observed 

treatment short-course statistically significant. (p < 0.05)

	 3.  Used drugs calendar work together with directly observed treatment short-course had 

success rate of tuberculosis treatment higher  than the only directly observed treatment short-course 

statistically significant. (p < 0.05)
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บทน�ำ
	 สถานการณ์วณัโรคของโลกปัจจบุนั องค์การอนามยั

โลกรายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรค

แล้ว  ความชุก (Prevalence) ของผู้ป่วยวัณโรคมีประมาณ 

16-20 ล้านคน  ประมาณ 8-10 ล้านคน เป็นกลุ่มที่ก�ำลัง

แพร่เชื้อ (Highly infection) และในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ 

(Incidence) ประมาณ 8.4 ล้านคน โดยร้อยละ 95 อยู่ใน

ประเทศทีก่�ำลงัพฒันา  มผีูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติปีละประมาณ 

1.9 ล้านคน (ร้อยละ 98 อยู่ในประเทศยากจน)  ประเทศที่

มปัีญหาวณัโรคสงูสดุ 3 อนัดบัคอื อนิเดยี จนี และอนิโดนเีซยี 

ตามล�ำดับ1  ส�ำหรับประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 18 จาก 22 

ประเทศ ท่ีมีปัญหาวัณโรคมากที่สุดในโลก ในแต่ละปี

ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 130,000 ราย  เป็น

ผู้ป่วยรายใหม่ 94,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคปีละ 

11,000 ราย ในจ�ำนวนผู ้ป ่วยทั้งหมด เป็นผู ้ ท่ีติดเช้ือ 

เอชไอวีร่วมด้วย ร้อยละ 11  ผู้ป่วยประมาณ 50,000 ราย

หรือครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะแพร่เชื้อ โดยผู้ป่วยใหม่

ทีข้ึ่นทะเบยีนรักษาในปี 2550-2553  มีอตัราการรกัษาส�ำเร็จ 

ร้อยละ 82.7, 83.0, 85.0 และ 85.8  ตามล�ำดับ2

	 ส�ำหรับสถานการณ์วณัโรคของอ�ำเภอบ้านแพง พบ

ว่า อัตราป่วยวัณโรคปี 2551-2554 เท่ากับ 68.38, 62.37, 

80.09 และ 79.99 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ3  ซ่ึงถือว่า

ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของอ�ำเภอบ้านแพง ถึงแม้ว่าจะมี

การน�ำเอากลยุทธ์การรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น 

ภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOTS : Directly Observed  

Treatment Short-Course) มาใช้  แต่ผลการรักษาในปี 

2551-2554  มีอัตราการรักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 73.91, 85.71, 

81.48 และ 85.19 ตามล�ำดับ ซ่ึงบางปียังไม่เป็นไป 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เกิดจากปัจจัยหลายประการ ท้ังจาก

พยาธิสภาพของโรคท่ีท�ำให ้ร ่างกายผู ้ป ่วยอ ่อนแอลง  

ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน การยอมรับของสังคม และยังเป็นอุปสรรคใน 

การประกอบอาชีพ ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาเศรษฐกิจตามมา  

อีกทั้งความยุ่งยากจากแผนการรักษาเน่ืองจากการรักษาท่ี

ต้องใช้ยาหลายชนิด  แต่ละชนิดมีโอกาสเกิดการแพ้ยาได้

ตลอดระยะเวลาในการรักษา การรอคอยในการรับยาที่นาน  

เกิดความไม่พึงพอใจในการรับบริการ ปัญหาเหล่านี้ท�ำให้ 

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการ

รักษา  ซ่ึงท�ำให้เช้ือท่ีรักษาไม่หายขาด มีโอกาสเป็นวัณโรค

กลับซ�้ำ และวัณโรคดื้อยาเมื่อเริ่มการรักษาใหม่ ดังนั้น ผู้วิจัย

จงึสนใจทีจ่ะศกึษาการรักษาวณัโรคแบบมพีีเ่ลีย้งร่วมกบัการ

ใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยา  เพ่ือเพิ่มอัตราความส�ำเร็จในการ

รักษาวัณโรคให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนาการใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาของ 

ผู้ป่วยวัณโรคในการรักษาแบบมีพี่เลี้ยง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่าง 

การใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคในการรักษา

แบบมีพี่เลี้ยง กับการรักษาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียว

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 1 ปี (1 ตุลาคม 2554 

- 30 กันยายน 2555) มีขั้นตอนในการด�ำเนินงานดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาปฏิทินก�ำกับการกินยาของ

ผู้ป่วยวัณโรคในการรักษาแบบมีพี่เล้ียง โดยมีข้ันตอนในการ 

เตรียมปฏิทินก�ำกับการกินยาวัณโรค ดังนี้

	     1.1 จัดการบรรจุยาวัณโรคแบบ Daily Pack 

ก่อนวันนัดประมาณ 1 สัปดาห์

	    1.2 น�ำสติกเกอร์ วัน เดือน ปี มาติดใส ่

ซองยา

	      1.3 น�ำซองยาที่ได้มาติดใส่แผ่นฟิวเจอร์บอร์ด 

ขนาด 2 X 2 ฟุต 1 แผ่น โดยเริ่มติดจากวันนัด จากด้าน

ล่างสุดของแผ่นฟิวเจอร์บอร์ดเรือ่ยมาจนถงึซองสุดท้ายซึง่จะ

ติดอยู่แถวบนสุดของปฏิทิน

	     1.4 พิมพ์สติกเกอร์ล็อตยา วันหมดอายุของยา

แต่ละชนิด ติดไว้ด้านบนของปฏิทินพร้อมบอกวิธีหยิบจาก

ซ้ายไปขวา

	     1.5 ด้านหลังปฏิทินติดข้อมูลผู้ป่วย วิธีกินยา 

พร้อมวันนัดรับยา ดังภาพที่ 1
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	 ขั้นตอนที่ 2  ทดลองใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยากับ
ผู้ป่วยวัณโรค 1 คน เป็นระยะเวลา 1 เดือน เพื่อหาปัญหา
และปรับปรุงปฏิทินให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
	 ขั้นตอนที่ 3 น�ำปฏิทินก�ำกับการกินยาของผู้ป่วย
วัณโรคในการรักษาแบบมีพี่เลี้ยง ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง  
มีขั้นตอน ดังนี้
	      3.1 ให้บริการแบบ One Stop Service โดย
เจ้าหน้าทีก่ลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค  น�ำปฏทิิน
ก�ำกับการกินยาที่จัดท�ำสมบูรณ์แล้วมาจ่ายให้กับผู้ป่วยที่
คลนิกิวณัโรคเพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้  และลดระยะเวลา
การรอคอย
	      3.2 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรค เพื่อให้ค�ำ
แนะน�ำผู้ป่วยและพ่ีเลี้ยงให้ฝึกปฏิบัติการใช้ปฏิทินก�ำกับการ
กินยาวัณโรค ตั้งแต่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
	      3.3 ติดตามการกินยาของผู้ป่วยและการ 
ควบคุมก�ำกบัของพีเ่ลีย้งในการกนิยาของผูป่้วยโดยการเยีย่ม
บ้าน
	 ขั้นตอนที่ 4  ประเมินผลการด�ำเนินงาน  โดยการ
เปรียบเทียบผลระหว่างการใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาของ 
ผู้ป่วยวัณโรคในการรักษาแบบมีพี่เลี้ยง กับรูปแบบเดิมคือ 
การรักษาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียว  ในด้าน
	       4.1 อัตราความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค
	      4.2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพี่เลี้ยงใน
การรับบริการ
	       4.3 ระยะเวลาในการรอรับยา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียน
รับการรักษาในคลินิกวัณโรค  โรงพยาบาลบ้านแพง ใน
ปีงบประมาณ 2555  จ�ำนวน 21 ราย ใช้ประชากรทั้งหมด
เป็นกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ
	

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ ได้แก่ OPD 
Card, โปรแกรม HOSxP และปฏิทินก�ำกับการกินยาวัณโรค
ที่พัฒนาขึ้น

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ชุด 
ประกอบด้วย
	      2.1 แบบประเมินความพึงพอใจ มีลักษณะ
เป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ
	      2.2 แบบสรุประยะเวลาในการรอรับยา
	      2.3 แบบประเมินการรักษาวัณโรค

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยเจ้าหน้าทีค่ลนิกิวณัโรคและ
เภสชักร  จากผูป่้วยและพีเ่ลีย้งทีม่ารักษาทีโ่รงพยาบาล  และ
จากการเยี่ยมบ้าน โดยการสังเกต บันทึก สอบถามและ 

การสัมภาษณ์

ภาพที่ 1 ปฏิทินก�ำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ดังนี้

	 1.  วเิคราะห์อตัราการรกัษาส�ำเรจ็ (Success Rate) 

ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยวณัโรค และระยะเวลารอคอย

ในการรบับรกิาร วเิคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของผลการด�ำเนินงาน การรักษาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียว

ระหว่าง ในปี 2554 กับการใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาของผู้

ป่วยวัณโรคร่วมกับการรักษาแบบมีพี่เลี้ยง ในปี 2555  ดังนี้

	      2.1 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรค  

และระยะเวลารอคอยในการรับบริการ  วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

Independent t-test

	      2.2 อัตราการรักษาส�ำเร็จ (Success Rate)  

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Fisher Exact test

ผลการวิจัย
	 1. ความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการรักษา

	    1.1 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อ

การรักษา

	      จากตารางที่ 1 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

วัณโรคต่อการรักษา  พบว่า  จากการใช้การกินยาแบบมีพี่

เลี้ยงอย่างเดียว ในปีงบประมาณ 2554  มีระดับความพึง

พอใจในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 62.96  รองลงมา

อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 25.93  โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 

(µ) เท่ากับ 3.07 (σ= 0.87 )  ส่วนการใช้ปฏิทินก�ำกับการ

กนิยาร่วมด้วย ในปีงบประมาณ 2555  มรีะดบัความพงึพอใจ

ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 71.43  รองลงมาอยู่ในระดับ

ปานกลาง  ร้อยละ 28.57  โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ(µ) 

เท่ากับ 4.05 (σ= 0.74 )

	      1.2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วย

วัณโรคต่อการรักษา

ตารางที่ 1  ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการรักษา

ตัวแปร
ปีงบประมาณ 2554 ปีงบประมาณ 2555

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรค

     1. ระดับสูง 7 25.93 15 71.43

     2. ระดับปานกลาง 17 62.96 6 28.57

     3. ระดับต�่ำ 3 11.11 0 0

รวม 27 100 21 100

(ปีงบประมาณ 2554   µ= 3.07 ,  σ = 0.87 ; ปีงบประมาณ 2555  µ = 4.05 ,  σ = 0.74)
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ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการรักษา

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน t

การใช้การกินยาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียว 3.07 0.87 4.09*

การใช้ปฏิทินกำ�กับการกินยาร่วมด้วย 4.05 0.74

*  มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการรักษา ระหว่างการกินยาแบบมีพี่เล้ียง

อย่างเดียวในปีงบประมาณ 2554  กับการใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมด้วย ในปีงบประมาณ 2555  พบว่า  ผู้ป่วยมีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจจากการใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมด้วย ในปีงบประมาณ 2555  สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

จากการกินยาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียวในปีงบประมาณ 2554  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 2. ระยะเวลาในการรอรับยา

		  2.1 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยา

ตารางที่ 3  ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยาของผู้ป่วยวัณโรค

ตัวแปร
ปีงบประมาณ

ลดลงร้อยละ
2554 2555

ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยา (นาที) 25.07 11.29 54.99

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.54 1.74

	 จากตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยาของผู้ป่วยวัณโรค  พบว่า  จากการใช้การกินยาแบบมีพี่เลี้ยงอย่าง

เดียว ในปีงบประมาณ 2554  ผู้ป่วยวัณโรคมีระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยา (µ) เท่ากับ 25.07 นาที (σ = 1.54 )  ส่วน

การใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมด้วย ในปีงบประมาณ 2555  ผู้ป่วยวัณโรคมีระยะเวลาเฉล่ียในการรอรับยา (µ) เท่ากับ 

11.29 นาที (σ = 1.74)  ระยะเวลารอรับยาลดลงร้อยละ 54.99

		  2.2 การเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยา

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยาของผู้ป่วยวัณโรค

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน t

การใช้การกินยาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียว 25.07 1.54 29.08*

การใช้ปฏิทินกำ�กับการกินยาร่วมด้วย 11.29 1.74

*  มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05
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	 จากตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียในการรอรับยาของผู้ป่วยวัณโรค  ระหว่างการกินยาแบบมีพี่

เลี้ยงอย่างเดียวในปีงบประมาณ 2554  กับการใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมด้วย ในปีงบประมาณ 2555  พบว่า  ระยะ

เวลาเฉลี่ยในการรอรับยาของผู้ป่วยวัณโรคท่ีใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมด้วย ในปีงบประมาณ 2555  ต�่ำกว่าระยะเวลา

เฉลี่ยในการรอรับยาของผู้ป่วยวัณโรคที่กินยาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียวในปีงบประมาณ 2554  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

< 0.05)

	 3. อัตราการรักษาส�ำเร็จ (Success Rate)

ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบอัตราการรักษาส�ำเร็จ (Success Rate)

ตัวแปร

ผลการรักษา

สำ�เร็จ ไม่สำ�เร็จ รวม

จำ�นวน

ร้อยละ

จำ�นวน

ร้อยละ

จำ�นวน

ร้อยละ

จำ�นวน

ร้อยละ

จำ�นวน

ร้อยละ

จำ�นวน

ร้อยละ

การใช้การกินยาแบบมีพี่เลี้ยงอย่างเดียว 23 85 4 14 27 10

การใช้ปฏิทินกำ�กับการกินยาร่วมด้วย 21 10 0 0 21 10

χ² = 3.39 , df = 1, p < 0.05

	 จากตารางที่ 5 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบว่า  
จากการใช้การกนิยาแบบมพีีเ่ลีย้งอย่างเดียว ในปีงบประมาณ 
2554  มีอัตราการรักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 85.19  ส่วนการใช้
ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมด้วย ในปีงบประมาณ 2555   
พบว่ามีอัตราการรักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 100
	 ส่วนผลการเปรยีบเทยีบการรกัษาส�ำเรจ็ (Success 
Rate) ระหว ่างการกินยาแบบมีพี่ เลี้ยงอย ่างเดียวใน
ปีงบประมาณ 2554  กับการใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วม
ด้วย  ในปีงบประมาณ 2555  โดยใช้ Fisher Exact test  
พบว่า การใช้ปฏทินิก�ำกบัการกนิยาร่วมด้วยในปีงบประมาณ 
2555  มกีารรักษาวณัโรคส�ำเรจ็สงูกว่าการกินยาแบบมพีีเ่ลีย้ง
อย่างเดียวในปีงบประมาณ 2554  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05)

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้  อภิปรายผลได้ดังนี้
	 1. ความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคต่อการรักษา  
ในปีงบประมาณ 2554  มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย (µ) =3.07 (σ = 0.87 )  ส่วนการใช้
ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมด้วย ในปีงบประมาณ 2555

มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจในระดับสูง ค่าเฉล่ีย (µ) = 4.05  
(σ = 0.74 )  ซึ่งพบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงขึ้น  และผู้ป่วยมีคะแนน
เฉล่ียความพงึพอใจจากการใช้ปฏิทนิก�ำกบัการกินยาร่วมด้วย
ในปี งบประมาณ 2555  สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
จากการกนิยาแบบมพีีเ่ล้ียงอย่างเดยีวในปีงบประมาณ 2554  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ทั้งนี้เนื่องจาก  เมื่อ
มกีารใช้ปฏิทนิก�ำกบัการกนิยาร่วมด้วย  ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความ
สะดวกและง่ายต่อการกินยา  ส่วนพี่เลี้ยงก็ง่ายต่อการก�ำกับ
เนื่องจากมีลักษณะคล้ายกับปฏิทินที่ใช้ทั่วไป  อีกทั้งใช้ระยะ
เวลาในการรอรับยาลดลงมาก  จึงท�ำให ้ ผู ้ป ่วยเกิด 
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
	 2. ระยะเวลาในการรอรบัยา ในปีงบประมาณ 2555  
ผู้ป่วยวัณโรคมีระยะเวลาเฉล่ียในการรอรับยาลดลงจาก
ปีงบประมาณ 2554  ร้อยละ 54.99  และระยะเวลาเฉลี่ย
ในการรอรับยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้ปฏิทินก�ำกับการกินยา

ร่วมด้วย ในปีงบประมาณ 2555  ต�่ำกว่าระยะเวลาเฉลี่ยใน
การรอรบัยาของผูป่้วยวณัโรคทีก่นิยาแบบมพีีเ่ล้ียงอย่างเดยีว
ในปีงบประมาณ 2554  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  

เนื่ องจากในใช ้ปฏิ ทินก�ำกับการกินยาร ่วมด ้วย ใน
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ปีงบประมาณ 2555 ได้จัดระบบการรักษาวัณโรคแบบ One 

Stop Service เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและท�ำให้

เกิดความสะดวกต่อผู้รับบริการ  โดยเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน 

เภสัชกรรมฯ  มีการจัดยาในปฏิทินล่วงหน้าก่อนวันที่ผู้ป่วย

มารบัยา ส่วนในวนัทีม่ารบัยาเจ้าหน้าทีก่ลุม่งานเภสชักรรมฯ 

น�ำยามาจ่ายให้ผูป่้วยและแนะน�ำผูป่้วยทีค่ลนิกิวัณโรค  ท�ำให้

ลดระยะเวลาในการรอรับยาของผู้ป่วยลงได้มาก

	 3. อัตราการรักษาส�ำเร็จ (Success Rate)   จาก

การใช้ปฏทินิก�ำกบัการกนิยาร่วมด้วย ในปีงบประมาณ 2555  

พบว่ามีอัตราการรักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 100  และผลการใช้

ปฏิทินก�ำกับการกินยาร่วมด้วย  ในปีงบประมาณ 2555  มี

การรักษาวัณโรคส�ำเร็จสูงกว่าการกินยาแบบมีพี่เลี้ยงอย่าง

เดียวในปีงบประมาณ 2554  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05)   เนื่องจากการจัดระบบการรักษาแบบ One 

Stop Service  ท�ำให้ผู้ป่วยและพี่เลี้ยงเกิดความสะดวกใน

การรับการรักษา  ลดระยะเวลาในการรอรับยา  และการใช้

ปฏิทินก�ำกับการกินยายังท�ำให้ผู ้ป่วยกินยาได้ง่าย  และ 

ถูกต้อง  ไม่มีปัญหาในการกินยาผิด  และพี่เลี้ยงเกิด 

ความง่ายและสะดวกในการก�ำกับการกินยา  เพราะเป็นรูป

แบบที่คุ้นเคย  คล้ายกับการดูปฏิทิน สามารถมองเห็นได้เลย  

ว่าผู้ป่วยกินยาหรือไม่  และกินยาถึงวันใดแล้ว  จึงท�ำให ้

ผลการรักษาเพิ่มขึ้นกว่าเดิม

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.  ผลจากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า การใช้ปฏิทิน

ก�ำกับการกินยาร่วมกับการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง  ท�ำให้

เกดิความพงึพอใจต่อผูป่้วย ลดระยะเวลาในการรอรบัยา และ

มีอัตราการรักษาส�ำเร็จเพิ่มขึ้น  ดังนั้น ผู ้บริหารจึงควร 

ส่งเสริมให้มกีารใช้แนวทางดงักล่าวในการรกัษาผูป่้วยวณัโรค

ต่อไป

	 2.  ผูเ้กีย่วข้องในการรกัษาวัณโรคหรือคลนิกิวณัโรค

ของโรงพยาบาลชุมชน  สามารถน�ำไปปรับใช้กับผู้ป่วยพื้น

ของตนเองได้ตามความเหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรท�ำการวิจยัการใช้ปฏทินิก�ำกบัการกนิยาร่วม

กับการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น 

เช่น  ผู้ติดเชื้อเอดส์  ผู้ป่วยเบาหวาน  เป็นต้น

	 2. ควรท�ำการวิจยัการใช้ปฏทินิก�ำกบัการกนิยาร่วม

กบัการรกัษาวณัโรคแบบมพีีเ่ล้ียง ในตวัแปรอืน่ๆ  เช่น  ต้นทนุ

การรักษา  
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Original article 

ผลลัพธ์ของคลินิกโรคหืดอย่างง่ายโรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร

นางสาววาสนา  ลิ้มประเสริฐ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดตั้งคลินิก 

โรคหดือย่างง่ายในโรงพยาบาลกดุบาก  โดยศกึษาข้อมลูย้อนหลงัเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ก่อนและหลงัของผูป่้วยโรคหดืทีเ่ข้ารบั

การรกัษาทีค่ลนิกิโรคหดื กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่  ผูป่้วยโรคหดืทีข่ึน้ทะเบยีนเข้ารบัการรกัษาทีค่ลินกิโรคหดือย่างง่ายโรงพยาบาล

กุดบาก  ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2553 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2554 โดยเข้ารับการรักษาต่อเน่ืองอย่างน้อย 4 คร้ัง 

ภายใน 12 เดือน  และมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วน สามารถติดตามผลการรักษาได้  มีจ�ำนวนทั้งส้ิน 65 ราย  วิธีการ 

เก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกการรักษาในเวชระเบียนผู้ป่วย (OPD card) ข้อมูลประวัติผู้ป่วยเม่ือเริ่มการศึกษา 

แบบประเมินผลการรักษาโรคหืด การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2552 ถึง ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2555  โดยใช้โปรแกรม SPSS for Window  สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  paired      

t-test และ The Wilcoxon Rank Sum Test  ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของค่าสมรรถภาพของปอดวันแรกก่อนเข้าคลินิก 

กับค่าเฉลี่ยของค่าสมรรถภาพของปอดในเดือนที่ 12  แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (P<.01)  ค่าเฉลี่ย

การเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังเข้าคลินิกในเดือนที่ 12  แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

(P<.005)  ค่าเฉลี่ยการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล  ก่อนและหลังเข้าคลินิกในเดือนที่ 12  แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05  (P<.005) ผลการควบคุมโรค ระดับควบคุมโรคได้  เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 16.92 เป็น ร้อยละ 32.31   

หลังจากได้รับการรักษาในคลินิกโรคหืด

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

ค�ำส�ำคัญ : คลินิกโรคหืดอย่างง่าย  โรงพยาบาลกุดบาก
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Outcome of the Easy Asthma Clinic at Kutbak Hospital, Sakhon Nakhon

Wassana  Limprasert, 

Registered Nurse, Professional Level

Abstract
	 In this retrospective, descriptive study, outcome of the Easy Asthma Clinic at Kutbak Hospital, 

Sakon Nakhon, Thailand was studied. Sixty-five patients who registered at the Easy Asthma clinic from 

February 1, 2010 to December 31, 2011, visited the clinic more than four times in twelve months and 

got complete medical records were included. Data was collected from patient notes and asthma 

assessment forms before and twelve months after initiation of the Easy Asthma Clinic. All the  

collected data was statistically analyzed using SPSS for Windows by performing frequencies,  

percentages, standard deviations paired t-tests and The Wilcoxon Rank Sum Test. The analysis  

demonstrated statistically significant differences between pre- and twelve months post- Easy Asthma 

clinic implementation in terms of the average peak flow rates (p < 0.01), the numbers of ER visits  

(p < 0.005) and the  numbers of admissions (p < 0.005). In addition, the level of control was increased 

from 16.92 % to 32.31% after twelve months of the Easy Asthma Clinic

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

Keywords : Easy asthma clinic, Kutbak Hospital
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหดืเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยและพบได้ตัง้แต่เดก็

จนถึงผู้สูงอายุ  และยังเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของประเทศไทยท่ีส�ำคัญโรคหน่ึง จากสถิติขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า มีผู้ป่วยท่ัวโลกประมาณ 235 ล้านคน  

ที่ได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคหืด1   ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่มี

ผลกระทบต่อผู้ป่วยมาก ลักษณะส�ำคัญของโรคหืด  คือ 

การที่หลอดลมตีบเป็นๆ หายๆ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการไอ 

หายใจล�ำบาก หายใจมีเสียงวี๊ด จากการส�ำรวจพบว่า ผู้ป่วย

โรคหืดในประเทศไทยมากกว่าครึ่งไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้

เช่นคนปกติ2   ส�ำหรับประเทศไทยมีรายงานในปี 2545  

ผู้ป่วยโรคหืดที่ต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน ไม่ต�่ำกว่า 

1,000,000 ราย และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วย

อาการหอบรุนแรง มากถึง 102,245 ราย  และในปี 2546 

พบว่าผู้ป่วยโรคหืดร้อยละ 21 ยังต้องเข้ารับการรักษาด้วย

อาการหอบรุนแรงที่ห้องฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 1 

ปีที่ผ ่านมา และร้อยละ 14 ต ้องเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล3          

	 ในปี พ.ศ.2536  สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย4  

ได้น�ำ The Global Initiative for Asthma  (GINA) มา

พัฒนาจัดท�ำแนวทางการวินิจฉัย การรักษาโรคหืดใน

ประเทศไทย (ส�ำหรับผู้ใหญ่) โดยมีหลักความส�ำคัญ ใน

แนวทางการรักษาโรคนี้คือ  ต้องให้ความรู้กับผู้ป่วยให้เข้าใจ

ในแนวทางการรักษา ต้องสอนวิธีใช้ยาสูดพ่น  รู้จักหลีกเลี่ยง

สิ่งกระตุ้น ประเมินความรุนแรงของโรคโดยการตรวจวัด

สมรรถภาพปอด จัดยารักษาตามความรุนแรงของโรค 

วางแผนให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ให้ inhaled 

corticosteroid  เพื่อลดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม

เป็นการควบคุมและป้องกันมิให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 วัชรา บุญสวัสดิ์5,6  ได้พัฒนาแนวทาง

การจัดตั้งคลินิกโรคหอบหืดอย่างง่าย Easy Asthma Clinic 

(EAC) ในโรงพยาบาลขึ้น โดยมีลักษณะส�ำคัญคือการจัด

บริการอย่างเป็นระบบ  มีการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่อง การวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไป การสั่งจ่ายยาตามมาตรฐาน การให้ความรู้เรื่องโรค 

และสาเหตทุีเ่ปน็ปัจจยักระตุน้ การป้องกนั การใช้ยาพ่นและ

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง จากผลการศึกษา ของอารีย์ ดวงดี7 

ชาญชัย จันทร์วรชัยกุล8 และ เกษม  ภัทรฤทธิกุล9 พบว่า

ผลการรกัษาโรคหดืดขีึน้ ลดอตัราการพกัรกัษาในโรงพยาบาล 

ลดการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และสนับสนุนให้มี

การน�ำมาใช้โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลชุมชน 

	 จากสถิติผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุดบาก มีผู้โรคหืด

มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 237 ครั้ง และ 328 ครั้ง ใน

ปี 2552 และ 2553 ตามล�ำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทาง

โรงพยาบาลกดุบากจงึได้น�ำแนวทาง EAC มาจดัตัง้คลินกิโรค

หืดอย่างง่าย  ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย แต่ยังไม่มีการ

ศึกษาผลการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ  ในการศึกษาครั้งน้ี

จึงต้องการทราบผลลัพธ์ของคลินิกโรคหืดอย่างง่ายโรง

พยาบาลกุดบาก เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาการจัดการ

คลินิกโรคหืดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย

ในโรงพยาบาลกุดบาก 

นิยามศัพท์
	 ระดับการควบคุมโรคหืด (Levels of Asthma 

control) หมายถึง การประเมินอาการของผู้ป่วย ตาม GINA 

guideline 2006  โดยดูจากความถ่ีของการเกิดอาการช่วง

กลางวนั  อาการช่วงกลางคนื การใช้ยาขยายหลอดลมบรรเทา

อาการ การก�ำเริบของโรคหืด  รวมทั้งการวัดสมรรถภาพของ

ปอด และการประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัรต่างๆได้

เช ่นคนปกติ แบ ่งเป ็น 3 ระดับ คือ ควบคุมโรคได ้  

(controlled), ควบคุมโรคได้บางส่วน (partly controlled) 

และควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled)  ดังในรูปภาพที่ 1 
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ลักษณะทางคลินิก ควบคุมโรคได้

(ต้องมีทุกข้อต่อไปนี้)

ควบคุมโรคได้บางส่วน

(มีอย่างน้อย 1 ข้อ)

ควบคุมโรคไม่ได้

อาการช่วงกลางวัน ไม่มี  

หรือน้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์)

มากกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์

มีอาการในหมวด

ควบคุมโรคได้บางส่วน

อย่างน้อย 3 ข้อ

มีข้อจำ�กัดของการออกกำ�ลัง

กาย

ไม่มี มี

อาการช่วงกลางคืนจนรบกวน

การนอนหลับ

ไม่มี มี

ต้องใช้ reliever/ 

rescue treatment

ไม่ม ี

(หรือน้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์)

มากกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์

สมรรถภาพของปอด  

(PEF/FEV1)

ปกติ (>80%) < 80% predict

การจับหืดเฉียบพลัน 

(exacerbation)

ไม่มี อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 1 ครั้งในช่วงเวลาไหนก็ได้

รูปภาพที่ 1  ระดับการควบคุมโรคหืด3

รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retro-spective  

descriptive study)

วิธีการศึกษา
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้  เป็นผู้ป่วยที่โรคหืดที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการ

รักษาที่คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลกุดบาก ระหว่างวันท่ี 1 

กุมภาพันธ์ 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2554  (ช่วงแรกที่

จัดตั้งคลินิกโรคหืด)  ที่เข้ารับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย  

4 ครั้ง ใน 12 เดือน  มีจ�ำนวนทั้งสิ้น  65 ราย  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  การศึกษาครั้งนี้ใช้การเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากบนัทกึการรกัษาในเวชระเบยีนผูป่้วย(OPD 

card) ข้อมูลประวัติผู้ป่วยเม่ือเริ่มการศึกษา(appendix1) 

แบบประเมินผลการรักษาโรคหืด (appendix 2)  โดยศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2552 ถึง ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2555  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 

for window  สถิติที่ใช้ ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ  ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน   paired t-test  และ The Wilcoxon Rank 

Sum Test 

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคล 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=65)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน(ราย) ร้อยละ

เพศ

   -  ชาย

   -  หญิง

27

38

41.54

58.46

อายุ (ปี)

  -  ต�่ำกว่า 20 

  -  20 – 29 

  -  30 - 39 

  -  40 – 49

  -  50 - 59 

  -  60 ปี ขึ้นไป

3

4

9

15

19

15

4.62

6.15

13.85

23.08

29.22

23.08

อายุที่เริ่มมีอาการหอบ (ปี)

  -  ต�่ำกว่า 20 

  -  20 – 29 

  -  30 - 39 

  -  40 – 49

  -  50 - 59 

  -  60 ปี ขึ้นไป 

7

13

15

12

11

7

10.77

20.00

23.08

18.46

16.92

10.77

รับการรักษาที่โรงพยาบาลกุดบากมาแล้ว (ปี)

  -  น้อยกว่า 10  

  -  11 - 20 

  -  20 ปี ขึ้นไป

11

50

4

16.92

76.93

6.15

ประวัติการสูบบุหรี่ (ราย)

  -  เคยสูบ 

  -  ไม่เคยสูบ

19

46

29.23

70.77

การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน (ราย)

  -  สูบ 

  -  ไม่สูบ

4

61

6.15

93.85
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	 จากตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งสิ้น 65 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยเพศหญิงมีจ�ำนวน 
38 ราย (ร้อยละ 58.46) เพศชายจ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 41.54) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 50-59 ปี จ�ำนวน 19 
ราย (ร้อยละ29.23) รองลงมาช่วงอายุ 41-49 ปี จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ23.08)  อายุเฉลี่ยผู้ป่วย48.40 ปี อายุน้อยที่สุด 
8 ปี อายุเฉลี่ยที่เริ่มเป็นโรคหืด  38.25 ปี โดยมากอยู่ระหว่าง 30-39ปี  จ�ำนวน   15 ราย (ร้อยละ 23.08)  ระยะเวลา
ที่เป็นโรคหืดมาเฉลี่ย 10.03 ปี มีประวัติเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 29.23 (19ราย)  เฉลี่ยสูบวันละ 20 มวน/วัน  ยังคงสูบบุหรี่
จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ6.15)  และผู้ป่วยรับการรักษาที่โรงพยาบาลกุดบาก เฉลี่ย 6.82 ปี
	 ส่วนที่ 2  ผลการรักษาตามแนวทางคลินิกโรคหืดอย่างง่าย

ตารางที่ 2 แสดงผลการรักษาตามอาการและอาการแสดง  เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าคลินิกในเดือนที่ 12   (n=65)

อาการและอาการแสดง
ก่อนเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก

จำ�นวน(ราย) ร้อยละ  จำ�นวน(ราย) ร้อยละ

1. มีไอ หายใจไม่อิ่ม หายใจหอบช่วงกลางวัน

  1.1 ไม่มีอาการ

  1.2 มีอาการน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์

  1.3 มีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง/สัปดาห์

  1.4 มีอาการทุกวัน

  1.5 มีอาการเกือบตลอดเวลา

30

14

13

8

-

46.2

21.5

20

12.3

-

44

11

7

3

-

67.7

16.9

10.8

4.6

-

2. มีไอ แน่นหน้าอก หายใจหอบ ช่วงกลางคืน

  2.1 ไม่มีอาการ 

  2.2 มีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง/เดือน

  2.3 มีอาการมากกว่า 2 ครั้ง/เดือน

  2.4 มีอาการมากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์

  2.5 มีอาการเกือบทุกวัน

22

12

11

11

9

33.8

18.5

16.9

16.9

13.8

44

7

7

4

3

67.7

10.8

10.8

6.2

4.6

3. การใช้ยาขยายหลอดลม

  3.1 ไม่ใช้

  3.2 ใช้น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์

  3.3 ใช้เกือบทุกวัน

  3.4 ใช้ทุกวัน

  3.5 ใช้มากกว่า 4 ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 2 วันขึ้นไป

20

19

20

5

1

30.8

29.2

30.8

7.7

1.5

38

15

11

1

-

58.5

23.1

16.9

1.5

-

4. มีอาการหอบมารักษาที่ห้องฉุกเฉิน 38 58.5 27 41.5

5. มีอาการหอบนอนรักษาในโรงพยาบาล 22 33.8 9 13.8

6. ระดับค่าสมรรถภาพของปอด

   (ร้อยละค่า predicted PEFR)

  6.1 ไม่ดี (ไม่เกินร้อยละ 59)

  6.2 ปานกลาง (ร้อยละ60-80)

  6.3 ดี (ตั้งแต่ร้อยละ 81 ขึ้นไป)

25

19

21

38.5

29.2

32.3

18

20

27

27.7

30.8

41.5
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	 จากตารางที ่ 2  ผลการรกัษาตามอาการและอาการ

แสดง เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าคลินิกในเดือนท่ี 12   

พบว่า อาการหายใจหอบช่วงกลางวัน ก่อนเข้าคลินิก ส่วน

ใหญ่ไม่มีอาการ ร้อยละ 46.2 มีอาการน้อยกว่า 1 คร้ัง/

สัปดาห์ ร้อยละ 21.5 และมีอาการทุกวัน ร้อยละ 12.3  หลัง

เข้าคลินิก ส่วนใหญ่ ไม่มีอาการ  ร้อยละ 67  มีอาการ 

น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์  ร้อยละ 16.9  และมีอาการ 

ทุกวัน ร้อยละ 4.6  อาการไอ แน่นหน้าอก หายใจหอบช่วง

กลางคืน พบว่าก่อนเข้าคลินิกส่วนใหญ่ ไม่มีอาการ ร้อยละ 

33.8  มีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 18.5 มี

อาการเกือบทุกวัน ร้อยละ 13.8  หลังเข้าคลินิก ส่วนใหญ่ 

ไม่มีอาการ  ร้อยละ 67.7  มีน้อยกว่าหรือเท่ากับ  2 ครั้ง/

เดือนและมีอาการมากกว่า 2 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 10.8  ส่วน

มีอาการเกือบทุกวัน ร้อยละ 4.6  การใช้ยาขยายหลอดลม 

พบว่า ก่อนเข้าคลินิก  ไม่ใช้  และใช้เกือบทุกวัน ร้อยละ 

30.8  ใช้น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 29.2 ใช้ทุกวัน 

ร้อยละ 7.7 ใช้มากกว่า 4 ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 2 วันขึ้นไป 

ร้อยละ 1.5 หลังเข้าคลินิก ส่วนใหญ่ ไม่ใช้ ร้อยละ 58.5  ใช้

น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์  ร้อยละ 23.1 และใช้ทุกวัน  

ร้อยละ 1.5 มีอาการหอบมารักษาที่ห้องฉุกเฉิน พบว่าก่อน

เข้าคลินิก 1 ปี ย้อนหลัง  ร้อยละ 58.5  หลังเข้าคลินิก 

เดือนที่ 12 ร้อยละ 41.5  มีอาการหอบนอนพักรักษาใน 

โรงพยาบาล  พบว่า ก่อนเข้าคลินิก  ร้อยละ 33.8  หลังเข้า

คลินิก ร้อยละ 13.8 ระดับค่าสมรรถภาพของปอด พบว่า

ก่อนเข้าคลินิกส่วนใหญ่ ระดับไม่ดี ร้อยละ 38.5  ระดับดี 

และปานกลาง ร้อยละ 32.5 และ 29.2 ตามล�ำดับ  หลังเข้า

คลินิกส่วนใหญ่ ระดับดี ร้อยละ 41.5  ระดับปานกลาง  

ร้อยละ 30.8  และ ระดับไม่ดี ร้อยละ 27.7

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าสมรรถภาพของปอด (PEFR) ก่อนและหลังเข้าคลินิกในเดือนที่ 12 (n=65)

ค่าสมรรถภาพของปอด X SD t p-value

วันแรกที่เข้าคลินิก 69.52 25.54
-2.942 .005

หลังเข้าคลินิก 12 เดือน 76.71 25.18

	 จากตารางที่  3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพของปอด (PEFR) ของผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังเข้า

คลินิกในเดือนที่ 12  พบว่าค่าเฉลี่ยของค่าสมรรถภาพของปอดวันแรกก่อนเข้าคลินิก กับค่าเฉลี่ยของค่าสมรรถภาพของปอด

ในเดือนที่ 12  แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  (P<.01)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และจ�ำนวนคร้ังการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล 

            ก่อนและหลังเข้าคลินิกในเดือนที่ 12 

ค่าสมรรถภาพของปอด
ก่อนเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก

n Z p-value
X SD X SD

รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 4.05 3.98 1.58 2.15 38

พักรักษาในโรงพยาบาล  1.95 1.09 0.73 1.45 22 3.227 .001

	 จากตารางที่  4  การเปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน พบว่า การเข้ารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินก่อนและหลังเข้าคลินิก แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (P<.001) ส่วนการเปรียบเทียบจ�ำนวนครั้ง

การเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลก่อนและหลังเข้าคลินิก แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (P<.005)  

เช่นเดียวกัน
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ตารางที่ 5 ผลการควบคุมโรคหืด เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าคลินิก (n=45)

ระดับการควบคุมโรคหืด
วันแรกที่เข้าคลินิก เดือนที่ 12

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ควบคุมโรคไม่ได้ (uncontrolled) 30 46.16 11 16.92

ควบคุมโรคได้บางส่วน (partly controlled) 24 36.92 33 50.77

ควบคุมโรคได้ (controlled) 11 16.92 21 32.31

	 จากตารางที่ 5  ระดับผลการควบคุมโรคหืดของ 

ผู้ป่วย พบว่า วันแรกที่เข้าคลินิกส่วนใหญ่อยู่ระดับควบคุม

โรคไม่ได้ ร้อยละ 46.16 และควบคุมโรคได้บางส่วน ร้อยละ 

36.92  ควบคุมโรคได้ น้อยท่ีสุดร้อยละ 16.92 ส่วนระดับ

ผลการควบคมุโรคหลงัเดอืนที ่12 ส่วนใหญ่อยูร่ะดบั ควบคมุ

โรคได้บางส่วน ร้อยละ 50.77  ควบคุมโรคได้ ร้อยละ 32.31 

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาครั้งนี้  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 65 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอยู่ในวัยท�ำงาน อายุเฉลี่ย 48.40 ปี 

อายุเฉลี่ยที่เป็นโรคหืด 38.25 ปี  ผลการรักษาตามอาการ

และอาการแสดง พบว่าอาการหอบช่วงกลางวันและอาการ

หอบช่วงกลางคนื ส่วนใหญ่หลงัเข้าคลนิกิ ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการ

มจี�ำนวนเพ่ิมขึน้ ผูป่้วยทีม่อีาการทกุวนัลดลง  การใช้ยาขยาย

หลอดลมก็เช่นเดียวกัน ภายหลังเข้าคลินิกผู้ป่วยที่ไม่ใช้ยามี

จ�ำนวนเพ่ิมขึน้  และผูท่ี้ใช้ยาทุกวนัมจี�ำนวนลดลง  เมือ่เปรียบ

เทียบจ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และ

จ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนและหลัง

เข้าคลินิกพบว่า หลังเข้าคลินิกกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (P<.001) และ 

(P<.005) ตามล�ำดับ ส�ำหรับค่าเฉลี่ยค ่าสมรรถภาพ

สมรรถภาพของปอดภายหลังเข้าคลินิกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P<.01)  เช่นเดียวกับผลการ

ควบคุมโรค ภายหลังเข้าคลินิกระดับควบคุมโรคได้เพิ่มข้ึน 

ระดับควบคุมโรคไม่ได้ลดลง  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

โสมมนัส  โกยสวัสด์ิ10 วันทนีย์ มามูล11 ประพุทธ  ลีลา

พฤทธิ์12 และสืบศิริ  บัณฑิตภิรมย์13  จากการที่จัดตั้งคลินิก 

โรคหืด  ท�ำให้มีการพัฒนาข้ันตอนบริการที่ชัดเจน  มีการ 

ร่วมมอืกนัของสหสาขาวชิาชีพ  พยาบาลมกีารให้ความรูเ้รือ่ง

โรค การดูแลตนเอง  การสังเกตและบันทึกอาการตนเองใน

สมุดประจ�ำตัว  เภสัชกรให้ความรู้เรื่องยา เทคนิคการใช้ยา

ชนิดสูดดม แพทย์ผู้รักษาให้การรักษาตามแนวทาง  ส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการดีขึ้นเป็นส่วนใหญ่  แต่ยังมีกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนที่ผลการรักษาไม่ได้สอดคล้องตามผลการ

ศึกษาอาจเนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลและสาเหตุอื่นของกลุ่ม

ตัวอย่างเอง จึงควรมีการศึกษาสาเหตุต่อไป  เพื่อจะได้

วางแผนการดูแลให้เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้  ผลการควบคุมโรคที่ดีขึ้น 

สรุป
	 การจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่าย โดยเฉพาะใน 

โรงพยาบาลชุมชน เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคหืดให้มีคุณภาพมากขึ้น ช่วยให้การรักษาได้มาตรฐาน มี

การร่วมมือกันของสหสาขาวิชาชีพในการจัดท�ำแนวทาง 

การดูแลขั้นตอนการรับบริการ  ก�ำหนดบทบาทหน้าที่อย่าง

ชัดเจน ส่งผลให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องท�ำงานง่ายขึ้น ผู้ป่วยได้

รบัความรูเ้กีย่วกบัโรค การดแูลตนเอง การใช้ยาทีถ่กูต้องมาก

ขึน้ จากผลการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่การเข้ารบั

การรักษาที่ห้องฉุกเฉินลดลง  ค่าเฉลี่ยการเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลลดลง  ผูป่้วยมค่ีาสมรรถภาพของปอดและระดบั

การควบคมุโรคดขีึน้ด้วย แต่ยงัต้องมีการพฒันารปูแบบต่อไป  

เน้นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ผลการรักษายังไม่ดี  เพิ่มการ

ติดตามผู้ป่วยขาดนัด  การติดตามเยี่ยมต่อเนื่องที่บ้าน และ

การสร้างเครือข่ายการดูแลผู ้ป่วยโรคหืดในโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และในชุมชน เพื่อเป้าหมายให้ผู้ป่วย

โรคหืดสามารถควบคุมโรคได้  ด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติ   

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมกีารศึกษาเรือ่งถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุ

โรคหดื  เพือ่น�ำผลทีไ่ด้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดแูล

ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น  
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Original article 

การเปรียบเทียบการบริจาคเลือดของโรงพยาบาลหนองคาย 

ในปี พ.ศ. 2556
อภิสามารถ คล่องขยัน	

	 การบริจาคโลหิต คือการเก็บโลหิตจากผู้มีความ

ประสงค์จะบริจาค เลือดน้ันน�ำไปใช้ส�ำหรับการถ่ายเลือด 

และ/หรือการเยียวยาทางชีวเภสัชวิทยาโดยกระบวนการที่

เรียกว่า การแยกส่วน (การแยกองค์ประกอบของเลือดครบ) 

การบริจาคอาจบริจาคเลือดครบ หรือเฉพาะองค์ประกอบ

หนึ่งของเลือดโดยตรง (apheresis) ก็ได้ ธนาคารเลือดมัก

เป็นผู้ด�ำเนินการเก็บเลือดและกระบวนการต่อจากนั้น2,3,4

	 ผู้ประสงค์บริจาคโลหิตจะได้รับค�ำแนะน�ำและการ

ประเมินปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งอาจท�ำให้เลือดไม่ปลอดภัย ขั้นตอน

การคดักรองมกีารทดสอบโรคทีส่ามารถส่งต่อได้ทางการถ่าย

เลือด เช่น ไวรัสเอชไอวี และ ไวรัสตับอักเสบ เชื้อซิฟิลิส 

ผู้บริจาคต้องตอบค�ำถามเก่ียวกับประวัติทางการแพทย์และ

รับการทดสอบทางกายภาพสั้นๆ เพื่อให้แน่ใจว่าการบริจาค

โลหิตไม่ส่งผลอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริจาค ความถี่ของ

การบรจิาคโลหตินัน้ขึน้อยูก่บัองค์ประกอบของเลอืดทีบ่รจิาค

และกฎหมายของประเทศนัน้ๆ ตวัอย่างเช่น ในสหรฐัอเมรกิา 

ผู้บริจาคสามารถบริจาคเลือดครบได้ทุก 8 สัปดาห์ (56 วัน) 

และบริจาคเฉพาะเกล็ดเลือดได้ทุก 3 วัน3,4,5

การบริจาค
	 เมื่อถึงหน่วยรับบริจาคโลหิต จะมีผู้เชี่ยวชาญหรือ

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน น�ำใบกรอกเพื่อเขียนประวัติของผู้

บริจาคและเซ็นช่ือยินยอม และยอมรับว่าข้อมูลท้ังหมดเป็น

ความจริง1,2,3  เมื่อกรอกเรียบร้อยจะถึงขั้นตอนการวัดความ

ดันโลหิต และตรวจหมู่โลหิต วัดความเข้มข้นโลหิต เพื่อให้ 

ได้โลหติทีม่คีณุภาพและความปลอดภยัทัง้ผูป่้วยทีจ่ะรบัโลหติ

ของผู้บริจาคและตัวผู้บริจาคเอง1 หลังจากนั้นผู้บริจาคโลหิต

จะถูกพามานอนบนเตียงบริจาคเพ่ือเจาะเก็บโลหิตจาก

เส้นเลือดด�ำ ถ่ายสู่ถุงโลหิต เป็นจ�ำนวน 350 - 450 มิลลิลิตร

ตามเกณฑ์ (15% ของปริมาณโลหิตในร่างกาย) เจ้าหน้าที่น�ำ

เข็มเจาะออกพร้อมจัดเก็บตัวอย่างเลือดส�ำหรับตรวจยืนยัน

ความปลอดภยัก่อนน�ำไปให้คนไข้ ผู้บริจาคโลหติควรนอนพกั

เพือ่ปรับสภาพสักครู ่(5-10นาท)ี2,3 เมือ่ลุกออกจากเตยีง ควร

รับอาหารว่าง ที่ทางหน่วยบริการจัดเตรียมไว้และควรทาน

น�้ำเปล่าชดเชยมากกว่าปกติ 2-3 เท่า  ได้แก่ น�้ำหวาน (น�้ำ

แดง) ขนมและนมทีม่ธีาตเุหลก็ พร้อมทัง้รบัยาบ�ำรงุธาตเุหลก็

กลับไปรับประทาน (30-50 เม็ด)2,3

ขั้นตอนการบริจาคโลหิต
	 เพื่อความสะดวกรวดเร็วแก่ผู้บริจาคโลหิตในการ

รอบริจาค ผู้บริจาคควรส�ำรวจตนเองว่า มีคุณสมบัติพร้อม

ส�ำหรับการบริจาคหรือไม่ ซึ่งผู้บริจาค ควรมีคุณสมบัติต่างๆ 

ดังนี้2,3

	 1. เป็นผู้มีอายุระหว่าง 17 - 60 ปี

	 2. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง น�้ำหนักตั้งแต่ 45 

กิโลกรัมขึ้นไป

	 3. ไม่มีประวัติการเป็นโรคมาลาเรีย ในระยะ 3 ปี

	 4. ไม่มีประวัติเป็นโรคตับอักเสบ หรือดีซ่าน  

ตัวเหลือง ตาเหลือง

	 5. ผู้หญิง ไม่อยู่ในระหว่างมีประจ�ำเดือน หรือ  

มีครรภ์

	 6. ไม่ควรบรจิาคหลงัท�ำการผ่าตดั ในระยะ 6 เดอืน 

(โดยเฉพาะถ้าต้องรับเลือดขณะผ่าตัด)

	 7. ผู้เคยรับโลหิตงดบริจาค 1 ปี

	 8. งดสูบบุหรี่ก่อนบริจาค 12 ชั่วโมง

	 9. ไม่ทานยาแก้อักเสบก่อนบริจาค 1 สัปดาห์

	 10. ไม่ได้รับเลือดจากผู้อื่นมาระยะ 6 เดือน
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	 11. ไม่ได้รับวัคซีนภายใน 14 วัน เซรุ่มภายใน  

1 ปี (ขึ้นกับชนิดของวัคซีน)

	 12. ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่มิใช่คู่สมรส

	 13. นอนพักผ่อน (หลับสนิท) ไม่ต�่ำกว่า 6 ชั่วโมง

	 14. ไม่มีโรคประจ�ำตวัทีเ่สีย่งต่อความปลอดภยัจาก

การบริจาคโลหิต เช่น กามโรค โรคติดเช้ือต่าง ๆ ไอเร้ือรัง 

ไอมีโลหิต โลหิตออกง่ายผิดปกติ หยุดยาก โรคเลือดชนิด 

ต่าง ๆ โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ โรคลมชัก โรคผิวหนังเรื้อรัง 

โรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวาน โรคธัยรอยด์ มะเร็ง หรือ 

โรคอื่นๆ

	 15. ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ หรือ

ส�ำส่อนทางเพศ ได้แก่ ท่านหรือคู่สมรสของท่าน เคยมีเพศ

สัมพันธ์กับหญิงหรือชาย ท่ีขายบริการทางเพศ หรือ มีเพศ

สัมพันธ์แบบชายรักชาย

	 16. ไม่ท�ำการเจาะหู สัก ลบรอยสัก ฝังเข็มในช่วง

เวลา 1 ปีที่ผ่านมา

	 17. ไม่มีประวัติติดยาเสพติด หรือเคยเป็นผู ้ที่ 

เสพยาเสพติดโดยใช้เข็มฉีดยาเข้าเส้นเลือด

	 18. ไม่เป็นผู้ติดเชื้อเอดส์

	 19. สตรีไม่อยู่ในระหว่างมีประจ�ำเดือน ตั้งครรภ์

หรือ ให้นมบุตร และไม่มีการคลอดบุตรหรือแท้งบุตรภายใน 

6 เดือนที่ผ่านมา

การปฏิบัติตัวหลังการบริจาค
	 หลังจากการบริจาคโลหิตแล้ว ผู้บริจาคควรปฏิบัติ

ตนตามค�ำแนะน�ำ เพื่อประโยชน์ของผู้บริจาคเอง ดังนี้

	 •  ดื่มน�้ำมากกว่าปกติหลังบริจาคเป็นเวลา 2 วัน

	 •  งดออกก�ำลังกายที่ต้องเสียเหงื่อหลังการบริจาค 

หลีกเลี่ยงการท�ำซาวน่า

	 •  ผู้บริจาคโลหิตที่ท�ำงานใช้แรง หรือใช้ก�ำลังมาก 

หรือต้องท�ำงานกลางแจ้ง ควรหยุดพักหนึ่งวัน

	 •  รับประทานยาเข้าธาตุเหล็กที่ได้รับวันละ 1 เม็ด 

เพื่อป้องกันภาวะการขาดธาตุเหล็ก

	 •  หลีกเลี่ยงการใช้ก�ำลังแขนข้างที่เจาะ เป็นเวลา 

12 ชั่วโมง

สรุปสาระและขั้นตอนการด�ำเนินการ 
	 1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับการ

บริจาคโลหิต ของโรงพยาบาลหนองคาย 

	 2. เก็บข้อมูลจากปี พ.ศ.2554-2556 โดยรวบรวม

ข้อมลูจากผูม้าบรจิาคโลหิต และท�ำการศกึษาวิเคราะห์เปรยีบ

เทียบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

	 3. น�ำข้อมูลที่รวบรวมได้มาจัดท�ำและเสนอโครง

ร่างการวจิยั  ด�ำเนนิการวจัิย  วเิคราะห์ข้อมลู  รวมถงึรายงาน

ผลงาน  และจัดท�ำเป็นเอกสารทางวิชาการ  น�ำไปปรึกษา

ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อชี้แนะแนวทางและตรวจสอบความถูกต้อง

ของผลงาน

	 4. การเผยแพร่เอกสารทางวชิาการทีไ่ด้จดัท�ำข้อมลู

ทางวิชาการแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ผู้ร่วมด�ำเนินการ “ไม่มี”

ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ
	 เป็นการการศกึษาเชงิพรรณา (Descriptive study) 

โดยศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) วิจัยหาอุบัติ

การณ์  เพือ่เพิม่จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติภายในกลุม่งานธนาคาร

เลือดโรงพยาบาลหนองคาย ให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 10 ต่อ

การใช้ของผูป่้วยภายในโรงพยาบาล  ปัจจยัน�ำเข้ากระบวนการ

ด�ำเนินการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

	 เอกสารทางวิชาการชุดนี้ คงเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก และผู้ที่สนใจ จัดท�ำเป็นเอกสาร

ทางวชิาการน�ำไปปรกึษาผูท้รงคณุวฒุเิพือ่ชีแ้นะแนวทางและ

ตรวจสอบความถูกต้องของผลงาน รวมทั้งการเผยแพร่

เอกสารทางวิชาการที่ได้จัดท�ำขึ้นแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ต่อไป
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์การขาดแคลนโลหิต (ความไม ่

เพยีงพอของโลหิตบรจิาค) ท�ำให้ต้องจดัหาโลหติอย่างฉกุเฉนิ

บ่อยครั้งจากการรับบริจาคทั่วไป หรือ จากญาติคนไข้เพื่อ

ทดแทน เกิดความเสี่ยงสูงต่อผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องรอโลหิตใน

การรักษา กลุ่มงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลหนองคาย  มี

ภารกิจหลักในการจัดหาโลหิตท่ีพอเพียงและปลอดภัยเพื่อ

สนับสนุนการรักษาพยาบาลของแพทย์ แม้ว่าความก้าวหน้า

ทางวิทยาศาสตร์ ด้านดีเอ็นเอและยีนจะพัฒนาไปมากจน

สามารถสร้างโปรตีนชนิดต่างๆนอกร่างกายมนุษย์ได้ แต่ก็ยัง

ไม่สามารถสร้างเมด็โลหตินอกร่างกายได้ จงึจ�ำเป็นต้องอาศัย

เม็ดโลหิตที่สร้างในร่างกายมนุษย์เท่านั้น  

	 แม้ปริมาณการจัดหาโลหิตจะเพิ่มขึ้นทุกปี   มีการ

ออกหน่วยรบับรจิาคเคลือ่นทีแ่ละการรบับรจิาคโลหติโดยตรง

พบว่าการจัดหาโลหิตของส่วนกลางที่สภากาชาดไทยเป็น

องค์กรที่มีศักยภาพการ จัดหาได้ปริมาณเกินกว่าเป้าหมาย

ขั้นต�่ำ ขณะที่การจัดหาโลหิตในต่างจังหวัดหลายแห่งได ้

ต�่ำกว่าเป้าหมาย (3 % จ�ำนวนประชากร)1,3 จากข้อมูลการ

จัดหาเลือด ปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2556 ถ้าหาก 

เป ้าหมายการจัดหาโลหิตของกาชาดจังหวัดร ่วมกับ 

โรงพยาบาลหนองคายอยูท่ี ่3% ของจ�ำนวนประชากรจะต้อง

จัดหาโลหิตให้ได้ 15,000 ถุง/ปี จึงพอเพียงกับปริมาณ 

การใช้เฉลี่ย 12,020 ถุง/ปี จึงได้ท�ำการพัฒนาบริการการ

จัดหาโลหิตอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการประชาสัมพันธ์เชิงรุก

เพื่อให้ได้ผู ้บริจาคโลหิตท่ีไม่หวังสิ่งตอบแทน และพัฒนา

กระบวนการภายในกลุ่มงานธนาคารเลือดให้ได้คุณภาพมี

ประสิทธิภาพ ด้วยทีมงานท่ีเข้มแข็ง งบประมาณเพียงพอ 

และอปุกรณ์เคร่ืองมอืถูกหลกัวชิาการทางเวชศาสตร์ธนาคาร

เลือด 

วิธีการศึกษา
	 เกบ็รวบรวมข้อมลูจากผู้มาบรจิาคเลือด และท�ำการ

ศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบ โดยได้เก็บรวบรวม จากข้อมูล

การจดัหาเลอืดพบว่า ในปี พ.ศ.2554 มผีูบ้รจิาคเลอืดภายใน

โรงพยาบาล จ�ำนวน 2,407 ราย ปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 

2,660 ราย และ ในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 2,931 ราย ส่วน

ผู้บริจาคเลือดภายนอกโรงพยาบาล ปี พ.ศ.2554 มีจ�ำนวน 

11,570 ราย ปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 9,766 ราย และ ในปี 

พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 11,069 ราย  ศึกษาเปรียบเทียบตัวแปร

และท�ำการรวบรวมข้อมูลจากการบริจาคเลือด 

ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 •  รวมรวมข้อมูล

	 •  เสนอโครงร่าง

	 •  ด�ำเนินการศึกษา

	 •  วิเคราะห์ข้อมูล

	 •  รายงานผลงาน

ผลการศึกษา  

   	 ข้อมูลการจัดหาเลือด 3 ปี ย้อนหลัง (2554-2556) 

ของจังหวัดหนองคาย (จากตาราง 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลการจัดหาเลือด 3 ปี (ย้อนหลัง)

ปี 2554 2555 2556

ผู้บริจาคภายใน 2,407 2,660 2,931

ผู้บริจาคภายนอก 9163 7,106 8,138

รวม 11,570 9,766 11,069
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          การจัดหาโลหิตเพื่อส�ำรองไว้ใช้สนับสนุนการรักษา

ของแพทย์ภายในจังหวัดหนองคายนั้นสามารถด�ำเนินการได้ 

2 แนวทางใหญ่ๆ คือ 

          1. การจัดทีมออกหน่วยเชิงรุกร่วมกับเหล่ากาชาด

จังหวัดหนองคาย

          2. การจัดให้มีการรับบริจาคภายในที่งานธนาคาร

เลือด

	 การออกหน่วยรับบริจาคเชิงรุกจะจัดแผนออก

หน่วยตามอ�ำเภอต่างๆภายในจังหวัดหนองคายโดยสถานที่

หรืออ�ำเภอที่ออกหน่วยจะพิจารณาตามขนาดของประชากร

เป็นหลักมีแผนออกรับบริจาคอย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี ถ้าภายใน

อ�ำเภอนัน้มสีถาบนัการศกึษาทัง้ภาครฐัและเอกชนจะแยกจัด

ให้มีการรับบริจาคเพิ่มขึ้น เพื่อเพิ่มการเข้าถึง เช่น อ�ำเภอ

โพนพสิยัเฉพาะทีจ่ดัออกรบับรจิาคโลหติทีห่อประชุมทีว่่าการ

อ�ำเภอจะเพิ่มการแยกจัดเฉพาะที่โรงเรียนชุมพลโพนพิสัย 

โรงเรียนปากสวยวิทยาคาร โรงเรียนกุดบงวิทยาคม โรงเรียน

ราชประชานุเคราะห์ 27 โรงเรียนเทคโนโลยีโพนพิสัย โรง

เรียนเซิมวิทยาคม โรงเรียนร่มธรรมพิทยาสรรค์ เป็นต้น

ตารางที่ 2 การจัดหาโลหิตไม่พอเพียง

ปี 2553 2554 2555 2556

จำ�นวนโลหิตที่ cross match 18,798 20,494 18,995 17,499

จำ�นวนโลหิตที่ใช้ (ถุง) 10,280 11,827 12,797 13,157

จำ�นวนการใช้ที่เพิ่มขึ้น 1,347 1,547 970 360

ตารางที่ 3 ข้อมูลความถี่หมู่เลือดที่พบในผู้บริจาคโลหิตจังหวัดหนองคาย

ปี 2554 2555 2556

ผู้บริจาค A B O AB A B O AB A B O AB

ภายใน 391 533 648 140 611 828 1,003 218 673 913 1,105 240

ภายนอก 1,862 3,547 3,550 736 1,367 2,605 2,594 540 1,565 2,983 2,971 619

         ผลการประเมินประสิทธิภาพ กระบวนการ การ

จดัหาโลหิต จากการทบทวนกระบวนการการจัดหาโลหติของ

งานธนาคารเลอืดโรงพยาบาลหนองคาย ด้านองค์ความรู้การ

บรจิาคโลหติ ได้พฒันาปรบัปรงุความรู้ทางวชิาการโดยอาศยั

คู่มือการปฏิบัติการงานธนาคารเลือดของสภากาชาดไทยมา

จัดท�ำสื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ จุลสาร ท�ำการประชาสัมพันธ์

เชิงรุก ตามสื่อทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งภายใน

โรงพยาบาลอาศัยช ่องทางของศูนย ์สื่อสารสุขศึกษา

ประชาสมัพนัธ์ ให้ความรู้เสยีงตามสาย แก่บคุลากรและญาติ

ผู้ป่วยทั่วโรงพยาบาล

	 เพิ่มการกระจายสื่อแผ่นพับตามจุดต่างๆ จัดวาง

โปสเตอร์ตามบอร์ดประชาสมัพันธ ์จดัท�ำสือ่ไวนลิวางตรงจุด

ผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 ประสานกับงานโสตทัศนูปกรณ์จัดท�ำป้ายเสริม

ประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้บริจาคโลหิตตามเส้นทางภายใน

โรงพยาบาลหนองคาย แนะน�ำเส้นทางสู่งานธนาคารเลือด

เน้นให้ส่ือสารเข้าใจง่ายส�ำหรับผู้สนใจต้องการมาบริจาค

โลหิต

	 ด้านบุคลากรได้เน้นทบทวนพฤติกรรมบริการโดย

จัดให้มีโครงการ ESB เพื่อให้มี service mind ในการบริการ

ดุจญาติมิตร และมีการอบรมฟื้นฟูองค์ความรู้และทักษะการ

เจาะเก็บเลือดจากทีมวิทยากรจากสภากาชาดไทย บุคลากร

ที่มาบริการเน้นการแต่งกายที่สะอาดน่าเชื่อถือ 
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        	 เพิ่มการจัดหาสถานที่จอดรถเฉพาะผู้บริจาคโลหิต

ที่ต้องการมาบริจาคโลหิต

        	 จัดท�ำบัญชีรายชื่อผู้บริจาคโลหิตท่ีมีสิทธ์ิรับเข็มท่ี

ระลึกตามสิทธิสภากาชาดไทย

        	 เพิ่มบริการการแจ้งผลตรวจทางเลือดหลังบริจาค

โลหิต พร้อมบริการรักษา ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำโดยประสาน

พบแพทย์ที่รับผิดชอบโดยเฉพาะให้มีวันพิเศษบริการ

การบรกิารภายในได้ลดข้ันตอนด้านเอกสารโดยน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาปรบัใช้ในการลงทะเบยีน ลงข้อมลูในสมคัร การ

ตอบค�ำถาม การคัดกรองตนเองของผู้บริจาค นอกจากน้ีได้

ทบทวนบัญชีรายชื่อผู้บริจาคภายในแยกตามหมู่เลือดพร้อม

เปิดบรกิารตรวจหมูเ่ลอืดเพือ่เพิม่ผูบ้ริจาครายใหม่ (เน้นระดบั

ผู้บริหารมาเป็นแบบอย่างน�ำเสนอทางสื่อต่างๆภายหลัง)

        	 มีการทบทวนข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ เบอร์มือถือ

พร้อมที่อยู ่ในการใช้ติดต่อประสานกรณีที่ใกล้ครบเวลา

บริจาค 3 เดือนตามเกณฑ์การบริจาคโลหิตเพื่อกระตุ้นเตือน

ความจ�ำและให้ความส�ำคัญแก่ผูบ้รจิาคโลหติได้สามารถทราบ

ข้อมูลการบริจาค 

        	 มีการทบทวนกระบวนการสร้างแรงจูงใจแก่ 

ผู้บริจาคโลหิต บริการตรวจสุขภาพ ตรวจสารเคมีในเลือด 

เช่น น�้ำตาล  การท�ำงานของตับ ไต ตรวจไขมันในเลือดและ

อื่นๆ 

        	 มีการทบทวนสิทธิประโยชน์แก่ผู้บริจาคโลหิตใน

การเข้ารับบริการกรณีเจ็บป่วยหรือต้องเข้าพักรักษาใน 

โรงพยาบาล โดยท�ำบตัร VIP ส�ำหรับผูท่ี้มอีปุการคณุทีใ่ห้การ

สนับสนุนบริจาคทุนทรัพย์ ครุภัณฑ์การแพทย์รวมถึงสิ่งของ

ต่างๆแก่กิจการธนาคารเลือด จัดหาของท่ีระลึกมอบแก่ 

ผู้บริจาคโลหิตในวาระต่างๆเช่นวันผู้บริจาคโลหิตโลกหรือ

วาระครบรอบวันเกิด เป็นต้น 

      	 มีการขอรับการสนับสนุนจากองค ์กรเอกชน  

ร้านค้าท่ีมีชื่อเสียงของจังหวัด โดยเสนอปรับปรุงสถานท่ี  

ภูมิทัศน์ เช่น สนับสนุนเตียงรับบริจาคโลหิต เครื่องโทรทัศน์

จอแบน ขนาด 46 นิ้ว เครื่องท�ำน�้ำร้อน เย็น ส�ำหรับผู้บริจาค

โลหิต ปรับปรุงเคาน์เตอร์รับบริจาคเลือด ลงทะเบียน  

ชุดคอมพิวเตอร์พร้อมเชื่อมอินเตอร์เน็ต โทรศัพท์สายตรง  

ชุดโซฟา เก้าอี้รับแขกส�ำหรับพักผ่อนหลังการบริจาคโลหิต 

รวมทั้งการปรับปรุงภูมิทัศน์ภายในห้องบริจาคเพื่อให้เกิด 

บรรยากาศทีผ่่อนคลายไม่มกีลิน่ไอของโรงพยาบาล ส่วนการ

บริการหลังบริจาคเน ้นการบริการตนเองในการรับ 

เครื่องดื่มอาหารว ่างแบบไม ่จ�ำกัดมีการเปล่ียนขนม  

อาหารว่าง เครื่องดื่ม เป็นระยะไม่ให้ซ�้ำเดิมลดความจ�ำเจ

      ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลผู้บริจาคภายในของงาน

ธนาคารเลอืด พบว่ามจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทุกปีตัง้แต่ปี 2554, 2555 

และ 2556 คิดเป็นร้อยละ 10.2, 10.5 และ10.1 ตามล�ำดับ

         โดยมีผู้บริจาครายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และ

เป็นกลุม่ทีม่าบรจิาคโดยไม่หวงัผลตอบแทน มุง่เน้นทีต้่องการ

ท�ำบุญด้วยการบริจาคโลหิตเท่านั้น

ผลส�ำเร็จของงาน
	 จากการรวบรวมปริมาณของผู ้รับบริจาคโลหิต

ระหว่างปี 2553-2555 เปรยีบเทยีบปรมิาณเลือดทีร่บับรจิาค

ได้ระหว่างการออกหน่วยเคลือ่นทีก่บัการรบับรจิาคภายในโรง

พยาบาล ดังนี้ ผู้รับบริจาคโลหิตภายใน ปี 2553  จ�ำนวน 

2,024 ราย ปี 2554 จ�ำนวน 2,407 ราย และในปี 2555 

จ�ำนวน 2,660 ราย ส่วนผู้บริจาคโลหิตภายนอก ปี 2553 มี

จ�ำนวน 9,409 ราย ปี 2554 จ�ำนวน 9,163 ราย และในปี 

2555 จ�ำนวน 7,106 ราย (อัตราส่วนของผู้บริจาคภายในต่อ

ผู ้บริจาคภายนอกเฉลี่ยเป็น 1:4.6 ,1:3.8`และ1:2.7  

ตามล�ำดับ) จะเห็นว่าการรับบริจาคโลหิตหลักยังคงเป็นการ

ออกรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ ซ่ึงจะมีปริมาณโลหิตสูงเกือบ 

4 เท่าของการรบับรจิาคภายใน ถ้าวเิคราะห์ค่าใช้จ่าย จ�ำนวน

ครัง้ทีอ่อกหน่วยเคลือ่นที ่พบว่ามค่ีาใช้จ่ายรวมทัง้หมดสงูกว่า

การรับบริจาคภายในต่อครั้งประมาณ 100 เท่า ถ้าการออก

หน่วยเคลื่อนที่มีผู้บริจาคโลหิตจ�ำนวนน้อย ยิ่งท�ำให้ต้นทุน

การบริจาคสูงมากขึ้นด้วย

         ดังนั้นถ้าการออกหน่วยครั้งใดที่มีข้อมูลการบริจาค

น้อยอาจแก้ไขโดยน�ำผู ้รับบริจาคโลหิตเข ้ามาเจาะที่ 

โรงพยาบาล แทนการน�ำทีมออกไปให้บริการ  หรือไปรวม

กับสถานที่ใกล้เคียงแทน หรือเพิ่มกลยุทธ์ในการจัดหาเพื่อ

เพิ่มยอดผู้บริจาคโลหิตภายในแทน โดยอาศัยกลยุทธ์และ

กระบวนการต่างๆ ดังนี้

	 •  ประชาสัมพันธ์ทุกสื่อทุกแขนงเชิงรุก

	 •  ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 

	 •  ปรับปรุงการบริการรับบริจาคโลหิต (พฤติกรรม

บริการ) สนับสนุนอาหารว่างและเครื่องดื่ม
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	 •  การแจ้งเตือนเมื่อใกล้ครบก�ำหนด
	 •  อ�ำนวยความสะดวกในการจอดรถผูบ้รจิาคโลหิต
	 •  ปรับปรุงการเข้าถึงบริการ
	 •  จัดหาสนับสนุนสิ่งจูงใจบางโอกาส
	 •  สนับสนุนสิทธิพิเศษการบริการดูแลสุขภาพและ
รักษาพยาบาล
	 •  การให้บริการตรวจสุขภาพ 

การน�ำไปใช้ประโยชน์
          การจัดหาโลหิตหลักๆยังคงเป็นการออกรับบริจาค
โลหิตเคลื่อนที่ ซึ่งจะมีปริมาณโลหิตสูงเกือบ 4 เท่าของ 
การรับบริจาคภายใน ซึ่งถ้าวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย จ�ำนวนครั้งที่
ออกหน่วยเคลือ่นที ่เพือ่เพิม่จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติภายใน โดย
การทบทวนระบบใหม่  ลดภาระค่าใช้จ่ายกรณีออกหน่วย
เคลื่อนที่แต่มีผู้บริจาคโลหิตจ�ำนวนน้อย และการปรับปรุง
พัฒนาระบบการให้บริการบริจาคโลหิต 
	 ซึ่งหากผลการด�ำเนินการได้จ�ำนวนผู้รับบริจาค
โลหิตภายในเพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10  ลดต้นทุนค่าใช้
จ่ายการบริจาคโลหิต และมีปริมาณเลือดส�ำรองเพ่ิมขึ้น  
(ทัง้ยงัสามารถเตรยีมส่วนประกอบโลหติทีม่คีณุภาพมากกว่า) 
ลดจ�ำนวนการออกหน่วยภายนอกโดยเฉพาะท่ีมีผู้บริจาค
โลหิตน้อย  ประหยัดค่าใช้จ่ายให้องค์กร เพิ่มคุณภาพของ
โลหิตที่รับบริจาคภายใน ส่งเสริมภาพลักษณ์ให้กับองค์กร 
และเพิ่มความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ

ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนินการ
 	 การจัดหาโลหิตด้วยการรับบริจาคโลหิตภายใน
สถานที่ภายหลังการทบทวนประเมินประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลสามารถเพิม่ยอดจ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติได้ร้อยละ 
10.8 ซึ่งเป็นผู้บริจาคซ�้ำภายเก่า 271 ราย (ร้อยละ 10.2) 
รายใหม่ร้อยละ 0.6 ส�ำหรับผู้บริจาคโลหิตรายเก่าสามารถ
ลดความเสี่ยงในการบริจาคโลหิตได้ ทั้งยังน�ำโลหิตไปเตรียม
ส่วนประกอบโลหติได้อย่างปลอดภยัโดยยงัไม่มผีลตรวจกรอง
ที่เป็นปัญหาตรวจพบการติดเช้ือท่ีติดต่อจากการให้เลือด ณ 
ปัจจบุนัเลย ซึง่การเน้นรบับรจิาคโลหติภายในถ้าหากได้มกีาร
ด�ำเนินการอย ่างต ่อเ น่ืองสม�่ ำ เสมอในผู ้ เ ก่ียวข ้องใน
กระบวนการบริการสามารถจะเพิ่มยอดผู้บริจาคโลหิตตรง
ตามเป้าหมายได้ และสามารถชดเชยการออกหน่วยเคลื่อนที่
ในแหล่งที่มีผู ้บริจาคจ�ำนวนน้อยได้ อันเป็นการประหยัด 
งบประมาณให้องค์กรได้ ซึ่งการออกหน่วยรับบริจาคโลหิต
เคลือ่นทีจ่ะมต้ีนทนุสูงกว่าการรบับรจิาคโลหิตภายใน รวมทัง้

ลดปัญหาด้านอัตราก�ำลังในการจัดทีมไปยังแหล่งที่มียอด 
ผู้บริจาคจ�ำนวนมากด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 งานบริการโลหิตโดยเฉพาะในส่วนของการรับ

บริจาคโลหิต เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับมวลชน เพื่อโน้มน้าวให้
เกิดความประทับใจในการมาบริจาคโลหิตซ�้ำ ไม ่หวัง 
สิ่งตอบแทน ดังนั้นผู ้ให้บริการต้องมี SERVICE MIND  
มีพฤติกรรมบริการท่ีดีเอื้อเฟื ้อเผ่ือแผ่ยึดผู ้บริจาคเป็น
ศูนย์กลางด้วยความเต็มใจในการให้บริการ
          การบริการในขั้นตอนต่างๆของการรับบริจาคโลหิต 
ต้องเป็นการบริการที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและสร้าง
ความน ่าเชื่อถือศรัทธาแก ่ผู ้มาใช ้บริการโดยเฉพาะ 
กลุ่มผู้บริจาคโลหิต
          ความต่อเนื่อง อย่างเข้มแข็งของทีมบุคลากรงาน
ธนาคารเลือด สามารถจะบรรลุเป้าหมายให้การบริการ
ธนาคารเลอืดประสบความส�ำเรจ็ได้ในอนาคต ทีค่วามท้าทาย
อัตราส่วนผู้บริจาคโลหิตภายในต่อผู้บริจาคโลหิตภายนอก 
เป็น 1:1 (หรือไม่เกิน 1:2)      
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ผลการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

โรงพยาบาลนครพนม
วิชิต เหล่าวัฒนาถาวร ภ.บ.*, จิราวรรณ สันติเสวี ภ.ม.*, อาทิตยา นวลอินทร์ ภ.บ.*, วราวุธ วงศ์โพนทอง ภ.บ.*,

กมลรัตน์ เอี่ยมส�ำราญ ป.พ.ส.**, อรวรรณ แสนลัง ป.พ.ส.**

*   กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนม

**  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ
	 ทางกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนม  มีความสนใจศึกษาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

เนือ่งจากอบุตักิารณ์โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease : CKD)  มอีตัราเพิม่สงูขึน้อย่างรวดเรว็ ซึง่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีส่�ำคญัและกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศไทยเป็นอย่างมาก ตลอดจนการให้ความรูเ้ก่ียวกบัการใช้ยาและความรูเ้กีย่วกบั

โรค ก่อนและหลงัเภสชักรได้ให้ความรูด้้านยาและโรคของผู้ป่วยไตเรือ้รงั วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความร่วมมอืในการใช้ยาของ

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ความรูเ้ก่ียวกบัโรค ความรูใ้นการดแูลตนเองของผู้ป่วยไตเรือ้รงั เพือ่ทีจ่ะเป็นแนวทางในการแก้ไขพฤตกิรรม

ทีไ่ม่ถกูต้องและให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการใช้ยา ตลอดจนวางแผนและหาวธิป้ีองกันปัญหาอนัเกดิจากการใช้ยาในผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังต่อไป จากผลการศึกษามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 53 ราย โดยวัดความร่วมมือในการใช้ยา 3 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 71.90 ± 24.56, 87.54  ± 13.82, 94.71  ± 5.95 ตามล�ำดับ ซึ่งความร่วมมือเพิ่มขึ้นหลังการให ้

ความรู ้ด้านโรคไต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01) และเม่ือวัดผลความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังให ้

ความรู้ พบว่าหลังจากที่เภสัชกรได้ให้ความรู้ทางด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P<0.01) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้ด้านยาโดยเภสัชกรสามารถเพิ่มความร่วมมือด้านการใช้ยาและ

ความรู้ทางด้านยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ส�ำคัญที่สุดคือ อาจจะเป็นส่วนช่วยให้ระดับผลการรักษาและอาการที่มีผลต่อ 

การด�ำเนินชวีติของผูป่้วยดขีึน้ แต่ทัง้นีก้ต้็องมคีวามร่วมมอืจากแพทย์และพยาบาลหน่วยไตเทยีมทีใ่ห้ความร่วมมอืในการดแูล

ผู้ป่วยไตเรื้อรัง

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

ค�ำส�ำคัญ : ไตเรื้อรัง, ความร่วมมือการใช้ยา
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บทน�ำ
	 อบุตักิารณ์โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease 

: CKD)  มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัและกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศไทย

เป็นอย่างมาก ต้องรักษาต่อเนื่อง มีค่าใช้จ่ายด้านการรักษา

สูงมาก ซึ่ งจ�ำ เป ็นต ้องรักษาโดยการฟอกเลือดด ้วย 

เครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD)  ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย  

250,000 บาทต่อคนต่อปี  หรือการล้างไตทางหน้าท้องแบบ

ต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory  Peritoneal  

Dialysis: CAPD)  โดยให้การดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

และพบว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานก่อนอายุ 20 ปี จะมีอาการ

ไตวายได้มากถึงร้อยละ 45-50 และผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 95 ของโรคเบาหวาน จะท�ำให้เป็น

โรคไตวายได้ร้อยละ 6  โรคทีเ่ป็นสาเหตไุตวายรองลงมาได้แก่

โรคความดันโลหิตสูงเน่ืองจากท้ัง 2 โรคนี้1 จะมีผลท�ำให้

หลอดเลือดที่มาเล้ียงไตเกิดการตีบแข็ง มีผลให้การท�ำงาน

ของไตเสื่อมลงอย่างถาวร 

	 โรคไตวายเรื้อรังมีหลายระยะ ถ้าหากไม่ได้รับ 

การรักษาอย่างถูกต้อง อาการจะไปถึงไตวายระยะสุดท้าย

อย่างรวดเร็ว โดยการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้น 

นอกจากผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์ทรมานแล้ว จ�ำนวนยาที่ 

ผูป่้วยทีต้่องรบัประทานยงัมจี�ำนวนมาก ท้ังยาฉดี ยากนิ และ

ยังเสียค่าใช้จ่ายสูงมาก2

	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมกัได้รบัยาหลายขนาน และต้อง

ใช้ยาในการรักษาเป็นระยะเวลายาวนาน ทัง้นีอ้าจท�ำให้ผูป่้วย

โรคไตวายเรือ้รงัมกัจะให้ความร่วมมอืในการใช้ยาไม่เพยีงพอ 

ซึง่ยาทีใ่ช้เพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะฟอสเฟต

ในเลือดสูงภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะน�้ำคั่งในร่างกาย ภาวะ

โลหติจาง ภาวะความดนัโลหติสงู เป็นต้น หากไม่รบัประทาน

อย่างต่อเนือ่งอาจมโีอกาสก่อให้เกดิอนัตรายจากยาหรอืภาวะ

โรครุนแรงมากกว่าเดิม3 

	 โรงพยาบาลนครพนมมผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเข้ามารบั

บริการจ�ำนวนมากและมีแผนกไตเทียมซ่ึงให้บริการในการ

ฟอกไตส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย แต่อย่างไร

ก็ตามยังไม่มีข้อมูลในการติดตามผลการให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยโรคไตอย่างชัดเจน

	 ดังน้ัน ทางกลุ ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล

นครพนม มีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา 

ที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตลอดจนการให้ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยา และความรู้เกี่ยวกับโรค เพื่อที่จะเป็น

แนวทางในการแก้ไขพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการใช้ยา ตลอดจนวางแผนและหาวิธีป้องกันปัญหา

อันเกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง

	 2. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับยาของผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ขอบเขตการวิจัย
	 เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยที่มารับบริการที่หน่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลนครพนม จังหวดันครพนม โดยใช้แบบเกบ็ข้อมลู

ทัว่ไปกบัผูป่้วยและให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย และได้ท�ำการทดสอบ

วัดความรู ้ด้านยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังออกมาเป็นช่วง

คะแนน ซึ่งเป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาสั้นๆเป็นเวลา  

3 เดือน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2555 – ตุลาคม 2556  

เครื่องมือที่ใช้
	 แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลประกอบ  3 ส่วน  

(ซึ่งดัดแปลงมาจากงานวิจัยของวรรณี มานะกิจศิริสุทธิ)4

	 ส่วนที ่1 แบบประเมนิความร่วมมอืโดยการนบัเมด็

ยาที่คงเหลือ ซึ่งจะวัดความร่วมมือของการใช้ยาของผู้ป่วย

เป็นร้อยละ โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ โดยและค่ามีความหมาย

ดังนี้คือ

	      ร้อยละ 80-100  =  ดีมาก             

	      ร้อยละ 70 – 79 =  ดี	

	      ร้อยละ 60-69 =  พอใช้   	  

	      ร้อยละ < 50  =  ควรปรับปรุง

	 ส่วนที่ 2 แบบกรอกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และจะ

มีแบบทดสอบความรู้การใช้ยาทั่วไปจ�ำนวน 10 ข้อ โดยให ้

ผู้ป่วยเลือกตอบ √ ถูก X ผิด

	 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบเก็บข้อมูลความรู้เรื่องยา 

โรคไต จ�ำนวน 18 ข้อ โดยให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก
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กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ได้รับประโยชน์
	 โดยคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ โดยใช้เกณฑ์

ต่อไปนี้

	 - ผู้ป่วยโรคไต ที่มารับการรักษาที่หน่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลนครพนม 

	 - ผู้ป่วยที่สามารถฟังภาษาไทยรู้เรื่อง สมัครใจให้

ความร่วมมือที่จะสัมภาษณ์ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้

การค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่าง 

อ้างอิงจากชนากานต์ บุญนุช และคณะ5

n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

α = type I error ผู้วิจัยก�ำหนด ณ ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ดังนั้นค่า Z α/2 จากการเปิดตาราง two –tailed = 1.96, 

ถ้า Z αคือ One–tailed = 1.645

β = type II error ผู้วิจัยก�ำหนดความคลาดเคลื่อน5 % 

หรือ β = 0.05

(ดังนั้น Power = 1- β = 95% )

ดังนั้น ค่า Zβ จากการเปิดตาราง = 1.645

[หมายเหตุ ถ้าβ = 0.20 (Power = 80 % ค่า Zβ = 

0.84), ถ้า β= 0.10 (Power = 90% ค่า Zβ = 1.28]

Δ (delta หรือ σ ) = µ2 - µ1 (mean difference)หรือ 

x1 - x2 = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ทั้ง ค่าเฉลี่ยจาก Pre 

test และค่าเฉลี่ยจาก Post test

σ = standard deviation of mean difference

	 จากการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัพจิารณาจาก Standard 

Deviation ตัวที่มากที่สุด จากการทบทวนงานวิจัย ที่ใช้ แต่

ทัง้นีจ้�ำนวนคะแนนความรูท้างด้านยาและด้านโรคคะแนนข้อ

ค�ำถามไม่เท่ากัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีการปรับเปลี่ยนงานวิจัยที่

ศึกษานี้ให้ใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ได้อ้างอิงมา

 	 ค�ำนวณ จากสูตรดังกล่าว โดยใช้ค่าต่างๆดังนี้ 

	 ค่าเฉลี่ย Pre test = 24.69 ค่าเฉลี่ย Post test 

= 27.59 ค�ำนวณ ขนาดตวัอย่างทีต้่องการโดยใช้ค่าส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน = 3.97 ได้ n = 25 คน

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1 .วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรค

ไตในงานวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statis-

tics) ใช้ค่าน�ำมาหาความถี่ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของคะแนน

ก่อนและหลังการให้ความรู้ชุดที่ 1 เรื่องประเมินความรู้ด้าน

การใช้ยาทั่วไป ซึ่งข้อมูลไม่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้สถิติ wil-

coxon signed rank test 

	 3. ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาทั้ง 3 ครั้งและ

การวเิคราะห์ข้อมลูความแตกต่างของคะแนน 3 ครัง้ให้ความ

รู้ชุดที่ 2 เรื่องการประเมินความรู้ด้านยาของผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้สถิติ Friedman Test 

สถานที่ท�ำวิจัย
	 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลนครพนม จังหวัด

นครพนม

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
 	  ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังให้ความร่วมมอืในการใช้ยาและ

มีความรู้ด้านยาโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษานี้ มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมจ�ำนวน 53 ราย 

โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม (Hemodialysis: HD) จ�ำนวน 22 ราย อายุเฉล่ีย 

คิดเป็น 51.5+14.07 ปี และการล้างไตทางหน้าท้องแบบ 

ต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 

CAPD) จ�ำนวน 31 ราย อายุเฉลี่ยคิดเป็น 56.04 ± 14.96 

ปี
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลผู้ป่วย
กลุ่ม hemodialysis

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่ม CAPD

จำ�นวน (ร้อยละ)
รวม

เพศ                          

     ชาย

     หญิง

12 (22.64)

10 (18.88)

12 (22.64)

19 (35.84)

53

อายุเฉลี่ย  (ปี) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 51.5+14.07  56.04+ 14.96 -

ระดับการศึกษา                

     ต�่ำกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     ปริญญาตรีขึ้นไป

     ไมได้รับการศึกษา

24 (45.28)

4 (7.54)

 1 (1.88)

3 (5.66)

13 (24.52)

8 (15.09)

0 (0)

0 (0)

-

การประกอบอาชีพ

     เกษตรกร

     รับจ้าง

     ข้าราชการ

      ไมได้ประกอบอาชีพ

21 (39.62)

2 (3.77)

0

9 (16.98)

4 (7.54)

3 (5.66)

1 (1.88)

13 (24.52)

-

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน         

      ไม่มีรายได้

      มีรายได้

22 (41.50)

10 (18.86)

4 (7.54)

17 (32.07)

-

ประวัติการมีโรคร่วม  

(โรคความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ, โรคเบา

หวาน, โรคไขมันในโลหิตสูง) 

     มีโรคร่วม 1 โรค

     มีโรคร่วม 2 โรคขึ้นไป

     ไม่มีโรคร่วม                      

13 (24.52)

12 (22.64)

7 (13.20)

11 (20.75)

5 (9.43)

5 (9.43)

-

การสูบบุหรี่                   

      ไม่สูบ

      สูบ

2 (3.77)

30 (56.66)

1 (1.88)

20 (37.73)

-

การดื่มแอลกอฮอล์ 

       ไม่เคย

       เคย 

1 (1.88)

31 (58.49)

2 (3.77)

19 (35.84)

-
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	 จากการประเมินการให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โดยนับจ�ำนวนเม็ดยา ตามสูตร

      	         ร้อยละการให้ความร่วมมือในการใช้ยา = จ�ำนวนเม็ดยาที่รับ – จ�ำนวนเม็ดยาคงเหลือ      

                                                               จ�ำนวนเม็ดยาที่ได้รับ

	 โดยประเมินร้อยละของความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยไตเรื้อรัง 3 ครั้ง พบว่า ร้อยละความร่วมมือหลังจากการ

ให้ความรู้ด้านยา คิดเป็น 71.90 ± 24.56, 87.54 ± 13.82, 94.71 ± 5.95 ตามล�ำดับ พบว่าร้อยละความร่วมมือในการ

ใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลประเมินร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ร้อยละความร่วมมือ

จำ�นวนผู้เข้าร่วมการวิจัย 47 คน significant

ครั้งที่ 1

ร้อยละ ± ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

ครั้งที่ 2

ร้อยละ ± ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

ครั้งที่ 3

ร้อยละ ± ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน
P< 0.01

71.90  ± 24.56 87.54  ± 13.82 94.71  ± 5.95

	 จากตารางที่ 3 วัดความร่วมมือโดยนับการนับเม็ดยาที่คงเหลือ โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ พบว่าผู ้ป่วยที่ให้ 

ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับ ดีมาก คิดเป็นร้อยละ 76.60 ระดับ ดี คิดเป็นร้อยละ 10.64 ระดับพอใช้ คิดเป็น 

ร้อยละ 8.51 และควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 4.26 

ตารางที่ 3 วัดความร่วมมือของการใช้ยาของผู้ป่วยไตเรื้อรัง โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ

ระดับ/ร้อยละความร่วมมือ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ดีมาก/ (80-100) 36 76.60

ดี/ (70-79) 5 10.64

พอใช้/ (60-69) 4 8.51

ควรปรับปรุง/ (<50) 2 4.26

	 เม่ือวัดผลคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังให้ความรู้ด้านยาท่ัวไป พบว่าคะแนนเฉล่ียมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 8.36 ± 1.16 

และ 9.37 ± 0.71 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01) จากตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แบบสอบถามชุดที่ 1 ข้อมูลประเมินความรู้ด้านการใช้ยาทั่วไป (คะแนนเต็ม 10)

คะแนนก่อนให้ความรู้

ร้อยละ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนหลังให้ความรู้

ร้อยละ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
significant

8.36  ± 1.16 9.37  ± 0.71 P< 0.01
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	 ส่วนการให้ความรู้ด้านยาของผู้ป่วยไตเรื้อรัง มีการวัดความรู้ 3 คร้ัง โดยคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 3 คร้ัง 15.52  

± 1.88, 16.52  ± 1.60 และ 17.71  ± 0.63 ตามล�ำดับ พบว่าคะแนนเฉลี่ยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แบบทดสอบชุดที่ 2 ข้อมูลคะแนนการประเมินความรู้ด้านยาของผู้ป่วยไตเรื้อรัง (คะแนนเต็ม 18)

คะแนนทดสอบครั้งที่ 1

ร้อยละ ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

คะแนนทดสอบครั้งที่ 2

ร้อยละ ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

คะแนนทดสอบครั้งที่ 3

ร้อยละ ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
significant

15.52  ± 1.88 16.52  ± 1.60 17.71  ± 0.63 P< 0.01

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่พบเภสัชกรนั้น มีความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ใน
ระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 76.60   อย่างไรก็ตามได้พบว่า
ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาที่พบบ่อยมากที่สุด ได้แก่ ไม่
ทราบข้อบ่งใช้ รองลงมา คือ การลืมกินยา เช่น ยาที่ต้องกิน
พร้อมอาหาร ได้แก่ ยาที่จับกับฟอสเฟต และยาที่กินในมื้อ
เที่ยง เช่น ยาขับปัสสาวะ นอกจากน้ันผู้ป่วยบางรายมักลืม
กินยา เนื่องจากลืมพกพายาระหว่างเดินทางไปท�ำงาน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุกร บุษปวิช6  จากปัญหาดังกล่าว 
คณะผูว้จิยัจงึได้ให้ค�ำปรกึษา และความรูด้้านการรบัประทาน
ยาทีถ่กูต้อง โดยวัดคะแนนการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยทีม่ารับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis 
: HD) หรือการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนือ่ง (Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD) โดยวัดผล
คะแนนความรู้ความเข้าใจด้านยาของผู้ป่วยโรคไต ก่อนและ
หลังจากที่เภสัชกรให้ความรู้ ผลที่ได้พบว่าคะแนนความรู้นั้น
มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น 
	 การศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัด เร่ืองเครื่องมือในการวัด
ความรู้ด้านยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งดัดแปลงมาจากงาน
วิจัยของวรรณี มานะกิจศิริสุทธิ ทั้งนี้เพื่อแบบทดสอบเข้าใจ
ง่ายขึ้นและให้สอดคล้องกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคไต
เรื้อรัง ที่โรงพยาบาลนครพนม นอกจากนั้นการศึกษานี้ไม่ได้
ติดตามผลลัพธ์ในรูปแบบเชิงประจักษ์ คือ ค่า Electrolyte 
หรือน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วย หลังจากการได้รับความรู้
จากเภสัชกร รวมไปถึงการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต 
ซึ่งทางผู้วิจัยและคณะ มีแนวทางพัฒนางานด้านการรักษา 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลต่อไป
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Original article 

เปรียบเทียบประสิทธิผลของยา Domperidone และยาประสะน�้ำนม

ในการกระตุ้นการหลั่งของน�้ำนมมารดาแรกคลอด
สุจิรา  ขวาแซ้น

นายแพทย์ช�ำนาญการสาขาสูตินรีเวช โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด	

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experiment) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา 

Domperidone และยาประสะน�้ำนม ในการกระตุ้นการหลั่งของน�้ำนมของมารดาแรกคลอด ที่คลอดในโรงพยาบาลเสลภูมิ 

ตั้งแต่เดือนมีนาคม – เดือนกรกฎาคม 2557 จ�ำนวน 90 คน โดยแบ่งเป็นกลุ ่มควบคุม 30 คน กลุ ่มที่ได้รับยา  

Domperidone 30 คน และกลุ่มท่ีได้รับยาประสะน�้ำนม 30  คน วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Independent t test  และ Fisher Exact test  วิเคราะห์ระยะเวลาการไหลของน�้ำนม 

และปริมาณน�้ำนมที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอดในแต่ละกลุ่ม โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ANOVA

	 ผลการศึกษา พบว่าทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันในด้านอายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ครอบครัวเฉลี่ย จ�ำนวน

ครั้งการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด ไม่มีภาวะการคลอดยาวนาน น�้ำหนักตัวและ BMI มารดาหลังคลอด น�้ำหนักทารก รวมทั้ง

คะแนนแลช  ส่วนผลค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่น�้ำนมเริ่มไหล พบว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มที่ได้รับยา Domperidone และยาประสะ

น�้ำนม เป็น 27.23, 22.03 และ 18.70 ชั่วโมง ตามล�ำดับ โดยกลุ่มที่ได้รับยาประสะน�้ำนมแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กับกลุ่มควบคุม   ส่วนปริมาณน�้ำนมที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอด มีค่าเฉลี่ยเป็น 19.02, 11.93 และ 15.90 มิลลิลิตร ตามล�ำดับ 

โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับยา Domperidone มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

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

ค�ำส�ำคัญ : ยา Domperidone, ยาประสะน�้ำนม, ระยะเวลาที่น�้ำนมเริ่มไหล, ปริมาณน�้ำนม
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THE  COMPARISON  OF  THE  EFFECTIVENESS  OF  DOMPERIDONE  AND  

YA-PRA-SA-NAM-N0M  IN BREASTMILK  PRODUCTION  AUGMENTATION  IN  

POSTPARTUM  WOMEN

Surijira Khwasen

Abstract
	 This quasi-experimental study purpose to comparison of the effectiveness of Domperidone 

and Ya-pra-sa-nam-nom in breastmilk production augmentation in postpartum women. This study 

enrolled 90 postpartum women who attend labored and delivered at Selaphum hospital from 1 March 

to 15 July, 2014. Devided into thirty women for placebo group, thirty women were in Domperidone 

group and thirty were in Ya-pra-sa-nam-nom group. Statistical analysis used Mean, Standard deviation, 

Independent T test, Fischer Extract test.  Analyzed the results of lactation time and amout of  

breastmilk at 48 hours after delivered in each group by Mean, Standard deviation and ANOVA method.

	 In conclusion all three groups no different in age, career, education, incomes, number of 

pregnancy, route of delivery, no prolong labor period, body weight and BMI of postpartum women, 

fetal birth weight and Latch score. Mean of lactation onset in control group, Domperidone group and 

Ya-pra-sa-nam-nom group were 27.23, 22.03 and 18.70 hours respectively, Statistically significant  

between Ya-pra-sa-nam-nom group and control group. According to amout of breastmilk at 48 hours 

after delivered showed Mean were 19.02, 11.93 and 15.90 milliliter respectively. There were statistical 

significant different between control group and Domperidone group.

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

Keywords : Domperidone, Ya-pra-sa-nam-nom, lactation onset, breastmilk amout.
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บทน�ำ  
	 ปัจจุบัน ได้มีการศึกษาและเป็นที่ยอมรับกันอย่าง

กว้างขวางว่า  นมแม่ เป็นอาหารที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุด

ของทารก นมแม่มีประโยชน์มากมาย ให ้ผลดีท้ังต ่อ 

สุขภาพกายและสุขภาพใจ มีสารอาหารที่มีความจ�ำเพาะต่อ

ทารกมากกว่า 200 ชนดิ ซึง่ไม่สามารถหาได้จากนมชนดิอืน่ๆ   

เป็นแหล่งสารอาหารท่ีมีความจ�ำเพาะและเหมาะสมส�ำหรับ

ลูก  ในนมแม่มีสารอาหารส�ำคัญหลายชนิด ซึ่งมีบทบาทมาก

ในการพัฒนาสมองช่วยส่งเสรมิระบบภมูคิุม้กนั ลดการติดเชือ้

ในลูก  ทารกที่กินนมแม่มีโอกาสเจ็บป่วยน้อยกว่าทารกที่กิน

นมผสม  และก่อให้เกิดสายสัมพันธ์แห่งรักที่แน่นแฟ้น 

ยิ่งขึ้น1-6

	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�ำหนดนโยบายการ 

ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีชั่ดเจน แต่อตัราการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ยังต�่ำมากอยู่ จากการส�ำรวจ

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 พบว่าอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนทั้งประเทศ มีเพียง

ร้อยละ15.17 ขณะที่เป้าหมายตั้งไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับปัจจุบัน คือ 

ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) ได้ก�ำหนดเกณฑ์ในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 508 ในส่วนของ

โรงพยาบาลเสลภูมิ ในปี พ.ศ.2556  ก็ยังมีอัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพียงแค่ร้อยละ 46.949   จาก

สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดังกล่าว จึงมีเด็กจ�ำนวน

มากขาดโอกาสได้รบันมแม่ทีม่ปีระโยชน์ต่อการสร้างเสรมิสขุ

ภาพระยะยาว

	 จากเหตุผลดังกล่าว จึงได้เกิดการศึกษากันอย่าง

กว้างขวาง ว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีส่งผลกระทบต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ Gatti L. (2008 : 355-363)10 ได้ท�ำการศึกษา 

พบว่า มารดาหลังคลอดร้อยละ 35 หยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด  ด้วยสาเหตุว่า รู้สึกว่าตนเอง

น�้ำนมน้อย ไม่เพียงพอส�ำหรับการเล้ียงลูกซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาในไทย11-12  จากปัญหาน�้ำนมไหลช้า ไหลน้อย หรือ

ไม่ไหล ดังกล่าว ก่อให้เกิดความกังวลอย่างมากต่อมารดา

หลงัคลอดและญาต ิน�ำไปสูก่ารให้นมผสมเสริมแก่ทารก ท�ำให้

การสร้างน�ำ้นมยิง่ลดน้อยลง  และเป็นเหตใุห้การเลีย้งลกูด้วย

นมมารดาไม่ประสบผลส�ำเร็จในท่ีสุดด้วยเหตุน้ี จึงได้มี 

การศึกษากนัอย่างกว้างขวาง ถงึวธิกีารต่างๆ ทีจ่ะช่วยกระตุน้

ให้น�ำ้นมมารดาแรกคลอดไหลได้เรว็ขึน้และมปีริมาณมากขึน้ 

ไม่ว่าจะเป็นการนวด ประคบร้อนเต้านมด้วยวัสดุต่างๆ กัน13 

ไปจนถึงการใช้ยากระตุ้นน�้ำนม14-15 ซึ่งมีทั้งยาแผนปัจจุบัน 

และยาแผนโบราณหรือยาสมุนไพร

	 ปัจจุบัน ยา Domperidone ได้ถูกน�ำมาใช้กระตุ้น

น�ำ้นมกันอย่างแพร่หลาย16- 19 ทัง้ทีค่วามจรงิเป็นยาแก้คลืน่ไส้

อาเจียน เป็นยาที่ท�ำจากสารเคมี มีผลข้างเคียงบางประการ

แต่พบได้น้อย ในขณะที่ยาสมุนไพรไทยรวมทั้งยาประสะ

น�้ำนม20-22 ก็ได้มีการใช้กันมาเนิ่นนานและแพร่หลาย โดยที่

ยังไม่เคยมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยา  ผู้วิจัยจึง

ต้องการศึกษาและเปรียบเทียบผลของยาทั้งสองชนิด ในการ 

กระตุ ้นการไหลของน�้ำนมมารดาแรกคลอดเพื่อน�ำมาใช้

ประโยชน์กับมารดาหลังคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาผลของยา Domperidone และยา

ประสะน�้ำนม ต่อการกระตุ้นการหลั่งน�้ำนม

	 2. เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธิผลของยาแตล่ะ

ชนดิ  

นิยามค�ำศัพท์
	 - มารดาแรกคลอด หมายถึง มารดาที่อายุครรภ์

ครบก�ำหนด (37-42 สัปดาห์) ที่คลอดทางช่องคลอด ไม่นับ

การผ่าตัดคลอด

	 - Domperidone หมายถึง ยาแผนปัจจุบันที่ใช้ใน

ทางการแพทย์ เพื่อลดอาการคลื่นไส้อาเจียน

	 - ยาประสะน�้ำนม หมายถึง ยาแผนโบราณที่ปรุง

ขึ้นจากสมุนไพร โดยเลือกใช้ยี่ห้อพาราแม่เลื่อน ซึ่งใช้กันมา

นานอย่างแพร่หลายและปลอดภัย  และได้ขึ้นทะเบียนยา 

ถูกต้อง เลขที่ทะเบียนยาแผนโบราณ G149/43 มีส่วน

ประกอบคือ ดอกบุนนาค กระล�ำพักสลัดได ดีปลี อบเชย 

ชะลูด

	 - ระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนม  หมายถึง ระยะ

เวลานับเป็นชั่วโมงเต็มจากแรกคลอด ไปจนถึงเวลาที่เริ่มมี

น�้ำนมไหลออกจากหัวนม จากการบีบด้วยมือ ได้ปริมาณ 1 

มิลลิลิตร
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	 - ปริมาณของน�้ำนม  หมายถึง  ปริมาณของน�้ำนม

มารดาที่ได้จากการบีบด้วยมือ จากเต้าท้ังสองข้างจนเกลี้ยง

เต้า หรือนาน 10-20 นาที โดยวัดเป็นมิลลิลิตร และวัดหลัง

จากทารกดูดไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง

วิธีวิจัย 	

	 การวิจัยครั้ ง น้ี  เป ็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง  

(Quasi-experiment) ชนิด 3 กลุ่ม

กลุ่มประชากร  

	 มารดาแรกคลอด ท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาล

เสลภูมิ ในช่วงเวลา 1 มีนาคม  2557 - 15 กรกฎาคม 2557  

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้

	 1. หัวนมและเต้านมปกติทั้ง 2 ข้าง

	 2. คลอดบุตรทางช่องคลอด

	 3. ตั้งครรภ์ครบก�ำหนด คืออายุครรภ์ 37 – 42 

สัปดาห์เต็ม

	 4. ทารกแรกเกิดปกติ ดูดนมมารดาได้

	 5. ไม่มีน�้ำนมไหลตั้งแต่แรกคลอด หรือก่อนคลอด

	 6. ไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา Domperidone และ

ยาประสะน�้ำนม รวมทั้งไม่เคยแพ้ยาดังกล่าว

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ขนาดตัวอย่าง ใช้กลุ ่มละ 30 คน ตามทฤษฎ ี

ขีดจ�ำกัดกลาง (Bartz, 1999)23กลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 90 ราย  

โดยแบ ่งเป ็นกลุ ่มควบคุม 30 ราย กลุ ่มที่ ได ้รับยา  

Domperidone30 ราย และกลุ่มที่ได้รับยาประสะน�้ำนม

จ�ำนวน 30 ราย

	 ท�ำการศึกษาโดยเริ่มในกลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นกลุ่มที่

ได้รบัการดแูลปกต ิจากเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลจนครบตาม

จ�ำนวนเสยีก่อน แล้วจงึเริม่การศกึษาในกลุม่ทดลองทลีะกลุม่ 

เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพูดคุยแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น และป้องกันความคลาดเคลื่อนของผล

การวิจัย  โดยมารดาหลังคลอดทุกราย ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยว

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามวิธีมาตรฐานอย่างเคร่งครัด

ตั้งแต่ตอนฝากครรภ์และที่ห้องคลอด หญิงหลังคลอดทุกคน

ได้รับการส่งเสริมให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ด้วยหลัก 3 ดูด คือ 

ดูดเร็ว ภายใน 30 นาทีหลังคลอด ดูดบ่อย ทุก 2-3 ชั่วโมง 

และดูดถูกวิธี  ได้รับประทานอาหารที่มีคุณค่าเพียงพอ ได้รับ

การพักผ่อนเต็มที่ มีเจ้าหน้าที่คอยให้ค�ำปรึกษาและช่วยดูแล

ให้สามารถให้นมลกูได้อย่างถกูต้องตลอดเวลา นอกจากนี ้ยงั

ส่งเสริมและให้ก�ำลังใจ ติดตามประเมินการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สร้างความเชื่อมั่นต่อ

การมีน�้ำนมเพียงพอเลี้ยงทารกได้
	 กลุ่มทดลองที่ได้รับยา Domperidone จะได้รับ

ยาในขนาด 2 เม็ด ก่อนอาหาร 3 เวลา ตั้งแต่แรกคลอด  

กลุม่ทีไ่ด้รบัยาประสะน�ำ้นม ได้รบัยาขนาด 5 เมด็ หลงัอาหาร 

2 เวลา คือเช้ากับเย็น โดยได้รับยาเป็นเวลา 5 วัน ในแต่ละ

กลุ่ม
	 ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทกุราย จะได้รับการประเมนิเป็นระยะ 

ทุก 2-3 ช่ัวโมงตั้งแต่แรกคลอด ว่ามีน�้ำนมไหลแล้วหรือยัง  

โดยเจ้าหน้าที่ห้องคลอด   บันทึกเวลาที่น�้ำนมเริ่มไหลเป็น

ชั่วโมงเต็ม  เมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังคลอด บีบน�้ำนมมารดา

จากทั้ง 2 เต้าจนเกลี้ยงเต้า หรือ 15-25 นาที โดยบีบหลัง

จากลูกดูดอย่างน้อย 1 ชั่วโมง  บันทึกปริมาณที่ได้ เป็น

มิลลิลิตร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

	 1. เคร่ืองมือในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

ยา Domperidoneขนาด 10 มลิลกิรมัต่อเมด็  และยาประสะ

น�้ำนมตราพารา-แม่เลื่อน ซึ่งบรรจุซอง ซองละ 25 เม็ด

	 2. เป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลการคลอด เวลาที่น�้ำนมเริ่มไหล และปริมาณ

น�้ำนมที่เก็บได้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
	 การหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity)  

ผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกข้อมูลการคลอดและบันทึกการไหลของ

น�้ำนม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบดูความเหมาะสม

และความชัดเจนของเนือ้หา หลังจากนัน้ผู้วจิยัน�ำไปปรบัปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
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ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป อายุเฉลี่ยของมารดาหลังคลอด ในกลุ่มควบคุม 23.8 (±1.00) ปี  กลุ่มที่ได้

รับยา Domperidone  26.6 (±1.16) ปี  กลุ่มที่ได้รับยาประสะน�้ำนม 25.9 (±1.15) ปี  โดยมีค่า P-value = 0.170 ซึ่ง

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ทุกกลุ่มไม่แตกต่าง

กัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป

กลุ่มควบคุม

(n=30)

กลุ่มได้รับยา

Domperidone

(n=30)

กลุ่มได้รับยา

ประสะน�้ำนม

(n=30)

P-value

อายุ (ปี) 23.8(±1.00) 26.6(±1.16) 25.9(±1.15) 0.170

ศาสนาพุทธ 30(100%) 30(100%) 30(100%) -

อาชีพ 

      - ค้าขาย

      - เกษตรกร

      - แม่บ้าน

      - รับจ้าง

      - ไม่ได้ทำ�งาน

      - อื่นๆ 

2(6.7%)

2(6.7%)

12(40%)

9(30%)

4(13.3%)

1(3.3%)

1(1.3%)

6(20%)

11(36.7%)

7(23.3%)

4(13.3%)

1(3.3%)

1(3.3%)

6(20%)

15(50%)

6(20%)

2(6.7%)

0

0.808

การศึกษา

      - ประถมศึกษา

      - มัธยมต้น

      - มัธยมปลาย

      - ปวช./ปวส.

      - อนุปริญญา/เทียบเท่า

      - ปริญญาตรี/เทียบเท่า

      - ไม่ได้ศึกษา

0

4(13.3%)

13(43.3%)

9(30%)

2(6.7%)

1(3.3%)

1(3.3%)

1(3.3%)

6(20%)

10(33.3%)

10(33.3%)

3(10%)

1(3.3%)

0

1(3.3%)

6(20%)

9(30%)

11(36.7%)

1(3.3%)

1(3.3%)

1(3.3%)

0.962

รายได้ครอบครัว/เดือน(บาท) 8816(±5687) 10317(±6114) 9333(±4801) 0.571
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	 2. ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด

	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันในด้าน การตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกหรือครรภ์หลัง  อายุครรภ์ที ่

ฝากครรภ์ครั้งแรก มารดาทุกคนไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และคลอดด้วยวิธีคลอดทางช่องคลอด มารดาไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนใดระหว่างคลอดและหลังคลอด ไม่มีภาวะการคลอดยาวนาน  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญใน 

ระยะเวลาตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนกระทั่งคลอด, น�้ำหนักมารดาหลังคลอดรวมถึง BMI มารดา, น�้ำหนักทารกแรกคลอด, 

เพศทารก, ภาวะตัวเหลืองในทารกหลังคลอดรวมถึงคะแนนแลช ไม่แตกต่างกัน  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด

กลุ่มควบคุม

(n=30)

กลุ่มได้รับยา

Domperidone

(n=30)

กลุ่มได้รับยา

ประสะน�้ำนม

(n=30)

P-value

ครรภ์แรก(คน) 16(53.3%) 14(46.7%) 13(43.3%) 0.936

อายุครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก(สัปดาห์) 14.1(±6.9) 12.4(±4.9) 13.6(±4.4) 0.453

ฝากครรภ์ครบ 4 ครั้งคุณภาพ (คน) 16(53.3%) 16(53.3%) 17(56.7%) 0.956

เวลาตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนคลอด

(นาที)

21.5(±14.2) 18.8(±9.04) 20.6(±13.2) 0.685

เพศทารกหญิง/ชาย(คน) 15/15 16/14 17/13 0.875

น�้ำหนักทารกเฉลี่ย(กรัม) 3008(±376) 2999(±333) 3073(±362) 0.665

น�้ำหนักมารดาหลังคลอด (กิโลกรัม) 59.1(±6.2) 62.1(±9.2) 59.8(±8.5) 0.321

BMI มารดาหลังคลอด 23.8(±2.5) 25.1(±4.1) 23.7(±3.4) 0.227

ภาวะตัวเหลืองในทารก(คน) 13(43.3%) 13(43.3%) 12(40%) 0.873

คะแนนแลชเมื่อน�้ำนมเริ่มไหล 9.27(±0.83) 9.33(±0.88) 9.27(±0.78) 0.938

คะแนนแลช 48 ชั่วโมงหลังคลอด 9.90(±0.31) 9.93(±0.25) 9.87(±0.25) 0.698
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	 3.ข้อมูลระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมครั้งแรกและปริมาณน�้ำนมที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอด

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยากระตุ้นน�้ำนมแตกต่างกัน มีระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมครั้งแรก

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่า กลุ่มที่ได้รับยาประสะ

น�ำ้นม  มรีะยะเวลาการเริม่ไหลของน�ำ้นมเรว็กว่ากลุม่ควบคมุซึง่ไม่ได้รบัยาใดเลยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ ดังแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที ่3 แสดงการวเิคราะห์ความแปรปรวนของระยะเวลาการเริม่ไหลของน�ำ้นมครัง้แรกในกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบัยา และ

กลุ่มที่ได้รับยาแตกต่างกัน

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย(ชั่วโมง) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน F คู่ที่แตกต่างกัน

1. กลุ่มควบคุม 27.23 12.11 4.57*

1,32. กลุ่มได้รับยา Domperoidone 22.03 11.21

3. กลุ่มได้รับยาประสะน�้ำนม 18.70 9.55

*P<0.05

	 กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัยากระตุน้น�ำ้นมแตกต่างกนั มปีรมิาณน�ำ้นมที ่48 ชัว่โมงหลังคลอดแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับยาอะไรเลย มีปริมาณน�้ำนม

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Domperidone อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนของปริมาณน�้ำนมที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอด ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับยา และ

กลุ่มที่ได้รับยาแตกต่างกัน

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย(ชั่วโมง) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน F คู่ที่แตกต่างกัน

1. กลุ่มควบคุม 19.01 13.52 3.54* 1,2

2. กลุ่มได้รับยา Domperidone 11.92 5.46

3. กลุ่มได้รับยาประสะน�้ำนม 15.90 10.47

*P<0.05
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สรุปและอภิปรายผล
	 ในการกระตุ ้นน�้ ำนมให ้หลั่ ง เร็ วขึ้ นด ้ วยยา  

Domperidone และยาประสะน�้ำนม ยาทั้ง 2 ชนิด ท�ำให้

น�้ำนมไหลเร็วข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม โดยระยะเวลาที่น�้ำนม 

เริ่มไหลของกลุ่มควบคุม กลุ่มยา Domperidone และยา

ประสะน�้ำนม มีค่าเฉลี่ย 27.23, 22.03 และ 18.70 ชั่วโมง 

ตามล�ำดับ แต่กลุ่มที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ คือกลุ่มที่ได้รับยาประสะน�้ำนมน�้ำนมจะไหลเร็วกว่า 

กลุม่ควบคมุ  เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ทีไ่ด้รับยา Domperidone 

และยาประสะน�้ำนม พบว่า ยาประสะน�้ำนมท�ำให้น�้ำนมไหล

ได้เร็วกว่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ปริมาณน�้ ำนมที่  48 ช่ัวโมงหลังคลอดของ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มยา Domperidone และยาประสะน�้ำนม 

มีค่าเฉลี่ย 19.02, 11.93 และ 15.90 มิลลิลิตร ตามล�ำดับ 

แต่ในกลุ่มยาประสะน�้ำนมจ�ำนวน 30 คนนี้ มี 5 คน ที่มี

อาการเต้านมคดัตงึอย่างมาก จนบบีน�ำ้นมออกมาได้น้อยมาก 

ถ้าสามารถบบีออกมาได้ทัง้หมด จะมปีรมิาณน�ำ้นมเยอะมาก 

แต่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับยา Domperidone ไม่มี

ใครที่มีอาการเต้านมคัดตึงเลย  จากการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติพบว่ากลุ ่มที่ไม่ได้รับยาใด มีปริมาณน�้ำนมมากกว่า 

กลุ่มที่ได้รับยา Domperidone อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาประสะน�้ำนม จะมีปริมาณน�้ำนมมากกว่า

กลุ่มยา Domperidone แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อภิปรายผล
	 ผลจากการวิจัยครั้ ง น้ี  เ ม่ือเปรียบเทียบกับ 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า การใช้ยาประสะ

น�้ำนม ซึ่งเป็นยาแผนโบราณปรุงขึ้นจากสมุนไพร ให้ผลใน

การกระตุ้นน�้ำนมให้ไหลได้เร็วกว่าการไม่ใช้ยาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  และดู เหมือนจะกระตุ ้นได ้ดีกว ่ายา  

Domperidone ซึง่เป็นยาท่ีสงัเคราะห์ข้ึนจากสารเคม ีอกีทัง้

ยงัพบรายงานผลข้างเคยีงจากยาได้บ้างแม้จะพบได้น้อย  แต่

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา   

จอดนอก (2009 : 96)21 ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบการใช้ยา 

Domperidone และน�้ำสมุนไพรท่ีโรงพยาบาลปรุงเองเพ่ือ

กระตุ้นน�้ำนม พบว่า น�้ำสมุนไพรกระตุ้นการหลั่งของน�้ำนม

ได้ดีกว่า สอดคล้องกับ ศกุณตลา อินถา (2009 : 246-247)22  

ได้น�ำน�้ำหัวปลีให้มารดาหลังคลอดที่น�้ำนมมาช้าหรือไหล 

น้อยเกิน พบว่ากระตุ้นการไหลของน�้ำนมได้ดีขึ้นกว่าเดิม  

อย่างไรกต็ามผลการศกึษานี ้พบว่าไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ  Hernandez,Jr. (2002)24 ซึ่งพบว่ายา Domperidone 

กระตุ ้นการไหลของน�้ำนมได้มากกว่าชาสมุนไพร ส่วน 

การศึกษาของ Atchara Srisuwaphan. (2012:243-250)12 

พบว่า การให้มารดาแรกคลอดดืม่น�ำ้ขงิ ไม่ได้กระตุน้ให้น�ำ้นม

ไหลเร็วกว่ากลุ่มควบคุมเลย

	 ในด้านการเพิ่มปริมาณน�้ำนม ในการศึกษาครั้งนี้ 

กลับพบว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับยาอะไรเลย มีปริมาณน�้ำนมที่ 48 

ชั่วโมงมากที่สุด แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับยา 

Domperidone ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่เคยได้ม ี

ผู้รายงานไว้ เช่น สุชีวา ราชูโส (2009 : 168-172)25 ได้

ท�ำการศึกษามารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาล

บงึกาฬ พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัยา Domperidone มปีรมิาณน�ำ้นม

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปริมาณ

น�ำ้นมในกลุ่มท่ีได้รบัยาประสะน�ำ้นม มีปริมาณน�ำ้นมน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุ แต่มมีารดาทีม่อีาการคดัตงึเต้านมอย่างมาก จน

ท�ำให้บีบน�้ำนมได้น้อยมากอยู่ 5 คน  ซึ่งทุกคนได้รับการ

ประคบน�้ำอุ่น นวด คลึง เพื่อช่วยบรรเทาอาการเต้านมคัด 

แต่ใช้เวลานานหลายชัว่โมง กว่าจะหายจากอาการคัดตงึมาก  

ปริมาณน�้ำนมที่ได้ในภายหลัง จึงไม่ได้น�ำมาบวกเข้ากับ

ปริมาณน�้ำนมที่ 48 ชั่วโมง  

	 เม่ือเปรียบเทียบผลของการกระตุ้นน�้ำนมของยา 

Domperidone และยาประสะน�ำ้นม พบว่า ยาประสะน�ำ้นม

ดเูหมือนจะให้ผลดกีว่าทัง้ในด้านการกระตุน้ให้น�ำ้นมไหลเร็ว 

และในด้านการเพิ่มปริมาณ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  และ

ในการศึกษาครั้งน้ี ไม่มีมารดาคนใดที่มีอาการข้างเคียงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากยาใดเลย

ข้อเสนอแนะ
	 1. เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้  มีมารดาที่มีอาการ

คัดตึงเต้านมอย่างมาก 5 คน ท�ำให้บีบน�้ำนมได้ปริมาณน้อย

กว่าที่ควรจะเป็น ส่งผลให้ผลการศึกษามีความคลาดเคลื่อน

ได้ ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีวิธีการช่วยลดอาการคัดตึง

เต้านมได้ดีกว่านี้ เช่น การใช้ถุงสมุนไพรหรือถุงถั่วเขียว หรือ

ถุงถั่วแดงประคบเต้านม 
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	 2. การศกึษานี ้ ต้องถกูจ�ำกดัเวลาในการเก็บข้อมลู

อยู่ท่ี 48 ชั่วโมง เพราะมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่จะอยู่ 

โรงพยาบาลนาน 48 ชั่วโมงหลังคลอด แต่หากท�ำการศึกษา

ไปให้นานกว่านี้ อาจจะได้ผลการศึกษาท่ีเปลี่ยนแปลงไปได้ 

ดังเช่น การศึกษาของ Hernandez,Jr. (2002) ซ่ึงใช้เวลา

เก็บข้อมูลนาน 14 วัน พบว่ายา Domperidone ให้ผลดีใน

การเพิ่มปริมาณน�้ำนมที่ 7 และ 14 วัน  การศึกษานี้ใช้เวลา

เพียง 2 วัน จึงอาจยังไม่นานพอที่ยาจะกระตุ้นน�้ำนมได้ดี  

ดังนั้น หากมีการศึกษาครั้งต่อไป ควรเก็บข้อมูลให้นานกว่า

นี้

	 3. ควรมีการศึกษาในกลุ่มที่มารดามีน�้ำนมน้อย 

หลังจากกลับบ้านไปแล้ว หรืออยู่ในช่วง lactogenesis III   

เพือ่ศกึษาว่า ยาแต่ละตวั ให้ประสทิธิผลแตกต่างจากช่วงแรก

คลอดหรือไม่ อย่างไร 

	 4. การใช้ยากระตุ้นน�้ำนม เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วย

ในการเพิ่มน�้ำนม เป็นทางเลือกที่ช่วยให้มารดามีความมั่นใจ

และลดความวิตกกังวลในการเลี้ยงดูทารก การจะเลือกใช้ยา

ตัวใด ที่จะปลอดภัย และให้ผลดีที่สุด ควรจะมีการศึกษาให้

หลากหลายกว่านี้ และกลุ่มประชากรมากกว่านี้ เนื่องจาก

ปัจจุบัน ยาสมุนไพรท่ีช่วยเพิ่มน�้ำนมแม่ ได้เริ่มเป็นท่ีนิยม

อย่างมาก และได้มีผลิตออกมาจ�ำหน่ายหลายรูปแบบ หลาย

ยี่ห้อ แต่ยังมีผู้ท�ำการศึกษาวิจัยน้อยมาก รวมไปถึงรูปแบบ

การดูแลมารดาแรกคลอดโดยไม่ใช้ยา เช่น การประคบ

สมุนไพร หรือธัญพืชชนิดต่างๆ  ตลอดจนอาหารสมุนไพรที่

ปรุงขึ้นเพื่อบ�ำรุงน�้ำนมโดยเฉพาะ

	 5. ในการกระตุน้ให้น�ำ้นมไหลเรว็และไหลมากเพยีง

พอกับความต้องการของทารก ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย ไม่ได้

อยูท่ีก่ารใช้ยากระตุน้เท่านัน้ ตัง้แต่การเตรยีมความพร้อมและ

ความมุ่งมั่นของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การได้โอบ

กอดทารกทันทีหลังคลอด การให้ทารกได้ดูดนมเร็ว ดูดบ่อย 

ดูดถูกวิธี มารดาไม่เครียด มีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกายและ

จิตใจ ได้รับสารอาหารพอเพียง เหล่านี้ ล้วนเป็นสิ่งส�ำคัญใน

การ กระตุ้นการหลั่งน�้ำนม การที่น�้ำนมมาเร็ว ท�ำให้มารดา

ได้มีความมั่นใจ ลดความเครียดในการเลี้ยงดูทารก ส่งผลให้

เพิ่มความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ  
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Original article 

ประสิทธิผลของการจัดการความปวดในผู้ป่วยกระดูกหัก

ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม

จันทร์จิรัฐธ์ เสือทอง   พยม.*

	

บทคัดย่อ
       การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยใช้วิธีการประคบเย็นในผู้ป่วยกระดูกหัก   

ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม ในกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ช่วงวันที่ 1 มีนาคม             

พ.ศ. 2557 – วันที่ 31 พฤษภาคม 2557 เครื่องมือที่ใช้วิจัยได้แก่  แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือข้อมูล

ส่วนทัว่ไป การประเมนิความเจ็บปวดและแบบประเมนิความพงึพอใจ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating  Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistic)  ได้แก่ t-test

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า

	 1)  ผู้ป่วยกระดูกหักหลังประคบด้วยความเย็นมีความปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2)  ผู้ป่วยกระดูกหักมีความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดอยู่ในระดับมากจนถึงมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.27)

         จากผลการศึกษาสามารถน�ำมาจัดท�ำเป็นแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกระดูกหักในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เพื่อการบริการที่มีประสิทธิภาพและผู้ป่วยมีความพึงพอใจสูงสุด

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

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการความปวด การประคบเย็น  กระดูกหัก

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลนครพนม
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Effectiveness of Pain Management of Fracture Patients 

in Emergency Department  At Nakhon Phanom Hospital

Junjirust Suathong ,MSN.*

Abstract
	 The purposes of this study to investigate the effectiveness of pain management of fracture 

patients by cold compression in Emergency Department  at Nakhon Phanom hospital. The sample was 

30  in fracture patients in Emergency Department  at Nakhon Phanom hospital during 1 March 2014 

-31 May 2014  by  pain scale and effectiveness of nursing care evaluate form ,level of pain and      

patients’satisfactions evaluate.

                The result of the study found 

		  1)  Fracture patients after used cold compression, the level of pain significantly     

                      decrease ( p< .05)  and              

		  2)  Fracture patients were satisfactions with the overall at the high level to highest 

                      level  ( X= 4.27).

                The study should be developed to clinical practice guideline of Fracture patients care. 

It also suggested that in pain management of Fracture patients should be offered for nurses.

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

Keywords : Pain management ,cold compression , Fracture

*Registered Nurse ,Professional Level , Nakhon Phanom hospital
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ  
	 ผู้ป่วยกระดูกหัก  เป็นกลุ่มบุคคลอีกกลุ่มหนึ่งที่ได้

รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด

โดยตรง  ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นไม่ได้ถือว่าเป็นภาวะ

แทรกซ้อน แต่เป็นสิ่งที่จะต้องเกิดขึ้นจริงเสมอและหลีกเลี่ยง

ไม่ได้  “ความปวด” เป็นประสบการณ์ทางความรู้สึกที่ไม่สุข

สบาย ซึ่งรู้ได้ด้วยตนเอง เกิดจาก    สิ่งเร้าที่คุกคาม  ความ

ปวดเป็นอาการทีช่่วยเตอืนให้รูว่้ามคีวามผดิปกตขิองร่างกาย 

และ เป็นอาการส�ำคัญที่พบได้บ่อยมากในทุกๆส่วนของ

ร่างกายที่น�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์ และ มารับบริการที่แผนก

ฉุกเฉิน1  ความปวดส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานและ

ถ้าเป็นมากๆจะมีผลกระทบต่อรีเฟลกซ์ต่างๆของร่างกาย  

อาจท�ำให้เกิดการขยายหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral 

vasodilation) เกดิอาการหน้ามดืเป็นลม หรอืชอ็ก จนกระทัง่

เกิดภาวะการไหลเวียนล้มเหลว (cardiac collapse) และ

เสียชีวิตได้

	 ความรู ้สึกเจ็บปวดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่       

แตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับปัจจัยฉพาะบุคคล  ได้แก่  เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา จ�ำนวนพี่น้อง ล�ำดับที่เกิด   

การเลี้ยงดู ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวนบุตร      

การได้รับการเตรียมความพร้อมประสบการณ์ความเจ็บปวด

ในอดีต ดังนั้นการบรรเทาอาการเจ็บปวดในผู้ป่วยกระดูกหัก

นั้น พยาบาลต้องให้ความส�ำคัญและด�ำเนินการอย่างรวดเร็ว

และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล

	 ในปี 2556 ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรง

พยาบาลนครพนม มผีูป่้วยกระดกูหกัทีเ่ข้ารบัการตรวจรกัษา

มีจ�ำนวนมากถึง 658 คน3 พบว่ามาด้วยอุบัติเหตุทางการ

จราจรมากถึง 90% ส่วนอีก 10% มาด้วยอุบัติเหตุอื่นๆเช่น 

หกล้ม ตกจากที่สูง  ตกบันได เป็นต้น   การจัดการกับความ

ปวดทีแ่ผนกฉกุเฉนิ เป็นบทบาทส�ำคญัของพยาบาลอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน หากละเลยบทบาทอิสระในการจัดการกับความปวด 

ย่อมเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยที่ต้องทนทุกข์ทรมานจากความปวด 

มีผลต่อระบบส�ำคัญของร่างกาย เช่น ระบบหายใจเกิดภาวะ

หายใจล้มเหลว ระบบหัวใจเกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว ความดัน

โลหิตสูง เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระบบทางเดินอาหาร

เกิดคลื่นไส้อาเจียน  เกิดผลกระทบด้านจิตใจ เกิดความกลัว

และ วิตกกังวล ซึมเศร้า ดังน้ันการประเมินความปวด                                

มีประโยชน์ท�ำให้พยาบาลได้รับรู้ถึงความปวด และ เป็นการ

สือ่สารให้พยาบาลได้เข้าใจความปวดของผูป่้วย เกิดแนวทาง

จัดการกับความปวดที่มีคุณภาพเป็นผลดีต่อผู้ป่วย ท�ำให้      

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการได้รับบริการ

        ผู้ศึกษาจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการจัดการกับ 

ความเจ็บปวดในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกหัก จึงต้องการศึกษาถึง

ประสิทธิผลการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้ป่วยกระดูกหัก 

ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้วิธี

การประคบเย็น ประเมินความเจ็บปวดก่อนและหลังการ

ประคบเย็น และประเมินจากความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

เพื่อน�ำไปปรับใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและ

ประกันคุณภาพการพยาบาลด้านการจัดการความเจ็บปวด 

ต่อไป

2

4

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
        	 เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการจัดการกับ    

ความเจ็บปวดในผู ้ป่วยกระดูกหัก ที่แผนกอุบัติเหตุและ                      

ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลนครพนม

ขอบเขตของการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ ป่วย   

กระดูกหัก ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

นครพนม ในช่วงวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2557 จนถึงวันที่      

31 พฤษภาคม พ.ศ.2557

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 	 1.ผู้ป่วยกระดูกหักที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนครพนมทุกรายได้รับการจัดการความเจ็บปวด

อย่างมีคุณภาพ

          	 2 . ผู้ป่ วยมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการ

พยาบาล

    	 3.มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกระดูกหักและ

การประกันคุณภาพการพยาบาลด้านการจัดการความเจ็บ

ปวดในผู้ป่วยกระดูกหัก ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรง

พยาบาลนครพนม
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

     	 ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นหลังกระดูกหักเป็นความ

เจ็บปวดที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากการที่เนื้อเยื่อ

ได้รับการบาดเจ็บและอาจมีความชอกช้ำ�จากการท่ีถูก    

ทิ่มแทงในกรณีที่มีการหักของกระดูก     ผู้ศึกษาจึงได้นำ�เอา

การประคบเย็นมาใช้ในการจัดการกับความเจ็บปวด

ในผู้ป่วยกระดูกหักและในการศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาถึง

ประสิทธิผลของการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้ป่วย

กระดูกหัก ใช้วิธีการประคบเย็น ประเมินความเจ็บปวดก่อน

และหลังการประคบเย็น  และประเมินจากความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ ในการศึกษาครั ้งนี ้ใช้แนวความคิดของ

ทฤษฎีระบบโดยมีผู้ป่วยกระดูกหัก เครื่องมือประเมินความ

เจ็บปวด แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นปัจจัยนำ�เข้า โดย

ผ่านการประเมินความเจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวด

ประเมินความพึงพอใจ มีระดับความเจ็บปวดที่ลดลงและ

มีความพึงพอใจเป็นผลผลิตของระบบ ซึ ่งความพึงพอใจ

เป็นความรู้สึกในทางบวกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเม่ือ    

ได้รับการตอบสนองตามความต้องการตามจุดมุ่งหมายท่ีได้    

คาดหวังไว้และตนเองมีความสุขโดยสรุปเป็นกรอบแนวคิด

ของการศึกษาได้ดังนี้

	 1. ปัจจัยนำ�เข้า ( Input ) ศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการจัดการกับความเจ ็บปวดในผู ้ป ่วยกระดูกหัก 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยกระดูกหัก เครื่องมือประเมินความ

เจ็บปวด แบบประเมินความพึงพอใจ

	 2.  กระบวนการ (Process ) เป็นการดำ�เนินการ

ใช้เครื่องมือประเมินความเจ็บปวด การจัดการกับความ

เจ็บปวดโดยวิธีการประคบเย็น และประเมินความพึงพอใจ

	 3.  ผลลัพธ์หรือผลผลิต ( Output )เป็นผลจาก

การจัดการกับความเจ็บปวดซ่ึงก็คือความความเจ็บปวดลด

ลง ส่งผลให้มีพึงพอใจมากขึ้น

กรอบแนวคิดในการศึกษา

Input              Process           Output

วิธีดำ�เนินการวิจัย

              ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึง  ประสิทธิผล

ของการจัดการกับความเจ็บปวดในผู้ป่วยกระดูกหัก ที่แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม โดยใช้การ

ประเมินความเจ็บปวด การจัดการกับความเจ็บปวด  และ

ประเมินความพึงพอใจ

กลุ่มตัวอย่าง

 
         ผู้ป่วยกระดูกหักที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม ในกลุ่มตัวอย่าง  30  ราย 

ช่วงวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2557 – วันที่ 31 พฤษภาคม 2557

5

 - ผู้ป่วยโรคกระดูก
หักที่เข้ารับการตรวจ
รักษา
 - เครื่องมือประเมิน
ความเจ็บปวด
 - แบบประเมินความ
พึงพอใจ

 - ประเมินความเจ็บปวด 

 - การจัดการกับความ       

เจ็บปวด

 - ประเมินความพึงพอใจ

 - ความเจ็บปวดลดลง

 - ผู้ป่วยพึงพอใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

        ได ้แก ่   แบบประเม ินท ี ่ผ ่านการตรวจสอบจาก

ผู ้เชี ่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน  เป็นผู ้ตรวจสอบแล้วนำ�มา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากน้ันจึงเริ่มเก็บข้อมูลใน

ผู้ป่วยกระดูกหัก ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม ในกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ช่วง

วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2557 – วันที่ 31 พฤษภาคม 2557
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แบบประเมิน ประกอบด้วย 3 ส่วน
ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ประกอบไปด้วย  เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สาเหตุ โดยเป็นลักษณะแบบ            

             กาเครื่องหมายลงในช่องว่าง

ส่วนที่  2  แบบประเมินความเจ็บปวด

ส่วนที่  3  แบบประเมินความพึงพอใจ

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 ได้แก่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติวิเคราะห์(Analytical statistic)  ได้แก่ t-test

การเก็บรวบรวมข้อมูล
  	 1. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลแก่พยาบาลวิชาชีพภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

นครพนม

	 2. ผู้ศึกษาดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล            

	 3. ผู้ศึกษาลงรหัสข้อมูลบันทึกในแผ่นบันทึกข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 นำ�ข้อมูลทั้งหมดมาประมวลผล แล้วทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

การแจกแจงความถี่ และใช้สถิติวิเคราะห์ได้แก่ t-test

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาผู้ป่วยกระดูกหัก จำ�นวน 30 รายโดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดและแบบประเมินความพึงพอใจ

กับกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2557 – วันที่ 31 พฤษภาคม 2557 นั้น
	 สรุปผลการศึกษา  ได้ดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1. จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยกระดูกหักที่มีความเจ็บปวด จำ�แนกลักษณะของประชากร

ลักษณะทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ         ต่ำ�กว่า  25 ปี 12 40

              26-59   ปี 10 33.3

              60 ปีขึ้นไป 8 26.7

เพศ         ชาย 22 73.3

              หญิง 8 26.7

อาชีพ       นักเรียน/นักศึกษา 8 26.7

              รับจ้าง/เกษตรกรรม 11 36.7

              รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ              4 13.3

              อื่นๆ เช่นแม่บ้าน พ่อบ้าน นักบวช 7 23.3

สาเหตุ      อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นเอง เช่น พลัดตก หกล้ม ฯลฯ 16 53.3

              อุบัติเหตุทางการจราจร 14 46.7
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ข้อมูลทั่วไป  

	 อายุของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง ต่ำ�กว่า  25 ปี จำ�นวน 12 ราย คิดเป็น ร้อยละ 40 และรองลงมา คือ อายุ 26-

59 ปี จำ�นวน 10  ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3    ส่วนมากพบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยเป็นเพศชายถึง 22 รายคิดเป็น 

ร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม จำ�นวน 11 รายคิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาเป็นนักเรียน 

นักศึกษาจำ�นวน 8 รายคิดเป็นร้อยละ 26.7 ส่วนที่เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้กระดูกหักในช่วงที่ศึกษานั้นพบว่าเกิดจากการพลัดตก 

หกล้มมากถึง 16 รายคิดเป็นร้อยละ 53.3 ที่เหลือเป็นอุบัติเหตุทางการจราจรจำ�นวน 14 รายคิดเป็นร้อยละ 46.7

ตารางที่ 2.การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังการประคบเย็น

ความเจ็บปวด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p

ก่อนประคบเย็น 7.43 .817 16.442 .000

หลังประคบเย็น 4.03 1.139

	 จากตารางที่สอง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดก่อนการประคบเย็น อยู่ในเกณฑ์ที่สูง คือ 7.43 แต่เมื่อ

ได้ทำ�การประคบเย็นให้กับผู้ป่วยแล้ว พบว่าคะแนนของความเจ็บปวดลดลงแล้ว

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของระดับคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการประคบเย็น

กิจกรรมการพยาบาล
ระดับความพึงพอใจ ระดับความ    

พึงพอใจ1 2 3 4 5

1. พยาบาลอธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอยู่

3

(10)

17

(56.7)

10

(33.3) 4.2

2. พยาบาลแนะนำ�เกี่ยวกับการรักษา

ของแพทย์

3

(10)

18

(60)

9

(30) 4.2

3. พยาบาลอธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับ

การรักษา

1

(3.3)
16

(53.3)

13

(43.4) 4.2

4. พยาบาลแนะนำ�เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองตามแผนการรักษาของแพทย์
2

(6.7)

20

(66.7)

8

(26.6)
4.2

5. พยาบาลมีการติดตามและสอบถาม

เกี่ยวกับความเจ็บปวดอย่างต่อเนื่อง

3

(10)

15

(50)

12

(40) 4.3
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	 พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับตั้งแต่มากจนถึงมากที่สุด(ค่าเฉลี่ย=4.27) อาจเป็นเพราะพยาบาลเข้าไป

ประเมิน ให้คำ�แนะนำ�รวมถึงการจัดการความปวดให้โดยการประคบเย็น อาจส่งผลถึงปัญหาทางด้านจิตใจได้รับการแก้ไข

เกิดความผ่อนคลาย จึงทำ�ให้เกิดความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

        1. การนำ�ไปใช้ประโยชน์ทางด้านการปฏิบัติการพยาบาล   ต้องจัดการความเจ็บปวด โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม          

        	 2. การนำ�ไปใช้ประโยชน์ทางด้านการศึกษา การจัดการเรียนการสอนควรเน้นให้บริการอย่างครอบคลุมทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และให้ตระหนักถึงการประเมินความเจ็บปวด โดยการใช้เครื่องมือช่วยในการประเมิน ซึ่ง

จะทำ�ให้สามารถรู้ถึงความเจ็บปวดที่แท้จริงอยู่ในระดับใด  สามารถให้บริการได้อย่างถูกต้องตรงความต้องการของผู้ป่วย

เอกสารอ้างอิง
1. Tanabe, P.& Buschmann M.B. (2000). Emergency nurses knowledge of    

    paimanagement principles. Journal of Emergency Nursing, 26(4), 299-305.

2. สุรศักดิ์  นิลกานุวงศ์. (2534). The Principle of pain : Diagnosis and Management.  

   กรุงเทพฯ:ภาพพิมพ์.

3. โรงพยาบาลนครพนม (2556). สถิติแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

4. Newberry, L. (2003). Pain management ; Emergency nursing principle and   
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Topic review

Necrotizing Fasciitis 
พญ. นทวรรณ หุ่นพยนต์ พบ. วว. ศัลยศาสตร์

ภาควิชาศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม	

	 การตดิเชือ้เนือ้เยือ่ เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยและมคีวาม

ชุกมากในพื้นที่ที่ท�ำการเกษตร โดยเฉพาะในฤดูฝนซึ่ง

ประชากรจะมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการติดเชื้อ

มากขึ้น เช่น การสัมผัสกับน�้ำขังในพื้นที่การเกษตร เป็นต้น 

การตดิเชือ้เนือ้เยือ่มหีลายประเภท บางชนดิก่อให้เกดิอาการ

ที่รุนแรง คือ Necrotizing fasciitis (NF) หรือที่คนทั่วไป

เรยีกว่า “โรคหนงัเน่า” เป็นภาวะเร่งด่วนทางศลัยกรรม หาก

ได้รบัการวนิจิฉยัหรือการรกัษาทีล่่าช้า จะท�ำให้ผูป่้วยมอีาการ

รนุแรง เกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ท�ำให้การรกัษามคีวาม

ยุ่งยากซับซ้อน และมีโอกาสสูญเสียอวัยวะหรือเสียชีวิตได้

	 โดยตามกายวิภาคแล้ว ผิวหนัง เป็นอวัยวะที่ใหญ่

ที่สุดของร่างกาย ประกอบด้วย 3 ชั้น ได้แก่ epidermis,  

basement membrane และ dermis ในชั้น dermis จะ

มี ไขมัน (Fat), ต่อมเหงื่อ (Sweat gland), ต่อมขน (Hair 

follicle), เส้นประสาท (Nerve) และ หลอดเลือด (Blood 

supply) ใต้ช้ันผิวหนังลงมา จะมีพังผืดท่ีคลุมกล้ามเน้ือ 

(Fascia) และชั้นกล้ามเนื้อ (Muscle) ตามล�ำดับ ซึ่งการ 

ติดเชื้อของแต่ละชั้น จะมีชื่อเรียกที่แตกต่างกัน ตลอดจนมี

ความรุนแรงและวิธีการรักษาที่แตกต่างกันไปด้วย(1)

ภาพที่ 1 : แสดงกายวิภาคของชั้นผิวหนัง และการติดเชื้อเนื้อเยื่อที่ระดับความลึกที่ต่างกัน 

จะมีชื่อเรียกแตกต่างกันไปด้วย(1)
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	 Necrotizing fasciitis คอื การตดิเชือ้ในระดบั skin 

and soft tissue เชื้อโรคจะลุกลามท�ำลายเนื้อเยื่อผิวหนัง

ทุกส่วน ท้ัง ผิวหนัง ช้ันใต้ผิวหนัง พังผืด และกล้ามเนื้อ  

ผู้ป่วยจะมีไข้สูง ตรวจร่างกายบริเวณผิวหนังท่ีติดเช้ือ อาจ

เกิดรอยพุพอง เป็น bleb, blister, hemorrhagic bleb 

บางรายอาจคล�ำได้เสยีงกรอบแกรบ (Crepitation) ผูป่้วยจะ

มีอาการของ sepsis ได้แก่ ไข้สูง ชีพจรเต้นเร็ว กระสับ

กระส่าย และความดันโลหิตต�่ำ(3), (4), (5)

ตารางสรุป Clinical signs ท่ีบ ่งบอกว ่า อาจเป ็น  

Necrotizing fasciitis(2), (3), (5)

Etiology 
	 Necrotizing fasciitis นั้น มีพยาธิสภาพก่อก�ำเนิด 

เป็น 4 สาเหตุ(3)  ดังนี้ 

	 1. Post-traumatic necrotizing fasciitis เป็น

บาดแผลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุต่างๆ แล้วมีการปนเปื้อนของ 

Bacteria เช่น ดิน น�้ำสกปรก มูลสัตว์ เช้ือก่อโรค มักเป็น

แบบ Polymicrobial infections 

	 2. Post-operative necrotizing fasciitis  เป็นการ

ติดเชื้อที่เกิดหลังการผ่าตัด อันเนื่องมากจาก มีการปนเปื้อน

ของ อุจจาระ เศษอาหาร ในระหว่างผ่าตัด มักพบในการ

ผ่าตัดไส้ติ่ง และการผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่ที่ไม่ได้มีการปกป้องการ

ปนเปื ้อนท่ีดีพอ ท�ำให ้เกิดการติดเช้ือจนลุกลามเป ็น  

Necrotizing fasciitis of abdominal wall เชื้อก่อโรคใน

กลุ่มนี้ มักเป็น polymicrobial infections เช่นกัน

	 3. Idiopathic or spontaneous necrotizing 

fasciitis เป็น NF  ที่เกิดขึ้นเอง มักจะเกิดกับผู้ป่วยที่มีโรค

เรื้อรังบางอย่าง หรือเป็น immunocompromised host 

เช่น liver cirrhosis ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ที่มีประวัติกินยา 

steroid ซึ่งเชื้อโรคจะเดินทางมาที่ แขน หรือ ขา ผู้ป่วยกลุ่ม

น้ี มี อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ที่ สู ง  ก ลุ ่ ม น้ี มั ก เ ป ็ น เ ช้ื อ  

Monomicrobial infections ได้แก่ Streptococcus py-

ogenous แต่อาจพบเช้ือ Halophilic marine vibrio ได้

ในผู้ป่วยที่มีประวัติรับประทานอาหารทะเลที่ไม่ได้ปรุงให้สุก

	 4. Necrotizing fasciitis by complication of 

inadequate treatment of cutaneous infection เช่น 

เกิดในผู้ป่วยท่ีเป็น Diabetic ulcer หรือ Diabetic foot 

with ulcer อยู่ก่อนแล้วไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง จนเกิด

การติดเชื้อรุนแรงตามมา

Pain disproportion to physical examination

Bullae, Skin ecchymosis, Skin necrosis

Gas in tissue (Crepitation)

Edema extend beyond of the area of erythema 

Cutaneous anesthesia 

Systemic toxicity 

Progression of infection despite antibiotic therapy

ภาพที่ 2 : ผู้ป่วยชาย อายุ 55 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 1 สัปดาห์ก่อน

มาโรงพยาบาล ล้ม มีรอยช�้ำที่ตาตุ่ม ภาพแสดงให้เห็น ผิวหนังที ่

มีสีคล�้ำ จากการตรวจ
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ภาพที่ 3 : หญิง อายุ 80ปี โรคประจ�ำตัวเบาหวาน มีแผลเรื้อรังที่

เท้ามานาน 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีบวมแดงร้อนมากขึ้น

Management of necrotizing fasciitis 
	 การดูแลรักษาผู ้ป ่วย necrotizing fasciitis 

ประกอบด้วย 3 หลัก คือ การ resuscitation, empirical 

antibiotics และที่ส�ำคัญคือ extensive debridement 

เนื่องจากผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการของ septicemia 

การให้สารน�ำ้ทีเ่พยีงพอ ร่วมกบัการแก้ไขภาวะ electrolyte 

imbalance จึงเป็นการดูแลรักษาเบื้อต้นที่ส�ำคัญ นอกจาก

นี้ ควรให้ยาฆ่าเชื้อที่ครอบคลุมเช้ือท่ีจะเป็นสาเหตุของการ

ติดเชื้อ แล้วรีบน�ำผู้ป่วยไปผ่าตัด(3)

	 การท�ำ extensive debridement นั้น การลงมีด

ควรกรีดไปให้ถึงชั้น subcutaneous tissue แล้วใช้น้ิวมือ

เซาะไปตามชั้นของ subcutaneous tissue ถ้าศัลยแพทย์

พบว่านิว้มอืสามารถเซาะไปได้ ให้น�ำเนือ้เยือ่ส่วนนัน้ออกด้วย 

เพราะหมายความว่าการติดเชื้อได้ลุกลามไปถึงบริเวณน้ันๆ 

ในส่วนของชั้นกล้ามเนื้อ หากกล้ามเนื้อไม่ได้มีสีซีด พบว่ายัง

มีเลือดออกจากกล้ามเนื้อ หรือใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าจี้ดูแล้วยังพบ

ลักษณะ muscle contraction แสดงว่ากล้ามเนื้อยังไม่ตาย 

จึงยังไม่มีความจ�ำเป็นต้องตัดกล้ามเนื้อส่วนนั้นออก(3)

ภาพที่ 4 : แผลของผู้ป่วยชายรายเดียวกับภาพที่ 2 หลังการท�ำ 

extensive debridement พบว่าลักษณะของ ชั้นกล้ามเนื้อแดงด ี

ผู้ป่วยหายจากภาวะ sepsis และมีอาการที่คงที่ 
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ตารางแสดงยาฆ่าเชื้อที่ควรใช้ ในผู้ป่วย Necrotizing fasciitis(3), (4), (5), (6)

Polymicrobial infection

 ได้แก่ Post-operative NF

        Post-traumatic NF

- Ampicillin-sulbactam plus 

Clindamycin plus ciprofloxacin

- Imipenam/Cilastin

- Cefotaxime plus Metronidazole 

Monomicrobial infection

 ได้แก่ Streptococcus pyogenes

        Clostridium perfringen

        Marine vibrio 

- High dose Penicillin plus Clindamycin

- High dose Penicillin plus Clindamycin

- Third generation cephalosporin plus  

  Ciprofloxacin 

	 แม้ว่าผู้ป่วย necrotizing fasciitis จะมีโอกาสเสีย

ชีวิตและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สูง แต่การดูแล

แบบสหวิชาชีพ ทั้งในด้านการดูแลแผล การปิดผิวหนัง การ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบดั ตลอดจน

การดแูลด้านโภชนาการ และควบคมุโรคประจ�ำตวัของผูป่้วย

ให้อยู่ในระดับดี จะท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต โดยที่ไม่สูญ

เสียอวัยวะ และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง

รวดเร็วอีกด้วย 
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นานาสาระ

อุบัติเหตุจราจรกับผู้ป่วยโรคลมชัก

สมศักดิ์  เทียมเก่า1,3  สินีนาฏ พรานบุญ2,3	

1สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2หน่วยตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
3กลุ่มวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ช่วงสายๆของวันพุธที่ 11 มิถุนายน 2557 ที่ผ่าน

มานั้น ผมเชื่อว่าทุกคนตกใจกับเหตุการณ์ท่ีครูท่านหน่ึงขับ

รถยนต์ชนเด็กเสียชีวิต 4 คน ที่จังหวัดหนองบัวล�ำภู เพราะ

มีอาการชักขณะขับรถ จึงหมดสติและสูญเสียความสามารถ

การควบคมุรถ ก่อให้เกดิอบุตัเิหต ุข่าวเศร้า และเป็นอทุาหรณ์

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคลมชักและสังคมไทย ถึงเวลาแล้วหรือยังที่

จะปรับเปลี่ยนแนวทางการท�ำใบอนุญาตขับขี่ ควรเพิ่มการ

ประเมนิปัญหาสขุภาพส�ำหรบัการขอใบอนญุาตขบัขี ่เช่น โรค

ลมชกัหรอืยงั เป็นทีม่าของการเขียนบทความนี ้เพือ่ให้ทกุคน

เข้าใจเรื่อง “ชักไม่ขับ”  โดยพิจารณาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ผลการศึกษาในประเทศไทยเป็นหลัก

	 ปัจจุบัน การศึกษาเกี่ยวกับอุบัติเหตุที่เกิดจากการ

ชักมีแนวโน้มมากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยโรคลมชักมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตสูงกว่าคนปกติทั่วไป โดย

เฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยโรคลมชกัทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการชัก

ได้ และผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว  มีอาการ

หมดสติ ล้มลงทันที โดยไม่มีอาการเตือน อาการชักแบบ 

เหม่อลอย ท�ำอะไรโดยไม่รู้ตัว ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถป้องกัน

อันตรายที่จะเกิดขึ้นได้1,2 นอกจากน้ี ผลข้างเคียงจากยากัน

ชักท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการมือสั่น เดินเซ เห็นภาพซ้อน ท�ำให ้

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากขึ้น  โดยอุบัติเหตุท่ีเกิด

จากการชักที่พบบ่อยและส่งผลกระทบที่รุนแรงถึงขั้นพิการ

หรือเสียชีวิต คือ การเกิดอุบัติเหตุทางจราจร ซึ่งเป็นสาเหตุ

ที่พบบ่อยเป็นอันดับต้นๆของการเสียชีวิตในประเทศไทย

อุบัติเหตุทางการจราจรเป ็นป ัญหาส�ำคัญในผู ้ป ่วย 

โรคลมชัก จริงหรือไม่? 

	 ผู้ป่วยโรคลมชักมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

และเสียชีวิตสูงกว่าคนปกติทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย

โรคลมชกัทีไ่ม่สามารถควบคุมอาการชักได้ จากการศึกษาของ 

Lings พบว่าผู้ป่วยโรคลมชักมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรมากกว่าคนปกติทั่วไปถึง 7 เท่า3 ซ่ึงปัจจัยเส่ียงของ

การเกิดอุบัติเหตุในผู ้ป่วยโรคลมชักพบว่า การชักชนิด  

generalized tonic-clonic seizures (GTCs) เป็นปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชัก4-8 นอกจากนี้ มี

รายงานพบว่าการชักชนิด myoclonic seizures และ 

atonic seizures ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงด้วยเช่นกัน9,10  ทั้งนี้

เนื่องจากการเกิดอาการชักดังกล่าวมักไม่มีอาการเตือน 

(aura) ผูป้ว่ยไม่สามารถป้องกนัอบุัตเิหตทุี่เกิดขึน้ได้ บางครัง้

อาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุที่รุนแรงถึงขั้นพิการ

หรือเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุบัติเหตุที่เกิดจากการชัก

ในขณะที่ผู้ป่วยโรคลมชักก�ำลังขับขี่รถยนต์ รถจักรยานยนต์  

ซึ่งไม่เพียงแต่ผู้ป่วยโรคลมชักเท่านั้นที่ได้รับอุบัติเหตุ แต่รวม

ถงึประชาชนทัว่ไปทีอ่าจจะได้รบัผลกระทบดงักล่าวด้วย จาก

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคลมชักผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

พบว่าผู้ป่วยโรคลมชักเกือบร้อยละ 75 ขับรถ ร้อยละ 30 

เคยเกิดอาการชักขณะขับรถ ร้อยละ 60 ของการชักเกิด

อบุตัเิหต ุและร้อยละ 20 ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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	 โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคลมชกัจะถกูห้ามขับรถอย่าง

น้อย 6 เดือน หลังจากไม่มีอาการชัก และที่ดีที่สุดคือ ต้อง

ไม่มอีาการชักอย่างน้อย 2 ปี แต่เนือ่งจากปัจจบุนัประเทศไทย

ยงัไม่มกีฎหมายบงัคบัห้ามมใิห้ผูป่้วยโรคลมชกัขับรถ แตกต่าง

จากประเทศซีกโลกฝั่งตะวันตก เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศแคนาดา มีกฎหมายบังคับ ผู้ป่วยโรคลมชักต้องไม่มี

อาการชัก (seizure-free) อย่างน้อย 3-12 เดือน จึงจะ

สามารถขับรถได้11  ส่วนในประเทศอังกฤษ กฎหมายระบุว่า

ผูป่้วยโรคลมชกัต้องไม่มอีาการชัก (seizure-free) อย่างน้อย 

12 เดือน และดีท่ีสุดคือไม่มีอาการชักในเวลา 2 ปี12    

ดงันัน้ จงึยงัพบว่าผูป่้วยโรคลมชกัในประเทศไทยเกดิอบุตัเิหตุ

ทางรถยนต์เนื่องจากมีอาการชักขณะขับรถ จากการศึกษา

ของสมศักดิ์ เทียมเก่าและคณะ พบว่าผู้ป่วยมีอาการชักขณะ

ขับรถถึงร้อยละ 57  โดยร้อยละ 20 ของผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุ

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล13  และการศึกษาของ

เจียมจิต แสงสุวรรณและคณะ ศึกษาการเกิดอุบัติเหตุจราจร

ในผู้ป่วยโรคลมชัก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าร้อยละ 

43.3 เกิดอุบัติเหตุจากการชัก โดยเกิดจากยานพาหนะชนิด

รถจักรยานยนต์ร้อยละ 81.8    รถยนต์ร้อยละ 25.0 และ

รถจักรยานร้อยละ 6.8    ร้อยละ 13.6 ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล (hospitalization) และร้อยละ 28.4 ได้รับ

บาดเจ็บรุนแรงปานกลาง14  (รายละเอียดดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 Injury and vehicular crashes resulting from seizures (Saengsuwan et al)14

Variables n %

Accidents from seizures (n=203)

      Ever

      Never

88

115

43.3

56.7

Types of incidents (a patients could have more 

than one incident) (n=88)

      Vehicle crash

      Falling

44

52

50.0

59.1

Types of vehicle (a patients could have more than 

one incident) (n=44)

      Motorcycle

      Car

      Bicycle

36

11

3

81.8

25.0

6.8

Injuries (patients listed their most worst case) 

(n=88)

      Mild

      Moderate (outpatient)

      Severe (hospitalization)

51

25

12

58.0

28.4

13.6
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	 จากการศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยสิทธิ์การรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal coverage :UC) ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลระหว่างปี 2547-2556 พบรายละเอียดดังตารางที่ 2

ชนิดยานพาหนะ จำ�นวน(ราย) ร้อยละ

มอเตอร์ไซด์ 283/86,829 0.32

รถเก๋ง 15/87,097 0.02

รถปิคอัพ 11/87,101 0.01

รถบรรทุก 1/87,111 0.00001

รถบัสโดยสาร 2/87,110 0.00002

	 นอกจากนี้ การศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ป่วยโรคลมชักจ�ำนวน 300 

ราย พบว่ามีอาการชักจ�ำนวน 8,525 ครั้งในระยะเวลา 1 ปี 

ส่วนใหญ่มีอาการชักชนิด GTCs  ร้อยละ 2615  และการ

ศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional)  โรงพยาบาลชุมชน

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในผู้ป่วยโรคลมชักจ�ำนวน 316 

คน พบว่าเกิดอุบัติเหตุขณะชักจ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 

38.6) โดยเกิดอุบัติเหตุจราจรร้อยละ 28.98  การศึกษาสม

ศักด์ิ เทียมเก่าและคณะ ท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน

ประเทศอังกฤษ พบว่าผู้ป่วย 27 รายจาก 100 ราย เกิด

อุบัติเหตุจากการชัก 222 ครั้ง โดยท้ัง 27 รายน้ันมีอาการ

ชักทั้งหมด 4,459 ครั้งใน 1 ปี โดย 1,094 ครั้งที่ชักแล้วมี

การล้มลง (ร้อยละ 24.5)16  สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ 

ได้แก่ประเทศเนเธอร์แลนด์ ศึกษาการเกิดอุบัติเหตุจราจร

จ�ำนวน 203 ครั้ง พบว่า 155 ครั้ง เกิดจากมีอาการชักขณะ

ขับรถ โดยร้อยละ 80 ขับรถยนต์17 และในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า relative risk ของการเกิดอุบัติเหตุจาก

การชักมีค่าเท่ากับ 8.6/100,000   เม่ือเปรียบเทียบพบว่า 

ผู้ป่วยโรคลมชักมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้ป่วยโรคทาง

อายุรกรรมอื่นๆ18  ซึ่งอุบัติเหตุที่เกิดจากการชักและการเสีย

ชีวิตในผู้ป่วยโรคลมชักมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ

โรค19

อุบัติเหตุจราจรในผู้ป่วยโรคลมชักรุนแรงเพียงใด?
	 โดยทั่วไปแล้วการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชัก

จะมคีวามรนุแรงน้อยกว่าคนท่ัวไป เพราะส่วนใหญ่จะมีความ

ระมดัระวงัอยูแ่ล้ว และไม่ขบัรถเรว็ จากการศกึษาข้อมลูของ

ผู้ป่วยสิทธิก์ารรกัษาหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลระหว่างปี 2547-2556 พบรายละเอียด

ดังตารางที่ 3-5

อันตรายต่อร่างกาย จำ�นวน ร้อยละ

Traumatic cerebral edema 2/87,110 0.00002

Diffuse brain injury 56/87,056 0.06

Focal brain injury 19/87,093 0.02

Epidural hematoma 15/87,097 0.02

Subdural hematoma 43/87,069 0.05

Subarachnoid hematoma 5/87,107 0.01

Traumatic pneumothorax 2/87,110 0.00002

ตารางที่ 3 รายละเอียดการบาดเจ็บทางสมอง

ตารางที่ 2 รายละเอียดชนิดยานพาหนะของผู้ป่วยที่รับการรักษา
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กระดูกหัก ข้อต่อเคลื่อน จมน�้ำ จำ�นวน ร้อยละ

Fracture shoulder/upper arm 94/87,018 0.11

Farcture forearm 42/87,070 0.05

Fracture femor 27/87,085 0.03

Fracture lower leg/amkle 11/87,101 0.01

Accidental downing 42/87,070 0.05

ตารางที่ 4 รายละเอียดการบาดเจ็บกระดูกหักและข้อเลื่อนหลุด

Falls จำ�นวน ร้อยละ

Falls 3,265/83,847 3.75

Falls from step/stairs 138/86,974 0.16

Falls from ladder 10/87,102 0.01

Falls from scaffolding 18/87,094 0.02

Falls from building 62/87,050 0.07

Falls from tree 17/87,095 0.02

Falls : unspecified 402/86,710 0.46

ตารางที่ 5 รายละเอียดการบาดเจ็บแบบล้มลงกับพื้น

ใครมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจรได้บ่อย?
	 1. ชนิดของการชัก การศึกษาพบว่าการชักชนิด 

GTCs เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลม

ชัก4-8 นอกจากนี้มีรายงานพบว่าการชักชนิด myoclonic 

seizures และ atonic seizures ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงด้วยเช่น

กนั9,10  ทัง้นีเ้นือ่งจากการเกดิอาการชกัดงักล่าวมกัไม่มีอาการ

เตือน และมักมีการล้มลงกับพื้นถ้าเกิดในขณะท�ำกิจกรรมใน

ท่ายืนหรือนั่งก็ตาม ดังน้ันผู้ป่วยไม่สามารถป้องกันอุบัติเหตุ

ทีเ่กิดขึน้ได้ เนือ่งจากไม่มสีตใินการควบคมุตนเองได้ บางครัง้

อาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุที่รุนแรงถึงขั้นพิการ

หรือเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุบัติเหตุที่เกิดจากการชัก

ในขณะที่ผู้ป่วยโรคลมชักก�ำลังขับขี่รถยนต์ รถจักรยานยนต์ 

หรืออยู่ใกล้แหล่งน�้ำ เตาไฟ กองไฟ  ซึ่งไม่เพียงแต่ผู้ป่วยโรค

ลมชกัเท่านัน้ทีไ่ด้รับอบุตัเิหต ุแต่รวมถงึประชาชนทัว่ไปทีอ่าจ

จะได้รับผลกระทบดังกล่าวด้วย

	 2. ความถี่ของการชัก ผู้ป่วยที่มีการชักมากกว่า 1 

ครั้งต่อเดือน มีโอกาสสูงที่จะเกิดอุบัติเหตุจากการชัก5,15,20,21 

เนือ่งจากมโีอกาสเสีย่งบ่อยครัง้มากกว่ากลุม่ผูป่้วยทีม่อีาการ

ชักน้อยครั้ง

	 3. ผลข้างเคยีงของยากนัชกั ผลข้างเคยีงจากยากนั

ชักท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการมือส่ัน เดินเซ เห็นภาพซ้อน ท�ำให้ผู้

ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุต่างๆมากขึ้น  การศึกษาพบว่า

ผูป่้วยโรคลมชกัทีไ่ด้รบัยากนัชกัมากกว่า 3 ชนดิขึน้ไปมีโอกาส

เกิดผลข้างเคียงดังกล่าวข้างต้นได้สูง จึงเป็นปัจจัยเส่ียงหน่ึง

ที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุจากการชักได้มากกว่าการทานยากันชัก

น้อยชนิด และไม่เกิดผลแทรกซ้อน5,9   

	 4. ระยะเวลาท่ีไม่มีอาการชัก ถ้าไม่มีอาการชัก

ติดต่อกันนานมากกว่า 6 เดือน โอกาสการเกิดอุบัติเหตุลด

ลงได้ร้อยละ 85 และถ้าไม่ชกัตดิต่อกนันานมากกว่า 12 เดอืน 

โอกาสเกิดอุบัติเหตุลดลงได้ถึงร้อยละ 9319
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	 5. ผูป่้วยทีม่ช่ีวงอาย ุ18-25 ปี มีโอกาสเกดิอบุตัเิหตุ

ทางจราจรเป็น 3-4 เท่าของกลุ่มอายุอื่น เนื่องจากการขับขี่

ยานพาหนะทีเ่รว็ การควบคมุการชกัได้ผลไม่ค่อยด ีเนือ่งจาก

ความสม�่ำเสมอในการทานยากันชักไม่ดี และพบว่าผู้ป่วย 

โรคลมชักที่เกิดอุบัติเหตุไม่สวมหมวกนิรภัยถึงร้อยละ 4122

	 6. การชักครั้งแรก พบว่าร้อยละ 18 ของการเกิด

อุบัติเหตุในผู้ป่วยโรคลมชัก เกิดในการชักครั้งแรก เนื่องจาก

ไม่เคยทราบมาก่อนและขาดความระมดัระวงัในการขับข่ียาน

พาหนะ

	 7. ผู้ชายพบบ่อยกว่าผู้หญิง เนื่องจากการใช้ยาน

พาหนะบ่อยกว่าและมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่า 

ผู้หญิง

	 8. ประวัติอุบัติเหตุจากการชักก่อนหน้านี้ พบว่า

ร้อยละ 28 ของผู้ป่วยโรคลมชักเกิดอุบัติเหตุมากกว่า 1 ครั้ง 

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้หรือไม่ อย่างไร?
	 1. ให้การรกัษาโรคลมชกัอย่างด ีหลกัการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคลมชัก นอกจากการรักษาด้วยยากันชักแล้ว แพทย์

ผูด้แูลจะแนะน�ำผูป่้วยโรคลมชกัทกุรายให้หลกีเลีย่งกจิกรรม

ที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ และนอกจากน้ี สมศักดิ์ เทียมเก่า

และคณะ21  ได้พัฒนาเครื่องมือในการช่วยท�ำนายโอกาสการ

เกิดอุบัติเหตุจากการชัก โดยศึกษาในโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิทั้งในประเทศไทยและอังกฤษ ซ่ึงผ่านการทดสอบ 

พบว่ามีความไว (sensitivity) มากถึงร้อยละ 90.3 มีความ

เฉพาะ (specificity) ร้อยละ 46.7  และได้ท�ำการก�ำหนด

สูตรเพื่อใช้ท�ำนายโอกาสในการเกิดภยันตรายที่เกิดจาก 

โรคลมชัก ไว้ในสื่อทางอินเตอร์เน็ต http://sribykku.webs.

com รายละเอียด ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 : พัฒนาเครื่องมือในการช่วยท�ำนายโอกาสการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก
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	 เมื่อมาศึกษาซ�้ำในโรงพยาบาลชุมชน ประเทศไทย

พบว่าค่า sensitivity และ specificity ได้ 93.44% และ 

43.30% ตามล�ำดับ23  จะเห็นได้ว ่าสูตรดังกล่าวน้ันมี 

ความน่าเชื่อถือและมีความไวเพียงพอท่ีจะสามารถน�ำมาใช้

พยากรณ์โอกาสการเกดิอบุตัเิหตขุองผูป่้วยโรคลมชกัทีร่กัษา

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิละโรงพยาบาลทตุยิภมู ิซึง่เป็น

สถานพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมชักเป็นส่วน

ใหญ่ของประเทศไทย จึงท�ำให้แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคลมชัก

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาและให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 

เนื่องจากสูตรการท�ำนายโอกาสการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก

นั้นได้เผยแพร่ใน website ท�ำให้ผู้ป่วย ครอบครัวและคน

อืน่ๆทีส่นใจสามารถเข้าถงึและสามารถใช้สตูรการท�ำนายนัน้

ได้ง่าย จึงเป็นสิ่งที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการดูแลผู้ป่วย

โรคลมชัก

	 2. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคลมชักและผู้ดูแล 

เก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดจากการชัก เพื่อลดอัตรา

การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะอย่างยิง่อาการ

ชักขณะขับรถแล้วเกิดอุบัติเหตุ (traffic accidents)  

 กล่าวคอื ควรหยดุขบัรถอย่างน้อย 3 ปี ถ้ามอีาการชกัเฉพาะ

กลางคืน แต่ถ้ามีอาการชักช่วงกลางวันร่วมด้วย ควรควบคุม

อาการชักได้อย่างน้อย 1 ปีหลังจากการชักครั้งสุดท้าย24 แต่

ถ้าจ�ำเป็นต้องขับรถจริงๆ เช่น จ�ำเป็นต้องขับรถไปท�ำงาน

เพราะไม่มีรถโดยสาร อาจพิจารณาเป็นกรณีได้ แต่ควรขับ

รถเป็นระยะทางใกล้ๆ และควรควบคมุอาการชกัได้อย่างน้อย

เป็นระยะเวลา 6 เดือน ควรขับรถในช่องจราจรซ้ายสุด  

ใช้ความเร็วต�่ำ ระยะทางสั้นที่สุดเท่าที่จ�ำเป็น ไม่ควรขับทาง

ไกล และเม่ือมีอาการเตือนให้รีบหยุดรถทันที ถึงแม้ว่าใกล้

จะถงึจดุหมายปลายทางก็ตาม ทีส่�ำคญัคอื ในวนัทีล่มืทานยา

กนัชกัไม่ควรขบัรถในช่วงดงักล่าว นอกจากนีพ้บว่าผูป่้วยโรค

ลมชักที่เกิดอุบัติเหตุไม่สวมหมวกนิรภัยถึงร้อยละ 4122  

ดังนั้น ควรรณรงค์ให้ผู้ป่วยสวมหมวกนิรภัย เพื่อป้องกันและ

ลดความรุนแรงการเกิดอุบัติเหตุจากการชัก

	 3. หลีกเลี่ยงยากันชักที่มีอาการข้างเคียงมาก เช่น 

มือสั่น ซึม เดินเซ เห็นภาพซ้อน เป็นต้น หากมีอาการ 

ดงักล่าว ควรแจ้งให้แพทย์ หรอืเภสชักรทราบเพือ่ปรบัเปลีย่น

การรักษาที่เหมาะสม

	 4. ระหว่างที่มีการปรับเปลี่ยนขนาดของยา ผู้ป่วย

ไม่ควรขับรถ

	 5. ควรทานยาสม�่ำเสมอ ถ้าวันใดลืมทานยา ควร

งดขับรถวันนั้น

	 6. ผู้ป่วยทีม่อีาการเตอืนน�ำมาก่อนการชัก ควรหยดุ

รถทันทีท่ีมีอาการเตือนเกิดขึ้น ไม่ควรรีบขับรถเพื่อให้ถึง 

จุดหมายปลายทางเพราะจะเกิดอุบัติเหตุก่อนถึงได้

	 7. ไม่ควรขับรถในที่ที่มีการจราจรติดขัดมากๆและ

ควรขบัในช่องจราจรท่ีสามารถหยดุรถได้ทนัทหีรือในช่วงเวลา

ที่รถไม่มาก

	 8. กรณผีูป่้วยหญงิทีม่อีาการชกัในช่วงมรีอบประจ�ำ

เดือนเป็นประจ�ำ ไม่ควรขับรถในช่วงดังกล่าว

	 9. ควรให้ข้อมูลที่เป็นจริงกับแพทย์ผู้รักษา เพื่อ

ป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้อื่นและตนเอง

	 10. แพทย์ต้องท�ำการประเมินผลการรักษาอย่าง

ละเอียดถี่ถ้วน เพราะบางครั้งการสอบถามอาการเพียงส้ันๆ

ว่ามีอาการชักหรือไม่ อาจไม่ได้ทราบผลการรักษาที่ถูกต้อง 

เพราะผู้ป่วยบางรายอาจไม่เข้าใจว่าอาการชักคืออะไรบ้าง 

เข้าใจเพียงแค่อาการชักแบบ GTCs เท่านั้น ดังนั้นต้องม ี

การสอบถามอาการชักในทุกรูปแบบท่ีเกิดขึ้นได้ และควรใช้

สมุดคู่มือบันทึกอาการชักให้สม�่ำเสมอ เพื่อความแม่นย�ำใน

การประเมินผลการรักษา

สรุป
 	 ผู้ป่วยโรคลมชักมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรที่เกิดจากการชัก  ส่งผลให้เกิดความพิการหรือรุนแรง

ถึงขั้นเสียชีวิต ดังนั้น จึงควรมีมาตรการในการป้องกันการ

เกิดอุบัติเหตุจากการชัก โดยเน้นการให้ค�ำแนะน�ำให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด หากไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ 

ไม่ควรขับรถ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณา

ออกใบอนุญาตขับขี่รถ นอกจากนี้ การพัฒนาระบบขนส่ง

มวลชนกเ็ป็นสิง่ส�ำคญั ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูป่้วยสามารถมช่ีองทางใน

การเดินทางที่สะดวก ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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นานาสาระ

“สาธารณสุข สามัคคี ท�ำคุณความดีเพื่อประเทศไทย”

พว.อรรจจิมา  ศรีชนม์ ตึกศัลยกรรมหญิง

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม	

	 “การท�ำงานให้ส�ำเร็จขึ้นอยู่กับความสามารถสองอย่างเป็นส�ำคัญ คือสามารถใช้วิชาความรู้อย่างหนึ่งสามารถใน

การประสานสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างหนึ่ง ทั้งสองประการนี้ต้องด�ำเนินคู่กันและจ�ำเป็นต้องกระท�ำด้วยความสุจริตกาย สุจริตใจ 

ด้วยความคดิความเหน็ทีเ่ป็นอสิระ ปราศจากอคต ิและด้วยความถกูต้อง ตามเหตตุามผลด้วย จงึจะช่วยให้งานบรรลจุดุหมาย

และประโยชน์ที่พึงประสงค์โดยครบถ้วน”

	 พระบรมรา โชวาทของพระบาทสม เ ด็ จ

พระเจ้าอยู่หัว ข้อความน้ีคือสูตรส�ำเร็จหรือสูตรพิเศษที่ 

บุคคลและองค์กรน�ำไปใช้ในการท�ำงาน โดยเฉพาะงาน

สาธารณะ งานที่เกี่ยวข้องกับประโยชน์สุขของคนส่วนใหญ่  

งานสาธารณสุขคืองานท่ีเก่ียวกับอนามัยประชาชนและ 

การดแูลอภบิาลเพ่ือให้ร่างกายและจติใจมสีขุภาพและอนามยั

ที่ดี  ซึ่งเป็นงานสาธารณะจึงต้องอาศัยความรู้ ความช�ำนาญ

ของบุคคล การประสานสัมพันธ์ความร่วมมือร่วมใจและ 

ความสามัคคีของผู ้มีส ่วนเกี่ยวข ้อง โดยมีเป้าหมายที ่

ความส�ำเร็จของงาน เพื่อประโยชน์สุขของประชาชน

	 ที่โรงพยาบาลนครพนม  ดิฉันปฏิบัติงานเป็น

พยาบาลประจ�ำการในแผนกศัลยกรรมมีเรื่องจริงจาก

ประสบการณ์การท�ำงานร่วมกันของทีมงานศัลยกรรม  เพื่อ

เป็นการเผยแพร่ถึงการท�ำงานท่ีทุกฝ่ายในโรงพยาบาล

นครพนมด้วยความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจกัน  เพื่อช่วยเหลือ

กันทั้งด้านการดูแลรักษา  การพยาบาล  ตลอดจนการ

ประสานความเกีย่วข้องกับทกุฝ่ายให้กบัหลายๆท่านได้ทราบ

เพียง หนึ่งตัวอย่างดังนี้

	 ในวันที่ 6 เมษายน 2557 ตึกศัลยกรรมหญิงได้รับ

ผู้ป่วยหญิงอายุ 23 ปี เป็นผู้ป่วยจากประเทศลาว  ถูกส่งตัว

มาเพือ่รบัการรกัษาจากการประสบอบุตัเิหตรุถจกัรยานยนต์

ชนกบัรถยนต์  ผูป่้วยมอีาการสาหสัมากแพทย์ทีแ่ผนกฉุกเฉนิ

วินิจฉัยเบื้องต้นเรื่องการบาดเจ็บหลายระบบพร้อมให้ข้อมูล

กับญาติว่าโอกาสที่จะเยียวยาให้ดีขึ้นมีเปอร์เซนต์น้อยมาก

ท�ำให้บดิา มารดาของผูป่้วยหมดสิน้ความหวงัว่าผูป่้วยจะรอด

ชีวิต  เพราะผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบดังกล่าวแพทย์

หญิงนทวรรณ หุ่นพยนต์  STAFF ศัลยกรรมท�ำการผ่าตัด

ทางหน้าท้องเพื่อแก้ไข ปัญหาบาดเจ็บในช่องท้อง (Blunt 

Trauma) ร่วมกับนายแพทย์ทศพล นุตตะรังค์ STAFF 

ศลัยกรรมกระดกู ร่วมท�ำการผ่าตดัคราวเดีย่วกนัท�ำ External 

Fixation เนือ่งจากมกีารแตกหกัของกระดกูอุง้เชงิกรานอย่าง

รุนแรง  การท�ำผ่าตัด 2 ระบบในเวลาเดียวกันส่งผลให้ผู้ป่วย

ต้องได้รบัการดแูลหลงัผ่าตดัทีแ่ผนกหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 

อย่างใกล้ชิดเป็นกรณีพิเศษ หลังผ่าตัดวันที่ 2 พบความผิด

ปกติทางด้านระบบทางเดินปัสสาวะจากการฉีกขาดของ

อวยัวะเพศ แพทย์เจ้าของไข้ได้ปรกึษาแผนกทางเดินปัสสาวะ  

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รบัการผ่าตดัอย่างเร่งด่วนเพือ่แก้ไขท�ำการ

เย็บซ่อมแซมและใส่สายระบายปัสสาวะออกทางหน้าท้อง 

การดูแลผู้ป่วยรายนี้ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ ที่

มีความสามารถ คือ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมท่ัวไป 

(General Surgery) แพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมกระดูก 

(Orthopaedic) และแพทย์ผู้เช่ียวชาญศัลยกรรมระบบทาง

เดนิปัสสาวะ (Urology )ตลอดจนทมีพยาบาลและผูเ้กีย่วข้อง

ในรูปสหสาขาวิชาชีพ โดยการให้การดูแล  รักษาพยาบาล

ด้วยความระมัดระวังใส่ใจ  ดูแลอย่างใกล้ชิดยึดหลัก  

“ Patient Safety and Patient Center ” เพื่อให้ผู้ป่วย
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ปลอดภัย  ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้การพยาบาลด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์โดยมิได้ค�ำนึงถึงจ�ำนวนเงินมหาศาลส�ำหรับ

ครอบครัวที่ยากล�ำบากรายนี้

	 วันเวลาผ่านไปผู้ป่วยมีอาการทุเลาดีขึ้นเป็นล�ำดับ

แพทย์จึงให้ย้ายผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  มารับ

การดูแลต่อเนื่องที่แผนกศัลยกรรมหญิง  การดูแลแบบสห

สาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary  team) ได้ถูกก�ำหนดไว้

ตัง้แต่เริม่ต้น  แม้ว่าผูป่้วยรายนีจ้ะเป็นผูป่้วยจากประเทศลาว  

แต่การดูแลของทีมงานก็ให้ความส�ำคัญ  มุ่งหวังในการดูแล

รักษาให้ผู้ป่วยปลอดภัย  โดยไม่ค�ำนึงถึงความแตกต่างด้าน

เชื้อชาติ การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติได้รับจากทีม

งานด้วยความเมตตา เอือ้อาทร ค�ำนงึถึงสทิธผิูป่้วย ช่วยเหลอื

ในทุกๆ ด้านจนถึงระยะปลอดภัย แพทย์ให้ข้อมูลการรักษา

และวางแผนจ�ำหน่ายเพื่อให้ได้รับการดูแลท่ีบ้านแบบ   

Continuing of Care ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลและ

นัดมารับการรักษาอีกครั้งใน 6 สัปดาห์  การเข้ารับการรักษา

ครั้งท่ี 2 ของผู้ป่วยรายนี้มา Admitted ใหม่ในวันที่ 13 

พฤษภาคม 2557 อยู่ในการดูแลของแพทย์หญิงนทวรรณ  

หุ ่นพยนต์ เป็นแพทย์เจ้าของคนไข้  โดยดูแลร่วมกับ 

นายแพทย์ทศพล นุตตะวังค์ แพทย์ศัลยกรรมกระดูก  และ

นายแพทย์ไพรัตน์ กิตติศรีวรพันธ์ แพทย์ผู้เช่ียวชาญระบบ

ทางเดินปัสสาวะปัญหาด้านการขับถ่ายในปัสสาวะออกทาง

หน้าท้องผ่านสาย  Cystostomy Tube เป็นปัญหาหลัก 

ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนเกิดแผลรอบสาย Cystostomy 

Tube แผลอักเสบลุกลาม ในเรื่อง wound care ดิฉันได้ใช้

ความรู ้จาก ET Nurse ดูแลรักษา  ถึงแม้ดิฉันจะมี

ประสบการณ์เกีย่วกบัการท�ำแผลมากมายเพยีงใด ดฉินักต้็อง

อาศัยการท�ำงานเป็นทีมท่ีมีความสามัคคี มีความมุ่งม่ันย่อม

มีความส�ำคัญกว่าการท�ำเพียงล�ำพัง ดิฉันได้ใช้ความรู ้

ความสามารถในการดูแลแผลแบบ  Advance wound 

dressing พร้อมทีมงานจนอาการดีขึ้นเป็นล�ำดับและดูแล

บาดแผลร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีผูเ้กีย่วข้องทกุสาขา ทัง้แพทย์ 

พยาบาล นกักายภาพบ�ำบดั เภสชักร โภชนาการ นกัจติวทิยา 

และ นักสังคมสงเคราะห์ร่วมกับชุมชน ท่ีคอยดูแลในเรื่อง 

ค่ารักษาพยาบาลเพราะผู้ป่วยรายนี้เป็นครอบครัวที่ยากไร ้

ทุกคนในครอบครัวไม่มีอาชีพและรายได้อะไรตั้งแต่ผู้ป่วยมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลของเรา  ทีมงานศัลยกรรมได้น�ำ

เรือ่งทัง้หมด เรยีนให้ท่านผูอ้�ำนวยการ โรงพยาบาลนครพนม 

นายแพทย์สมคิดสุริยเลิศ ได้รับการทราบตลอด  การดูแล 

ผู้ป่วยรายนี้มีการวางแผนในการรักษาในเรื่องความซับซ้อน

ของปัญหาทางเดินปัสสาวะ  ถึงแม้การรักษาอาจจะไม่สิ้นสุด 

	 “อันความกรุณาปราณี จะมีใครบังคับก็หาไม่ หลั่ง

มาเองเหมือนฝนอันชื่นใจ จากฟากฟ้าสุราลัยสู่แดนดิน”  

พระราชนิพนธ์ ร.6 จากเรื่อง เวนิชวาณิช

	 ในที่สุดครอบครัวผู้ป่วยได้รับความเมตตาจาก 

พระอาจารย์บุญอุ้ม อาภสฺสโร เจ้าอาวาสวัดป่าโนนแพง 

อ.บ้านแพง จ.นครพนม ได้ประสานงานร่วมกับนายแพทย์

ณรงค์เดช บุตรวร แพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลบ้านแพง 

ท�ำหนงัสือส่งต่อผู้ป่วยให้มารกัษาทีโ่รงพยาบาลนครพนมโดย

ท่านพระอาจารย์บญุอุม้เป็นผู้รบัผิดชอบค่าใช้จ่ายแทนผู้ป่วย 

ซึง่ตวัพระอาจารย์เองท่านเป็นผูม้อีปุการคณุ ต่อโรงพยาบาล

นครพนม ของเราเสมอมาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายซื้อเครื่องมือ

แพทย์และอื่นๆ  อันท�ำให้ครอบครัวผู ้ป่วยมีก�ำลังใจใน 

การต่อสู้กับความเจ็บป่วยอย่างดียิ่ง นอกเหนือจากความปิติ

ยินดีดังกล่าว ครอบครัวผู้ป่วยและทางโรงพยาบาลนครพนม

ยังรู้สึกปลาบปลื้มปิติยินดีเพิ่มขึ้นอีกเป็นเท่าทวี เมื่อได้ทราบ

ว่ามีผู้หลักผู้ใหญ่คอยห่วงใย และติดตามการรักษาผู้ป่วย 

รายนีม้าตลอด โดยทางโรงพยาบาลได้รบัหนงัสอืจาก พลเอก

หญิง ท่านผู้หญิงอภิรดี  ยิ่งเจริญ ข้าหลวงในพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวรัชกาลปัจจุบัน ท่านได้รับทราบความยาก

ล�ำบากความยากไร้ของผู้ป่วยรายนี้จากพระอาจารย์บุญอุ้ม 

อาภสฺสโร จึงได้พระเมตตาให้อยู ่ในความอุปถัมภ์ของ 

ท่านพลเอกหญิง ท่านผู้หญิงอภิรดี  ยิ่งเจริญ เม่ือผู้ป่วยมี

อาการดขีึน้เป็นล�ำดบั ท่านได้มอบหมายให้ผู้แทนของท่านคอื 

คุณสุภัตรา ยิ่งเจริญ  มาเยี่ยมผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล เม่ือ 

วันที่ 18 มิถุนายน  2557 พร้อมพระราชทานหนังสือจ�ำนวน 

2 กล่องใหญ่ พร้อมซี ดี ที่เกี่ยวกับพระราชกรณียกิจของ

ในหลวง เพื่อเป็นสมบัติของโรงพยาบาล ท่านผู้หญิงแจ้งว่า

หน่วยงานที่จะได้รับพระราชทานส่ิงของมีค่าเช่นน้ีต้องได้รับ

การพิจารณาคัดเลือกแล ้วว ่า เป ็นหน ่วยงานที่ ได ้ท�ำ 

คุณประโยชน์ต่อสังคมและแผ่นดิน นอกจากน้ี พลเอกหญิง

ท่านผู้หญิงอภิรดี  ยิ่งเจริญ  ยังได้ประทานหนังสือ ขอบคุณ
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คณะแพทย์ พยาบาล ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์รวม

ทัง้ผู้เกีย่วข้องให้มขีวญัก�ำลงัใจในการปฏบิตัหิน้าทีข่องตนเอง

เพื่อประโยชน์สุขของประชาชนสืบไป นับเป็นสิริมงคล 

อย่างสูงยิ่งของโรงพยาบาลนครพนมของเรา

	 พระเมตตาของท่านพลเอกหญิง ท่านผู้หญิงอภิรดี  

ยิ่งเจริญ ที่มีต่อผู้ป่วยและครอบครัวรายน้ี ยังความปลื้มปิติ

ยินดีและซาบซึ้งในพระกรุณาของท่านเป็นที่ยิ่ง คณะแพทย์ 

พยาบาลตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์รวมท้ังผู้เก่ียวข้อง 

กป็ลืม้ปิตยินิดร่ีวมกบัครอบครวัของผูป่้วยเช่นเดยีวกนั นบัว่า

พระเมตตาของท่านน�ำมาซ่ึงเกียรติภูมิอันยิ่งใหญ่ของ 

โรงพยาบาลนครพนม

	 การดูแลผู้ป่วยทุกรายมิอาจท�ำได้เพียงล�ำพังคน

เดยีวแต่ต้องอาศัยความร่วมมอืร่วมแรงร่วมใจ ของทมีงานใน

รูปแบบสหวิชาชีพ  ที่ต้องใช้ความรู้ตลอดจนการประสาน

สัมพันธ์กับทุกฝ่ายเพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับการดูแล ทั้งจาก

ครอบครัว ชุมชน วัด อย่างเช่น การดูแลผู้ป่วยจากสปป.ลาว

ข้างต้น จนพ้นขีดอันตรายมาได้ในระดับที่น่าพึงพอใจนี้   

สิ่งหนึ่งที่ดิฉันมีความภาคภูมิใจที่น่าจะเป็นสิ่งที่ดี ในการเป็น

ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยและได้มีส่วนร่วมรักษาผู้ป่วยและได้มีส่วน

ร่วมสร้างสัมพันธภาพอันดีงาม  ระหว่างประเทศเพื่อนบ้าน

ให้เจรญิงอกงามแน่นแฟ้นยิง่ขึน้  ผูป่้วยและญาตจิะช่วยขยาย

ความบอกต่อๆ กันไปถึงการดูแล การเอาใจใส่จากทาง 

โรงพยาบาลนคพนมของเรา  โดยเน้นการสาธารณสขุสามคัคี  

ท�ำคุณความดีเพื่อประเทศไทย  สมดังพระบรมราโชวาทของ

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชทานในการประชุม

ใหญ่สามัคคีสมาคม  วันที่ 26 กรกฎาคม  2543 ความว่า  

 

“ความสามัคค ีเป็นคณุสมบตัปิระจ�ำตวัของคนไทย ท่ีได้อบรม

สืบทอดกันมา  แต่บรรพบุรุษโดยไม่ขาดสาย  ทั้งนี้เพราะ 

คนไทยทราบตระหนักว่าหมู่คณะที่มีความสามัคคีแน่นแฟ้น 

สมบูรณ์  ย่อมมีก�ำลังที่กล้าหาญ  ทั้งในการคิด และ 

การปฏิบัติ ”
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	 วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท�ำขึ้นเพื่อ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นส่ือกลางเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ใน

ด้านต่างๆ  ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะน�ำความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย หรือ

ดูแลตนเอง ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น

ประเภทของบทความ
	 1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ที่บรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร 

เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ

	 2. บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือบทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่างสมบูรณ์

ในเร่ืองนั้น ควรเป็นเร่ืองท่ีพบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องที่ก�ำลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้น เพื่อเป็น 

การทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น

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

สาธารณสุขด้านอื่นๆ จัดท�ำขึ้น เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น

	 4. รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือรายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในด้านต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นผู้ป่วย

พบบ่อย หรือผู้ป่วยท่ีพบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อที่จะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน�ำไปปรับปรุงการดูแลคนไข้ให ้

ดียิ่งขึ้น

	 5. นวัตกรรม คือผลงานหรือวิธีการที่คิดค้นขึ้นใหม่ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว และมีคุณภาพ

มากขึ้น

	 6. เกร็ดความรู้ 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 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 ให้พิมพ์แยกต่างหาก หน้าละ 1 รายการ โดยเขียนหัวเรื่องก�ำกับไว้เสมอ
	 5. เอกสารอ้างอิงใช้ตามระบบ Vancouver’s International Committee of Medical Journal
	 6. ส่งต้นฉบับ 1 ชุด พร้อมเขียนข้อมูลลง CD 1 แผ่น ส่งไปยังงานศึกษาอบรม โรงพยาบาลนครพนม 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000 โทร. (042) 521349, (042) 511422 หรือ 511424 ต่อ 1016 โทรสาร (042) 
521349  E-mail : training 1016 @hotmail.com

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
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เงื่อนไขในการลงตีพิมพ์
	 1. เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น
	 2. ข้อความหรือข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ
	 3. บทความท่ีน�ำมาตีพิมพ์ลงใน “วารสารโรงพยาบาลนครพนม” ไว้แล้ว ถ้ามีความประสงค์จะน�ำไป       
ตีพิมพ์ที่อื่นต้องผ่านความเห็นชอบของเจ้าของบทความ และกองบรรณาธิการก่อน


