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สารจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลนครพนม

	 โรงพยาบาลนครพนม เป็นโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 345 

เตียง ก�ำลังขยายบริการเพื่อรองรับผู้ป่วยทั้งชายไทย และ ชาวต่างชาติ เนื่องจากตั้งอยู่ในพื้นที่อยู่ชิดติดชายแดนไทย

และสปป.ลาวมีสะพานมิตรภาพแห่งท่ี 3 เช่ือมต่อท�ำให้สะดวกสบายในการเดินทางไปมาหาสู่กัน ซึ่งเป็นจุดเปล่ียน 

ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ การบริหารโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลงไป ทั้งการบริหารจัดการ การบริการ และวิชาการ วารสาร

ฉบับนี้ถือเป็นวารสารประวัติศาสตร์ฉบับแรก เป็นความตั้งใจของ ผู้บริหาร และ ทีมงานให้เกิดผลงานที่มีคุณค่า ซึ่ง 

คาดว่ามีประโยชน์กับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน ประกอบกับ อยากให้เกิดความต่อเน่ืองของกระแสความตื่นตัว

ในการเรยีนรูภ้ายในองคก์ร โดยมุง่เน้นการใช้กลไกการใชบ้คุลากรทีม่คีวามรู ้ความสามารถ สร้างสรรค์ผลงานวชิาการ  

เผยแพร่ให้บุคลากรได้ใช้ประโยชน์ร่วมกัน อย่างกว้างขวางยั่งยืน

ผมได้อ่านบทความของ สรพ. เรื่อง องค์กรท่ีน่าไว้วางใจ แล้วจุดประกาย แนวคิดให้ผม ผมอยากให้โรงพยาบาล

นครพนมเป็น องค์กรท่ีน่าไว้วางใจ ส�ำหรับผู้รับบริการ และมีตอนหนึ่งของบทความที่กล่าวไว้ว่า ความน่าไว้

วางใจเป็นเรื่องท่ีสัมพันธ์กับความคาดหวัง แต่ละภารกิจย่อมมีประเด็นส�ำคัญที่ผู้คนมีความคาดหวังที่แตกต่างกัน 

เมื่อไรก็ตามที่ผู้รับบริการหรือผู้รับผลงานได้รับในสิ่งท่ีตรงกับความคาดหวัง ย่อมก่อให้เกิดความไว้วางใจตามมา

ส�ำหรับบริการสุขภาพแล้ว สิ่งที่ผู ้รับบริการคาดหวังก็คือบริการที่น่าไว้วางใจว่าสามารถเข้าถึงได้ (access), 

ถูกต ้องเหมาะสม(appropriate), ได ้ผลดี (effective), ปลอดภัยและไม ่มีของแถม(safety), คุ ้มค ่า 

(efficient), เท่าเทียม (equity), ดูแลด้วยหัวใจ (humanized), ใส่ใจทุกความต้องการ (responsive), ทันเหตุการณ์ 

(timeliness) และในบรรดาความคาดหวังเหล่าน้ีสิ่งที่จะเกิดความไม่น่าไว้ที่สุดคือเรื่องของความไม่ปลอดภัย 

สุดท้ายนี้ผมขอให้บุคลากรทุกคนมีความสุขในชีวิตการท�ำงานประจ�ำวันและมีความประณีตในงานด้วยดังนี้ 

	 1. มีความเข้าใจในเรื่องนั้นอย่างทะลุปรุโปร่ง รู้ถึงแก่นสารของเรื่องนั้น รู้ว่าผู้เกี่ยวข้องต้องการอะไร

          จากเรื่องนั้น ๆ

	 2. มีความตั้งใจและทุ่มเทที่จะท�ำอย่างเต็มที่ด้วยเห็นคุณค่าของสิ่งนั้น 

	 3. มีการฝึกปฏิบัติเป็นประจ�ำ ในทุกโอกาสที่เป็นไปได้

      ทั้งนี้ทั้งนั้นผู้ให้บริการตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการ ซึ่งสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดคือ ความปลอดภัยนั่นเอง
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Original Article

ความคาดหวังกับประสบการณ์จริงเกี่ยวกับระดับความปวดหลังผ่าตัด

และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่

สิริญญา  สิมะลี พยม.*

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังกับประสบการณ์จริงที ่

ผู้ป่วยได้รับเกี่ยวกับระดับความปวดและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดใหญ่ในระยะ 48 ชั่วโมงแรก  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ในตึกศัลยกรรม

หญิง โรงพยาบาลนครพนม โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม 

ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกระดับความปวดของผู้ป่วยตาม

ความคาดหวังและตามประสบการณ์จริงส่วนที่ 2 ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา

ความปวดหลังผ่าตัดตามที่ผู้ป่วยคาดหวังกับตามประสบการณ์จริงที่ได้รับ  ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของ 

ครอนบาค  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม พ.ศ.2556  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ได้แก่ การทดสอบ

ค่าทีและวิลคอกซันผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่มีคะแนนความปวดหลังผ่าตัดตามความคาดหวัง

แตกต่างจากตามประสบการณ์จริงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด

ตามความคาดหวังน้อยกว่าตามประสบการณ์จริง   ส�ำหรับคะแนนกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมที่ได้รับหลังผ่าตัด

เพื่อบรรเทาความปวดตามท่ีผู้ป่วยคาดหวังไม่แตกต่างจากตามประสบการณ์จริงเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าค่าเฉล่ีย

คะแนนกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับหลังผ่าตัดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดตามที่ผู้ป่วยคาดหวังแตกต่างจากตาม

ประสบการณ์จริงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน 5 ข้อ โดยการใช้มือประคองแผลขณะเคล่ือนไหว

ร่างกายหรือไอและการลุกเดินภายเร็วหลังผ่าตัด มีค่าเฉล่ียคะแนนตามความคาดหวังน้อยกว่าตามประสบการณ์

จริง ส่วนการดูแลให้ได้รับการพักผ่อน การดูแลความสะดวกสบาย และการแนะน�ำให้หากิจกรรมที่ชอบท�ำเพื่อ 

ความเพลิดเพลินมีค่าเฉลี่ยคะแนนตามความคาดหวังสูงกว่าตามประสบการณ์จริง

คำ�สำ�คัญ:  ความคาดหวังประสบการณ์จริง  ความเจ็บปวด  การผ่าตัดใหญ่

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการโรงพยาบาลนครพนม

Patient’s Expectations with Actual Experiences on Pain Level and Nursing Activities to Relief Pain Among Patients

After Major Surgery
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Abstract
	 The main purpose of this descriptive study was to comparison of patient’s expectations 

with actual experiences on pain level and nursing activities to relief pain among patients after  

major surgery in the first 48 hours. The patients who met the inclusion criteria were purposely  

sampled study. The sample consisted of 20 female patients who underwent major surgery at female  

surgical ward, Nakhonphanom Hospital. The research instruments consisted of: 1. patient’s record 

form and patient’s pain lavel, 2. Interview form about nursing activities to relief postoperative 

pain. The reliability was obtained by means of Cronbach’s coefficient alpha. Data wear collected 

during April to September, 2013 and analyzed by using: percentage, mean, standard deviation, 

paired t-test and Wilcoxon test.

	 The results of the study reveales that statistically significant difference between the 

patient’s expectations with actual experiences on pain level at the level of .05.The patient’s  

expectations on pain level were less than the actual experiences. There was no significant  

difference of the patient’s expectations with actual experiences on nursing activities to relief 

postoperative pain. Nevertheless, there were differences in means of 5 items that statistically 

significant at the level of .05. 

Key words:  Expectation, Actual Experience, Pain, major surgery
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาซ่ึงศัลยแพทย์ใช้ใน

การรักษาอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีมีพยาธิสภาพ

เกิดขึ้น เพื่อช่วยให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายสามารถ 

ท�ำหน้าที่และกลับคืนสภาพปกติให้มากท่ีสุด1  วิธีการ

ผ่าตัดแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ การผ่าตัดเล็ก (minor  

surgery) และการผ่าตัดใหญ่ (major surgery) การ

ผ่าตัดเล็กเป็นวิธีการรักษาทางศัลยกรรมท่ีผู้ป่วยเสี่ยง

ต่อการผ่าตัดน้อย  ระยะเวลาในการท�ำผ่าตัดสั้นและ

มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนน้อย  ส่วนการผ่าตัดใหญ่

เป็นการผ่าตัดที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงมากเนื่องจาก

การผ่าตัดชนิดนี้มีผลต่อระบบหลอดเลือดหัวใจและปอด

ทั้งในระหว่างและหลังผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด

นาน มีการเสียเลือดมาก มีการกระท�ำท่ีอาจก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงต่ออวัยวะของร่างกาย อวัยวะส�ำคัญ

อาจถูกตัดทิ้งและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ได้ 2,3,4

	 ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาส�ำคัญ

อันดับแรกที่ผู ้ป่วยต้องเผชิญ เนื่องจากเนื้อเยื่อและ 

เส ้นประสาทได ้รับความชอกช�้ำและถูกท�ำลาย มี

การบวม ดึงรั้ง และหดรัดตัวของกล้ามเน้ือท่ีได้รับ

บาดเจ็บขณะผ่าตัด5 จากการศึกษาประสบการณ์

ความเจ็บปวดของผู ้ป ่วยใน 3 วันแรกหลังผ ่าตัด 

พบว่าผู ้ป ่วยมีระดับความปวดมากที่สุดในช่วง 24-

48 ชั่วโมงหลังผ ่าตัด และระดับความรุนแรงของ

ค ว ามปวดอยู ่ ใ น ร ะดั บป า นกล า ง จนถึ ง ร ะ ดั บ

รุนแรง6   นอกจากน้ียังมีรายงานการวิจัยพบว ่า   

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไม่ได้รับการบรรเทาความปวดอย่าง

เพียงพอ ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับความทนทุกข์ทรมานจาก

ความปวด7 ส่งผลกระทบต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายและ

จิตใจ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น  

ถุงลมปอดแฟบ ปอดอักเสบ เกิดลิ่มเลือดในหลอด

เลือดด�ำส่วนลึกของขา ล�ำไส้ไม่เคลื่อนไหวเกิดท้องอืด  

ติดเชื้อที่แผลผ ่าตัด เสียสมดุลน�้ำและเกลือแร ่ใน

ร่างกาย8 ท�ำให้ผู ้ป ่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล

นาน  และเสียค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลมาก

ขึ้น9 กลับไปด�ำรงชีวิตตามปกติได้ช้าลง  นอกจากน้ียัง

ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ โดยผู้ป่วยที่ได้

รับประสบการณ์ความปวดเป็นเวลานานจะท�ำให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม มีความวิตก

กังวล นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง ซึมเศร้า แยกตัว

จากสังคม

	 เนื่ อ งจากความปวดหลังผ ่ าตั ดท� ำ ให ้ มี 

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจึงต้องมีการดูแลเพื่อ

รักษาชีวิตหรือสภาพร่างกายของผู ้ป ่วยให ้คงที่ ไว ้ 

พยาบาลเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดและให้การดูแลผู ้ป ่วย

มากกว่าบุคคลอื่นในทีมสุขภาพ  นอกจากนี้ยังเป็น

บุคคลที่ผู้ป่วยคาดหวังว่าจะเข้าใจและให้การช่วยเหลือ

บรรเทาความปวดได้  ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีบทบาท

หน้าที่รับผิดชอบต่อการประเมินความเจ็บปวดและ 

การจัดการความปวดในผู ้ป่วยหลังผ่าตัด อุปสรรค

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยได้รับการบรรเทาความปวดไม่ 

เพียงพอ  เน่ืองมาจากพยาบาลกระท�ำพฤติกรรม 

การประเมินความเจ็บปวดไม่ตรงกับสภาพที่ผู ้ป ่วย 

มีภาวะความปวด หากการประเมินปัญหาความปวด

หลังผ่าตัดท�ำได้ไม่ถูกต้องหรือไม่ครอบคลุมจะส่งผลให้ 

ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดปริมาณน้อยกว่าที่ควรได้รับ

หรือไม่ได้รับการจัดการความปวดโดยการไม่ใช้ยา10

	 ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาส�ำคัญ

ที่ผู ้ป่วยต้องการขจัดออกไป แม้แต่ในผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดครั้งแรกยังสามารถรับรู ้ได้ว่าจะต้องเผชิญ

กับความปวดหลังผ ่าตัดอย ่างแน่นอน ผู ้ป ่วยจึงมี 

ความคาดหวังเกี่ยวกับระดับความปวดหลังผ่าตัดที่

จะได้รับ อีกทั้งยังคาดหวังว่าบุคคลที่จะช่วยบรรเทา 

ความปวดและดูแลให้ได้รับความสุขสบายในระยะ

หลังผ่าตัดคือ แพทย์และพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

พยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลที่อยู ่ใกล้ชิดและอยู ่กับผู ้ป่วย

ตลอดเวลาจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้มากที่สุดแม้ว่า

ในระยะก่อนผ่าตัดผู ้ป่วยจะมีความคาดหวังว่าจะได้

รับความปวดไม่รุนแรงก็ตาม ความคาดหวังของผู้ป่วย

จึงเปรียบเสมือนความต้องการหรือความมุ ่งหวังซึ่งมี

แนวทางที่จะเกิดขึ้นได้นั่นเอง

	 ดั งนั้ น ผู ้ วิ จั ยจึ งต ้ อ งการ ศึกษาถึ งความ 

คาดหวังกับประสบการณ์จริงที่ผู้ป่วยได้รับเกี่ยวกับ
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ระดับความปวดและกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา

ความปวดหลังการผ่าตัด เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและ

เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ที่มีความปวดหลังผ่าตัดให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพการดูแลให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความคาดหวังก่อนผ่าตัด

- ความปวดที่จะได้รับหลังผ่าตัด

- การบรรเทาความปวดจากพยาบาลโดย  

  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ  

  ที่จะได้รับหลังผ่าตัด

ประสบการณ์จริงหลังผ่าตัด

- ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด

- กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา 

  ความปวดหลังผ่าตัด

ระดับความปวดและกิจกรรม 

การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
     1. เพื่อศึกษาความคาดหวังกับประสบการณ์จริง

ท่ีผู ้ป ่วยได้รับเกี่ยวกับระดับความปวดและกิจกรรม 

การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังการผ่าตัด	              	

       2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวด หลังผ่าตัดตาม

ที่ผู้ป่วยคาดหวังกับประสบการณ์จริงที่ผู้ป่วยได้รับ

    3.เพื่อเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดตามที่ผู ้ป่วยคาดหวังกับ

ประสบการณ์จริงที่ผู้ป่วยได้รับ

สมมติฐานการวิจัย
     1 .ระดับความปวดหลังผ ่ า ตัดตามท่ีผู ้ป ่ วย 

คาดหวังแตกต่างจากระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 

ตามประสบการณ์จริงที่ผู้ป่วยได้รับ

       2. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลัง

ผ่าตัดตามที่ผู ้ป่วยคาดหวังแตกต่างจากประสบการณ์

จริงที่ผู้ป่วยได้รับ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดใหญ่ ได้แก่ การผ่าตัดไตหรือท่อไต  

การผ่าตัดช่องท้อง และกาผ่าตัดเต้านมที่มารับการรักษา 

ตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดใหญ่ ได้แก่ การผ่าตัดไตหรือท่อไต   

การผ ่าตัดช ่องท ้อง และการผ ่าตัดเต ้านมที่มารับ 

การรักษาตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 กรกฎาคม 2556 

จ�ำนวน 20 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน

คือ

	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

	     1.1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 		

	    1.2 แบบบันทึกระดับความปวดของ 

ผู้ป่วยตามความคาดหวังและตามประสบการณ์จริง

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	      2.1  มาตรวัดระดับความปวดแบบตัวเลข 

	    2.2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับกิจกรรม 

การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดตามท่ี 

ผู้ป่วยคาดหวังกับตามประสบการณ์จริงที่ได้รับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. ความตรงของเน้ือหา โดยให้ผู ้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลผู ้ป่วยหลังผ่าตัด จ�ำนวน 3 ท่าน 

ช่วยตรวจสอบและแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะ จากน้ัน 

ผู ้วิจัยน�ำมาปรับปรุงก่อนน�ำไปหาความเช่ือม่ันของ 

แบบสัมภาษณ์และน�ำไปใช้จริง 

	 2. ความเชื่อมั่นน�ำไปทดลองใช ้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 

จ�ำนวน 20 ราย แล้วน�ำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ผลมีดังนี้

	 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผ่าตัดตามความคาดหวัง 

มีค่าความเชื่อมั่น 0.88

	 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผ่าตัดตามความคาดหวัง 

มีค่าความเชื่อมั่น 0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการ
	 1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลแก่

พยาบาลวิชาชีพภายในตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

นครพนม

	 2. ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยการอ่านจากแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยและจากการสัมภาษณ์ตัวอย่าง 

	 3. ผู ้วิจัยสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่าง เก่ียวกับ 

ความคาดหวังของระดับความปวดแผลผ่าตัดที่จะเกิด

ขึ้นในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และสัมภาษณ์

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดที่กลุ ่ม

ตัวอย่างคาดหวังว่าจะได้รับ และหลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่าจะสัมภาษณ์ประสบการณ์จริงของกลุ่ม

ตัวอย่างเมื่อครบ 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดอีกครั้ง

	 4. ผู้วิจัยลงรหัสข้อมูลบันทึกในแผ่นบันทึก

ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมาแจกแจงความถี่ 

โดยน�ำเสนอในรูปตารางแสดงจ�ำนวนร้อยละ

	 2 .ค� ำนวณหาค ่ า เฉ ล่ียและค ่ า เ บ่ียง เบน

มาตรฐานของคะแนนระดับความปวดตามความคาด

หวังและตามประสบการณ์จริงของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 48 

ชั่วโมงแรก

	 3. ค�ำนวณค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด

หลังผ่าตัด 48 ชั่วโมงแรก ตามความคาดหวังและตาม

ประสบการณ์จริงของผู้ป่วย

	 4. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

ระดับความเจ็บปวด และคะแนนกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อบรรเทาความปวดตามความคาดหวังกับตาม

ประสบการณ์จริงที่ผู้ป่วยได้รับ จ�ำแนกเป็นรายข้อ โดย

ใช้การทดสอบค่าที (paired t-test) และ Wilcoxon 

test
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ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 50-59 ปีคิด

เป็นร้อยละ 35 สถานภาพสมรสมีจ�ำนวนร้อยละ 80 มี 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 80 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 80  และมีรายได้อยู่ระหว่าง 

1,001-2,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 45 ระยะเวลา

การอยู่โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน คิดเป็นร้อยละ 85  

ไม่มีประสบการณ์ความเจ็บปวดจากการผ่าตัด คิดเป็น

ร้อยละ 55 ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดทั้งหมดคิดเป็นร้อย

ละ 100 ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งเป็นน่ิวในไต คิดเป็นร้อยละ 

55 ครึ่งหนึ่งได้รับการผ่าตัดนิ่วออกผ่านเนื้อไต คิดเป็น 

ร้อยละ 50  มีระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดตั้งแต่ 40 นาที

ขึ้นไป มากถึงร้อยละ 60 ความยาวของแผลผ่าตัด 10-

12 ซม. คิดเป็นร้อยละ 65 และส่วนใหญ่ได้รับยาระงับ

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 40 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความปวดหลังผ่าตัด

ตามที่ผู้ป่วยคาดหวังกับตามประสบการณ์จริง

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัดตามความคาดหวังแตกต่างจากตามประสบการณ์

จริงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ย

คะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดตามความคาดหวัง 

น้อยกว่าตามประสบการณ์จริง ดังรายละเอียดในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยอันดับและผลรวมค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วยตามความคาดหวังกับ

ตามประสบการณ์จริงในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด

คะแนนความเจ็บปวด Mean Rank Sum of Ranks Z

ตามความคาดหวัง 3.60 18.00 -2.598*

ตามประสบการณ์จริง 10.73 118.00

* p< .05

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการเปรียบเทียบกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีได้รับหลังผ่าตัดเพ่ือบรรเทาความปวดตาม

ที่ผู้ป่วยคาดหวังกับตามประสบการณ์จริง

	 กลุ ่มตัวอย ่างมีค ่าเฉลี่ยคะแนนกิจกรรม 

การพยาบาลท่ีได้รับหลังผ่าตัดเพื่อบรรเทาความปวด

ตามที่ผู้ป่วยคาดหวังแตกต่างจากตามประสบการณ์จริง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จ�ำนวน 5 ข้อ 

โดยกิจกรรมการพยาบาลข้อที่ 4 กับข้อที่ 5 มีค่าเฉลี่ย

คะแนนกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับหลังผ่าตัดเพื่อ

บรรเทาความปวดตามท่ีผู้ป่วยคาดหวังน้อยกว่าจากตาม

ประสบการณ์จริง ส่วนกิจกรรมการพยาบาลข้อท่ี 12, 

13 และข้อที่ 16 มีค่าเฉลี่ยคะแนนกิจกรรมการพยาบาล

ที่ได้รับหลังผ่าตัดเพ่ือบรรเทาความปวดตามที่ผู้ป่วยคาด

หวังสูงกว่าจากตามประสบการณ์จริง ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 2

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนกิจกรรมการ

พยาบาลที่ได้รับหลังผ่าตัดเพื่อบรรเทาความปวดตามที่ 

ผู ้ป ่วยคาดหวังไม ่แตกต ่างจากตามประสบการณ์

จริงโดยมีค ่าเฉล่ียคะแนนกิจกรรมการพยาบาลที่

ได ้รับหลังผ่าตัดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดที่ได ้รับ

ตามประสบการณ์จริงมากกว่าตามความคาดหวัง 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
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กิจกรรมการพยาบาล
ตามความคาดหวัง ตามประสบการณ์จริง

t
X S.D. X S.D.

1.หลังผ่าตัดจะมีความเจ็บปวดแผลผ่าตัดมาก               

ในระยะแรก หลังจากนั้นความเจ็บปวดจะ

ทุเลาลง

3.35 .812 3.65 .489 -1.674

2.เมื่อเริ่มรู้สึกเจ็บปวดสามารถแจ้งพยาบาล 3.75 .444 3.90 .307 -1.143

3.เมื่อรู้สึกเจ็บปวด สามารถขอยาระงับปวด                   

ได้จากพยาบาล
3.75 .444 3.90 .307 -1.371

4.สามารถใช้มือประคองบริเวณแผลผ่าตัด              

ขณะที่เคลื่อนไหวร่างกายหรือขณะไอ

3.25 .850 3.55 .825 -2.349*

5.ควรลุกเดินภายหลังผ่าตัด 1-2 วัน 3.55 .759 3.90 .307 -2.333*

6.พยาบาลให้ความสนใจ เอาใจใส่ในการช่วย

ลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด

3.50 .512 3.65 .489 -1.143

7.พยาบาลทักทายและซักถามอาการเจ็บปวด

แผลผ่าตัดของท่านเป็นระยะ

3.30 .571 3.35 .489 -.252

8.พยาบาลตั้งใจรับฟังเมื่อบอกว่าเจ็บปวด 3.35 .587 3.35 .489 .000

9.พยาบาลพูดปลอบโยน ให้กำ�ลังใจ เมื่อบอก

ว่าเจ็บปวด

3.30 .732 3.05 .759 1.097

10.พยาบาลสัมผัสที่มือหรือแขนขณะที่พูดคุย

ซักถามอาการ

3.15 .933 2.90 0788 1.000

11.พยาบาลให้การช่วยเหลือในการทำ�

กิจกรรมต่างๆ ในระยะแรกหลังผ่าตัด เช่น 

การเช็ดตัว การเปลี่ยนเสื้อผ้า การทำ�แผล

3.75 .550 3.85 .366 -.809

12.พยาบาลให้การดูแลเรื่องการพักผ่อน เช่น 

จัดหาผ้าห่ม ไม่รบกวนเวลานอนโดยไม่จำ�เป็น
3.70 .470 3.35 .670 2.101*

13.พยาบาลดูแลความสะดวกสบายแก่ท่าน 

เช่น จัดวางของใช้ไว้ใกล้มือ
3.65 .489 3.25 .716 2.373*

14.พยาบาลตรวจดูแผลของท่าน และทำ�แผล

ด้วยความนุ่มนวล

3.55 .825 3.80 .410 -1.422

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที ของคะแนนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดรายข้อ จำ�แนกตามความคาดหวังกับตามประสบการณ์จริงของผู้ป่วย
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที ของคะแนนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดรายข้อ จำ�แนกตามความคาดหวังกับตามประสบการณ์จริงของผู้ป่วย (ต่อ)

กิจกรรมการพยาบาล
ตามความคาดหวัง ตามประสบการณ์จริง

t
X S.D. X S.D.

15.พยาบาลจัดท่านอนที่เหมาะสม ศีรษะสูง

เล็กน้อย หรือจัดเปลี่ยนท่าอย่างถูกต้อง

3.50 .688 3.65 .489 -.900

16.พยาบาลแนะนำ�ให้หากิจกรรมที่ชอบทำ�                 

เพื่อความเพลิดเพลิน

3.55 .510 3.00 .725 3.240**

17.พยาบาลแนะนำ�และกระตุ้นให้ทำ�กิจกรรม                

ที่ผ่อนคลาย  เช่น การทำ�สมาธิ การหายใจ

อย่างถูกวิธี

3.30 .732 3.25 .716 .326

18.พยาบาลให้ยาระงับปวดทันทีเมื่อบอกว่า

ปวดแผลผ่าตัดมาก

3.50 .606 3.80 .410 -2.042

19.พยาบาลสอบถามความรู้สึกถึงผลของการ               

ลดความเจ็บปวดหลังจากให้คำ�แนะนำ� หรือ

หลังการให้ยาระงับปวด

3.40 .598 3.45 .510 -.326

20.พยาบาลแนะนำ�ญาติถึงวิธีการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดอย่างถูกวิธีเพื่อลดความเจ็บปวด

3.40 .502 3.35 .587 .295

* p < .05

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที ของคะแนนกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทา

ความปวดหลังผ่าตัดโดยรวม จำ�แนกตามความคาดหวังกับตามประสบการณ์จริงของผู้ป่วย

กิจกรรมการพยาบาล  X S.D. t

ตามความคาดหวัง 69.55 7.236 -.248

ตามประสบการณ์จริง 69.95 5.623
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อภิปรายผล 
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ ส่วนใหญ่

มีอายุ 50-59 ปี ร ้อยละ 35 มีสถานภาพสมรสคู  ่

ร ้อยละ 80 การศึกษาอยู ่ ในระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 80 มากกว่าครึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 80 และเป็นโรคนิ่วไตร้อยละ 50 ได้รับการผ่าตัด

นิ่วออกผ่านเนื้อไต ร้อยละ 45 ส่วนใหญ่ได้รับยาระงับ

ความปวดหลังผ่าตัด 1 ครั้ง ร้อยละ 40 ซึ่งผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ พจน์ ศรีบุญลือ และ

คณะ11 พบว่า กลุ่มประชากรวัยแรงงานที่เป็นชาวชนบท

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีรายได้ต�่ำจะเป็นกลุ่ม

ที่ได้รับผลกระทบมากท่ีสุดจากปัญหาโรคน่ิวส่วนใหญ่

เป็นนิ่วในไต ถือได้ว่าพบได้บ่อยในประชากรภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ12 ซ่ึงต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด

เอานิ่วออกผ่านเนื้อไต หลังผ่าตัดในระยะเวลา 24-48 

ชั่วโมง แพทย์จะสั่งยาระงับปวดชนิดฉีดให้เป็นครั้งคราว

เมื่อผู้ป่วยมีความต้องการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการยา

ระงับปวด สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังนี้ ซึ่งพบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัดท่ีผู้ป่วยได้รับตาม

ประสบการณ์จริงสูงกว่าตามความคาดหวัง

	 2. ระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัดตาม

ความคาดหวังแตกต่างจากตามประสบการณ์จริงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาพบว่า  

ค ่า เฉลี่ ยคะแนนความปวดหลั งผ ่ าตัดตามความ 

คาดหวังน้อยกว่าตามประสบการณ์จริงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ มยุลี ส�ำราญญาติ13  ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ 

ความคาดหวังกับประสบการณ์จริงของผู ้ป ่วยเกี่ยว

กับระดับความปวดหลังผ่าตัด อธิบายได้ว่าการผ่าตัด

ใหญ่เป ็นการผ่าตัดท่ีใช ้ระยะเวลานาน แผลที่ เกิด

จากการผ่าตัดส่วนใหญ่มักจะยาว ย่อมท�ำให้เนื้อเยื่อ

และเส ้นประสาทได ้ รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้นจากการท่ี

เนื้อเยื่อและเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ ท�ำให้มีการ 

ก ร ะ ตุ ้ น ป ล า ย ป ร ะ ส า ท รั บ ค ว า ม ป ว ด โ ด ย ต ร ง 

ให ้ส ่งสัญญาณประสาทไปยังสมอง ผู ้ป ่วยจึงรับรู ้ 

ความปวดแผลหลังผ่าตัด14 อีกท้ังยังต้องได้รับยาระงับ

ความรู ้สึกทั่วร ่างกาย มีการรบกวนการท�ำงานของ

กระเพาะและล�ำไส้ ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด ท้องอืด แน่นท้อง จนเกิดอาการปวดแผล

มากขึ้น15  การที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดเกี่ยวกับ 

ความรู ้ สึ กปวดส ่ งผลให ้ผู ้ ป ่ วยมีความคาดหวั ง 

ความเจ็บปวดในอนาคตได้ถูกต้อง เพราะเป็นการ

เพ่ิมการรับรู ้ในระดับสมองโดยมีจุดมุ ่งหมายไปลด 

ความไม่แน่ใจ และความวิตกกังวล13

	 3. คะแนนกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมที่ 

ได้รับหลังผ่าตัดเพ่ือบรรเทาความปวดตามที่ผู ้ป ่วย

คาดหวังไม ่แตกต่างจากตามประสบการณ์จริงแต่

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนกิจกรรม 

การพยาบาลที่ได้รับหลังผ่าตัดเพื่อบรรเทาความปวด

ตามที่ผู ้ป่วยคาดหวังแตกต่างจากตามประสบการณ์

จริงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน 

5 ข้อ โดยกิจกรรมการพยาบาลข้อที่ 4 กับข้อที่ 5  

มีค ่ า เฉ ล่ียคะแนนกิจกรรมการพยาบาลที่ ได ้ รับ

หลังผ ่าตัดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดตามที่ผู ้ป ่วย 

คาดหวังน้อยกว่าตามประสบการณ์จริง ซ่ึงได้แก่ เรื่อง 

การใช้มือประคองบริเวณแผลผ่าตัดขณะท่ีเคล่ือนไหว

ร่างกายหรือขณะไอ และเรื่องควรลุกเดินภายหลัง

ผ ่าตัด 1-2 วัน อธิบายได้ว ่า การเคล่ือนไหวและ 

ลุกจากเตียงให้เคล่ือนไหวและลุกเร็วที่สุดเท่าที่ท�ำได้ 

เพื่อช ่วยป ้องกันภาวะแทรกซ ้อนหลังผ ่าตัด โดย

เคลื่อนไหวและลุกจากเตียงอย่างถูกต้องเพื่อไม่ให้

ปวดและไม่เกิดความดันโลหิตต�่ำขณะยืน โดยผู ้ป่วย

ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง วิธีที่ช ่วยลดความเจ็บปวด

ได้ให้นอนตะแคงก่อนลุกนั่งใช้แขนช่วยลดความตึง

ของช่องท้อง แนะน�ำให้ลุกนั่งช้าๆ และหยุดพักผ่อน 

ก่อนยืน ใช้การประคองบริเวณแผลเพื่อลดความเจ็บ

ปวดเมื่อยืนหรือนั่ง16  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความคาหวังกับประสบการณ์

จริงของผู ้ป ่วยเกี่ยวกับระดับความปวดหลังผ่าตัด13

	 ส่วนกิจกรรมการพยาบาลข้อที่ 12, 13 และ

ข้อที่ 16 มีค่าเฉล่ียคะแนนกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับ

หลังผ่าตัดเพื่อบรรเทาความปวดตามที่ผู้ป่วยคาดหวังสูง

กว่าจากตามประสบการณ์จริง ซึ่งได้แก่ เรื่องการดูแลให้

ได้รับการพักผ่อน เช่น ไม่รบกวนเวลานอนโดยไม่จ�ำเป็น 
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เรื่องการดูแลความสะดวกสบาย เช่น จัดวางของใช้ไว้

ใกล้มือ และเรื่องแนะน�ำให้หากิจกรรมท่ีชอบท�ำเพื่อ

ความเพลิดเพลิน อธิบายได้ว่าการที่ผู ้ป่วยได้รับการ

รบกวนการพักผ่อนและไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมที่ชอบ  เป็น

ผลเน่ืองมาจากหลังผ่าตัดในระยะ 24 - 48 ช่ัวโมงแรก  

พยาบาลต้องประเมินการประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 

ประเมินสัญญาณชีพบ่อยๆ  ทุก 30 นาทีซึ่งเป็นสิ่ง

ส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด16  นอกจาก

นี้การที่ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดที่มีความเสี่ยงสูง (high 

alert drug) ได้แก่ มอร์ฟีน(morphine) หรือเพทธิดีน  

(pethidine) นั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการประเมินการ

กดการหายใจด้วยการประเมินความง่วงซึม (sedation 

score) อัตราการหายใจ (respiratory rate) และ 

ความอิ่ ม ตั ว ขอ งออกซิ เ จน ใน เลื อด  ( o xy gen  

saturation) บ่อยครั้งจึงท�ำให้เวลาในการพักผ่อน

และการปฏิบัติกิจกรรมที่ ผู ้ป ่ วยชอบมีน ้อยกว ่า 

ความคาดหวัง ส�ำหรับความคาดหวังในเรื่องการดูแล

ความสะดวกสบาย เช่น จัดวางของใช้ไว้ใกล้มือน้ันซ่ึงมี

น้อยกว่าประสบการณ์จริงนั้น อธิบายได้ว่า ในวันแรก

หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะมีบาดแผลและความเจ็บปวด ยังไม่

สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ประกอบกับ 

ผู ้ป่วยมักมีญาติอยู ่ใกล้ชิดคอยช่วยเหลือในกิจกรรม

ต่างๆดังนั้นจึงได้รับการดูแลความสะดวกสบายจาก

พยาบาลน้อยลง 

ข้อเสนอแนะ
	 1. เจ้าหน้าที่ควรปรับปรุงรูปแบบการให้ข้อมูล 

การรับรู ้ความปวดจากการผ่าตัดให้แก่ผู ้ป ่วยอย่าง 

ครบถ้วนและเหมาะสม

	 2. เจ้าหน้าที่ควรจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อ

บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดให้เหมาะสมและรวบรวม

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดการรบกวนผู้ป่วยส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายเพื่อให้ได้รับการพักผ่อน

อย่างเพียงพอ

	 3. เจ้าหน้าที่ควรจัดกิจกรรมผ่อนคลายให้ผู้

ป่วยหลังผ่าตัด โดยจัดห้องเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ

ท�ำกิจกรรมที่ชอบหรือถนัดเป็นการผ่อนคลาย ส่งเสริม

และกระตุ้นการลุกเร็วหลังผ่าตัด

	 4 . เนื่ องจากกลุ ่มตัวอย ่างมีจ� ำนวนน ้อย 

(N=20) อาจท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงควรเพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างมากขึ้นและควรมีการศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบ

เพื่อความเชื่อมั่นของข้อมูล
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Original Article

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

โรงพยาบาลนครพนม
Development of Nursing Practice Guideline for Children with  

Dengue Hemorrhagic Fever in Nakhonphanom Hospital.

วนิดา  แสนพุก   ป.พ.ส.     			   หอผู้ป่วยเด็ก1 โรงพยาบาลนครพนม

Wanida Saenpuk, Dip in Nursing Science	 Department  of Pediatic Nakhonphanom Hospital 

บทคัดย่อ
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  ( Research and Development )  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

และศึกษาผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกไปใช้ในหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลนครพนม

โดยใช้รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของศูนย์ความรู้เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่ง

ประเทศไทยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่เครือข่ายสถาบันโจแอนนาบริกส์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย  

2 กลุ่มได้แก่ พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก1 จ�ำนวน 15 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก1ในระหว่างเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2556 จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านและหาค่าความเชื่อมั่นประกอบด้วย  

แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกมีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.95 และค่าความ

เช่ือมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน KR-21 ได้ค่าเท่ากับ 0.85 แบบส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกไปใช้มีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ 

สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบัคได้ค่าเท่ากับ 0.98 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการได้รับบริการ

ของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกค่าความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 

0.95 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบัคได้ค่าเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติความถี่

และร้อยละ ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกประกอบด้ายเนื้อหาดังนี้ 

1. การจัดโซนผู้ป่วยไข้เลือดออก 2. การคัดกรองเด็กผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 3. การประเมินอาการผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออก 4. การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 5. การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกผล

การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกไปใช้ คือ พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกร้อยละ 100 จ�ำนวน 15 ข้อส่วนอีก 5 ข้อปฏิบัติร้อยละ 95-99  ความคิดเห็นของพยาบาล

ต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกไปใช้เห็นด้วยในระดับมากร้อยละ 93  ความพึงพอใจ

ของผู้ดูแลต่อการได้รับบริการตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกพึงพอใจในระดับมากร้อยละ 

98 จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ควรน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 

ไข้เลือดออกและควรมีการพัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องต่อไป
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ABSTRACT           
	 The aim of the research and development was to develop and determine the effects 

of nursingPractice guideline(NPG) of children with dengue hemorrhagic fever admitted in the  

pediatric ward,nakhonphanom hospital. The guideline was developed by using procedures of 

the Thailand Centre for Evidence based Nursing and Midwifery: A collaborating Centre of Joanna 

Briggs Institute(JBI) Faculty of  Nursing  Chaing Mai University. The subjects of this study were 15 

nurses who worked at the pediatric ward and 30 caregivers who took care of children with DHF 

admitted in the pediatric ward since May2013 to August2013. Data collection tools consisted of 

1) a nursing practice form 2) the NPG user's opinion questionnaire and 3) a caregivers's satisfaction 

questionnaire. Content validity of tools was examined by 3 experts. The CVI and reliability of 

nursing practice form 0.95 and 0.85 respectively. The reliability determined by KuderRichardson's 

method. The CVI and reliability of opinion questionnaire showed 1.00 and 0.98  respectively. The 

CVI and reliability of satisfaction questionnaire showed0.95 and 0.80 respectively.The reliability of 

both questionnaire determined by Alpha-cronbach method. Data were analyzed by determining 

frequency and percentage.

	 Results revealed that the nursing practice guideline consisted of five component:  

1) Zoning for children with DHF  2)  Screening  3)  Assessment of sing and symptoms   4)  Nursing 

care and5)Discharge planning. The results showed that 1) 15 items of NPG were used by nurse 

(100 percent) and 5 items of  NPG were used by the majority of nurses (95-99 percent) 2)Nurse’s 

opinion with using the  NPG  agreed at high level  93  percent and 98 percent of caregivers showed 

high level of Satisfaction with using the NPG. The findings of the research demonstrate that NPG 

be implemented in the setting for DHF patients. Furthermore, the NPG could also be adapt and 

adept continuously.

บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก(dengue hemorrhagic 

fever)เป็นโรคติดเชื้อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเด็งกี มียุง

ลายเป็นพาหะน�ำโรคนายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์  

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให ้สัมภาษณ์ว ่า ส�ำนัก 

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานสถานการณ์

โรคไข้เลือดออก ในปี 2556 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

ถึ ง5 กุมภาพันธ ์  2556 พบผู ้ป ่ วยไข ้ เลือดออก 

5,739 ราย ซึ่งสูงกว่าช่วงเดียวกันของปีที่ผ ่านมา

ถึง 5.4 เท่า มีผู้เสียชีวิต 4 ราย การพบผู้ป่วยไข้เลือด

ออกในขณะที่ ยังอยู ่ ในช่วงฤดูหนาว เป็นสัญญาณ

เตือนว่าแนวโน้มจ�ำนวนผู ้ป่วยอาจสูงถึง 100,000-

120,000 ราย เสียชีวิต 100-120 ราย หากไม่มี

การณรงค์ป้องกันควบคุมยุงลายอย่างเข้มแข็งและ 

ต่อเน่ือง( กระทรวงสาธารณสุข,2556 )  ซ่ึงนับเป็น

อัตราป่วยและอัตราตายที่มีแนวโน้มสูง สาเหตุเนื่องมา

จากความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

ได้แก่ภาวะช็อกนาน  ภาวะน�้ำเกิน  ภาวะเลือดออกมาก

และความผิดปกติทางสมอง  ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้

สามารถป้องกันไม่ให้เกิดหรือลดความรุนแรงได้ เมื่อได้

รับการดูแลรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพอย่างถูกต้อง

และเหมาะสมกับระยะความรุนแรงของโรค ซึ่งจะช่วย

ให้ผู้ป่วยปลอดภัย  โดยเฉพาะพยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญ

ในการดูแลและ  เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกอย่าใกล้ชิดต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค

และการพยาบาลในระยะต่างๆเป็นอย่างดี
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จากการศึกษาบริบทของหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาล

นครพนมในช ่วงเดือนมกราคมถึง มีนาคม 2556  

พบว่า มีผู ้ป ่วยเด็กโรคไข ้เลือดออกเข ้ามารับการ

รักษาเพ่ิมขึ้นเป็น 10 เท่าในช่วงเดือนเดียวกันของปีที ่

ผ่านมา (ทะเบียนรายงานโรคไข้เลือดออก,2556) ซึ่ง 

ท�ำให้คาดการณ์ได้ว่าในปี2556 น่าจะมีการระบาดใหญ่

ของโรคไข้เลือดออกที่จังหวัดนครพนม   และพบว่า 

ผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนมีภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงมีทั้งภาวะน�้ำเกินและไตวายท�ำให้ผู ้ป่วยเด็ก 

โรคไข ้ เลือดออกเสียชีวิต 1 รายและเนื่องจากมี 

การระบาดของโรคท�ำให้ได้อัตราก�ำลังเพิ่มแต่เจ้าหน้าที่

ยังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยไข้เลือดออก

เพราะว่าพึ่งจบการศึกษาใหม่ แผนกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลนครพนมเคยจัดท�ำแนวทางการรักษา 

(CPG) ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใช้ในหน่วยงานเมื่อปี 2554 

แต่พบว่า(CPG)ยังไม่ได้น�ำมาใช้อย่างเต็มท่ีเน่ืองจาก

แผนการดูแลรักษามีรายละเอียดเป็นลักษณะเฉพาะ

ของแพทย์พยาบาลให้การพยาบาลตามประสบการณ์

และความรู้ความสามารถเฉพาะบุคคล  ท�ำให้แนวทาง

การพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ท�ำให้คุณภาพการ

ดูแลรักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานจาก

ประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญในการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกให้

มีคุณภาพและทันกับยุคสมัย  เพื่อน�ำมาใช้ในการดูแล 

ผู ้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกให้ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลเพื่อให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่

เป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลนครพนม

	 2 . เ พ่ื อ ศึกษาผลการน� ำแนวปฏิบั ติ การ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกไปใช้ในการปฏิบัติ

กรอบแนวคิดของการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1

- ก�ำหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการ

เปลี่ยนแปลง

ขั้นตอนที่ 2

- ก�ำหนดผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิด

ขั้นตอนที่ 3

- การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์การปฏิบัติที่เป็น

เลิศ

ขั้นตอนที่ 4

- วิเคราะห์ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์

ขั้นตอนที่ 5

- ยกร่างแนวปฏิบัติตามหลักฐานที่อ้างอิง

ขั้นตอนที่ 6

- การน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้

ขั้นตอนที่ 7

- การวิเคราะห์ผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทาง 

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวทางปฏิบัติ  

ความพึงพอใจของผู้ดูแล สรุปผล และเผยแพร่

ขอบเขตการศึกษา	

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา  

(Research and Development) เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคไข้เลือดออกและ

ศึกษาผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็ก 

โรคไข ้ เ ลือดออกไปใช ้  โดยวัดผลจากการปฏิบัติ 

การพยาบาลที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

โรคไข้เลือดออก  ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกและ

ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการได้รับการบริการของ 

ผู ้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างเดือน 

พฤษภาคม 2556 – เดือนสิงหาคม 2556
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ประชากร
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบ

ด้วยพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็ก1จ�ำนวน 15 คน

และผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่อาการตาม

เกณฑ์ก�ำหนดจ�ำนวน30คนที่ เข ้ารับการรักษาใน 

หอผู ้ป ่วยเด็ก1โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต ่เดือน

พฤษภาคม 2556 – สิงหาคม 2556

วิธีการด�ำเนินการ
	 การศึกษาน้ีได้ประยุกต์ข้ันตอนการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกโดย

ใช้รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของศูนย์

ความรู้เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่ง

ประเทศไทยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่เครือข่ายสถาบันโจ

แอนนาบริกส์ซึ่งมีขั้นตอนในการพัฒนา7ขั้นตอนโดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 1. ศึกษารายละเอียดข ้อมูลในหอผู ้ป ่วย

เด็ก1และประชุมกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อ

ค้นหาปัญหาเบื้องต้นและการพัฒนาที่ต้องการ

	 2. ประชุมปรึกษาในหอผู ้ป ่วยเด็ก1 สรุป

ป ั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย 

โรคไข้เลือดออกพบว่า ปี 2556 จะเป็นปีท่ีมีการระบาด

ใหญ่ของโรคไข้เลือดออก ผู้ป่วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชนอยู่หอผู้ป่วยหนักเด็กมีภาวะน�้ำเกิน ไตวายและ

เสียชีวิต1ราย  เจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงานในตึกเด็ก1 

เป็นเจ้าหน้าที่จบใหม่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้

ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน4คนและมีประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก1แค่1ปีจ�ำนวน1คนและ

การปฏิบัติการพยาบาลท่ีน�ำมาใช้มีความหลากหลาย

ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในการท�ำงานของผู้ดูแลท�ำให้

การดูแลผู้ป่วยไม่เป็นไปในทางเดียวกันท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนซึ่งท�ำให้เป็นสาเหตุการตายท่ีส�ำคัญของ 

ผู ้ป ่วยไข ้ เลือดออกดังน้ันหน่วยงานจึงต ้องพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลโดยจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

	 3. ก�ำหนดผลลัพธ์ท่ีต้องการให้เกิดผลลัพธ์

หรือการเปล่ียนแปลงที่ต ้องการให้เกิดในการศึกษา

ครั้งน้ี ได้แก่ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้

ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกประเมินผลการน�ำไปใช้ใน

ด้านการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออก ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำ

แนวปฏิบัติไปใช้ความพึงพอใจของผู ้ดูแลต่อการให ้

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

	 4. การสืบค ้นหลักฐานเชิงประจักษ ์การ

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์การปฏิบัติที่เป็นเลิศโดย

การทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องและเอกสารต�ำรา

วิชาการเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกได้แก่แนวปฏิบัติ 

การวินิจ ฉัย รักษา การป ้องกันและการควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของ WHO (2009) การวินิจฉัยและ

รักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี่ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 

พรรษามหาราชินี แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

ไข้เลือดออกโรงพยาบาลนครพนม  

	 5. วิเคราะห์ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง

ประจักษ์ การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์โดยที่

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยทีมช่วยกันตรวจ

สอบระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานอ้างอิงตาม

เกณฑ์ของแนชชันแนลเฮลร์แอนด์เมิดดิคอล รีเชิร์ช

เคาเชลโดยแบ่งระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของ 

หลักฐานอ้างอิง 6 ระดับและการจัดระดับตามข้อเสนอ

แนะการน�ำไปใช้ 5เกรด(เพ็ญจันทร์ แสนประสานและ

คณะ,2549)การน�ำเน้ือหามาประยุกต์ใช้ตามความ

เหมาะสมของหน่วยงานได้หลักฐานเชิงประจักษ์จาก

งานวิจัย 4 เรื่องเอกการวิชาการ 3 เรื่อง

	 6. ยกร ่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วย

เด็ก โรคไข ้ เ ลือดออกประกอบด ้วยประเด็นการ

จัดโชนผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออก การคัดกรองผู ้ป ่วย  

การประเมินผู้ป่วยในแต่ละระยะ การให้การพยาบาล 

การวางแผนจ�ำหน่ายแล้วน�ำมาเสนอสมาชิกในหอผู้ป่วย

เพื่อปรับปรุงให้เหมาะสม

	 7. น�ำยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออก และข้อเสนอแนะ ของทีมพัฒนา

ไปปรึกษากุมารแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 2 ท่านน�ำ
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ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรับปรุงแนวปฏิบัติ

ให้เหมาะสมและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง

	 8. น�ำยกร ่างส ่งตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน3ท่านโดยกุมารแพทย์  

ผู้เชี่ยวชาญโรคไข้เลือดออก1ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 

ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ1ท่านแล้วน�ำมาแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ

	 9. สร้างเครื่องมือเก็บข้อมูลขึ้นจ�ำนวน 3 ส่วน

ส่งผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านตรวจสอบตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาน�ำมาแก้ไขตามข้อเสนอแนะน�ำไปค�ำนวณ

หาค่าความตรงตามเนื้อหา(CVI)ของเครื่องมือแต่ละส่วน

ได้ค่าคะแนนดังนี้  แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล

เด็กโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.95 แบบส�ำรวจความคิด

เห็นของพยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไป

ใช้เท่ากับ 1แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อ 

กา ร รั บบ ริ ก า รขอ งผู ้ ป ่ ว ย เ ด็ ก ต ามแนวปฏิ บั ติ 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกเท่ากับ 0.95

	 10 .  น� ำ เครื่ อ ง มือ เ ก็บข ้อ มูลไปทดลอง

ใช ้กับผู ้ป ่วยจ�ำนวน 10 คนเพื่อน�ำมาหาค่าความ

เชื่อมั่นโดยแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 

โรคไข้เลือดออกได้ค่าความเช่ือม่ัน KR-21 เท่ากับ 

0.85 แบบส�ำรวจความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคไข้เลือดออกไปใช้ได ้

ค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.98 แบบประเมินความ 

พึงพอใจของผู ้ดูแลต่อการรับบริการของผู ้ป ่วยเด็ก

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคไข้เลือดออกได้ค่า 

ความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.80

	  11. การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกไปใช้  น�ำแนวทางปฏิบัติส่งศูนย์พัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อขออนุมัติใช้เป็นแนวปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก

	 12. ประชุมช้ีแจงเจ้าหน้าที่พยาบาลทั้งหมด

เ พ่ือให ้ความรู ้ เ ร่ืองแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 

โรคไข้เลือดออก การใช้คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็ก

โรคไข้เลือดออก  วิธีการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็ก

โรคไข้เลือดออกไปใช้

	 13. ชี้แจงการเก็บข้อมูลตามเครื่องมือการเก็บ

ข้อมูลทั้ง3ส่วนแก่พยาบาลอย่างละเอียด

	 14. เก็บข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ใน 

ผู้ป่วยเด็กจ�ำนวน 30 คน

	 15 .  น� ำแบบประเมินความคิด เห็นของ

พยาบาลหลังการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ให้

พยาบาลท�ำการประเมิน 15 คน

	 16. รวบรวมข้อมูลทั้งหมดประกอบด้วย 

แบบประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยเ ด็ก 

โรคไข ้ เ ลือดออกจ� ำนวน 30 ชุด  แบบประเมิน 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลจ�ำนวน 30 ชุด แบบประเมิน

ความคิดเห็นของพยาบาลต ่อการน�ำแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลไปใช้จ�ำนวน 15 ชุด

	 17. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติหาค่าความถี่และ

ร้อยละในข้อมูลแต่ละชุด

 	 18. สรุปผลการศึกษาเสนอคณะกรรมการ

บริหารกลุ่มการพยาบาล

	 19. จัดพิมพ ์ผลการศึกษาฉบับสมบูรณ  ์

เผยแพร่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 

2 ส่วน

	 1 . คู ่ มื อป ฏิบั ติ ก า รพยาบาล ผู ้ ป ่ ว ย เด็ ก 

โรคไข้เลือดออก

	 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	      2.1 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมี

ทั้งหมด 20 ข้อ

 	      2.2 แบบส�ำรวจความคิดเห็นของ

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออกไปใช้ ประกอบด้วย 6 ข้อ

 	      2.3 ความพึงพอใจของญาติต่อการได้

รับการพยาบาลผู ้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก โดยผู้วิจัย 

สร้างขึ้นมีข้อค�ำถาม 10 ข้อ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลครั้ ง น้ี ใช ้ โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างน�ำมาจัด 

กลุ ่มข ้อมูลแจกแจงความถี่  ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2 .  ข ้ อ มู ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ป ฏิ บั ติ 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกวิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่และร้อยละ

	 3. ข้อมูลความคิดเห็นของพยาบาลต่อการ 

น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกไป

ใช้วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ

	 4. ความพึงพอใจของผู ้ดูแลต่อการได้รับ

บริการของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกวิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่และร้อยละ	

ผลการวิจัย
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออก หอผู้ป่วยเด็ก1โรงพยาบาลนครพนม  

การพัฒนาใช้รูปแบบกระบวนการปฏิบัติโดยอาศัย

หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ท่ีเสนอโดยศูนย์ความรู้เชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร่วมกับ

ประเทศออสเตรเลียมีท้ังหมด 7 ข้ันตอน มีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ เนื้อหาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี

ศึกษาค้นคว้าอย่าเป็นระบบจากงานวิจัยจ�ำนวน 4 เรื่อง 

เป็น Systematic review จ�ำนวน 1 เรื่องระดับความ

เชื่อมั่นของงานวิจัยระดับ1การน�ำไปใช้ ระดับ A เป็น 

Retrospective  จ�ำนวน 1 เรื่องระดับความเชื่อมั่นของ

งานวิจัยระดับ 3.2 การน�ำไปใช้ ระดับ A และ Shot 

report 2 เรื่องระดับความเชื่อม่ันของงานวิจัยระดับ  

3.2 การน�ำไปใช้ระดับA นอกจากน้ันมีแนวปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก อีก 3 เรื่อง

ขององค์การอนามัยโลก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี  กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

และแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยไข ้เลือดออก 

โรงพยาบาลนครพนม  ระดับความเชื่อมั่นระดับ 4 

การน�ำไปใช้ระดับ A ได้น�ำมาจัดท�ำยกร่างแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกหอผู้ป่วยเด็ก1 

โรงพยาบาลนครพนม ซึ่งยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ส่งตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน  แล้วท�ำการแก้ไขตาม 

ข ้อเสนอแนะ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออกหอผู้ป่วยเด็ก1โรงพยาบาลนครพนม 

เนื้อหาการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เร่ิม

เข้ารับการรักษา จนกระทั้งผู้ป่วยกลับบ้านโดยได้เตรียม

ความพร้อมตาม D-M-E-T-H-O-D  การดูแลขณะอยู่

โรงพยาบาลประกอบไปด้วย (1) การจัดโซนการดูแล 

ผู้ป่วยไข้เลือดออก โดยผู้ป่วยที่ต้องสังเกตอาการเตียง

ผู้ป่วยจะอยู่ใกล้ห้องพยาบาลสามารถมองเห็นผู้ป่วยได้

ตลอดเวลาเพื่อให้การดูแลได้อย่างใกล้ชิดเป็นการดูแล

ผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (2) การประเมินอาการของโรคการท�ำ 

ทูนิ เ กต ์ทดสอบและการติ ดตามผลตรวจ  CBC 

สามารถบอกได้ว่าผู ้ป่วยอยู่ระยะใดของโรคเพื่อใช้ใน 

การวางแผนการดูแลได้ถูกต ้องและเหมาะสม (3) 

การประเมินอาการ ในการดูแลผู ้ป ่วยในระยะต่าง

ตั้งแต ่ระยะไข ้จนระยะฟื ้นตัวพยาบาลต้องสังเกตุ

อาการและประเมินอาการผู ้ป ่วยได ้ว ่าระยะไข ้มี

อาการอย่างไร ระยะวิกฤต ระยะฟื้นตัวเป็นอย่างไร

เพื่อจะได้วางแผนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง (4) 

การให้การพยาบาลในแต่ละระยะของโรคเน่ืองจาก 

โรคไข้เลือดออกจะมี3ระยะอาการแสดงในแต่ละระยะ

ไม่เหมือนกันการดูแลในแต่ละระยะจึงแตกต่างกัน

หากให้การดูแลไม่ถูกต้องเหมาะสมจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

อันตรายถึงชีวิตเช่นการให้สารน�้ำผู้ป่วย (5) การวางแผน

จ�ำหน่าย เนื่องจากโรคไข้เลือดออกเมื่อพ้นจากภาวะ

ช็อกแต่เกล็ดเลือดยังต�่ำสามารถท�ำให้เลือดยังออกได้

เมื่อเกิดบาดแผลหรือการกระทบกระแทกที่รุนแรง

นอกจากนั้นโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ ติดต่อโดยม ี

ยุ ง ล า ย เ ป ็ น พ า ห ะ ก า ร ใ ห ้ ค� ำ แ น ะ น� ำ ใ น เ รื่ อ ง
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โรคไข้เลือดออก การก�ำจัดและการท�ำลายแหล่งเพาะ

พันธุ์ยุง การป้องกันไม่ให้ยุงกัดจึงเป็นเรื่อส�ำคัญ เพื่อ

ความปลอดภัยของคนในบ้านและป้องกันไม่ให้คนท่ี

อาศัยในบ้านมีอาการป่วยเป็นไข้เลือดออก

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ

การในหอผู้ป่วยเด็ก1เป็นเพศหญิงทั้งหมดอายุระหว่าง  

23-53 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53 การศึกษา 

ส่วนมากจบปริญญาตรี ร้อยละ 87 มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก >5 ปี ร้อยละ66  เคยผ่าน

การอบรมการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้  >1 ครั้ง 

ร้อยละ 73

	 ลักษณะทั่วไปของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยส ่วนมาก

เป็นมารดาร้อยละ70 อายุระหว่าง 27-55ปี  จบการ

ศึกษามัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 67 อาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ 54 รายได้ของครอบครัว 5001-10000 บาท  

ร้อยละ 40

เนื้อหาการปฏิบัติ

ปฏิบัติ

จำ�นวน

ร้อยละ

ไม่ปฏิบัติ

จำ�นวน

ร้อยละ

รวม

จำ�นวน

ร้อยละ

1.ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ Semi intensive  care 149(100) 0 149(100)

2.ทำ� tourniquet test ทุกวัน ถ้าผลเป็นลบ 41(100) 0 41(100)

3.ติดตามผล CBCตามแผนการรักษา 71(100) 0 71(100)

4.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 61(100) 0 61(100)

5.ดื่มน�้ำเกลือแร่ งดอาหารสีด�ำ แดง 86(95) 5(5) 91(100)

6.เช็ดตัวลดไข้, ถ้า T > 38๐C ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา  68(100) 0 68(100)

7.สังเกตอาการเลือดออก 72(100) 0 72(100)

8.วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง 195(100) 0 195(100)

9.Record I/O ทุก 8 ชั่วโมง 149(100) 0 149(100)

10. Hctทุก 4-6 ชั่วโมง 147(100) 0 147(100)

11.ประเมินอาการช็อก  195(100) 0 195(100)

12.ประเมินภาวะน�้ำเกิน 143(98) 3(2) 146(100)

13.รายงานแพทย์ทันทีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 71(100) 0 71(100)

14.ปรับสารน�้ำตามแผนการรักษาผ่านเครื่องควบคุมสารน�้ำ 154(100) 0 154(100)

15.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเป็นระยะ 88(99) 1(1) 89(100)

16.ประเมินระยะฟื้นตัว (ปัสสาวะ , ผื่น ) 60(100) 10 60(100)

17.วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 86(100) 0 86(100)

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก
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เนื้อหาการปฏิบัติ

ปฏิบัติ

จำ�นวน

ร้อยละ

ไม่ปฏิบัติ

จำ�นวน

ร้อยละ

รวม

จำ�นวน

ร้อยละ

18.Record  I/O ทุก 8 ชั่วโมง 73(97) 2(3) 75(100)

19.การวางแผนจำ�หน่ายคำ�แนะนำ�ก่อนกลับบ้าน 30(100) 0 30(100)

20.มีการบันทึกการพยาบาลทุกครั้ง 283(95) 15(5) 298(100)

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก(ต่อ)

จากตารางท่ี 1   แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 

โรคไข้เลือดออกมีท้ังหมด 20 ข้อพบการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกอัตรา 

ร้อยละ100ทั้งหมด 15 ข้อได้แก่ ข้อที่ 1. ผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลแบบ Semi intensive care ข้อที่ 2. ท�ำ  

tourniquet test ทุกวัน ถ้าผลเป็นลบ ข้อที่ 3. ติดตาม

ผล CBC ตามแผนการรักษา  ข้อที่ 4.วัดสัญญาณชีพทุก 

4 ชั่วโมง  ข้อที่ 6.เช็ดตัวลดไข้, ถ้า T > 38๐C ให้ยาลด

ไข้ตามแผนการรักษา  ข้อท่ี 7.สังเกตอาการเลือดออก  

ข้อที่  8. วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง ข ้อที่  9.  

Record I/O ทุก 8 ชม. ข้อท่ี 10. Hctทุก 4-6 ช่ัวโมง  

ข้อที่ 11.ประเมินอาการช็อก 

ข้อที่ 13. รายงานแพทย์ทันทีที่มีอาการเปล่ียนแปลง  

ข้อที่ 14.ปรับสารน�้ำตามแผนการรักษาผ่านเครื่อง

ควบคุมสารน�้ำ ข้อที่ 16. ประเมินระยะฟื้นตัว (ปัสสาวะ 

,ผื่น) ข้อที่ 17. วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง ข้อที่19.

การวางแผนจ�ำหน่ายค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน ส่วน

หัวข้อที่ไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกร้อยละ1ได้แก่  ข้อที่15.ให้ข้อมูล

ผู ้ป ่วยและญาติเป ็นระยะไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ร้อยละ2 ได้แก่ 

ข้อที่ 12. ประเมินภาวะน�้ำเกิน ข้อที่18 Record I/O 

ทุก 8 ช่ัวโมงส่วนข้อที่ไม่ปฏิบัติมากสุดร้อยละ5 ได้แก ่

ข้อที่ 5. ดื่มน�้ำเกลือแร่ งดอาหารสีด�ำ แดง และข้อที่ 20. 

มีการบันทึกการพยาบาลทุกครั้ง

ตารางที่  2  จำ�นวนและร้อยละความคิดเห็นของพยาบาลต่อการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 

	     โรคไข้เลือดออกไปใช้

ระดับความคิดเห็น

เนื้อหา

มาก 

จำ�นวน 

ร้อยละ

ปาน

กลาง 

จำ�นวน 

ร้อยละ

น้อย 

จำ�นวน 

ร้อยละ

ไม่เห็น

ด้วย 

จำ�นวน 

ร้อยละ

1.แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความสะดวก ในการนำ�ไปใช้ 14(93) 1(7) 0 0

2.แนวปฏิบัติการพยาบาลง่ายต่อการปฏิบัติ 15(100) 0 0 0

3.แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน 15(100) 0 0 0

4.แนวปฏิบัติการพยาบาลมีเนื้อหา ถูกต้องและตรงประเด็น 15(100) 0 0 0
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ตารางที่  2  จำ�นวนและร้อยละความคิดเห็นของพยาบาลต่อการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 

	     โรคไข้เลือดออกไปใช้ (ต่อ)

ระดับความคิดเห็น

เนื้อหา

มาก 

จำ�นวน 

ร้อยละ

ปาน

กลาง 

จำ�นวน 

ร้อยละ

น้อย 

จำ�นวน 

ร้อยละ

ไม่เห็น

ด้วย 

จำ�นวน 

ร้อยละ

5.แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถนำ�ไปใช้  จัดการแต่ละ

สถานการณ์ได้ดี
13(87) 2(13) 0 0

6.ท่านพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 14(93) 1(7) 0 0

จากตาราง  2 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกมีท้ังหมด 

6 ข้อ เห็นด้วยในระดับมาก  มากที่สุดร้อยละ100 ได้แก่

แนวปฏิบัติการพยาบาลง่ายต่อการปฏิบัติ  แนวปฏิบัติ

การพยาบาลมีความชัดเจน  แนวปฏิบัติการพยาบาล

มีเนื้อหาถูกต้องและตรงประเด็น  แนวปฏิบัติการ

พยาบาลมีความสะดวกในการน�ำไปใช้  แนวปฏิบัติการ

พยาบาลสามารถน�ำไปใช้จัดการแต่ละสถานการณ์ได้

ดีและความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ร้อยละ 93  ไม่พบความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยน้อย

และไม่เห็นด้วย

ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการรับบริการของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

               ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก( N=30 )

เนื้อหา

ระดับความพึงพอใจ

มาก 

จำ�นวน 

ร้อยละ

ปาน

กลาง 

จำ�นวน 

ร้อยละ

น้อย 

จำ�นวน 

ร้อยละ

1.ญาติท่านได้รับการดูแลทันทีที่มาถึงหอผู้ป่วย 30(100) 0 0

2.ในระยะที่มีภาวะช็อกเตียงนอนของผู้ป่วยอยู่ใกล้ห้องพยาบาล 28(93) 2(7) 0

3.ท่านได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับอาการเลือดออกง่ายและการป้องกัน 30(100) 0 0

4.ท่านได้รับคำ�แนะนำ�ให้งดอาหารสีดำ�หรือแดง 30(100) 0 0

5.ท่านได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการตวงน�้ำดื่ม/การตวง ปัสสาวะ 28(93) 2(7) 0

6.ท่านได้รับการดูแลการให้น�้ำเกลืออย่างใกล้ชิดหรือมีเครื่องควบคุม 

การไหลของน�้ำเกลือ
30(100) 0 0

7.เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงท่านสามารถแจ้งเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยได้รับ

การดูแลทันที
28(93) 2(7) 0
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ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการรับบริการของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

               ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก ( N=30 ) (ต่อ)

เนื้อหา

ระดับความพึงพอใจ

มาก 

จำ�นวน 

ร้อยละ

ปานกลาง 

จำ�นวน 

ร้อยละ

น้อย 

จำ�นวน 

ร้อยละ

8.ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นระยะหรือเมื่อญาติขอ

ทราบอาการ
29 (97) 1 (3) 0

9.ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลการตรวจเลือดและแจ้งแพทย์ทันทีที่มี

การเปลี่ยนแปลง
30 (100) 0 0

10.ท่านรู้สึกพึงพอใจในการให้บริการจากพยาบาลในครั้งนี้ 30 (100) 0 0

จากตาราง 3 ความพึงพอใจของผู ้ดูแลต่อบริการ

พยาบาลที่ได้รับจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกพบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจ

ในระดับมาก ร้อยละ 100ได้แก่ได้รับการดูแลทันที

ที่มาถึงหอผู้ป่วย  ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการเลือด

ออกง่ายและการป้องกัน ได้รับค�ำแนะน�ำให้งดอาหาร

สีด�ำหรือแดง ได้รับการดูแลการให้น�้ำเกลืออย่างใกล้

ชิดหรือมีเครื่องควบคุมการไหลของน�้ำเกลือ ได้รับการ

ติดตามผลการตรวจเลือดและแจ้งแพทย์ทันทีที่มีการ

เปลี่ยนแปลง พึงพอใจในการให้บริการจากพยาบาลใน

ครั้งนี้  ส่วนข้อที่ได้รับความพึงพอใจในระดับมาก น้อย

สุดได้แก่ ระยะที่มีภาวะช็อกเตียงนอนของผู้ป่วยอยู่ใกล้

ห้องพยาบาล ได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการตวงน�้ำดื่ม/

การตวงปัสสาวะ     เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงท่าน

สามารถแจ้งเจ้าหน้าท่ี   และผู้ป่วยได้รับการดูแลทันท ี

ร้อยละ 93

สรุปผลการวิจัยและอภิปราย
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกประยุกต์จากใช้รูปแบบการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลของศูนย์ความรู้เชิงประจักษ์ทางการ

พยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทยมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เครือข่ายสถาบันโจแอนนาบริกส์  ซึ่งมีขั้นตอน

ในการพัฒนา 7 ขั้นตอน

	 ในส่วนของเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกมี 5 ส่วน ที่พัฒนา

มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความเชื่อมั่นระดับ3.2 

การน�ำไปใช้ระดับA ซึ่งประกอบไปด้วย 1) การจัดโซน

การดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก โดยผู ้ป่วยท่ีต้องสังเกต

อาการ เตียงผู ้ป่วยจะอยู ่ใกล้ห้องพยาบาลสามารถ

มองเห็นผู ้ป่วยได้ตลอดเวลาเพ่ือให้การดูแลได้อย่าง 

ใกล้ชิด เป็นการดูแลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 2) การประเมิน

อาการของโรคโดยการท�ำทูนิเกต์ทดสอบและการ

ติดตามผลตรวจCBC สามารถบอกได้ว ่าผู ้ป ่วยอยู ่

ระยะใดของโรคเพื่อใช ้ในการวางแผนการดูแลได ้

ถูกต้องและเหมาะสม 3) การประเมินอาการในการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะต่างๆตั้งแต่ระยะไข้จนระยะฟื ้น

ตัวพยาบาลต้องสังเกตอาการและประเมินอาการ 

ผู้ป่วยได้ว่าระยะไข้มีอาการอย่างไร ระยะวิกฤต ระยะ

ฟื้นตัวเป็นอย่างไรเพื่อจะได้วางแผนการพยาบาลได้

อย่างถูกต้อง 4) การให้การพยาบาลในแต่ละระยะ

ของโรคเน่ืองจากโรคไข้เลือดออกจะมี 3 ระยะอาการ

แสดงในแต่ละระยะไม่เหมือนกันการดูแลในแต่ละ

ระยะจึงแตกต่างกันหากให้การดูแลไม่ถูกต้องเหมาะ

สมจะท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดอันตรายถึงชีวิตเช่นการให้สาร

น�้ำผู ้ป่วย 5 )การวางแผนจ�ำหน่าย เนื่องจากโรคไข้

เลือดออกเมื่อพ ้นจากภาวะช็อกแต ่ เกล็ดเลือดยัง

ต�่ำสามารถท�ำให้เลือดยังออกได้ น�ำแนวทางปฏิบัต ิ
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ส่งศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อขออนุมัติใช้เป็น

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกแล้วจัด

ท�ำเป็นหน้าเดียวเพื่อง่ายต่อการน�ำไปใช้ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ริงและคณะ (Ring et al.2005 อ้างในสุนิดา อรรถ

อนุชิต,2551) ว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกควรง่ายต่อการท�ำ 

ความเข้าใจในแง่รูปแบบและสะดวกต่อการน�ำไปใช้

	 ผลการศึกษาการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยเด็กโรคไข้เลือดออกไปใช้ พบว่าการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกไปใช้มี

การปฏิบัติร้อยละ 100 ในหัวข้อการจัดโซนการดูแล 

ผู้ป่วยการประเมินอาการ  การประเมินอาการในการดูแล 

ผู้ป่วยในระยะต่างๆการวางแผนจ�ำหน่าย และในช่วง 

การระบาดของโรคจะมีผู ้ป ่วยจ�ำนวนมากท�ำให ้

อัตราก�ำลังไม ่เพียงพอในการดูแลผู ้ป ่วย  การให ้

ข ้อมูลอาจไม ่เพียงพอ การปฏิบัติการพยาบาลไม ่

ครอบคลุมตามแนวทางปฏิบั ติ ก ารพยาบาลใน

แต่ละระยะของโรคจึงท�ำให้การปฏิบัติตามแนวทาง

ได ้ร ้อยละ 97-99 ในภาพรวมของแนวปฏิบัติ ท้ัง 

5 ส่วนพบว่าสามารถปฏิบัติได้เกือบทุกข้อ เพราะ

แ น ว ป ฏิ บั ติ ไ ด ้ จั ด ท� ำ โ ด ย ก า ร มี ส ่ ว น ร ่ ว ม ข อ ง 

ผู้ปฏิบัติทุกคนและผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ

ทั้งด้านเนื้อหาและความเข้าใจ  ดังนั้นการน�ำแนวปฏิบัติ

ไปใช้จะท�ำให้เกิดผลในทางปฏิบัติจริง ดังท่ีกลุ่มพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกของนิวซีแลนด์ NZGG กล่าว

ไว้ว่าการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกจะท�ำให้บุคคลากรรู ้สึกถึงความเป็น

เจ้าของแนวปฏิบัติ การที่บุคลากรรู ้สึกถึงความเป็น

เจ้าของท�ำให้เกิดความตระหนัก มีทัศนคติที่ดี และให้

ความร่วมมือในการพัฒนาและการน�ำแนวทางปฏิบัติ

ไปใช้  

	 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคไข ้ เลือดออกไป

ใช้อยู ่ในระดับมากร้อยละ 100 เพราะแนวปฏิบัติมี

ความง่ายต่อการน�ำไปใช้  มีความชัดเจนและเนื้อหา

ถูกต ้องตรงประเด็น  แต ่ในช ่วงการระบาดท�ำให ้

มีผู ้ป ่วยจ�ำนวนมากภาระงานก็ เพิ่มขึ้นท�ำให ้การ

บริหารจัดการยุ ่งยากความคิดเห็นในการน�ำไปใช ้

ในการจัดการแต่ละสถานการณ์จึงอยู ่ที่ร ้อยละ 87 
ความพึงพอใจของพยาบาลต ่อการใช ้แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลได้ร้อยละ 93 ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อ
การรับบริการของผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ
มากร้อยละ 100  เนื่องจากได้รับการดูแลทันทีที่มาถึง
หอผู้ป่วย และมีการให้ข้อมูลการแนะน�ำการปฏิบัติตัว 
มีอุปกรณ์ทันสมัยในการให้สารน�้ำ และรายงานแพทย์
ทันทีที่ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง  ส่วนในเรื่องสถาน
ที่มีการบริหารจัดการโดยให้ผู้ป่วยที่อาการรุนแรงจัดให้
เตียงอยู่ใกล้ห้องท�ำงานของพยาบาลแต่อาการไม่รุนแรง
จะอยู ่เตียงถัดไปท�ำให้ระดับความพึงพอใจในการได้
อยู่ใกล้ชิดนอนใกล้ห้องพยาบาล และความต้องการให้ 
เจ้าหน้าที่มาดูแลทันทีได้ที่ร้อยละ93-97 แสดงให้เห็น
ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่
จัดท�ำขึ้นมีความเหมาะสมที่จะน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เพื่อให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยและมีความพึงพอใจ
ในบริการ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยพบว่าบางรายการพยาบาล
วิชาชีพเห็นว ่าปฏิบัติตามแนวทางได้น ้อยจึงควรมี 
การด�ำเนินการดังต่อไปนี้
	 1. การบริหารอัตราก�ำลังในช่วงที่มีการระบาด
ของโรคให้มีอัตราก�ำลังที่เหมาะสมเพื่อให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ
	 2. การบริหารพัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอต่อ
ความต้องการ
	 3. มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง
         4. เผยแพร่การศึกษาสู่หน่วยงานอื่นเพื่อเป็น
แนวทางในการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
เหมาะสมกับหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กโรคไข้เลือดออกไปใช้
	 2. สามารถน�ำรูปแบบวิจัยไปประยุกต์ท�ำวิจัย
กับผู ้ป ่วยโรคอื่นๆเพื่อจะได ้แนวทางปฏิบัติที่ ได ้
มาตรฐาน
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Original Article

ผลของการควบคุมอุณหภูมิ 3วิธีในทารกคลอดก่อนกำ�หนดที่มี

อุณหภูมิสูงขึ้นหลังได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ

มารศรี ศิริสวัสดิ์*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาถึงการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ที่มีอุณหภูมิกายสูงขึ้นหลังได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ต่างกัน 3 วิธี  คือ 1) การค่อยๆลดอุณหภูมิตู้อบตาม  

Neutral thermal environment temperature (NTET) หลังตรวจพบว่ามีภาวะอุณหภูมิกายสูง   2) การลด

อุณหภูมิตู้อบลงทันที 1องศาเซลเซียสหลังส่องไฟแล้วค่อยลดตาม NTETหลังตรวจพบว่ามีภาวะอุณหภูมิกายสูง  

3) การลดอุณหภูมิตู้อบลง 1 องศาเซลเซียสหลังตรวจพบว่ามีอุณหภูมิกายสูงแล้วค่อยลดตามNTET ที่เวลา 15, 30, 

45 และ60นาทีขณะท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิ และท่ีเวลา 1, 4, 8, 12, 16, 20 และ24 ชั่วโมงหลัง มีการควบคุม

อุณหภูมิ  ศึกษาที่ ไอซียูเด็กโรงพยาบาลนครพนมระหว่างเดือนตุลาคม  2555 ถึง มีนาคม 2556กลุ่มตัวอย่างเป็น

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาที่ไอซียูเด็กโรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 3 

กลุ่มจ�ำนวนเท่ากัน สุ่มเข้ากลุ่มด้วยวิธีจับสลาก เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลองได้แก่ ตู้อบชนิดผนังสองช้ัน เครื่องส่องไฟส�ำหรับภาวะตัวเหลือง (Phototherapy Lamp) ปรอทวัด

อุณหภูมิทางรักแร้ ปรอทวัดอุณหภูมิห้อง นาฬิกาจับเวลา เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือด 2) เครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดก่อนก�ำหนดแบบบันทึกข้อมูลใน

ขณะและหลังควบคุมอุณหภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of  

variance) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยการทดสอบแบบเชฟเฟ (Scheffe) 

	 ผลการวิจัยพบว่า	 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงขึ้นหลังได้รับ

การรักษาโดยการส่องไฟ ในกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มระหว่างมีการทดลอง ที่เวลา 15 นาทีไม่แตกต่างกัน ที่เวลา 30, 

45, 60 แตกต่างกันโดยกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 และ ที่ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ส่วนกลุ่มทดลองที่1กับกลุ่มทดลองที่ 3 มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉล่ียอุณหภูมิกายทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงหลังได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ในกลุ่มทดลองทั้ง3กลุ่มหลังการ

ทดลอง ที่เวลา 1, 4, 8, 12 ,16, 20 และ24 ชั่วโมงไม่แตกต่างกัน ระยะเวลาที่ใช้ในการควบคุมอุณหภูมิกายทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงหลังได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติในกลุ่มทดลอง

ทั้ง 3 กลุ่มกันขณะที่มีการควบคุมอุณหภูมิ กลุ่มที่ 2และ3 ดีที่สุดคือใช้ เวลา 30 นาที ส่วนกลุ่มที่1ใช้เวลา 45 นาที

และระยะเวลาในการคงไว้ซ่ึงอุณหภูมิปกติของร่างกายทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงหลังได้รับ 

การรักษาโดยการส่องไฟ หลังการทดลอง ที่เวลา 1 ชั่วโมง และ ทุก 4 ชั่วโมง ภายใน 24 ชั่วโมง พบว่าไม่แตกต่างกัน

คำ�สำ�คัญ: ทารกคลอดก่อนกำ�หนด/ภาวะอุณหภูมิกายสูง/ภาวะตัวเหลือง/การรักษาโดยการส่องไฟ/การควบคุมอุณหภูมิกาย

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลนครพนม
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Comparison of three methods of temperature regulation 

inhyperthermia after Caring for premature infants with Phototherapy
Marasri Sirisawat,MNS

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to Comparison of three methods 

of temperature regulation inhyperthermia after Caring for premature infants with Phototherapyat 

NICU Nakhonphanom Hospital. During control temperature at time 15,30,45 and 60 minutes and 

after control temperature at time 1,4,8,12,16,20 and 24 hours. The sample group subject were 

purposively selected and were randomly and equally assign into three experimental were thirty 

premature for infant . admitted at NICU Nakhonphanom Hospital  to Hyperthermia  In premature 

baby  After Phototherapy. The first group received control temperature using double wall incuba-

tor and Hyperthermia  after on Phototherapy adjustment at the temperature to neutral thermal 

environment temperature After have Hyperthermia  ,The second group control temperature using 

double wall incubator and adjustment down at the temperature   1๐C stat  when on photothera-

py  and adjustment at the temperature   to neutral thermal environment temperature After have 

Hyperthermia  ,The third group control temperature using double wall incubator and adjustment 

1๐C at the temperature After have Hyperthermia and adjustment to neutral thermal environment 

temperature. The  research instruments in this study were :a double wall incubator, xillary ther-

mometer, room thermometer, timepiece, monitor, characteristic maternal and child,  and body 

temperature record . The data were analyzed, using One way analysis of variance was employed 

for data analysis with posthoc scheff's test

	 The result of this study revealed that :The mean body temperature  of Hyperthermia  In  

premature baby  After Phototherapy in group I ,II and III at during control temperature  at the 15 

minutes were not different at 30,45, and 60 minutes different among the three group statistically 

significant at the .05 level. The mean body temperature of the in group I ,II and III at after control 

temperature at time 1,4,8,12,16,20 and 24 hours were not different among the three group statis-

tically significant at the  .05 level no significant. The time  Hyperthermia  In  premature baby  After 

Phototherapy at during control temperature among at the three groups The group II and group III 

recurrent at 30 minutes  had better than group I , and group I recurrent at 45 minutes . The time 

standby normal temperature of Hyperthermia In  premature baby  After Phototherapy group I,II 

and III after control temperature at time 1, 4, 8, 12, 16,20and24hours were not different among 

the three groups

Keyword : premature /temperature regulation /hyperthermia /Phototherapy
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	
	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด หมายถึง ทารกที่

อยู่ในครรภ์มารดาน้อยกว่า 37 สัปดาห์ ซ่ึงทารกกลุ่ม

นี้จะมีพื้นที่ผิวร ่างกายมากเม่ือเทียบกับน�้ำหนักตัว 

ฉนวนการป้องกันการสูญเสียความร้อนคือไขมันใต้ผิว

มีน้อย ศูนย์ควบคุมความร้อนในสมองส่วนฮัยโปรธารา

มัส (hypothalamus) ยังท�ำหน้าท่ีได้ไม่ดี กล้ามเนื้อ

มีก�ำลังน้อย ภาวะพร่องเหล่าน้ีท�ำให้ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิกายให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติไม่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดล้อมประกอบกับ 

ต่อมเหงื่อยังพัฒนาได้ไม่เต็มท่ี จึงท�ำให้มีการระบาย

ความร้อนในร่างกายไม่ได ้เ ม่ืออยู ่ในสิ่งแวดล้อมที่

อุณหภูมิสูงโดยเฉพาะในทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองและ

ต้องให้การรักษาโดยการส่องไฟจะท�ำให้ทารกมีอุณหภูมิ

กายที่สูงขึ้น เพราะทารกคลอดก่อนก�ำหนด มีความ

สามารถจ�ำกัดในการปรับตัวเพื่อให้อุณหภูมิกายคงท่ี

(Homeothermia) ส่งผลให้อุณหภูมิแกนกลางของ

ร่างกาย(core body temperature) มีการเปลี่ยนแปลง

ตามอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง หากไม่ควบคุม

อุณหภูมิกายของทารกให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะท�ำให้อัตรา

การเกิดโรคและอัตราตายในทารกเพิ่มขึ้น1,4,9

	 ภาวะอุณหภูมิกายสูง (hyperthermia)  

หมายถึ งอุณหภูมิที่ วั ดทางทวารหนักหรือรั กแร ้

มากกว่า37.5 องศาเซลเซียส ภาวะแทรกซ้อนจาก

อุณหภูมิกายสูง ทารกจะมีเหง่ือออกจากการขับความ

ร้อนจากการระเหย(evaporative loss) โดยจะพบเหงื่อ

ออกที่หน้าผากก่อน ต่อมาท่ีหน้าอก แขน ท้อง และขา

ตามล�ำดับ หลอดเลือดใต้ผิวหนัง ท่ีแขนขา และล�ำตัว

จะขยายตัวผิวหนังจะแดง มือเท้าแดงและอุ่น ทารกจะมี

อาการหงุดหงิด การเคลื่อนไหวจะลดลง หายใจเร็วและ

แรงหรือหยุดหายใจ ถ้าภาวะน้ีคงอยู่นาน ทารกจะซึม 

หมดสติ และชักจากภาวะโชเดียมในเลือดเกิน ทารกที่

ได้รับความร้อนสูง จะเพิ่มอัตราการหายใจ การเต้นของ

หัวใจและอัตราการเผาผลาญของร่างกาย ทารกที่มักจะ

มีอุณหภูมิกายสูงคือ 1)ทารกที่อยู่ในตู้อบและ มีการปรับ

อุณหภูมิตู ้อบที่ไม่เหมาะสม 2)ทารกที่อยู่ใต้เครื่องให้

ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี(Radiant warmer) 3)ทารกที่

อยู ่ใต้เครื่องส่องไฟรักษาตัวเหลือง การดูแลควบคุม

อุณหภูมิกายของทารกคลอดก่อนก�ำหนดให้คงท่ี และ

คงไว้ซึ่งอุณหภูมิปกติ คือ อยู ่ระหว่าง 36.5 องศา

เซลเซียสถึง 37 องศาเซลเซียส เมื่อวัดทางรักแร ้

และทวารหนัก1,4,6 ในการดูแลทารกแรกเกิด อาการ 

ตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) จะพบได้ประมาณ 

ร้อยละ 25-50 ของทารกแรกเกิดทั้งหมดโดยเฉพาะใน

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่ตับยังท�ำงานได้ไม่เต็มที่1,4,8 

และมีความส�ำคัญรองลงมาจากระบบทางเดินหายใจ 

อาการตวัเหลอืงจะแสดงให้เหน็ในช่วง 1 สปัดาห์แรกหลงั 

คลอด เกิดจากมีมีการแตกท�ำลายของเม็ดเลือดแดงมาก

ท�ำให้สารบิลิรูบินสูงในกระแสเลือดและถ้าหากว่าไม่ได้

รับการดูแลที่รักษาที่เหมาะสมจะท�ำให้เกิดอันตรายต่อ

สมองคือ เกิดภาวะ billirubin encephalopathy หรือ 

Kernicterus ท�ำให้เนื้อสมองส่วนนั้นสูญเสียไปอย่าง

ถาวร ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือส่งผลให้

ให้ทารกมีสมองพิการและพัฒนาการล่าช้า ช่วยเหลือตัว

เองได้น้อย ก่อให้เกิดปัญหาในการเล้ียงดูและอาจเป็น

ภาระต่อสังคมในระยะยาว1,4,6

	 ผู ้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลประจ�ำการที่

ปฏิบัติงานในด้านการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤต 

ในไอซียูเด็กโรงพยาบาลนครพนม พบว่าทารกที่เข้ามา

รับ การรักษา ส่วนมากจะเป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น มีภาวะขาด

ออกซิเจนแรกคลอด มีภาวะกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก 

และมักจะมีอาการตัวเหลืองร่วมด้วยและต้องได้รับการ

รักษาโดยการส่องไฟ และปัญหาที่พบคือเมื่อทารกได้

รับการรักษาโดยการส่องมักจะมีอุณหภูมิกายเพิ่มขึ้น

จากการส�ำรวจข้อมูล 1 ปีย้อนหลังในช่วงระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2554  ถึง กันยายน 2555 รับทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด 155 ราย มีทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่ภาวะตัว

เหลืองและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ 143 ราย คิด

เป็นร้อยละ 92.2 ซึ่งทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่ตัวเหลือง

และได้รับการรักษาโดยการส่องไฟมีภาวะอุณหภูมิกาย

สูงขึ้น ในช่วงระยะเวลา 30 นาที ถึง 1ชั่วโมง 115 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 80.4 จากประสบการณ์ในการปฏิบัติ
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หน้าที่พยาบาลในหอผู ้ป่วย ไอซียูเด็ก โรงพยาบาล

นครพนม พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลยังมีแนวทาง

ในการปฏิบัติ เ พ่ือควบคุมอุณหภู มิกายของทารก

คลอดก่อนก�ำหนดไม่ให้มีอุณหภูมิกายสูงขึ้นหลังได้รับ 

การรักษาโดยการส่องไฟ ต่างกัน โดยจะมีวิธีปฏิบัติโดย

ทั่วไป 3 วิธี คือ 1) การค่อยๆลดอุณหภูมิตู้อบตาม NTET 

หลังตรวจพบว่ามีภาวะอุณหภูมิกายสูง   2) การลด

อุณหภูมิตู้อบลงทันที 1องศาเซลเซียสหลังส่องไฟแล้ว

ค่อยลดตาม NTETหลังตรวจพบว่ามีภาวะอุณหภูมิกาย

สูง 3)การลดอุณหภูมิตู้อบลง 1 องศาเซลเซียสหลังตรวจ

พบว่ามีอุณหภูมิกายสูงแล้วค่อยลดตาม NTET  ซึ่งยังไม่

สามารถหาข้อสรุปได้ว่าวิธีใดเป็นวิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด

ที่จะใช้ในการควบคุมอุณหภูมิทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ี

อุณหภูมิสูงขึ้นหลังได้รับการักษาโดยการส่องไฟสามารถ

ควบคุม ไม่ว่าจะเป็นทางด้านระยะเวลา ความสะดวก

ความปลอดภัยหรือคุณภาพของการควบคุมอุณหภูมิ

ดังนั้นจึงได้ท�ำการวิจัยเปรียบเทียบการควบคุมอุณหภูมิ 

3 วิธีดังกล่าวเพื่อหาข้อพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ว่าวิธีใด

จะใช้ระยะเวลาสั้นในการท�ำให้อุณหภูมิเข้าสู่ภาวะปกติ 

และสามารถคงไว้ซ่ึงอุณหภูมิปกติได้ดีท่ีสุด และเพื่อน�ำ

ผลวิจัยที่ได้ ไปเป็นข้อมูลสนับสนุนในจัดท�ำเป็นแนวทาง

ปฏิบัติให้เกิดการยอมรับ และพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อให้การดูแลด้านการควบคุมอุณหภูมิกาย

ในทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนดมักมีการเกิดภาวะ

อุณหภูมิเปลี่ยนแปลงได้ง่าย ซึ่งเกิดได้จากกระบวนการ

พาความร้อน กระบวนการแผ่รังสี กระบวนการระเหย 

และกระบวนการน�ำความร้อน และมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

คือ ปัจจัยด้านตัวทารก ด้านสภาพแวดล้อมและด้าน

การดูแลทารก ปัจจัยด้านตัวทารกได้แก่ อายุครรภ์  

น�้ำหนักแรกเกิด พื้นท่ีผิว ปริมาณไขมันใต้ผิวหนัง และ

ระบบควบคุมอุณหภูมิกาย ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่

อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ของห้อง ส่วนปัจจัยด้าน

การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่แผนการรักษา

และวิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อควบคุมอุณหภูมิกายซ่ึง

ปัจจัยนี้มีส่วนส�ำคัญมากในการดูแลทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง เพราะทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ยังไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้หาก

การดูแลต่อเน่ืองไม่ประสิทธิภาพก็อาจท�ำให้ทารกกลับ

มามีอุณหภูมิกายสูงหรือต�่ำได้  วิธีปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อควบคุมอุณหภูมิกายในทารกอุณหภูมิสูงที่ได้รับ

การักษาโดยการส่องไฟ สามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่

การ วิธีการปรับอุณหภูมิห้องให้ลดลง ใช้พัดลมเป่าไปที่

โคมไฟ เล่ือนโคมไฟให้ห่างตู้อบ  ไม่กั้นผ้า กั้นพลาสติก

ระหว่างทารกและโคมไฟ ตั้งเครื่องส่องไฟไว้ในต�ำแหน่ง

ที่มีลมธรรมชาติ ลมจากพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศ

ที่ทีลมพัดผ่าน แต่วิธีการดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อ

ทารกรายอ่ืน ที่ไม่ได้มีอุณหภูมิกายสูง นอกจากนั้นจาก

การเล่ือนโคมไฟให้ห่างทารกจะท�ำให้ประสิทธิภาพใน

การช่วยลดอาการตัวเหลืองของทารกให้น้อยลง1,2,4 

ดังน้ันผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิธีการที่จะ

ควบคุมอุณหภูมิทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีอุณหภูมิ

กายสูงขึ้นหลังได ้รับการรักษาโดยการส่องไฟให้มี

อุณหภูมิปกติ 3 วิธี ท่ีการให้การพยาบาลจะไม่มีผล 

กระทบต่อการดูแลทารกรายอื่น สามารถแสดงความ

สัมพันธ์เป็นไดอะแกรม ดังนี้
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ภาพที่1 กรอบแนวคิด

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีอุณหภูมิสูงขึ้น หลังจาก

ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ

- ปัจจัยที่ส่งเสริมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิในทารก

คลอดก่อนก�ำหนด หลังจากได้รับการรักษาโดยการ

ส่องไฟ

1. ปัจจัยด้านตัวทารก 

-อายุครรภ์ น�้ำหนักอาการแรกคลอด

2. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

- อุณหภูมิห้อง อุณหภูมิตู้อบ

3. ปัจจัยด้านการดูแล 

- การปรับอุณหภูมิตู้อบ การปรับ photo

กระบวนการการระบายความร้อน 

- การแผ่รังสี

- การระเหย

- การน�ำความร้อน  

- การพาความร้อน  

ทารกคลอดก่อนกำ�หนดที่มีอุณหภูมิปกติ

physiological response

- อุณหภูมิอยู่ที่36.8-37.2 องศาเซลเซียส

- อัตราการหายใจ 40-60 ครั้ง/นาที

- อัตราการเต้นของหัวใจ 120-160 ครั้ง/นาที

- ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง

(percutaneous oxygen saturation: 

SpO2)>90%

Intervention

วิธีการควบคุมอุณหภูมิที่แตกต่างกัน 3 วิธี

1) การค่อยๆลดอุณหภูมิตู้อบตาม NTET หลังตรวจพบว่ามีภาวะอุณหภูม ิ

กายสูง

2) การลดอุณหภูมิตู้อบลงทันที 1 องศาเซลเซียสหลังส่องไฟแล้วค่อยลดตาม  

NTETหลังตรวจพบว่ามีภาวะอุณหภูมิกายสูง

3) การลดอุณหภูมิตู้อบลง 1 องศาเซลเซียสหลังตรวจพบว่ามีอุณหภูมิกายสูง

แล้วค่อยลดตาม NTET
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบ 1) ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกาย  

2) ระยะเวลาที่ใช ้ในการควบคุมอุณหภูมิกายของ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมีอุณหภูมิสูงขึ้นหลังได้รับ 

การรักษาโดยการส่องไฟ ระหว่างได้รับการควบคุม

อุณหภูมิใน 3 วิธี ท่ีเวลาทุก 15 นาที จนอุณหภูมิเข้าสู่

ภาวะปกติ  และ3)เปรียบเทียบการคงไว้ซึ่งอุณหภูมิปกติ

หลังได้รับการควบคุมอุณหภูมิใน 1ช่ัวโมง และทุก 4 

ชั่วโมง ภายใน 24 ชั่วโมง

สมมติฐานของการวิจัย
	 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายและระยะเวลาท่ีใช้ใน

การควบคุมอุณหภูมิกายทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมี

อุณหภูมิสูงขึ้นหลังได้รับการรักษาโดยการส่องไฟที่เวลา

ทุก 15 นาที จนอุณหภูมิเข้าสู่ภาวะปกติ ของทั้ง 3 กลุ่ม

แตกต่างกัน

	 ระยะเวลาในการคงไว้ซ่ึงอุณหภูมิปกติของท้ัง 

3 กลุ่ม แตกต่างกัน 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimen-

tal research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาท่ีไอซียูเด็ก โรงพยาบาล

นครพนมและมีอุณหภูมิกายสูงขึ้นหลังได้รับการรักษา

โดยการส่องไฟ ภายในเวลา 30 นาที ถึง 60 นาที 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ที่มีอายุครรภ์ น้อยกว่า 37 สัปดาห์มีน�้ำหนักระหว่าง 

1,000  กรัมถึง 2,500  กรัมมีภาวะหายใจล�ำบาก ต้อง

ให้การรักษาโดยการให้ออกซิเจนวิธีต่างๆ หรือใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ นอนในตู ้อบ และตั้งอุณหภูมิตู ้อบตาม  

Neutral Thermal Environment Temperature 

(NTET) ต่อมาภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาโดย

การส่องไฟ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ และตรวจไม่พบ

ความพิการแต่ก�ำเนิด บิดามารดายินดีและเต็มใจให้

ทารกเข้าร่วมการวิจัย

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างใน

กรณีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมากกว่าสองกลุ่มโดยใช้สูตร 

Bonferroni  t  11การวิจัยครั้งน้ี ใช้ค่า α  =  0.05   

และอ�ำนาจการทดสอบ β
 
= 0.8ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 611แต่ตามค�ำแนะน�ำของ Polit.&Hungler.

(1993). ถ้ามีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแต่ละกลุ่ม

ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 10 ราย ดังนั้นในการวิจัยครั้งน้ี

จึงได้ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างไว้กลุ่มละ 10 ราย รวมกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 30 ราย

ระยะเวลา	

	 ระหว่างเดือนตุลาคม  2555  ถึง มีนาคม 

2556 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
	 เครื่องมือในการทดลองได้แก่ ตู้อบชนิดผนัง

สองชั้น เครื่องส่องไฟส�ำหรับภาวะตัวเหลือง ปรอท

วัดอุณหภูมิทางรักแร้ ปรอทวัดอุณหภูมิห้อง นาฬิกา

จับเวลา เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ด 

เลือดแดง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดก่อนก�ำหนด

แบบบันทึกข้อมูลในขณะและหลังควบคุมอุณหภูมิ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ช้ีแจงรายละเอียดให ้ ผู ้ช ่วยวิจัย ซ่ึงเป ็น

พยาบาลประจ� ำ ก า รที่ ปฏิ บั ติ ง าน ใน ไอซี ยู เ ด็ ก 

โรงพยาบาลนครพนมและเคยควบคุมอุณหภูมิ 3 วิธีใน

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีอุณหภูมิสูงขึ้นหลังได้รับการ

รักษาโดยการส่องไฟ  และเพื่อลดข้อผิดพลาดในการ

วิจัย  ผู้ช่วยวิจัยได้รับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธี

การรวบรวมข้อมูลแล้ว และได้มีการทดสอบความเข้าใจ

ให้ตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
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	 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามที่ก�ำหนดแล้วผู้วิจัย

สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองท่ี 2 และ

กลุ ่มทดลองที่ 3 โดยการจับสลากท่ีมีหมายเลข 1,2  

และ3 อย่างละ 10 ใบ ก�ำหนดให้ สลากหมายเลข  1 

เข้ากลุ่มทดลองที่ 1 สลากหมายเลข 2 เข้ากลุ่มทดลองที่ 

2 และ สลากหมายเลข  3  เข้ากลุ่มทดลองที่ 3 เมื่อจับ

สลากขึ้นมาถ้ากลุ่มตัวอย่างได้สลากกลุ่มใด ก็จะได้รับ

การทดลองด้วยวิธีการของกลุ่มนั้น จนครบกลุ่มละ 10 

ราย และหมายเลขที่ถูกจับแล้วจะถูกคัดออก

	 ผู ้วิจัยจะท�ำการควบคุมอุณหภูมิกายทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีอุณหภูมิสูงขึ้นหลังได้รับการรักษา

โดยการส่องไฟ โดยทารกทุกรายนอนในตู้อบ และปรับ

อุณหภูมิตาม NTET คือตามอายุและน�้ำหนักของทารก 

โดยมีขั้นตอนทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

กลุ่มทดลองที่ 1

การค่อยๆปรับลดอุณหภูมิ ตาม 

NTETหลังตรวจพบว่ามีภาวะ 

อุณหภูมิกายสูง

กลุ่มทดลองที่ 2

การลดอุณหภูมิตู้อบลง

ทันที 1องศาเซลเซียส หลัง

ส่องไฟ แล้วค่อยลดตาม 

NTETหลังตรวจพบว่ามีภาวะ 

อุณหภูมิกายสูง

กลุ่มทดลองที่ 3

การลดอุณหภูมิตู้อบลง 1 องศา

เซลเซียสหลังตรวจพบว่ามีอุณหภูมิ

กายสูงแล้วค่อยลดตาม NTET

-เมื่อมีการรักษาโดยการส่องไฟ

วัดอุณหภูมิกายทารกทางรักแร้

นาน 5 นาที ทุก 15 นาที ถ้า

อุณหภูมิมากกว่า 37.2 องศา

เซลเซียสปรับอุณหภูมิตู ้อบลง

คร้ังละ0.2-0.3 องศาเซลเซียส 

จนกว่าทารกจะมีอุณหภูมิอยู่ใน 

เกณฑ์ปกติ คือ 37+ -0. 2องศา

เซลเซียส วัดซ�้ำอีก 1 ครั้งหลัง

จากนั้นวัดทุก 4 ชั่วโมง ภายใน 

24 ชั่วโมง

- วัดอุณหภูมิ ตู ้ อบ  อุณหภูมิ

ห ้ องประเมินRR ,HR ,SpO2 

ทุ ก15นาที จนกว ่ าทารกจะ

มีอุณหภูมิที่  37+ -0.2องศา

เซลเซียส วัดซ�้ำอีก 1 ครั้งหลัง

จากนั้นวัดทุก 4 ชั่วโมง ภายใน 

24 ชั่วโมง

-เม่ือมีการรักษาโดยการส่อง

ไฟ ปรับอุณหภูมิตู้อบลงทันที 1 

องศาเซลเซียส และวัดอุณหภูมิ

กายทารกทางรักแร้นาน 5 นาที 

ทุก 15 นาทีถ้าอุณหภูมิมากกว่า 

37.2 องศาเซลเซียส ปรับลดครั้ง

ละ0.2-0.3 องศา จนกว่าทารก

จะมีอุณหภูมิที่ 37+ -0.2องศา

เซลเซียส วัดซ�้ำอีก 1 ครั้งหลัง

จากน้ันวัดทุก 4 ชั่วโมง ภายใน 

24 ชั่วโมง

-วั ดอุณหภู มิตู ้ อบ  อุณหภู มิ

ห ้องประเ มินRR ,HR ,SpO2 

ทุ ก15นาที จนกว ่ าทารกจะ

มีอุณหภูมิ ท่ี 37+ -0.2องศา

เซลเซียส วัดซ�้ำอีก 1 ครั้งหลัง

จากน้ันวัดทุก 4 ชั่วโมง ภายใน 

24 ชั่วโมง

-เมื่อมีการรักษาโดยการส่อง

ไฟ วัดอุณหภูมิกายทารกทาง

รักแร้นาน 5 นาที ทุก 15นาที

ถ้าอุณหภูมิมากกว่า 37.2 องศา

เซลเซียส ปรับอุณหภูมิตู้อบตู้อบ

ลงทันที 1 องศาเซลเซียสติดตาม

อุณหภูมิทุก 15 นาที ถ้าอุณหภูมิ

มากกว่า 37.2 องศาเซลเซียส

ปรับอุณหภูมิตู้อบลงคร้ังละ0.2-

0.3 องศาเซลเซียส จนกว่าทารก

จะมีอุณหภูมิอยู่ใน เกณฑ์ปกติ 

คือ 37+ - 0.2องศาเซลเซียส วัด

ซ�้ำอีก 1 ครั้งหลังจากนั้นวัดทุก 4 

ชั่วโมง ภายใน 24 ชั่วโมง

-วัดอุณหภูมิตู้อบ อุณหภูมิห้อง

ประเมินRR,HR,SpO2 ทุก15 

นาทีจนกว่าทารกจะมีอุณหภูมิ

ที่ 37+-0.2องศาเซลเซียส วัดซ�้ำ

อีก 1 ครั้งหลังจากน้ันวัดทุก 4 

ชั่วโมง ภายใน 24 ชั่วโมง
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลทั่วไปของ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

น�ำมาหาค่าเฉลี่ย และ ร้อยละเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  

ผลต่างอุณหภูมิห้องอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจ  อุณหภูมิตู ้อบ  ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เม็ดเลือดแดง และอุณหภูมิกายของทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดที่มีอุณหภูมิสูงขึ้นหลังการรักษาโดยการส่องไฟ 

ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว  (One-way analysis of  

variance) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วย

การทดสอบแบบเชฟเฟ  (Scheffe)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป พบว่าทารกส่วนใหญ่ อายุครรภ์ 

31-36 สัปดาห์ น�้ำหนักระหว่าง 1,551-2,000 กรัมจะ

เห็นได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทารกแตกต่างกันเพียง 

เล็กน้อย ซึ่งอาจไม่มีผลต่อการทดลอง

ตารางที่ 1     เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และผลต่างของอุณหภูมิ ระหว่างที่มีการควบคุมอุณหภูมิ แตกต่างกัน 3 วิธี  

	       ที่เวลา 15 นาที 30 นาที 45 นาที และที่ 60 นาที (n=30)

เวลา n X SS df MS F Sig

15 นาที  ระหว่างกลุ่มภายในกลุ่ม

                                   

                                   รวม

10 1=37.52

2=37.49

3=37.58

.32

.136

.168

2

27

29

.016

.005

3.176 .058

30 นาที  ระหว่างกลุ่มภายในกลุ่ม

                                   

                                   รวม

10 1=37.38

2=37.24

3=37.41

.105

.149

.254

2

27

29

.052

.006

9.483 .001

45 นาที  ระหว่างกลุ่มภายในกลุ่ม

                                   

                                   รวม

10 1=37.22

2=37.10

3=37.24

.216

.247

.463

2

27

29

.108

.009

11.806 .000

60 นาที  ระหว่างกลุ่มภายในกลุ่ม

                                   

                                   รวม

10 1=37.20

2=36.88

3=37.17

.234

.206

.443

2

27

29

117

.008

15.115 .000

	 จากตารางที่ 1 พบว่าผลของการควบคุมอุณหภูมิที่ 15 นาทีแรกไม่แตกต่างกัน แต่ผลของการควบคุมที่

เวลา 30 นาที 45 นาที และ 60นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิโดยวิธีการของเชฟเฟ (Scheffe)

ที่เวลา 30 นาที

ค่าสถิติ

กลุ่มทดลองที่ 3

x =37.41

กลุ่มทดลองที่ 1

x=37.38

กลุ่มทดลองที่ 2

x=37.24

กลุ่มทดลองที่  3 - .01 .13*

กลุ่มทดลองที่  1 - - .12*

กลุ่มทดลองที่  2 - - -

ที่เวลา 45 นาที

ค่าสถิติ

กลุ่มทดลองที่ 3

x =37.24

กลุ่มทดลองที่ 1

x=37.22

กลุ่มทดลองที่ 2

x=37.10

กลุ่มทดลองที่  3 - .00 .18*

กลุ่มทดลองที่  1 .00 - .18*

กลุ่มทดลองที่  2 - - -

ที่เวลา 45 นาที

ค่าสถิติ

กลุ่มทดลองที่ 3

x =37.23

กลุ่มทดลองที่ 1

x=37.17

กลุ่มทดลองที่ 2

x=36.88

กลุ่มทดลองที่  3 - .06 .15*

กลุ่มทดลองที่  1 .06 - .21*

กลุ่มทดลองที่  2 - - -

	 จากตารางที่  2 พบว่าความแตกต่างรายคู่ของอุณหภูมิของร่างกายทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีอุณหภูมิสูง

ขึ้นหลังได้รับการควบคุมอุณหภูมิแตกต่างกัน 3 วิธี ที่เวลา 15 นาทีถึง 60 นาที แตกต่างกันโดยกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ย

ต�่ำกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 และ ท่ี 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ส่วนกลุ่มทดลองที่1กับกลุ่มทดลองที่ 3 ม ี

ค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของอุณหภูมิกายทารกคลอดก่อนกำ�หนดที่ที่มีอุณหภูมิสูงขึ้นหลังการรักษา 

                โดยการส่องไฟ และจำ�นวนทารกที่มีอุณหภูมิกายเข้าสู่ภาวะปกติ  ที่เวลา 15 นาที 30 นาที 45 นาที   

                และ 60 นาที ระหว่างมีการควบคุมอุณหภูมิ

กลุ่มทดลอง
15 นาที 30 นาที 45 นาที 1 ชั่วโมง

 XBT BTปกติ(n)  XBT BTปกติ(n)  XBT BTปกติ(n)  XBT BTปกติ(n)

1 37.52 0 37.38 0 37.22 2 37.23 7

2 37.49 0 37.24 3 37.10 8 36.88 10

3 37.58 0 37.41 1 37.24 3 37.17 10
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	 จากตารางที่  3	 ที่เวลา 15 นาที ระหว่างที่มีการทดลองไม่มีกลุ่มใดที่สามารถควบคุมอุณหภูมิกายให้

กลับเข้าสู่ปกติได้ ที่เวลา 30 นาที กลุ่มที่  2  มี 3 รายกลุ่มที่ 3  มี1ราย ส่วนกลุ่มที่ 1 ไม่มีทารกที่มีอุณหภูมิกาย

กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ที่เวลา 45 นาที กลุ่มที่ 2  มี 8 ราย กลุ่มที่ 3 มี 3 รายกลุ่มที่ 1 มี 2 ราย และมีเฉพาะกลุ่มที่ 2   

ที่อุณหภูมิกายเฉลี่ยอยู่ในกว่าเกณฑ์ปกติคือเฉลี่ยที่ 37.10 องศาเซลเซียส ที่เวลา 60 นาที กลุ่มที่ 2  มี 10 ราย  

กลุ่มที่  3   มี 10 รายกลุ่มที่ 1 มี 7 ราย 

ตารางที่ 4   การคงไว้ซึ่งอุณหภูมิปกติโดยดูจากจำ�นวนทารกในแต่ละกลุ่มที่ต้องมีการลดอุณหภูมิตู้อบภายหลัง 

                การทดลองที่เวลา 1 ชั่วโมง    ถึง 24  ชั่วโมง ต่อมา

กลุ่ม 1 ช.ม. 4 ช.ม. 8 ช.ม. 12 ช.ม. 16 ช.ม. 20 ช.ม. 24 ช.ม. รวม

1 0 1 0 0 1 0 1 3

2 0 0 0 1 1 0 1 3

3 0 0 1 1 0 0 1 3

	 จากตารางที่ 4 กลุ่มที่ 2 คงไว้ซึ่งอุณหภูมิได้นานที่สุดที่เวลา 12ชั่วโมง รองลงมาคือกลุ่มที่ 3 ที่เวลา  

8 ชั่วโมง และกลุ่มที่ 1 ควบคุมอุณหภูมิได้สั้นที่สุดที่เวลา 4 ชั่วโมงแต่รวมแล้วกลุ่มละ 3 รายเท่ากัน

การอภิปรายผล
	 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ที่มีอุณหภูมิกายสูงขึ้นหลังได ้ รับการรักษาโดยการ 

ส่องไฟ ระหว่างมีการทดลอง กลุ่มที่ที่เข้าสู่ภาวะปกติได้

เร็วที่สุดคือกลุ่มที่ 2 คือที่เวลา 45 นาทีเฉลี่ย 37.10 องศา

เซลเซียส รองลงมาคือกลุ่มที่ 3 ที่เวลา 1ชั่วโมงเฉลี่ย 

37.17 องศาเซลเซียสส่วนกลุ่มที่ 1 เมื่อควบคุมครบ 1 

ชั่วโมง อุณหภูมิเฉล่ีย 37.23 องศาเซลเซียสซ่ึงสูงกว่า

ภาวะปกติส่วนระยะเวลาทีใช้ในการควบคุมอุณหภูมิ

กาย ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ของกลุ่มท่ี 2 และ3 คือที่

เวลา 30 นาที ของกลุ่มที่ 1 คือที่ เวลา 45 นาที และเมื่อ

ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิ

กายของกลุ่มทดลองแต่ละคู่ พบว่าท่ีเวลา 15 นาที ไม่

แตกต่างกัน แต่เมื่อควบคุมต่อที่เวลา 30 นาที 45 นาที 

และ1ชั่วโมง กลุ่มทดลองที่ 1 กับกลุ่มทดลองที่ 2 และ

กลุ่มทดลองที่ 2กับกลุ่มทดลองที่ 3มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน

โดยกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 และ 3 ที่   

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ส่วนในกลุ่มทดลอง

ที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 3 ไม่แตกต่างกัน แสดงว่าการ

ควบคุมอุณหภู มิกายทารกคลอดก ่อนก�ำหนดที่มี

อุณหภูมิสูงขึ้นหลังได้รับการรักษาโดยการส่องไฟโดย

การลดอุณหภูมิตู ้อบลงทันที1องศาเซลเซียสทันทีที่มี

การส่องไฟแล้วค่อยตาม NTET ใช้ระยะเวลาสั้นและ

สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ดีกว่าการค่อยๆลดอุณหภูมิ

ตู้อบตาม NTET หลังตรวจพบว่ามีภาวะอุณหภูมิกายสูง

และการลดอุณหภูมิตู้อบลง1องศาเซลเซียสหลังตรวจ

พบว่ามีอุณหภูมิกายสูงแล้วค่อยลดตามNTET

	 ระยะเวลาในการคงไว้ซึ่งอุณหภูมิปกติของ

ร่างกายทารกคลอดกายทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มี

อุณหภูมิสูงขึ้นหลังได้รับการรักษาโดยการส่องไฟหลัง

การทดลอง ที่เวลา 1 ชั่วโมง และ ทุก 4 ชั่วโมง ภายใน 

24 ชั่วโมง กลุ่มที่ 2 คงไว้ซึ่งอุณหภูมิได้นานที่สุดที่เวลา 

12 ชั่วโมง รองลงมาคือกลุ่มที่ 3 ที่เวลา 8 ชั่วโมง และ

กลุ่มที่1ควบคุมอุณหภูมิได้ส้ันที่สุดที่เวลา 4 ชั่วโมงแต่

เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ค่าเฉล่ียของอุณหภูมิ

กายของกลุ่มทดลองแต่ละคู่ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงระยะเวลาในการ

คงไว้ซึ่งอุณหภูมิปกติภายใน 24 ชั่วโมงหลังการทดลอง 

ของทารกทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน
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ข้อเสนอแนะ
	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทาง 

หรือข้อมูลสนับสนุนในการพิจารณาเลือก และก�ำหนด

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการควบคุมอุณหภูมิ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีโดยการลดอุณหภูมิตู ้อบลง

ทันที 1องศาเซลเซียสหลังส่องไฟแล้วค่อยลดตาม NTET 

เป็นวิธีที่ได้ผลดี และใช้ระยะเวลาสั้น

	 การวัดอุณหภูมิหลังจากมีการควบคุมอุณหภูมิ

ควรเริ่มที่เวลา 30 นาที เพราะการวัดที่เวลา 15 นาที  

ตู้อบยังไม่สามารถปรับอุณหภูมิให้คงท่ีได้ซ่ึงจะเป็นการ

ไม่รบกวนทารกและใช้ระยะเวลาในการดูแลทารกน้อย

ลง

	 ด้านการศึกษา	

	 เป็นแนวทางในการสอนนักศึกษาพยาบาล

และแนะน�ำบุคลากรทางการพยาบาล เรื่องการควบคุม

อุณหภูมิกายในทารกคลอดก่อนที่มีภาวะอุณหภูมิกาย

สูงหลังรับการรักษาโดยการส่องไฟ

	 ด้านการวิจัย	

	 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัย เป็นแนวทาง

ในการจัดท�ำ CNPG และเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมอุณหภูมิกายในทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงหลังรับการ

รักษาโดยการส่องไฟ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาการควบคุมอุณหภูมิในทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงหลังรับการ

รักษาโดยการส่องไฟโดยการปรับอุณหภูมิตู้อบระหว่าง 

Mode air and Mode skinและควรมีการศึกษาถึง 

การควบคุมอุณหภูมิในทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมีภาวะ 

อุณหภูมิกายสูงหลังรับการรักษาโดยการส่องไฟโดยการ

สังเกตพฤติกรรมของทารกด้วย
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Original Article

การทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยาโรงพยาบาลนครพนม

วิชิต	   เหล่าวัฒนาถาวร	 ภ.บ.

ศิรานันต์	   พลเหี้ยมหาญ	 ภ.บ.

จันทร์ศิริ	   ทองทา		 ภ.บ.

จิราวรรณ	  สันติเสวี		 ภ.ม.

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลนครพนม และ

ระบุสาเหตุความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective data collection) จาก

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีทางกลุ่มงานเภสัชกรรมบันทึก ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนกันยายน 

2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาโดยจ�ำแนกความคลาดเคลื่อนทางยาตามขั้นตอนการให้บริการคือ  

ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา (pre-dispensing error) ความคลาดเคล่ือนการจ่ายยา(dispensing error)และ

ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุดในขั้นตอนการให้บริการ

	 ผลการศึกษาพบความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาในหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 1,456, 1,766 และ 

1,350 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2554-2556 ตามล�ำดับ และพบในหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยในจ�ำนวน 2,112, 3,541 

และ 5,995 ครั้ง ตามล�ำดับ พบความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาในหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 20, 50 และ 

37 ครั้ง ตามล�ำดับ และหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยในจ�ำนวน 197, 520 และ 413 ครั้ง ตามล�ำดับ ประเภทของความ 

คลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาที่พบบ่อย คือ ชื่อยาคล้ายกัน โดยในหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยนอกพบ 35, 36 และ 46 ครั้ง 

ตามล�ำดับ ส่วนหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยในความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยาที่พบมาก คือ ผิดความแรงจ�ำนวน 115, 

175 และ 316 ครั้ง ตามล�ำดับ ส่วนประเภทของความคลาดเคล่ือนการจ่ายยาที่พบบ่อย คือ ผิดชนิด โดยพบใน

หน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยนอก 6, 11 และ 7 ครั้ง ตามล�ำดับ และพบในหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยในจ�ำนวน 83, 115 และ 

101 ครั้ง ตามล�ำดับ 

	 จากศึกษาพบว่าในการปฏิบัติงานจ่ายยาของกลุ่มงานเภสัชกรรมมีความคลาดเคล่ือนทางยาเกิดข้ึน

ได้เสมอโดยพบปัญหาท่ีเกิดขึ้นบ่อยคือ ผิดจ�ำนวน ผิดความแรง ผิดชื่อที่คล้ายคลึงกัน (Look alike drug)  

ดังน้ันเภสัชกรจึงควรมีบทบานในการวิเคราะห์หาสาเหตุ วางแผนป้องกันปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาคุณภาพระบบ

ความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ

ค�ำส�ำคัญ : ความคลาดเคลื่อนทางยา, ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา, ความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา
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บทน�ำ
	 ความคลาดเคลื่อนทางยาถือเป็นความเสี่ยง

หนึ่งที่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อการรักษาด้วยการใช้ยา

อย่างไม่ระมัดระวัง หรือขาดความรู้ การปฏิบัติงานด้อย

มาตรฐานหรือล้มเหลวของระบบ1 ความคลาดเคลื่อน

ทางยาสามารถเกิดข้ึนได้หลายๆจุดในระบบการใช้ยาที่

เก่ียวข้องกับสหสาขาวิชาชีพ2 และเกี่ยวข้องกับระบบ

มิใช่บุคคล ความคลาดเคลื่อนทางยา สามารถพบได้ 

ทุกขั้นตอนของกระบวนการใช้ยา ได้แก่ การสั่งใช้

ยาและคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา (prescribing error &  

transcribing error) การจัด-จ่ายยา (pre-dispensing 

error &dispensing error) และความคลาดเคลื่อนใน

การให้ยา (administration error) ซ่ึงเป็นความเสี่ยงที่

สามารถป้องกันได้ โดยการพัฒนาการออกแบบระบบ

และกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

	 นอกจากนี้ ค ว ามคลาด เคลื่ อนการจั ด - 

จ่ายยา (pre-dispensing error & dispensing  

error) เป็นบทบาทและความรับผิดชอบของเภสัชกร

โดยตรง การเข้าใจและทราบปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้อง

กับความคลาดเคลื่อน จะช่วยพัฒนาการติดตามผู ้

ป่วยและยาท่ีเกี่ยวข้องกับการเพิ่มความเสี่ยงส�ำหรับ 

ความคลาดเคลื่อนระดับรุนแรงและช่วยปรับปรุง

ร ะ บ บ ข อ ง อ ง ค ์ ก ร เ พื่ อ ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง 3 อั ต ร า 

ความคลาดเคลื่อนทางยาไม่มีตัวเลขใดท่ีจะบอกว่า

เป็นที่ยอมรับได้ เน่ืองจากแต่ละโรงพยาบาลแตกต่าง

กันในระบบการรายงาน4 ระบบการตรวจหา การให้ 

ค� ำ นิ ย า ม ศั พ ท ์  แ ล ะ ก า ร จ� ำ แ น ก ช นิ ด ค ว า ม 

คลาดเคลื่อน แต่องค์กรควรมีการพัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อลดอันตรายท่ีจะเกิดกับผู้ป่วย รวมถึงมีการ

ติดตามความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น หรือที่พบ

โดยวิชาชีพอื่น ก่อนท่ีจะได้มีการบริหารยาให้กับผู้ป่วย  

(potential error)5 ดังนั้นการศึกษาความคลาดเคลื่อน

ทางยาและสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยา จึง

มีความส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาระบบการใช้ยาเพื่อ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดในอนาคตและ

เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการของ

โรงพยาบาล

	 จากความส� ำ คัญของการติ ดตามความ 

คลาดเคลื่อนในทางยา กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล

นครพนม มีความสนใจที่จะทบทวนอุบัติการณ์ใน

การเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา เพื่อวิเคราะห์หา

ประเภทและสาเหตุของความคลาดเคลื่อน โดยจะน�ำผล 

การศึกษาที่ ได ้ ไปสร ้างกลยุทธ ์ป ้องกันไม ่ ให ้ เ กิด

ความคลาดเคลื่อนซ�้ำ และพัฒนาระบบการจ่ายยาให้

เกิดความปลอดภัย

วัตถุประสงค์
	 1 .  เพื่ อศึกษาจ�ำนวนหรือสัดส ่วนความ 

คลาดเคล่ือนทางยาและจ�ำแนกความคลาดเคล่ือนทาง

ยาตามประเภทของความคลาดเคล่ือนในการจัด-จ่ายยา

(pre-dispensing error & dispensing error)

	 2. เพ่ือระบุสาเหตุความคลาดเคล่ือนการจัด-

จ่ายยา (pre-dispensing error & dispensing error)

รูปแบบการศึกษา
	 เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective data 

collection) จากรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา 

ที่ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมบันทึกตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2553 - เดือนกันยายน 2556

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1. แบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา  

โรงพยาบาลนครพนม

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลประเภทความคลาดเคล่ือน

ทางยา

	 1. จ�ำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อน

ก่อนจ่ายยา (pre-dispensing error) ของเจ้าหน้าที่ 

ห้องยา

	 2. จ�ำนวนครั้งของการเกิดความคลาดเคลื่อน

การจ่ายยา (dispensing error) ของเภสัชกร
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ผลการศึกษา
จากการศึกษารายงานความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา

ที่เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่ปีงบประมาณ 2554-2556 

พบความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา (pre-dispensing  

error) ในหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 1,456, 

1,766 และ 1,350 ครั้ง ตามล�ำดับ และหน่วยงาน 

จ่ายยาผู้ป่วยใน จ�ำนวน 2,112, 3,541 และ 5,995 ครั้ง 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่1     ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา(pre-dispensing error) แยกตามหน่วยงานบริการ

หน่วยงาน
2554 

(ครั้ง)

2555 

(ครั้ง)

2556 

(ครั้ง)

ผู้ป่วยนอก 1,456 1,766 1,350

ผู้ป่วยใน 2,112 3,541 5,995

	 ส่วนประเภทของความคลาดเคลื่อนก่อน

จ่ายยา (pre-dispensing error) ซ่ึงแบ่งประเภทของ

ความคลาดเคลื่อนเป็นประเภทใหญ่ๆ 4 ประเภท 

ได้แก่ ผิดชนิด ผิดความแรง ผิดรูปแบบ และผิดจ�ำนวน  

พบว่าจากปีงบประมาณ 2554-2556 ประเภทของความ 

คลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุดคือ ผิดจ�ำนวน โดยใน 

หน่วยงานจ ่ายยาผู ้ป ่วยนอกมีความคลาดเคล่ือน 

ดังกล่าวจ�ำนวน 818, 1,088 และ 810 ครั้ง ตามล�ำดับ 

และหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยในจ�ำนวน 1,481, 3,187 

และ 4,361 ครั้ง ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2    จำ�แนกประเภทความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา(pre-dispensing error)ตามหน่วยงานบริการ

หน่วยงาน
2554 2555 2556

ผิดจำ�นวน อื่นๆ* ผิดจำ�นวน อื่นๆ* ผิดจำ�นวน อื่นๆ*

ผู้ป่วยนอก 818 638 1,088 678 810 540

ผู้ป่วยใน 1,481 631 3,187 354 4,361 1,634

* อื่นๆ หมายถึงความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาผิดชนิดหรือ ผิดความแรงหรือ ผิดรูปแบบ

	 ส่วนความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา (dispens-

ing error) พบในหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 

20, 50 และ 37ครั้ง ตามล�ำดับ และหน่วยงานจ่ายยา 

ผู้ป่วยในจ�ำนวน 197, 520 และ 413 ครั้ง ตามล�ำดับ  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3     ความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา(dispensing error) จำ�แนกตามหน่วยงาน

ตัวชี้วัด
2554 

(ครั้ง)

2555 

(ครั้ง)

2556 

(ครั้ง)

ผู้ป่วยนอก 20 50 37

ผู้ป่วยใน 197 520 413
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	 ประเภทของความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา 

(dispensing error) สามารถแบ่งออกเป็นประเภท

ใหญ่ๆ 4 ประเภท ได้แก่ ผิดชนิด ผิดความแรง ผิด 

รูปแบบ และผิดจ�ำนวน โดยในปีงบประมาณ 2554-

2556 ประเภทของความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุดใน

หน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยนอก คือ ผิดจ�ำนวนเป็นจ�ำนวน 

11, 24 และ 21ครั้ง ตามล�ำดับ และประเภทความ 

คลาดเคลื่อนที่พบมากในหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยใน คือ 

ผิดชนิด/ความแรง/รูปแบบ เป็นจ�ำนวน 114, 241 และ 

212 ครั้ง ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4      จำ�แนกประเภทความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา(dispensing error) จำ�แนกรายปี

หน่วยงาน
2554 2555 2556

ผิดจำ�นวน อื่นๆ* ผิดจำ�นวน อื่นๆ* ผิดจำ�นวน อื่นๆ*

ผู้ป่วยนอก 11 9 24 26 21 16

ผู้ป่วยใน 83 114 279 241 201 212

* อื่นๆ หมายถึงความคลาดเคลื่อนจ่ายยาผิดชนิดหรือ ผิดความแรงหรือ ผิดรูปแบบ

	 ส่วนสาเหตุของความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา 

(pre-dispensing error) ซึ่งทางหน่วยงานเภสัชกรรม 

ได้แบ่งสาเหตุเฉพาะทางด้านยาได้แก่ 1) ชื่อยาคล้ายกัน 

2) รูปแบบยาคล้ายกัน 3) บรรจุภัณฑ์ของยาคล้ายกัน

และ 4) ผิดความแรง

	 โดยพบว่าจากปีงบประมาณ 2554-2556 

ประเภทของความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาที่พบมากใน

หน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยนอกคือ ช่ือยาคล้ายกัน จ�ำนวน 

35, 36 และ 46 ครั้ง ตามล�ำดับ ส่วนหน่วยงานจ่ายยา 

ผู้ป่วยในความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาที่พบมาก คือ ผิด

ความแรง จ�ำนวน 115, 175 และ 316 ครั้ง ตามล�ำดับ  

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5     สาเหตุของความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา (pre-dispensing error)

ประเภทของ

ความคลาดเคลื่อน

2554 2555 2556

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

ชื่อยาคล้ายกัน 11 9 24 26 21 16

รูปแบบยาคล้ายกัน 83 114 279 241 201 212

บรรจุภัณฑ์ของยาคล้ายกัน 5 22 0 0 3 9

ผิดความแรง 54 115 25 175 41 316

	 ส่วนสาเหตุทางด้านยาของความคลาดเคลื่อน

การจ่ายยาผิดพลาดให้กับผู้ป่วย (dispensing error) 

นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ประเภท คือ 1) จ่ายยา

ผิดชนิด 2) จ่ายยาผิดรูปแบบ 3) จ่ายยาผิดความแรง  

4) จ่ายยาผิดวิธีใช้ และ 5) จ่ายยาไม่ถูกผู ้ป่วย โดย

ประเภทของความคลาดเคล่ือนที่พบมากที่สุดคือ ผิด

ชนิดซึ่งพบในหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 6, 

11 และ 7 ครั้ง ตามล�ำดับ และพบในหน่วยงานจ่ายยา 

ผู้ป่วยในจ�ำนวน 83, 115 และ 101 ครั้ง ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6     ประเภทของความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา (dispensing error)

ประเภทของ

ความคลาดเคลื่อน

2554 2555 2556

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

จ่ายยาผิดชนิด 6 83 11 115 7 101

จ่ายยาผิดรูปแบบ 0 19 2 12 1 24

จ่ายยาผิดความแรง 0 76 2 2 2 23

จ่ายยาผิดวิธีใช้ 1 11 7 70 1 54

จ่ายยาไม่ถูกผู้ป่วย 2 3 7 20 0 8

สรุปและข้อเสนอแนะน�ำ
	 จากผลการเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนทาง

ยาในหน่วยงานจ่ายยากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล

นครพนม ย้อนหลังในช่วงปีงบประมาณ 2554-2556 

พบว่าปัญหาที่เกิดจากการความคลาดเคลื่อนก่อนจ่าย

ยา (pre-dispensing error) ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ผิด

จ�ำนวน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิลักษณ์และ

คณะ7 และยังพบว่าอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการ

จ่ายยา (dispensing error) ที่พบบ่อยที่สุด คือ ผิด

ชนิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุช และคณะ8 

ที่ศึกษาความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาพบว่า 

สาเหตุที่ส�ำคัญในการเกิดความคลาดเคลื่อนที่พบได้มาก

ที่สุดได้แก่ ชื่อยาใกล้เคียงกัน ซึ่งท�ำให้เกิดความสับสน 

และสาเหตุจากฉลากยาหรือภาชนะบรรจุยาคล้ายกัน 

เนื่องจากอักษรที่ระบุมีสีคล้ายกันและยาท้ังสองชนิด

บางครั้งเป็นผู้ผลิตรายการเดียวกัน

	 ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งในส่วน

ความคลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยา (pre-dispensing error) 

และความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา (dispensing error)

ที่พบบ่อยที่สุด คือ ผิดจ�ำนวนโดยอาจเกิดขึ้นจากหลาย

สาเหตุ แต่มีสาเหตุที่ส�ำคัญคือความเร่งรีบเร่งในการ 

จดัยา จ�ำนวนยาทีใ่ห้กบัผูป่้วยในการตดิตามผลการรักษา

ของแพทย์ทีไ่ม่ตรงกบัวนันดั นอกจากนีอ้าจเนือ่งจากการ

จ่ายยาของหน่วยงานผู้ป่วยในเป็นแบบ one day dose

บางครั้งลืมลอกรายการยาต่อเนื่อง หรืออาจเกิดจากการ

คัดลอกลายมือการส่ังจ่ายยาของแพทย์ลงในใบ profile 

หรือการพิมพ์จ�ำนวนยาเกิดความผิดพลาด รวมไปถึง

การนับเวลาในการให้ยาผู้ป่วยตามวิธีบริหารของแพทย์

และพยาบาลในตึกด้วย นอกจากนั้นแผงของจ�ำนวน 

เม็ดยาบางบริษัทได้มีการเปลี่ยนแปลงจ�ำนวนบรรจุ

ท�ำให ้เจ ้าหน้าที่ห ้องยาเกิดความสับสน กลุ ่มงาน

เภสัชกรรมจึงมีการแก ้ ไขโดยการปรับปรุงความ 

คลาดเคลื่อนก่อนจ่ายยาผิดจ�ำนวน คือ การท�ำระบบ 

pre-pack ในการบรรจุยาให้มีขนาดจ�ำนวนที่แตกต่าง

กันมากขึ้น การท�ำตารางเป็นแนวทางในการจัดจ�ำนวน

ยาให้เพียงพอกับวิธีบริหารยา รวมไปถึงการค�ำนวณยา

ให้ตรงตามนัดของผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง ซ่ึงผลท่ีเกิดขึ้น

นั้นจะช่วยลดการผิดพลาดในการจัดผิดจ�ำนวนลงได้ 

	 ความคลาดเคล่ือนก่อนจ่ายยา (pre-dis-

pensing error)พบสาเหตุที่ส�ำคัญประการหนึ่งคือ ผิด

ความแรงเน่ืองจากยาชนิดเดียวกันที่มีอยู่ในโรงพยาบาล

มีหลายความแรง โดยยาที่จัดผิดและจ่ายผิดบ่อยที่สุด

คือ diazepam 2 mg กับ diazepam 5 mg, amitri-

pyline 10 mg กับ amitriptyline 25 mg ทางกลุ่ม

งานเภสัชกรรมได้มีแนวทางในการแก้ไข โดยมีการเฝ้า

ระวังในการท�ำเครื่องหมายวงกลมยาที่มีความแตกต่าง

กันในฉลากยา และมีการติดสติ๊กเกอร์เป็นรูปดอกไม้ใส่

ในตัวยาที่มีความแรงแตกต่างกัน เพื่อท�ำให้สะดุดตาใน

การจัดยา ซึ่งท�ำให้การจัดผิดความแรงมีจ�ำนวนลดลง 

diazepam ก่อนท�ำ 14 ครั้งเทียบกับหลังท�ำ 5 ครั้งและ
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amitriptyline ก่อนท�ำ 13 ครั้งเทียบกับหลังท�ำ 5 ครั้ง

ส่วนความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา (dispensing error) 

อีกประการหนึ่งคือการจ่ายผิดชนิด สาเหตุเนื่องจาก

ช่วงปีงบประมาณ 2554-2556 ท่ีผ่านมาน้ันได้มีการน�ำ

ยาเข้ามาใหม่หรือการเปลี่ยนบริษัทยาใหม่ ท�ำให้ฉลาก

ยาหรือภาชนะบรรจุยาคล้ายกัน เนื่องจากอักษรที่ระบุ

มีสีคล้ายกัน ท�ำให้เกิดช่ือหรือเสียงคล้ายคลึงกันLASA 

(Look Alike Sound Alike) คู่ใหม่เกิดขึ้น อุบัติการณ์

ที่พบในประเภทยาฉีด คือ vitamin B1 injกับ vitamin 

K1 inj., Onsia inj. กับ 50%MgSO4 inj., chloram-

phenicol inj. กับ cloxacilline inj. แนวทางการแก้ไข 

คือ การติดสติ๊กเกอร์ที่ Ampule ของยาที่มีลักษณะ

เหมือนกัน ให้ระวังการจัดและจ่ายยาผิด ส่วนประเภท

ของยารับประทานที่พบได้บ่อยคือ คือ diclofenac tab 

กับ dextrometrophan tab, prazosin tab กับ serra-

tiopeptidase tab, clonazepam tab กับ clozapine 

tab แนวทางแก้ไข แยกวางยาไว้ที่ใหม่ให้ห่างกัน หรือ

เปลี่ยนฉลากใช้เป็น tall man letter เพื่อที่จะสังเกตได้

ง่ายในการจัดและจ่ายให้กับผู้ป่วย

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนความคลาด

เคลื่อนทางยาของทางกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล

นครพนม ยังพบว่าหน่วยงานจ่ายยาผู ้ป่วยนอกนั้นมี

รายงานการคลาดเคลื่อนทางยาน้อยกว่าหน่วยงานจ่าย

ยาผู้ป่วยใน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการตรวจดักจับในการ

ดูความคลาดเคลื่อนทางยาของหน่วยงานจ่ายยาของ

ผู้ป่วยในยังมีพยาบาลที่ประจ�ำตึกมีการตรวจสอบการ

ให้ยากับผู้ป่วยส่วนในหน่วยงานจ่ายยาผู้ป่วยนอกการ

ตรวจดักจับนั้นควรจะต้องมีการมาตรการที่จะมีการสุ่ม

ตรวจยาหลังจากผู้ป่วยได้รับยาไปแล้วด้วย

	 ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยส�ำหรับผู ้ป ่วยท่ีมา

รับบริการทางโรงพยาบาลควรพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ

เนื่องในการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา และระบบ

การรายงานที่ต้องปรับปรุงให้มีการระบุสาเหตุการคลาด

เคลื่อนทางยาโดยมีวิเคราะห์ข้อมูลเป็นระยะๆ เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการใช้

ยาในโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัย และการสร้าง

กลยุทธ์ป้องกันมิให้เกิดความคลาดเคลื่อนซ�้ำ และลด

ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา เช่น การแยกเก็บยา 
น�ำยามาแบ่งบรรจุเพื่อให้เกิดความแตกต่างเด่นชัด การ

ปรับฐานข้อมูลช่ือยาสามัญทางยาหรือช่ือทางการค้าที่

ใกล้เคียงกัน9 รวมทั้งการน�ำข้อมูลความคลาดเคลื่อน
ทางยารายงานต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บ�ำบัดถึงปัญหาที่พบเพื่อก�ำหนดนโยบายการคัดเลือก
ซื้อยารวมถึงการแจ้งบริษัทผู้ผลิตถึงความคลาดเคล่ือนที่

พบ
	 นอกจากน้ีการน�ำคอมพิวเตอร์มาใช้ในระบบ

การสั่งยาโดยแพทย์หรือพยาบาลบนหอผู้ป่วย จะเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการลดความคลาดเคล่ือนจากการอ่าน

ลายมือแพทย์ ลดขั้นตอนการท�ำงานในการลอกค�ำสั่ง

แพทย์โดยพยาบาล รวมถึงระบบคอมพิวเตอร์จะมีฐาน
ข้อมูลประกอบการบริหารยา การค�ำนวณยา และข้อมูล

ผู้ป่วยที่พร้อมประกอบการจ่าย
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Original Article

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการทำ�งาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม

ธีระพล เหมะธุลินทร์

นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional survey) มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

1) ทราบถึงสถานการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพในการท�ำงานที่ส�ำคัญของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม 2) วิเคราะห์

และประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากความเส่ียงด้านสุขภาพในการท�ำงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลนครพนม และ 3) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก

ความเสี่ยงด้านสุขภาพในการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาล

นครพนม จ�ำนวน 286 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ One way ANOVA ผลการ

วิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.2 มีอายุโดยเฉลี่ย 38.81 ปี อายุการท�ำงานโดยเฉล่ีย 

18.6 ปี มีวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรีร้อยละ 68.2 เป็นพยาบาลวิชาชีพมากที่สุดร้อยละ 37.1

	 2. บุคลากรโรงพยาบาลนครพนมส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.5 รองลงมาอยู่ใน

ระดับดีร้อยละ 45.1 โดยมีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 9.74 คะแนน(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) ส่วนทัศนคติส่วน

ใหญ่ยังอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 26.92 รองลงมาอยู่ในระดับดีร้อยละ 26.57 โดยมีค่าคะแนนระดับทัศนคติ

เฉลี่ยเท่ากับ 31.23 คะแนน (คะแนนเต็ม 60 คะแนน)

	 3. ระดับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมที่พอใช้

ร้อยละ 65.70 รองลงมามีระดับพฤติกรรมที่ดีร้อยละ 31.80 

	 4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพ ได้แก่ การเป็นอาสาสมัครแกนน�ำ

สร้างสุขภาพในหน่วยงาน, การมีหลักการ ข้อปฏิบัติหรือแนวทางการท�ำงานที่ปลอดภัยในหน่วยงาน, การถ่ายทอด

สื่อสารความรู้ในหน่วยงาน, การมีป้ายเตือน/แนะน�ำ/สื่อความปลอดภัยในหน่วยงาน, การเน้นการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในหน่วยงาน, ประเภท/ลักษณะงานในหน่วยงาน, การสัมผัสความเส่ียงในหน่วยงาน, 

การได้รับการอบรม/รณรงค์, การได้รับการตรวจเยี่ยมประเมินหน่วยงาน, การได้รับการปรับปรุงแก้ไขปัญหา 

ความเสี่ยง, ระดับความรู้ และระดับทัศนคติ
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Abstract
	 This research was a cross – sectional survey. The objectives were 1) to know situation 

about health risks from working of personnel in Nakhon Phanom Hospital, 2) to analyze and  

evaluate knowledge, attitude and behavior of prevent health risks from working of personnel in 

Nakhon Phanom Hospital and 3) to study factors affecting behavior of prevent health risks from 

working of personnel in Nakhon Phanom Hospital. The sample were 286 personnel in Nakhon 

Phanom Hospital. Questionnaire was a tool to fulfill, observe, collected and analyze. Statistical 

analyses were descriptive, percentage, mean, standard deviation, t-test and one way ANOVA by 

computer program. The results showed that:

	 1. The sample groups 75.2 percent were female, average age 38.81 years, average working 

age 18.60 years, 68.20 were Bachelor's Degree and 37.10 percent were nurse.

	 2. Most personnel in Nakhon Phanom Hospital have knowledge about health risks from 

working as the medium level, 45.50 percent. Subordinate were good level, 45.10 percent. Average 

score of knowledge was 9.74 points (full score was 15 points). About attitude, most personnel 

were medium level, 26.92 percent. Subordinate were good level, 26.57 percent. Average score of 

attitude was 31.23 points (full score was 60 points).

	 3. About behavior of prevent health risks from working found that most personnel have 

behavior of prevent as medium level, 65.70 percent. Subordinate were good level, 31.80 percent.

	 4. Factors affecting behavior of prevent health risks from working of personnel in Nakhon 

Phanom Hospital as the health promotion volunteer in department, the safety work practices in 

department, knowledge communications in department, warning Signs/ labels/ media security in 

department, using personal protect equipment(PPE.), work and job style in department, exposure 

health risks in department, to be trained/have the campaign, visits and assessment in department, 

manage and modify environment for reduce health risks in department, knowledge level and 

attitude level.

Study of behaviors to prevent health risks from working 

among personnel in Nakhon Phanom Hospital
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล นับว่าเป็น
สถานประกอบการอย่างหน่ึงซ่ึงเปรียบเสมือนโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มีกระบวนการท�ำงานหลายข้ันตอน ที่
อาจส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสิ่ง
คุกคามทางสุขภาพต่างๆ ทั้งทางด้านกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ และจิตวิทยาสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งนี้ สิ่ง
คุกคามต่างๆเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของบุคลากรจนท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุ
จากการท�ำงาน รวมท้ังอาจเกิดการสูญเสียทางอ้อมใน
ด้านอื่นๆตามมาด้วย 
	 มีรายงานการศึกษาของ Gun ในปี 1983 
พบว่าผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพในลักษณะเฉียบพลันสูง
กว่ากลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานในอาชีพอื่นๆ ทั้งหมดถึง 1.5 
เท่า นอกจากนี้ป ัญหาสุขภาพในระบบอื่นๆ ได้แก่ 
การติดเชื้อ โรคระบบทางเดินอาหารป ัญหาการ
ได้ยิน การตั้งครรภ์และการก�ำเนิดของทารก โรค
ผิวหนัง และโรคเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
ซึ่งพบว่ามีความเสี่ยงที่สูงกว ่ากลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานอา
ชีพอื่นๆ โดยพบว่า ปัญหาการบาดเจ็บที่กล้ามเนื้อ
หลัง (low-back injury) มักพบในเพศหญิงและม ี
ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk) สูงถึง 166 เท่า(1)

	 โรงพยาบาลนครพนม เป ็นสถานบริการ
สาธารณสุขอีกแห่งหนึ่ง ที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก
การท�ำงานในหลายๆด้าน จะเห็นได้จากสถิติการเจ็บ
ป่วย 5 อันดับแรกของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม
ในปี 2555(2) ที่พบว่าเป็นโรคที่เกิดจากการท�ำงานหรือ
เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานทั้งสิ้น ได้แก่ 
	 1. Muscles strain ร้อยละ 54.41 
	 2. ปวดบริเวณหัวไหล่ ร้อยละ 49.94
	 3. Acute upper respiratory infection, 
unspecified ร้อยละ 48.03
	 4. Acute pharyngitis, unspecified ร้อยละ 
32.98
	 5. Low back pain ร้อยละ 31.79

	 และจากผลการด�ำเนินงานประเมินความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท�ำงาน ปี 2554 – 2555(3) พบว่า 

มีความเสี่ยงหรือสิ่งคุกคามด้านสุขภาพภายในหน่วย

งานที่ส�ำคัญได้แก่ ปัญหาด้านการยศาสตร์(ท่าทางการ

ท�ำงาน), การสัมผัสฝุ่นละออง สารเคมี ก๊าซและรังสี, 

ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน, การ

สัมผัสจุลินทรีย์และเช้ือโรค, การสัมผัสความร้อน เสียง

ดังและแสงสว่างที่ไม่เพียงพอ, ระบบระบายอากาศ, 

ความเส่ียงต่อการเกิดอัคคีภัย และภาวะเครียดจากการ

ท�ำงาน ดังนั้น จะเห็นได้ว่าบุคลากรต่างๆ ที่ปฏิบัติงาน

อยู่ในโรงพยาบาลนับว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

ท�ำงานที่ไม่น้อยกว่าผู้ประกอบอาชีพในภาคการท�ำงา

นอื่นๆ แม้ว่าผู้ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถาน

พยาบาล 

	 ในการป้องกันความเสี่ยงดังกล่าว กลุ่มงาน

อาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม จึงได้จัดกิจกรรม

การด�ำเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เพื่อ

ดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงานให้แก่

บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลนครพนม 

โดยมีกิจกรรมที่ส�ำคัญได้แก่การตรวจประเมินเพื่อ

สืบค้นความเส่ียงต่อ การวิเคราะห์ทบทวนข้อมูลการ 

บาดเจ็บ/เจ็บป่วยที่เกิดจากการปฏิบัติงาน การปรับปรุง

มาตรการการป้องกันและแก้ไขปัญหาส่ิงแวดล้อมที่

เป็นความเส่ียงด้านสุขภาพ การฝึกอบรมให้ความรู้ด้าน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน การ

สอบสวนอุบั ติ เหตุจากการท�ำงาน และการจัดท�ำ

โครงการเพื่อสร้างแรงจูงใจผู ้ปฏิบัติงาน ให้มีความ

ตระหนักและมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน/กิจกรรมด้าน

สุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 จากการด�ำเนินกิจกรรมดังกล ่าว ท�ำให  ้

ผู ้ ศึกษาสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการป ้องกัน

ความเส่ียงด้านสุขภาพจากการท�ำงานของบุคลากร

โรงพยาบาลนครพนม โดยมองว่าผลจากการด�ำเนิน

งานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล จะท�ำให้บุคลากรใน 

โรงพยาบาลมีความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันความ

เสี่ยงด้านสุขภาพที่ดี และอาจจะมีปัจจัยท่ีส�ำคัญนอก

เหนือจากผลการด�ำเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 
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ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพ

ของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม ซ่ึงสามารถน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผนด�ำเนินงานอาชีวอนามัยในโรง

พยาบาลให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อทราบถึงสถานการณ์ความเสี่ยงด้าน

สุขภาพในการท�ำงานท่ีส�ำคัญของบุคลากรโรงพยาบาล

นครพนม

	 2. เพื่อวิเคราะห์และประเมินความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากความเสี่ยงด้าน

สุขภาพในการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม

	 3. เพื่อศึกษาป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากความเสี่ยงด้าน

สุขภาพในการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

(Analytical Study) แบบการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึ่ง (Cross-Sectional Study) โดยการเก็บข้อมูล

ผลการด�ำเนินงานจัดการและประเมินความเส่ียงด้าน

สุขภาพจากการท�ำงาน ในกลุ่มประชากรท่ีเป็นบุคลากร

โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 997 คน และใช้สูตรของ 

YAMANE ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ�ำนวน 

286 ตัวอย่าง เพื่อเก็บข้อมูลน�ำมาวิเคราะห์ผลการวิจัย

ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบ

ด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลด้านความรู้ 3) ข้อมูล

ด้านทัศนคติ และ 4) ข้อมูลด้านพฤติกรรม จากนั้นได้

เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ระหว่างเดือน

มกราคม – เมษายน 2556 และวิเคราะห์ข้อมูลจาก

แบบสอบถาม เพื่ออธิบายสถิติเชิงพรรณนา ลักษณะ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน อธิบายสถิติเชิงอนุมาน 

ได ้แก ่ค ่าคะแนนความรู ้  ทัศนคติ และพฤติกรรม

ด้านการป้องกันความเสี่ยงด ้านสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X)  

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) พร้อมทั้งเปรียบเทียบ

หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมด้านการป้องกัน

ความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงาน

กับตัวแปรอิสระที่ก�ำหนดไว้ ด้วยสถิติ t-test และ One 

way ANOVA โดยก�ำหนดความเชื่อม่ันในการทดสอบ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลการวิจัย
	 จากการวิ เคราะห ์ข ้อมูลของการศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความเส่ียงด้านสุขภาพ

ในการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม 

สามารถได้ผลสรุปการวิจัยดังนี้

	 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย ่าง เป ็นบุคลากรโรงพยาบาล

นครพนม จ�ำนวน 286 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 75.2 มีอายุโดยเฉล่ีย 38.81 ปี อายุการท�ำงาน

โดยเฉล่ีย 18.6 ปี มีวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ระดับ 

ปริญญาตรีร ้อยละ 68.2 เป็นพยาบาลวิชาชีพมาก

ที่สุดร้อยละ 37.1 รองลงมาเป็นกลุ่มผู้ช่วยเหลือคนไข้  

ช่างซ่อมบ�ำรุง และเจ้าหน้าที่ ร้อยละ23.1 เป็นพนักงาน

ทั่วไปและลูกจ้างช่ัวคราวร้อยละ 16.1 เป็นนักวิชาการ 

นักเทคนิคการแพทย์ กายภาพ รังสีเทคนิค โภชนากร 

และเจ้าพนักงานร้อยละ 13.6 นอกน้ันเป็นแพทย์ 

ทันตแพทย์และเภสัชกรร้อยละ 10.1 ในจ�ำนวนน้ีมี

บุคลากรที่มีบทบาทส�ำคัญได้แก่ เป็นคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลด้านต่างๆร้อยละ 21 เป็นแกนน�ำ

สุขภาพในหน่วยงานร้อยละ 17.8 เป็นพยาบาลควบคุม

โรคติดเชื้อในหน่วยงาน(ICWN.)ร้อยละ 7.7 และเป็น

หัวหน้างาน/หัวหน้าหน่วยงาน ร้อยละ 6.6

	 ข ้อมูลด ้านสุขภาพในรอบปีที่ผ ่านมา มีผู ้

ได ้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยเนื่องมาจากการท�ำงาน 

ร้อยละ 2.8 และมีการสัมผัสความเสี่ยงหรือสิ่งคุกคาม

ด้านสุขภาพจากการท�ำงานมากท่ีสุดคือ การใช้อุปกรณ์

แหลมคมร้อยละ 31.4 รองลงมาคือการยืน/น่ังท�ำงาน

ติดต่อกันเป็นเวลานานร้อยละ 24.1 ลักษณะงานท่ีก่อ

ให้เกิดความเครียดร้อยละ 20.9 เสี่ยงต่อการสัมผัสรังสี 
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ร้อยละ 16.1 การระบายอากาศไม่ดีร้อยละ 15.7 แสง

สว่างใน การท�ำงานไม่ได้ตามมาตรฐานร้อยละ 15 เสี่ยง

ต่อการสัมผัสเชื้อโรคและจุลินทรีร้อยละ 13.6 ท�ำงาน

ในที่พื้นเปียกลื่นร้อยละ 12.9 การออกแรงยก/ดึง/ดัน

เข็นของหนักร้อยละ 11.5 การสัมผัสสารเคมีร้อยละ 9.4 

การสัมผัสฝุ่นละอองร้อยละ 8.4 ท�ำงานในท่ีมีเสียงดัง

ร้อยละ 7 การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าร้อยละ 6.6 การใช้ยาน

พาหนะร้อยละ 5.2 การเสี่ยงต่อการกระท�ำรุนแรงร้อย

ละ 4.5 การสัมผัสก๊าซทางการแพทย์/ก๊าซไวไฟร้อยละ 

2.7 การสัมผัสความร้อนร้อยละ 2.7 และการท�ำงานใน

ที่สูงร้อยละ 1

	 นอกจากนี้ ยั งพบว ่า  มีกลุ ่มตัวอย ่างที่มี

กระบวนป้องกันความเสี่ยงหรืออันตรายจากการท�ำงาน

ในหน่วยงานมากที่สุดคือ มีการเน้นการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล(PPE.)ขณะท�ำงานร้อยละ 

40.6 รองลงมาคือ มีข้อปฏิบัติหรือข้ันตอนการท�ำงาน

ที่ปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานร้อยละ 16.4 มีการใช้สื่อ/

ป้ายเตือน/แนะน�ำในหน่วยงานร้อยละ 11.5 และมี

การถ่ายทอดสื่อสารเรื่องความเสี่ยงความปลอดภัยเป็น

ประจ�ำในหน่วยงานร้อยละ 5.9 ส่วนการเข้าร่วมหรือ

ได้รับกิจกรรมเกี่ยวกับการจัดการความเส่ียงและความ

ปลอดภัยจากการท�ำงานพบว่า ได้รับการตรวจเยี่ยม

ประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพในหน่วยงานร้อยละ 

50.3 เข้ารับการอบรม/ร่วมรณรงค์เรื่องความเส่ียงด้าน

สุขภาพและความปลอดภัยจากการท�ำงานร้อยละ 39.9 

และได้รับการแนะน�ำให้ปรับปรุงแก้ไข/จัดการเพ่ือลด

ความเสี่ยงด้านสุขภาพในหน่วยงานร้อยละ 27.3

	 2. ผลสรุปการวิเคราะห์ความรู้ และทัศนคติ

ด้านการจัดการและป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม

	 จากการวิเคราะห์ผลการทดสอบความรู้เรื่อง

ความเส่ียงด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการ

ท�ำงาน พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลนครพนมส่วนใหญ่

มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.5 รองลงมา

อยู่ในระดับดีร้อยละ 45.1 และอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 

9.4 โดยมีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 9.74 คะแนน  

ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1     ระดับความรู้เรื่องความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการทำ�งาน

ระดับความรู้ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับความรู้ไม่ดี (0-5 คะแนน) 27 9.4

ระดับความรู้ปานกลาง (6-10 คะแนน) 130 45.5

ระดับความรู้ดี (11-15 คะแนน) 129 45.1

รวม 286 100

X=9.74  S.D. = 3.161

	 ส่วนการวิเคราะห์ผลการประเมินทัศนคติ

เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพและความ

ปลอดภัยจากการท�ำงานพบว่า บุคลากรโรงพยาบาล

นครพนมส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติในระดับปานกลาง

ร้อยละ 26.92 รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีทัศนคติที่ดีร้อย

ละ 26.57 โดยมีค่าคะแนนระดับทัศนคติเฉลี่ยเท่ากับ 

31.23 คะแนน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2
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ตารางที่ 3     พฤติกรรมความปลอดภัยและการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพหรืออันตรายจากการทำ�งาน    

                  จำ�แนกเป็นรายข้อ

พฤติกรรม

ปฏิบัติประจำ� ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

จำ�นวน 

(คน)

ร้อยละ จำ�นวน 

(คน)

ร้อยละ จำ�นวน 

(คน)

ร้อยละ

1. การปฏิบัติตามแนวทางหรือขั้นตอนการ

ทำ�งานที่ปลอดภัยในหน่วยงาน

79 27.6 167 58.4 40 14

2. พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี 17 5.9 118 41.3 151 52.8

3. พฤติกรรมการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล

91 31.8 136 47.6 59 20.6

4. พฤติกรรมการบริการที่ดี 0 0 170 59.4 116 40.6

5. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 0 0 148 51.7 138 48.3

ตารางที่ 2     ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการทำ�งาน

ระดับความรู้ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับทัศนคติไม่ดี (0-30 คะแนน) 144 50.3

ระดับทัศคติดี (31-45 คะแนน) 76 26.6

ระดับทัศนคติดีมาก (46-60 คะแนน) 66 23.1

รวม 286 100

X=31.23  S.D. = 16.822

	 3.ผลสรุปการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกัน

ความเสี่ยงด ้านสุขภาพจาการท�ำงานของบุคลากร 

โรงพยาบาลนครพนมและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 ในการศึกษาวิจัยพบว่า บุคลากรโรงพยาบาล

นครพนมมีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการท�ำงานได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางหรือขั้น

ตอนการท�ำงานที่ปลอดภัย ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็น

บางครั้งร้อยละ 58.4 ปฏิบัติเป็นประจ�ำร้อยละ 27.6 

และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 14 การปฏิบัติตามหลักสุขวิทยา

ส่วนบุคคลที่ดี พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 52.8 

ปฏิบัติบางครั้งร้อยละ 41.3 และปฏิบัติเป็นประจ�ำ

ร้อยละ 5.9 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  

พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 47.6 ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำร้อยละ 31.8 และไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 20.6 

พฤติกรรมการบริการที่ดี พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นบาง

ครั้งร้อยละ 59.4 ไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 40.6 และไม่มีการ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำเลย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 51.7 

ไม่ได้ปฏิบัติร้อยละ 48.3 และไม่มีการปฏิบัติเป็นประจ�ำ

เลย ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3
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เมื่อศึกษาถึงระดับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้าน

สุขภาพโดยรวมพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลนครพนม

ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมที่พอใช้ร้อยละ 65.70 รอง

ลงมามีระดับพฤติกรรมที่ดีร้อยละ 31.80 ไม่มีพฤติกรรม

ในการป้องกันความเสี่ยงร้อยละ 2.40 และไม่มีบุคลากร

ที่มีระดับพฤติกรรมที่ดีมากเลย ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4     ระดับพฤติกรรมความปลอดภัยและการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพหรืออันตรายจากการทำ�งาน

ระดับพฤติกรรม จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ไม่มีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง (0 คะแนน) 7 2.40

ระดับพฤติกรรมพอใช้ (1-10 คะแนน) 188 65.70

ระดับพฤติกรรมที่ดี (11-20 คะแนน) 91 31.80

ระดับพฤติกรรมที่ดีมาก (21-30 คะแนน) 0 0

รวม 286 100

X̅ =8.44  S.D. = 4.450

	 ในการ วิ เคราะห ์ป ั จจั ยที่ เ ก่ี ย วข ้ อ ง กับ

พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า มี

ปัจจัยที่ท�ำให้พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้าน

สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (p-value <.001) ได้แก่ การเป็นอาสาสมัครแกน

น�ำสร้างสุขภาพในหน่วยงาน, การมีหลักการ ข้อปฏิบัติ

หรือแนวทางการท�ำงานที่ปลอดภัยในหน่วยงาน, การ

ถ่ายทอดสื่อสารความรู้ในหน่วยงาน, การมีป้ายเตือน/

แนะน�ำ/ส่ือความปลอดภัยในหน่วยงาน, การเน้นการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในหน่วยงาน, 

ประเภท/ลักษณะงานในหน่วยงาน, การสัมผัสความ

เส่ียงในหน่วยงาน, การได้รับการอบรม/รณรงค์, การ

ได้รับการตรวจเย่ียมประเมินหน่วยงาน, การได้รับการ

ปรับปรุงแก้ไขปัญหาความเส่ียง, ระดับความรู ้ และ

ระดับทัศนคติ ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 5 และ

ตารางที่ 6

ตารางที่ 5     เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนในปัจจัย(ตัวแปร) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

                  จากความเสี่ยงด้านสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม ด้วยสถิติ T-Test

ปัจจัย(ตัวแปร) ค่าตัวแปร จำ�นวน X S.D. t p-value

แกนนำ�สร้างเสริมสุขภาพในหน่วยงาน ไม่เป็น 235 7.37 3.948 -10.183 .000

เป็น 51 13.37 3.124

มีข้อปฏิบัติการทำ�งานที่ปลอดภัยในหน่วย

งาน

ไม่มี 239 7.44 3.814 -10.001 .000

มี 47 13.55 3.933

มีการถ่ายทอดสื่อสาร

เรื่องความปลอดภัย

ไม่มี 269 7.90 3.993 -9.330 .000

มี 17 17.00 1.732

มีป้ายเตือน/แนะนำ�/สื่อความปลอดภัย ไม่มี 253 7.67 3.932 -9.187 .000

มี 33 14.33 3.764

การเน้นการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ไม่มี 170 6.88 3.789 -7.940 .000

มี 116 10.73 4.367
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ตารางที่ 6    เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนในปัจจัย (ตัวแปร) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

                 จากความเสี่ยงด้านสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม ด้วยสถิติ one way ANOVA

ปัจจัย(ตัวแปร) แหล่งความแปรปรวน
Sum of 

squares
df

Mean 

Square
F p-value

ประเภทหน่วยงาน Between Groups 641.675 3 213.892 12.057 .000

Within Groups 5002.814 282 17.740

Total 5644.490 285

ความเสี่ยงที่สัมผัส Between Groups 1960.164 24 81.673 5.786 .000

Within Groups 3684.326 251 14.116

Total 5644.490 285

การอบรม/รณรงค์ Between Groups 972.610 2 486.305 29.458 .000

Within Groups 4671.879 283 16.508

Total 5644.490 285

การตรวจประเมิน Between Groups 1297.129 2 648.565 42.220 .000

Within Groups 4347.360 283 15.362

Total 5644.490 285

การได้รับคำ�แนะนำ�

และแก้ไขปัญหา

Between Groups 695.546 1 695.546 39.915 .000

Within Groups 4948.944 284 17.426

Total 5644.944 285

ระดับความรู้ Between Groups 916.703 2 458.352 27.436 .000

Within Groups 4727.786 283 16.706

Total 5644.490 285

ระดับทัศนคติ Between Groups 2529.728 2 1264.864 114.923 .000

Within Groups 3114.761 283 11.006

Total 5644.490 285
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ

และป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน 

จากผลการวิจัยพบว่า บุคลากรโรงพยาบาลนครพนม

ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�ำงานในระดับปานกลาง และรองลงมาอยู ่ในระดับ

ดี อาจจะเนื่องด้วยบุคลากรโรงพยาบาลนครพนมได้

รับความรู ้จากกระบวนการเรียนรู ้อบรมที่จัดขึ้นอยู ่

เป็นประจ�ำ และมีกิจกรรมการให้ความรู้/รณรงค์เรื่อง

ความปลอดภัยจากการท�ำงานร่วมกับกิจกรรมการ

พัฒนาอื่นๆของโรงพยาบาลอยู่เสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของเลิศ พุทธแสง(4) ท่ีศึกษาความรู้และการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน

ของพนักงานและลูกจ้างในบริษัท ท่ีพบว่าพนักงาน

และลูกจ้างมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันอันตรายส่วน

ใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง ในขณะที่การศึกษาด้าน

ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ พบ

ว่าบุคลากรโรงพยาบาลนครพนม ส่วนใหญ่มีทัศคติใน

ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคลากรบางส่วนยัง

ขาดการมีส่วนร่วมในการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ

ในหน่วยงาน และผลการศึกษาวิจัยยังพบอีกว่า ปริมาณ

ความเสี่ยงที่สัมผัสอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง ไม่รุนแรง

มาก อาจเป็นไปได้ว่าบุคลากรบางส่วนยังขาดความ

ตระหนักในเรื่องการป้องกันความเสี่ยงความปลอดภัย

และมีทัศนคติไม่ดีเท่าที่ควร

	 2.การวิ เคราะห ์พฤติกรรมการป ้องกัน

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจาการท�ำงานของบุคลากร

โรงพยาบาลนครพนมและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า

ระดับพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาลนครพนม ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

พอใช้ร้อยละ 65.70 และค่อนไปทางระดับพฤติกรรมที่

ดีร้อยละ 31.80 อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลนครพนม 

มีกระบวนการและกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันความ

ปลอดภัยจากการท�ำงานท่ีชัดเจน ตั้งแต่การประเมิน 

วิเคราะห์ความเสี่ยง การอบรมและรณรงค์ การตรวจ

เยี่ยม แนะน�ำ และสร้างแนวทางการท�ำงานที่ปลอดภัย

ในหน่วยงาน รวมทั้งสรุปผลการวิเคราะห์ประเมินเพื่อ

วางแผนการพัฒนาการจัดการเสี่ยงด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดความตื่นตัวในการป้องกันตนเอง
และเรียนรู้แนวทางการท�ำงานที่ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิราภรณ์ ทองยัง(5) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงานของพนักงานเก็บ
ขยะ โดยพบว่าพนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงานในภาพ
รวม อยู่ในระดับปานกลาง
	 ส ่วนป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงานพบว่า มี
หลายปัจจัยที่สอดคล้องกับกระบวนการจัดการความ
เสี่ยงด้านสุขภาพในโรงพยาบาลนครพนมได้แก่ การ
ได้รับการอบรม/รณรงค์, การได้รับการตรวจเยี่ยม
ประเมินหน่วยงาน, การได้รับการปรับปรุงแก้ไขปัญหา
ความเสี่ยงในหน่วยงาน ซึ่งแสดงถึงการด�ำเนินงานตาม
แนวทางการจัดการความเส่ียงด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสมและมีส่วนสนับสนุนให้บุคลากรมีพฤติกรรมที่
ดีอีกด้วย
นอกจากน้ียังมีปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องอีกได้แก่ การเป็น
อาสาสมัครแกนน�ำสร้างสุขภาพในหน่วยงาน, การมี
หลักการ ข้อปฏิบัติหรือแนวทางการท�ำงานที่ปลอดภัย
ในหน่วยงาน, การถ่ายทอดสื่อสารความรู้ในหน่วยงาน, 
การมีป้ายเตือน/แนะน�ำ/ส่ือความปลอดภัยในหน่วย
งาน, การเน้นการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ในหน่วยงาน, ประเภท/ลักษณะงานในหน่วยงาน, การ
สัมผัสความเสี่ยงในหน่วยงาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัย
ดังกล่าว ล้วนมาจากกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในหน่วยงาน
ทั้งส้ิน ดังน้ัน อาจถือได้ว่าวัฒนธรรมองค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับความปลอดภัยในการท�ำงานของหน่วยงาน ย่อมมีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันความเส่ียงด้านสุขภาพจากการ
ท�ำงานของบุคลากรในหน่วยงานนั่นเอง

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	     1.1 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้และ
ทัศนคติของบุคลากรอยู ่ในระดับปานกลาง ถึงระดับ
ดี จึงต้องเน้นกระบวนการสร้างความตระหนักในเรื่อง
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ความปลอดภัยจากการท�ำงานให้มากขึ้น โดยเน้นให้

บุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการความ

เส่ียงด้านสุขภาพ และส่ือสารข้อมูลย้อนกลับให้แก่

บุคลากรได้รับทราบถึงสถานการณ์ความเสี่ยงที่ส�ำคัญใน

หน่วยงานอย่างต่อเนื่องสม�ำ่เสมอ เปิดเวทีอภิปรายแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นให้มากขึ้น จะดีกว่าการจัดอบรม

เพื่อให้ความรู้แต่เพียงอย่างเดียว

	      1.2  ผลการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรม 

การป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพของบุคลากรโรง

พยาบาลนครพนม ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับพอใช้ และ

ค่อนไปทางระดับพฤติกรรมท่ีดี ซ่ึงแสดงถึงการมี

กระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพที่ดี อย่างไร

ก็ตาม ก็ยังพบว ่ามีบุคลากรที่ ไม ่มีพฤติกรรมการ

ป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพเลย ดังนั้น จึงต้องเพิ่ม

กิจกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพในหน่วย

งานให้ครอบคลุมมากกว่าน้ี และไม่มีบุคลากรท่ีมีระดับ

พฤติกรรมที่ดีมากเลย แสดงถึงความไม่สม�่ำเสมอและ

ต่อเนื่องในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง

ด้านสุขภาพของบุคลากร จึงต้องเน้นการสร้างกิจกรรม

ที่มีความต่อเนื่องและย่ังยืน ให้กลายเป็นวัฒนธรรมของ

องค์กรให้ได้ในที่สุด

           	    1.3 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�ำงาน เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการด�ำเนิน

งานจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพในหน่วยงาน และ

เป็นกิจกรรมด้านความปลอดภัยท่ีเกิดขึ้นจากหน่วย

งานที่ก�ำหนดขึ้น ดังนั้น จึงควรส่งเสริมกระบวนการ

ด�ำเนินงานที่ท�ำอยู ่แล้วให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดย

การเพิ่มความถี่ ในการท�ำกิจกรรมให้มากข้ึน และ 

ส ่ ง เ ส ริ ม ให ้ หน ่ ว ย ง าน ไ ด ้ คิ ด ก� ำ หนด กิ จก ร รม 

ความปลอดภัยด ้วยตนเองเพื่อความเหมาะสมกับ

กระบวนการท�ำงานภายในหน่วยงาน สร้างการมีส่วน

ร่วมโดยเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคนได้มีส่วนร่วมใน

การก�ำหนดกิจกรรมความปลอดภัยในหน่วยงานและ

เฝ้าระวังความเสี่ยง เพ่ือแก้ไขปัญหาภายในหน่วยงาน

ร่วมกัน

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	      2.1 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดการสัมผัสความ
เส่ียงของบุคลากรในโรงพยาบาลนครพนม ดังนั้น จึง
ควรมีการศึกษาเรื่องการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมเพื่อลด
การสัมผัสความเสี่ยงความปลอดภัยในการท�ำงาน ซึ่ง
เป็นการเพิ่มองค์ความรู้ด้านการจัดการความเส่ียงจาก
การท�ำงานที่ครอบคลุมหลากหลายมากขึ้น
	      2.2 ควรมีการศึกษาเร่ืองการประเมิน
ผลลัพธ์จากกระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ในหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพและน�ำไปใช้เป็นตัวชี้วัดในการด�ำเนินงาน
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี
	        2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องการประเมิน
ผลลัพธ์จากการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงของบุคลากร เพื่อค้นหาต้นแบบหรือแบบอย่าง
พฤติกรรมที่ดีและเหมาะสมในการป้องกันความเสี่ยง
ด้านสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงานต่อไป
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Topic review

หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกหักที่มีแผลเปิด(Open Fracture) 

เบื้องต้น

ธนาวัฒน์ อุปพงษ์ แพทย์ใช้ทุนปีที่ 1

ทศพล นุตตะรังค์ พบ.วว. ศัลยศาสตร์กระดูก

ภาควิชาศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลนครพนม

	 Open Fracture คือภาวะท่ีเกิดการหักของ

กระดูกร่วมกับมีส่วนของกระดูกย่ืนออกมาสู่ผิวภายนอก

หรือมีแผลจากภายนอกลึกเข้าไปถึงส่วนที่มีการหักของ

กระดูก มักเกิดจากการกลไกการบาดเจ็บท่ีค่อนข้าง

รุนแรงกว่าการหักที่ไม่มีแผลเปิด ซึ่งมีความจ�ำเป็นท่ี

จะต้องได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษาท่ีถูกต้องและ

รวดเร็วเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมาได้

หลั กการดู แลผู ้ ป ่ วยกระดู กหั กที่ มี แผล เป ิ ดนั้ น  

ขั้ น ตอนแรกจะ ให ้ ก า รดู แ ล ใน เ รื่ อ ง  P r ima r y  

Survey เหมือนผู ้ป ่วย Trauma ท่ัวไป เน่ืองจาก

สาเหตุส่วนใหญ่มักจะเกิดจากกลไกการบาดเจ็บที่ค่อน

ข้างรุนแรงอาจท�ำให้มีอันตรายถึงชีวิตได้ หลังจากที่  

Primary survey และให้การดูแลรักษาเบ้ืองต ้น

เรียบร้อยแล้วหากผู ้ป ่วยมีการบาดเจ็บจากกลไกที่

ค่อนข้างรุนแรงจะต้องตรวจหาว่ามีแผลหรือมีส่วนใด

ได้รับบาดเจ็บบ้าง หากมีกระดูกที่มีแผลเปิดอยู ่ก็จะ

สามารถมองเห็นได้แต่ในแผลท่ีไม่สามารถมองเห็น

กระดูกท่ีหักออกมาก็ต ้องสังเกตหาลักษณะฟองไข

มันที่ปนออกมากับเลือดซ่ึงไขมันน้ันออกมาจากรอย

หักของกระดูก รอยหักของกระดูกอาจจะอยู ่ใต้ต ่อ

บาดแผลโดยตรงหรือไม่ได้อยู่ใต้บาดแผลน้ันก็ได้ การ

ตรวจเอกซ์เรย์บริเวณที่สงสัยจะช่วยในการวินิจฉัย

ว่ามีกระดูกหักหรือไม่และรอยหักของกระดูกอยู ่ตรง

ต�ำแหน่งใด นอกจากน้ีต้องท�ำการตรวจคล�ำชีพจร

ของหลอดเลือดส ่วนปลายและตรวจการรับรู ้ของ

ระบบประสาทว่ายังปกติเท่ากันทั้งสองข้าง รวมถึงมอง

หาลักษณะของ Compartment syndrome ด้วย

ประเภทของกระดูกหักที่มีแผลเปิดแบ่งออกเป็น 5 

ระดับตามการแบ่งของ Gustilo& Anderson โดยจะ 

แบ่งตามลักษณะความรุนแรงของบาดแผลและการหัก

ของกระดูก ซึ่งแต่ละระดับจะมีแนวทางการดูแลรักษา

และการพยากรณ์โรคที่แตกต่างกัน ดังนี้

	 •Type I

	     o บาดแผลขนาดน้อยกว่า 1 ซม.

	     o บาดแผลมีสิ่งปนเปื้อนน้อย

                o ลักษณะการหักของกระดูกไม่มี 

                   Comminution

	 •Type II

	     o บาดแผลขนาดมากกว่า 1 ซม.

                o บาดแผลมีสิ่งปนเปื้อนเล็กน้อยถึง

                   ปานกลาง

                o ลักษณะการหักของกระดูกมี 

                   Comminution ได้เล็กน้อย

	 •Type IIIA

	     o บาดแผลมีขนาดใหญ่(มักจะมีขนาดมาก

กว่า 10 ซม.) และมี Soft tissue ที่ยังสามารถปกคลุม

ชิ้นกระดูกได้

	   o ลักษณะของกระดูกมี Comminution 

มาก
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	 •Type IIIB

                o บาดแผลมีขนาดใหญ่ มีการฉีกขาดของ

                   Periosteum และมีการสูญหายของ            

                   Soft tissue จนไม่สามารถปกคลุมชิ้น

                   กระดูกได้

ตัวอย่างบาดแผลและลักษณะของกระดูกหักแต่ละประเภท

	 •Type IIIC

                 o มีการบาดเจ็บต่อเส้นเลือดใหญ่ที่

                    จำ�เป็นจะต้องมีการเย็บซ่อมแซม

    	      o ไม่จำ�กัดขนาดของบาดแผล  



Volume 1 No. 1

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

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL60 

หลักการดูแลเบื้องต้น
	 - Resuscitation ในผู ้ป ่วยกระดูกหักที่มี 

แผลเปิดบางรายมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รับสารน�้ำ

อย่างรวดเร็วหรือต้องได้รับเลือดชดเชยกับเลือดที่เสีย

ไปจากการหักของกระดูกหรืออาจจากการท่ีมีเลือดออก

ในช่องท้องหรือกระดูกเชิงกรานจากกลไกการบาดเจ็บ

ที่รุนแรง

	 - Wound Management การดูแลบาดแผล

เบื้องต้นในรายที่มี Active Bleed ต้องท�ำการห้ามเลือด

โดยใช้ก๊อสสะอาดหนาๆกดห้ามเลือดไว้ หากแผลมี 

การปนเปื้อนเศษหินเศษดินให้ใช้ Normal saline ล้าง

ออกเท่าท่ีจะท�ำได้ก่อนที่จะไปท�ำความสะอาดตกแต่ง

แผลในห้องผ่าตัดต่อไป

	 - Immobilization of the extremitiy มี 

ตัวอย่างบาดแผลและลักษณะของกระดูกหักแต่ละประเภท

การดามต�ำแหน่งที่กระดูกหักหรือสงสัยว่ากระดูกหัก 

เพื่อลดการบาดเจ็บเพิ่มเติมจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 - AntiTetanus and Tetanus Vaccine ให้

ในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับวัคซีน หรือได้รับวัคซีนมานาน

มากกว่า 5 ปี

	 - Prophylaxis Antibiotics

	 การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมและรวดเร็ว

จะช่วยลดโอกาสของการติดเชื้อของผู้ป่วย ควรให้ยา

ปฏิชีวนะโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ในผู้ป่วยกระดูกหัก

ที่มีแผลเปิดหรือในรายที่มีแผลเปิดและสงสัยว่าจะมี

การหักของกระดูกร่วมด้วย โดยมีหลักการเลือกใช้ยา

ปฏิชีวนะตาม Types of Open Fractures ดังนี้

Type I	 First-generation cephalosporin

	 ส่วนใหญ่จะให้เป็น Cefazolin 1 g IV ทุก  

            6 – 8 ชม.
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Type II	 First-generation cephalosporin เช่นเดียว  

            กับ Type I

Type III	 First-generation cephalosporin ร่วมกับ  

            Aminoglycoside

	 ส่วนใหญ่จะให้เป็น Gentamicin 3 – 5 mg/ 

           kg/day ปรับขนาดยาตามระดับการท�ำงาน

           ของไต

	 ในกรณีที่ บ าดแผล มีการปนเป ื ้ อนมาก 

พิจารณาเพิ่ม penicillin เพื่อป้องกันเชื้อ Anaerobe

	 ส่วนใหญ่จะให้เป็นPenicillin G 12,000,000 

unit/day แบ่งให้ทุกๆ 4-6 ชม.

	 กรณีที่ผู ้ป่วยแพ้ยา Penicillin พิจารณาให้ 

Clindamycin หรือ Vancomycin แทน

Timing of Treatment
	 การหักของกระดูกที่ มี แผลเป ิดถือ เป ็น

ภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ มีความจ�ำเป็นที่จะต้องมี 

Surgical intervention ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุ 

เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือและผลการรักษาท่ีดีของผู้ป่วย

ดังนี้

	 1 .  Systemic debr idement เพื่อท�ำ 

ความสะอาดเอาสิ่งปนเปื้อนและตัดเลาะชิ้นเนื้อที่ตาย

แล้วออกจากแผลเพื่อลดจ�ำนวนเชื้อโรคที่อยู่ในแผลลง

เท่าที่จะท�ำได้

	 2. Irrigation มีการล้างบาดแผลเพื่อล้างเอา

สิ่งปนเปื้อนและเลือดออกจากบาดแผล และยังช่วยลด

จ�ำนวนของเชื้อแบคทีเรียลงอีกด้วย โดยส่วนใหญ่แล้ว

จะล้างประมาณ 6 – 9 ลิตร

	 3. Emergent Fasciotomy ท�ำในรายที่

มี Signs of Compartment Syndrome คือ Pain,  

Pallor, Paralysis, Paresthesia, Pulselessnessเพื่อ 

ลดการขาดเลือดต่อกล้ามเนื้อ

	 4. Skeleton Stabilization

	    4.1) Non-Operative Fixation เช่น การ 

ใส่เฝือก,Skin traction, Skeletal traction

	 มักจะใช้ในกรณีที่	 บาดแผลมีการปนเปื ้อน

น้อย กระดูกหักแบบไม่เคลื่อนมาก, ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำ

ตัวที่รุนแรงจนไม่สามารถท�ำการผ่าตัดได้

	   4.2) Operative Fixation

External Fixation ใช้ในกรณี

	 - มีการปนเปื้อนของบาดแผลมากและมีความ

เส่ียงที่จะติดเชื้อส่วนใหญ่จะเป็นบาดแผล Type IIIA – 

Type IIIC

	 - มีการสูญหายของชิ้นกระดูก และต้องการคง

ความยาวของกระดูกชิ้นนั้นๆ

Internal Fixation ใช้ในกรณี

	 - มีการปนเป ื ้อนของบาดแผลน ้อยและ

ความเสี่ยงที่จะติดเช้ือน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นบาดแผล  

Type I – Type IIIA

	 - มีการแตกเข้าผิวข้อ

	 อย่างไรก็ตาม ขณะน้ียังไม่มีข ้อบ่งชี้อย่าง

ชัดเจน ศัลยแพทย์ควรพิจารณาผู้ป่วยเป็นรายๆไป

เอกสารอ้างอิง
1.	 Bucholz.Initial Management of Open  

Fractures.Rockwood And Green's Fractures 

In Adults 2010; 283-302.
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Case study

Pancreatic pseudocyst drainage

นทวรรณหุ่นพยนต์	พบ. วว. ศัลยศาสตร์

ภาควิชาศัลยกรรมโรงพยาบาลนครพนม

Introduction 
	 ถุงน�้ำของตับอ่อน (Pancreatic pseudo-

cyst)  เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนตามหลังตับอ่อน

อักเสบ (Pancreatitis) ซึ่งโดยส่วนมากแล้วถุงน�้ำนี้จะ

สามารถหายได้เองด้วยการรักษาแบบประคับประคอง

ซึ่งขนาดของถุงน�้ำและระยะเวลาท่ีเป็นเป็นตัวช้ีวัดถึง

โอกาสที่จะสามารถหายได้เองหรือโอกาสการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโดยขนาดที่ใหญ่และถุงน�้ำที่เกิดขึ้นมาเป็น

ระยะเวลานานมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก

ข้ึนเช่นอาการของการกดเบียดท�ำให้อืดท้องหรือกด

เบียดท่อทางเดินน�้ำดีท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการตาเหลือง-ตัว

เหลืองตลอดจนเกิดการติดเช้ือของถุงน�้ำเลือดออกหรือ

ถุงน�้ำแตกได้ปัจจุบันมีหลายวิธีท่ีจะรักษาเพื่อระบาย 

ถุงน�้ำของตับอ่อนนี้ได้แก่การใส่สายระบายผ่านทาง

ผิวหนัง (Percutaneous drainage) การเจาะระบาย  

ถุงน�้ำโดยการส่องกล้องทางปาก (Endoscopic drain-

age)  และการผ่าตัดระบายถุงน�้ำ(Surgical drainage)

Case report
	 ผู้ป่วยชายไทยสถานภาพโสดอายุ 34 ปีอาชีพ

รับจ้างทั่วไปภูมิล�ำเนา อ.เมือง จ.นครพนม มีประวัต ิ

ดื่มสุราเป็นประจ�ำประมาณสัปดาห์ละ 2-3 ครั้งปฏิเสธ

โรคประจ�ำตัวตลอดจนการแพ้ยา-แพ้อาหาร

	 ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

อาการปวดจุกแน่นท้องที่ใต้ชายโครงซ้ายและใต้ล้ินปี่

มานาน 2 เดือนหลังรับประทานอาหารจะมีอาการปวด

อืดมากขึ้นมีอาการคล่ืนไส้นานๆครั้งไม่มีอาการอาเจียน

การขับถ่ายอุจจาระปรกติไม่มีอาการเบื่ออาหารและ 

น�้ำหนักลดก่อนหน้าน้ีประมาณ 3 เดือนผู้ป่วยมีอาการ

ปวดจุกแน่นท้องมากที่ใต้ล้ินปี่บ่อยๆหลังดื่มสุราแต่ไม่

เคยมาพบแพทย์ผู้ป่วยซ้ือยาลดกรดในกระเพาะอาหาร

และยาขับลมมารับประทานเองแต่อาการไม่ดีขึ้นจึงมา

พบแพทย์ที่โรงพยาบาล

	 ตรวจร่างกายแรกรับสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์

ปกติไม่พบลักษณะของ Chronic liver disease ตรวจ

อาการทางหน้าท้องพบจุดกดเจ็บท่ีใต้ชายโครงซ้าย 

no guarding or rebound ตรวจร่างกายระบบอื่น ๆ

อยู่ในเกณฑ์ปรกติ

	 ผู ้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีเบื้อง

ต้นโดยการท�ำอัลตราซาวด์ช่องท้องพบถุงน�้ำที่ตับอ่อน 

ส ่วนปลายจึงได ้รับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีด ้วย 

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง (CT scan whole  

abdomen)เพื่อสืบค้นลักษณะของถุงน�้ำที่ตับอ่อนน้ี 

ซึ่งผลแสดงดังภาพที่1

Key words	 Pancreatic pseudocyst  Cystogastrostomy
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ภาพที่ 1 : CT-scan whole abdomen finding a 

large well-defined non-enhancing cystic lesion At  

pancreatic tail, measuring about 8.0x8.7x10.6cms. 

This lesion causing upward displacement of stom-

ach. Normal liver parenchyma without focal mass 

lesion

0.1 mg/dl, Indirect bilirubin 0.6mg/dl, Albumin 
3.9 gm/dl, Globulin, AST 31 IU/L, ALT 31 IU/L, 
ALP 100 IU/L, CA 19-9 8.5, CA-125 24.2 ส่วนผล
การตรวจ CBC, BUN, Creatinine, electrolyte อยู่ใน
เกณฑ์ปรกติ
	 ผู ้ป ่วยรายนี้มี Pancreatic pseudocyst 
เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการแสดงอันเน่ืองมาจากถุงน�้ำน้ีมี
ขนาดใหญ่จนไปกดเบียดกระเพาะอาหารท�ำให้มีอาการ
ปวดผู้ป่วยจึงได้รับค�ำแนะน�ำให้รักษาโดยวิธีการผ่าตัด
ผู ้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดด้วยวิธี Open surgery โดย
ท�ำ Cystogastrostomy (ภาพท่ี 2) การผ่าตัดกระท�ำ 
ภายใต้การดมยาสลบลงแผลแบบ Left subcostal 
incision เปิดgastrotomy ทางด้าน anterior wall 
of stomach แล้วเปิดposterior wall of stomach 
และcyst wall ตามล�ำดับจากนั้นตัดชิ้นเนื้อส่วน cyst 
wall เพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเย็บcyst wall กับ 
posterior wall of stomach เข้าด้วยกันโดยใช้ non- 
absorbable suture เพื่อให้เป็นทางระบายของสารน�้ำ
ใน cyst เข้าสู่กระเพาะอาหารตรวจสอบจุดเลือดออก
และห้ามเลือดให้ดีใส่สายNasogastric tube พาดผ่าน
ทางด้านหน้าของรอยเย็บน้ีแล้วเย็บปิด Anterior wall 
of stomach  วางสายระบายในช่องท้องจากนั้นเย็บปิด
ช่องท้องตามปรกติ

ภาพท่ี 2 แสดงการท�ำ cystogastrostomy โดยการเย็บ 

cyst wall เข้ากับ Posterior wall of stomach เพื่อให้เป็น

ทางระบายสารน�้ำ

หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการดูแลหลังผ่าตัดท่ัวไปงดน�้ำ
และอาหารจนกระทั่งล�ำไส้กลับมาท�ำงานจึงให้เริ่มจิบ
น�้ำและรับประทานอาหารอ่อนผู้ป่วยกลับบ้านหลังจาก
ผ่าตัด 10 วันโดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆจากการ
ติดตามผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยารายงานmuscular 
wall and focal granulation tissue. No lining ep-
ithelium. Compatible with pancreatic pseudo-
cyst

Discussion
	 Pancreatic pseudocyst หมายถึงการสะสม
ของสารน�้ำที่ประกอบด้วย amylase และ pancreatic 
enzyme อื่นๆอยู่รอบตับอ่อนซึ่งสารน�้ำนี้จะมีผนังล้อม
รอบด้วยกลุ่มของfibrous tissue โดยไม่พบ epithelial 
lining(1)ภาวะ pancreatic pseudocyst เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังเกิดภาวะตับอ่อนอักเสบไม่ว่า
ภาวะตับอ่อนอักเสบน้ันเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม เช่น 
ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันจากนิ่ว (Gallstone pan-
creatitis), ตับอ่อนอักเสบจากการดื่มสุรา (Alcoholic 
pancreatitis), การได้รับบาดเจ็บของตับอ่อน(Post 
traumatic pancreatitis)หรือตับอ่อนอักเสบชนิด
เรื้อรัง(Chronic pancreatitis) โดยมีรายงานการเกิด 
pancreatic pseudocyst ตามหลังgallstone pan-
creatitis, post traumaticและchronic alcoholic 
pancreatitis เป็นจ�ำนวน 6-36%, 3-8% และ20-40% 
ตามล�ำดับ(2)
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Classification
Atlanta Classification ได้มีการแบ่งPancreatic 

pseudocyst เป็น 4 types ดังนี้(1)

1.	 Acute fluid collection เป็นการสะสมของสาร

น�้ำรอบๆตับอ่อนท่ีเกิดในระยะเร่ิมต้นของตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลันโดยยังไม่มีผนังใดๆมาห่อหุ้ม

2.	 Acute pseudocyst เป็นการสะสมของสารน�้ำที่

มีผนังมาห่อหุ้มเกิดภายหลังภาวะตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน

3.	 Chronic pseudocyst เป็นถุงน�้ำที่เกิดภายหลังตับ

อ่อนอักเสบเรื้อรังโดยอาจไม่มีอาการของตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลันมาก่อน

4.	 Pancreatic Abscess เป็นการสะสมของหนองใน

ช่องท้องซึ่งอยู่ใกล้กับตับอ่อนอาจมีเน้ือตายรวมอยู่

ด้วยเกิดภายหลังตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันตับอ่อน

อักเสบเร้ือรังหรือตับอ่อนอักเสบท่ีเกิดภายหลัง 

การบาดเจ็บก็ได้

	 นอกจากนี้ยังมีการแบ่ง Classification ใน

แบบอ่ืนๆอีกเช่นการแบ่งโดย D'Egidio and Schein 

ซึ่งบรรยายไว้ในปีคศ. 1991 โดยแบ่งpseudocyst ที่

เกิดจากตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันเรื้อรังและตับอ่อน

อักเสบที่เกิดภายหลังการบาดเจ็บตลอดจนการแบ่งตาม

กายวิภาค และการเชื่อมต่อกันระหว่างถุงน�้ำและท่อ

ของตับอ่อน (Duct-pseudocyst communication)(3)

Clinical sign
	 ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการหรือตรวจพบโดยบังเอิญ

จากการติดตามอาการหลังการเกิดตับอ่อนอักเสบส่วน

มากPancreatic pseudocyst จะสามารถหายได้เอง

แต่หากถุงน�้ำนี้ไม่ถูกดูดซึมหรือมีขนาดใหญ่ขึ้นจะท�ำให ้

ผู ้ป่วยเกิดอาการอันเน่ืองมาจากถุงน�้ำน้ีไปกดเบียด

อวัยวะข้างเคียงเช่นกระเพาะอาหารล�ำไส้เล็กส่วนต้น

หรือท่อทางเดินน�้ำดี(2),(4 )ผู้ป่วยมักมีอาการอืดแน่นท้อง

หลังรับประทานอาหารคลื่นไส้อาเจียนนอกจากน้ียัง

สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอย่างอื่นตามมา

ได้แก่การติดเชื้อของถุงน�้ำการแตกเลือดออกในทาง

เดินอาหารตลอดจนเคยมีรายงานการเกิดช่องรอยต่อ 

(Fistula) ระหว่างถุงน�้ำกับล�ำไส้ส่วนอื่นๆได้อีกด้วย(2), (4)

Laboratory investigations
	 การส่งตรวจ CEA, CA 125, CA 19-9 จะ

ช่วยวินิจฉัยแยกโรค Pancreatic pseudocyst  จาก 

Pancreatic cystic tumor อื่นๆส่วนระดับของ serum 

amylase และserum lipase อาจมีค่าสูงขึ้นเล็กน้อย

ส่วนserum bilirubin และ liver enzyme อาจสูงขึ้น

ในกรณีที่ pseudocyst มีการกดเบียดที่ท่อทางเดิน 

น�้ำดี(2)

Imaging modalities
	 การวินิจฉัยภาวะpancreatic pseudocyst 

จากภาพรังสีสามารถท�ำได ้หลายวิธีได ้แก ่ Trans- 

abdominal ultrasound, Endoscopic ultrasound, 

Endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-

phy (ERCP), Magnetic resonance cholangiopan-

creatography (MRCP) ส�ำหรับในประเทศไทยน้ัน

การวินิจฉัยทางรังสีที่สามารถท�ำได้ทั่วไปได้แก่การท�ำ  

CT-san abdomen ซึ่งมีความไวถึง 90-100%(4)

	 ลักษณะของ Pancreatic pseudocyst ที่พบ

จาก CT-scan คือลักษณะThick-walled, rounded, 

fluid filled mass and no solid component(1) อยู่

ที่ตับอ่อนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้ป่วยเคยมีอาการ

หรือประวัติที่เข้าได้กับตับอ่อนอักเสบมาก่อนหากพบ 

ถุงน�้ำในลักษณะนี้แล้วอาจไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

ตรวจเพิ่มเติมด้วยวิธีอ่ืนๆ(4) อย่างไรก็ตามเมื่อตรวจ

พบ Pancreatic cystic lesion จาก CT-scan แล้ว

ต้องวินิจฉัยแยกโรคกับ Pancreatic cystic neo-

plasm อื่นๆด้วยได้แก่ serous cystadenoma (SCA),  

Mucinous cystic neoplasm (MCN), Intraduct-

al papillary mucinous neoplasm (IPMN) และ 

Solid pseudopapillary neoplasm (SPN) โดยอาศัย

ประวัติผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจ

รังสีวิทยาประกอบกันดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1     Differential diagnosis of cystic pancreatic lesion(1), (4), (5)

SCA MCN IPMN SPN Pseudocyst

Prevalent age Elderly Middle age Elderly Young Variable

Sex Female > Male Female > Male Male = Female Female > Male Male > Female 

Presentation usually inci-

dental, rarely 

abdominal pain 

or palpable 

mass

Incidental, ab-

dominal pain or 

palpable mass

Incidental, 

abdominal pain, 

pancreatitis, 

symptoms or 

sign of malab-

sortion 

Usually inci-

dental, rarely 

abdominal pain 

or palpable 

mass 

pain

Location Evenly Body/ tail Head Evenly Evenly

CT-scan finding Microcystic/ 

honeycomb ap-

pearance typical

Unilocular cyst, 

septations and 

wall calcifica-

tions may be 

present 

Dilated main 

pancreatic duct 

or pancreatic 

branches, solid 

component may  

present

Solid and cystic 

mass

Well-defined 

wall, homog-

enous, round 

or oval fluid 

collection

Cystic fluid 

analysis

CEA   low

CA 125  variable

CA 19-9  vari-

able

Amylase low to 

high

CEA   high

CA 125  variable

CA 19-9 variable

Amylase low to 

high

CEA high

CA 125 variable

CA 19-9 variable

Amylase high

CEA low

CA 125 low

CA 19-9 low

Amylase low to 

high

CEA  low

CA 125  low

CA 19-9 variable 

Amylase high

Treatment of pancreatic 

pseudocyst
	 Pancreatic pseudocyst ส่วนมากอาการ

จะดีขึ้นเองและจะถูกดูดซึมไปการรักษาเบื้องต้นอาจเริ่ม

ด้วยการรักษาแบบประคับประคองและติดตามอาการ

แต่หากผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นยังคงมีอาการแสดงอันเนื่อง

มาจากการกดเบียดของถุงน�้ำหรือถุงน�้ำมีขนาดใหญ่ซ่ึง

มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้นผู้ป่วย

ควรได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดระบายถุงน�้ำนี้

ข้อบ่งชี้ในการระบาย Pseudocyst มีดังต่อไปนี้(6)

	 1. มีอาการเช่นอาการจากการกดเบียดปวด

ท้องหรือตาเหลือง-ตัวเหลือง

	 2. มีภาวะแทรกซ้อนจากPseudocyst เช่น

การติดเชื้อหรือเลือดออก

	 3. Pseudocyst มีขนาดใหญ่ขึ้นเรื่อยๆใน

ขณะช่วงระยะสังเกตอาการ

	 4.ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 6 เซนติเมตร

ขึ้นไป

	 5. ขนาดของPseudocyst ไม่ลดลงขณะที่

สังเกตอาการมาแล้วเป็นเวลา6สัปดาห์
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ปัจจุบันทางเลือกของการระบายถุงน�้ำมี 3 วิธีได้แก่ 

การใส่สายระบายผ่านทางผิวหนัง (Percutaneous 

drainage) การเจาะระบายถุงน�้ำโดยการส่องกล้องทาง

ปาก (Endoscopic drainage) และการผ่าตัดระบาย 

ถุงน�้ำ (Surgical drainage)  

	 1 .  การใส ่ สายระบายผ ่ านทางผิ วห นัง

(Percutaneous drainage) ถือเป ็นการระบาย

แบบภายนอก (Ex te rna l  d ra inage )  ท� ำ โดย

ใส่สายระบาย(Pigtail catheter) ผ่านทางผิวหนัง

เข ้ า ไปสู ่ ภายในถุ งน�้ ำ ซ่ึ ง เป ็น วิ ธี ท่ี เ จ็ บแผลน ้อย

แต ่อย ่ า ง ไรก็ตาม มีรายงานการ เ กิดถุ งน�้ ำซ�้ ำถึ ง  

24%(7)และยังสามารถน�ำไปสู ่การติดเชื้อของถุงน�้ำ

เน่ืองจากต้องคาสายระบายทิ้งไว้ที่หน้าท้องตลอดจน

อาจเกิดรูติดต่อระหว่างตับอ่อนและผิวหนังในระยะยาว

ได้ (Persistent pancreaticocutaneous fistula) 

วิธีนี้อาจเลือกใช้กับถุงน�้ำท่ีมีลักษณะของการติดเช้ือ 

(Infected pseudocyst) ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามส�ำหรับการ

ผ่าตัดเช่นมีโรคประจ�ำตัวมากหรือผู้ป่วยท่ีปฎิเสธการ

ผ่าตัดข้อห้ามของการใส่สายระบายผ่านทางผิวหนัง

คือห้ามใช้ในถุงน�้ำที่มีการต่อเช่ือมกันกับ Pancreatic 

duct (2), (4), (6)

	 2. การเจาะระบายถุงน�้ำโดยการส่องกล้อง

ทางปาก (Endoscopic drainage) เป็นการท�ำรูระบาย

เชื่อมต่อกันระหว่างถุงน�้ำและกระเพาะอาหารหรือ

ล�ำไส้เล็กส่วนต้นโดยอาจใช้ Endoscopic ultraso-

nography (EUS) เป็นตัวช่วยในการวัดขนาดและหา

ต�ำแหน่งของถุงน�้ำตลอดจนประเมินความหนาของถุงน�้ำ

นี้ด้วยซึ่งวิธีนี้ถือเป็นการระบายแบบภายใน (Internal 

drainage) ลักษณะของถุงน�้ำท่ีเหมาะสมจะระบาย

ด้วยวิธีนี้คือระยะห่างระหว่างผนังของถุงน�้ำกับผนังของ

กระเพาะอาหารหรือล�ำไส้เล็กที่ต้องการเจาะไม่ควร

เกิน1 เซนติเมตร(8) วิธีน้ีมีข้อดีคือผู้ป่วยสามารถฟื้นตัว

ได้เร็วและมีอัตราการประสบความส�ำเร็จสูงถึง 85% (7)

ข้อเสียคืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นเลือดออกการ 

บาดเจ็บต่อเส้นเลือดที่กระเพาะอาหารหรือมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้(2), (4) โอกาสการเกิดซ�้ำมีรายงานที่ 

7.6% (7)

	 3. การผ่าตัดระบายถุงน�้ำ (Surgical drain-

age) สามารถท�ำได้ทั้งแบบการผ่าตัดแบบส่องกล้อง

(Laparoscopic surgery) หรือผ่าตัดแบบเปิด (Open 

surgery) โดยเป็นการผ่าตัดเพื่อสร้างทางเช่ือมต่อ

ระหว่างถุงน�้ำกับกระเพาะอาหารหรือล�ำไส้เล็ก (Cys-

toenteric anastomosis) (6)เทคนิคที่นิยมใช้มากที่สุด

คือ Cystogastrotomy เป็นการสร้างทางเชื่อมต่อ

ระหว่างถุงน�้ำเข้ากับผนังด้านหลังของกระเพาะอาหาร

(Posterior wall of stomach) โดยใช้ non-absorb-

able suture เย็บผนังของถุงน�้ำและกระเพาะอาหาร

เข้าไว้ด้วยกันซ่ึงได้ผลการผ่าตัดที่ดี 90-100% และมี

โอกาสเป็นกลับซ�้ำน้อยประมาณ 12% (7)

Conclusion
	 Pancreat ic pseudocyst เป ็นภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดตามหลังตับอ่อนอักเสบส่วนมากหายได้

เองแต่หากถุงน�้ำนี้มีขนาดใหญ่โดยเฉพาะขนาดมากกว่า 

6 เซนติเมตรมักท�ำให้เกิดอาการและมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนอันเนื่องมาจากการติดเช้ือการแตกหรือเลือด

ออกได้ซึ่งการรักษา pseudocyst น้ีคือการระบายสาร

น�้ำที่อยู่ด้านในออกในปัจจุบันการระบายมีอยู่ด้วยกัน 3 

วิธีได้แก่การใส่สายระบายผ่านทางผิวหนัง (Percuta-

neous drainage) การเจาะระบายถุงน�้ำโดยการส่อง

กล้องทางปาก (Endoscopic drainage) และการผ่าตัด

ระบายถุงน�้ำ (Surgical drainage) โดยการจะเลือกวิธี

ใดนั้นขึ้นอยู่กับสภาพผู้ป่วยลักษณะและต�ำแหน่งของ 

ถุงน�้ ำตลอดจนความช�ำนาญของศัลยแพทย ์และ

ศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาลเป็นส�ำคัญ
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Case study

การดูแลแผลไฟไหม้ระยะฟื้นฟู (Rehabilitive Phase)

พว.อรรจจิมา ศรีชนม์

ตึกศัลยกรรมหญิง กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม

ผู้ป่วยหญิงอายุ 71 ปีอาชีพข้าราชการบ�ำนาญ

อาการส�ำคัญน�ำส่งโรงพยาบาล

	 - ถูกไฟลวกก่อนมา 6 ชั่วโมง

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

	 - 6 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยถูกไฟ

ลวกที่แขน 2 ข้าง แผ่นหลัง ใบหน้า 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

	 - ปฏิเสธการผ่าตัด  ปฏิเสธการแพ้ยา 

ตรวจร่างกาย

	 BP 161/100 mmHg, Pulse 100 ครั้ง/นาที, 

RR 20 ครั้ง/นาที, BW 58 kgs

2nd Degree burn 30% at Upper extremity, Back, 

Face (Face 3 % ,Lt arm 9 %, Rt arm 9 %, Back 

9%)

การรักษา
	 1) ระยะฉุกเฉิน

	 รับผู้ป่วยไว้ในห้องแยกผู้ป่วย burn แผนก

ศัลยกรรมหญิง ซักประวัติประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน

บาดแผล อยู่ในช่วงระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงแรก

	 ปัญหาที่ได้รับการดูแลคือ

	 1. ป้องกนัการเกดิภาวะชอ็คจากการสูญเสียน�ำ้ 

โดยดูแลให้ได้รับสารน�้ำทดแทนตามแผนการรักษาวัด

สัญญาณชีพตามสภาพผู้ป่วยตลอดจนการป้องกันปัจจัย

เสริมที่ท�ำให้ร่างกายเสียน�้ำ โดยควบคุมอุณหภูมิห้อง

ขณะเปิดแผลไม่ให้สูงจนเกินไป

	 2. ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน โดยการ 

เตรียมอุปกรณ์และประเมินอาการผู้ป่วยลักษณะการ

หายใจ ระดับความรู ้สึกตัว ระดับออกซิเจนในเลือด 

เตรียมอุปกรณ์เพื่อช่วยชีวิตให้พร้อมใช้
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	 3. การบรรเทาอาการปวด  ดูแลให้ผู้ป่วยได้

รับยาลดปวด  Morphine 3-5 mg ทางหลอดเลือดด�ำ

ทุก2-4 ชั่วโมง เพื่อลดอาการปวดแผล และช่วยลดความ

กลัวท�ำให้ผู้ป่วยสบายและสงบขึ้น

	 4. ดูแลบาดแผลเบ้ืองต้น ท�ำแผลโดยใช้น�้ำ

เกลือ normal saline

	 2) ระยะวิกฤต

	 ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะ resuscitative phase 

ต่อมาแพทย์ set OR เพื่อดูแลแผลในห้องผ่าตัด รวม 

4 ครั้ง ปัญหาท่ีพบในรายนี้ได้แก่การติดเช้ือของแผล 

ปัญหาทุพโภชนาการ ปวดแผล ความไม่สมดุลย์ของ 

สารน�้ำและเกลือแร่ ปัญหาด้านจิตใจเนื่องจากมารดา

ของผู้ป่วยเสียชีวิตจากเหตุการณ์ไฟไหม้บ้านคร้ังน้ีการ

ดูแลด้านจิตใจได้ร่วมกับแผนกจิตเวชมาให้การดูแลร่วม

	 3) ระยะฟื้นฟ ู

	 เป็นระยะที่แผลส่วนใหญ่หาย ปัญหารายนี้พบ

แผลบางส่วนยังเหลืออยู่ เช่นท่ีหลังแผลยังมี Exudate 

ซึม และแพทย์ส่งผู้ป่วยไปแผนกกายภาพบ�ำบัดเพื่อยืด

เหยียดกล้ามเนื้อแขนท้ัง 2 ข้างป้องกันการหดรั้ง ก่อน

เตรียมตัวเพื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน

วันที่ 1 ของการนอนรักษาในโรงพยาบาล

Wound assessment(รูปที่ 1)

	 •  Wound location : Deep partial thickness 

at Back

	 •   Wound size      :	 Lt Back (Upper) 	

Length 5 cm. Width 3 cm.

                                 :  Mid – upper back 

      Length 7 cm. Width 3 cm.

	 •  Type of Wound : Flame burn (ถูกเปลวไฟ

ลวก)

	 •   Wound Bed	 : Eschar 20 %, Granu-

lation 80 %

	 •   Wound Edge	 :  W e l l  d e fi n e d ,  

Epithelialization Location โดยรอบ

	 •   Surrounding skin : Desiccation

	 •   Type of exudation : Purulent เป็น

ลักษณะหนองสีเขียวปนน�้ำเงิน

	 •   Amount : Excessive

	 •   Odour : Offensive

	 •    Pain at dressing change : pain score 

4/10

	 •   Infection present : yes, Local

	 •  Indicators of local Infection : Delayed 

healing

Wound management

	 •   Clean with NSS

	 •   Apply vaseline sterile protecting 

          surrounding skin

	 •   Manage exudates with Aquacel Ag 

          ลงบนแผล

	 •   Apply top – gauze 1 แผ่นปิด

	 •   Picture frame with  Fixomull

Plan    ปิดแผลไว้ 3 วัน

รูปที่ 1     แผลวันนอนโรงพยาบาลวันที่ 1
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วันที่ 4 ของการนอนรักษาในโรงพยาบาล

เยี่ยมผู้ป่วยหญิงไทยวัยสูงอายุเดินออกก�ำลังกายภายใน

ห้องผู้ป่วย สีหน้าสดชื่น ยิ้มแย้ม ทักทายพูดคุยกับเจ้า

หน้าที่ดี ช่วยเหลือตัวเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได ้

ท�ำ Passive exercise เพื่อยืด เหยียดกล้ามเนื้อ แขน 

ทั้ง 2 ข้างได้ เตรียมพร้อมรอรับการท�ำแผลในวันน้ี มี

แผลปิดก๊อสที่หลังส่วนบนแผลไม่ซึม ไม่มีกลิ่น

Wound assessment(รูปที่ 2)

	 •   Wound location : Deep partial thick-

ness at Back

	 •   Wound size	 : Lt Back (Upper) 	

Length 3 cm. Width 2 cm.

			   : Mid – upper back 	

Length 4 cm. Width 2 cm.

	 •   Type of Wound  : Flame burn 

	 •   Wound Bed	 : Eschar30 %	 : 

Hypergranulation(แผลนูนเกินที่แผลทั้ง 2 จุด)

	 •   Wound Edge	 : Well defined ,  

attached	

	 •   Surrounding Skin : Desiccationมี scar ที่

ขอบแผลที่เชื่อมต่อกันของทั้ง  2 แผล

	 •   Exudates : Purulent (ลักษณะเหลือง – ใส)

	 •   Amount :mild , decrease offensive 

    (กลิ่นลดลง)	

	 •   Pain : None

Wound management

	 •   Soak with gauze ชุบ NSSเพื่อให้คราบที่ติด 

รอบแผลร่อนหลุดง่ายขึ้น

	 •   Clean with NSS จนแผลสะอาด

	 •   เนื่องจากมีแผลนูนลักษณะ hypergranula-

tion tissue จึงได้แนะน�ำแนวทางการรักษาด้วย

การจี้ด้วย AgNo3 แต่ผู้ป่วยปฏิเสธรักษา

	 •   Apply Impregnated Gauze Dressing 

(Bactigras) ปิดลงบนแผลทุกแผล

	 •   Apply top gauze เป็น secondary dressing 

ปิดทับและยืด pressure dressingด้วย Fixomull

Plan	 ปิดแผลไว้3 วัน

รูปที่ 2     แผลวันนอนโรงพยาบาลวันที่ 4

วันที่ 8 ของการนอนรักษาในโรงพยาบาล

เยี่ยมผู้ป่วย หลังกลับจากแผนกกายภาพบ�ำบัด ผู้ป่วย

สามารถยืดเหยียดแขนทั้ง  2 ข้างได้ ก�ำมือ เขียนหนังสือ 

โดยมือขวาได้เป็นปกติ แขน 2 ข้างก�ำลังปกติ ผู้ป่วย

สีหน้าสดชื่น ยิ้มแย้ม แจ้งเรื่องการเตรียมตัวกลับบ้านใน

วันพรุ่งนี้เรียบร้อยแล้วเตรียมพร้อมรับท�ำแผล มีแผลที่

หลังแผลไม่ซึม ไม่มีกลิ่น

Wound assessment(รูปที่ 3)

	 •  Wound location : Deep partial thickness 

at Back

	 •   Wound size      :	 Lt Back (Upper) 	

Length 1.5 cm. Width 0.5 cm.

                                 : Mid – upper back 

      Length 1.5 cm. Width 1 cm.หัวไหล่ซ้ายมีแผล

      1x1 cm. 
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	 3. เมื่อมีอาการคันบริเวณผิวหนังที่แผลหาย

แล้ว ควรปฏิบัติดังนี้

	      3.1 อาคารคัน มักเกิดจากการที่ผิวหนัง

แห้ง จึงควรป้องกันด้วยการทาครีม โลชันหรือน�้ำมัน 

ภายหลังจากการอาบน�้ำและก่อนนอน เมื่อผิวหนังชุ่ม

ชื้นขึ้น อาการคันจะลดลง

	      3.2 ห้ามเกาหรือถูบริเวณผิวหนังที่มี

อาการคัน เพราะการเกาหรือถูบริเวณผิวหนังที่มีอาการ

คันจะท�ำให้เกิดอาการคันมากข้ึน และท�ำให้ผิวหนัง

ถลอกเป็นแผล และเกิดการติดเชื้อได้

	      3.3 รับประทานยาแก้คันตามที่ได้รับไป

จากโรงพยาบาล จะสามารถลดอาการคันได้ ห้ามใช้ยา

หม่องหรือครีมผสมเมนทอลต่างๆทาแผล

	 4. ผิวหนังที่งอกขึ้นมาใหม่จะมีลักษณะค่อน

ข้างบอบบาง เกิดอาการชอกช�้ำได้ง่าย จึงควรป้องกันไม่

ให้เกิดการกระแทกหรือเสียดสี โดยควรปฏิบัติดังนี้

	      4.1 สวมเสื้อผ้าปกคลุมบริเวณผิวหนังส่วน

ที่งอกใหม่ไม่เกาหรือถูผิวหนังที่งอกขึ้นมาใหม่

	     4.2 เลือกเส้ือผ้าที่เป็นผ้าเนื้อนุ่มหรือผ้า

ฝ้าย

	     4.3 ใช้ผ้ายืดหรือสวมถุงผ้ายืดปกคลุม

ผิวหนังที่งอกใหม่ไว้ตลอดเวลา

	     4.4 ผิวหนังที่งอกใหม่ต้องพันผ้ายืดไว้

ตลอดเพราะจะช่วยลดการเกิดแผลเป็นนูนหนาได้

	 5. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดดโดยตรง 

โดยการสวมเสื้อผ้าปกคลุมบริเวณผิวหนังที่งอกใหม่ ทา

ครีมกันแดด กางร่มหรือสวมหมวกเมื่อต้องออกในที่โล่ง

แจ้ง

	 •  Type of Wound : Flame burn 

	 •   Wound Bed      : Eschar  โดยรอบแผล	

: Hypergranulation tissue ที่แผลทั้ง 2 จุด

	 •   Wound Edge	 : Well defined

	 •  Surrounding skin : Desiccation ,มี scar 

รอบแผลโดยแผลแยกจากกันอย่างชัดเจน

	 •   Exudates :Serosanquinous , mild

	 •   Odour : None

	 •   Pain : None

Wound management

	 •   Soak with gauze ชุบ NSS เพื่อขจัดคราบที่

แผลได้ง่ายขึ้น

	 •   Clean with NSS จนแผลสะอาด

	 •   Apply sofratulle บนแผลทุกแผล(เปลี่ยนจาก

การใช้Bactigras ปิดแผลมาใช้ Sofratulleเนื่อง 

จากแผลไม่มีการติดเชื้อ exudatesไม่มีหนอง)

	 •   Apply top gauze 2 ชิ้นปิดแผลและยึด Pres-

sure dressing ด้วย Fixomullโดย Slit tech-

nique เพื่อให้ Dressing Intactและลดการเกิดhy-

pergranulation

Plan  ส่งต่อข้อมูลการดูแลแผลที่โรงพยาบาลชุมชน 

โดยนัดเปิดแผลที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน

	 นัดดูแผลโรงพยาบาลนครพนม 1 เดือน

ให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก เพ่ือ

การดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน

	 1. รักษาความสะอาดของแผลและผิวหนังการ

อาบน�้ำควรใช้สบู่ฟอกผิวหนังท่ัวๆไป และผิวหนังส่วน

ที่เป็นแผล รวมทั้งผิวหนังส่วนท่ีแผลหายแล้วให้สะอาด 

หลังฟอกสบู่ให้ล้างออกด้วยน�้ำจนหมดคราบสบู่ ขณะ

อาบน�้ำไม่ควรถูแผลแรงมาก เพราะจะท�ำให้แผลและ

ผิวหนังที่งอกขึ้นมาใหม่ชอกช�้ำได้

	 2. ดูแลผิวหนังหลังอาบน�้ำ ซับผิวหนังให้แห้ง

ด้วยผ้าขนหนูสะอาด ใช้ครีมโลชัน หรือน�้ำมันทาบริเวณ

บาดแผล เพื่อให้ผิวหนังชุ่มชื้น
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รูปที่ 3     แผลวันนอนโรงพยาบาลวันที่ 8

การดูแลแผลไฟไหม้ระยะฟื้นฟู
	 ผู้ป่วยอุบัติเหตุไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก เป็นผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตหรือพิการ โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง หรือมีโรคประจ�ำตัวร่วม

ด้วย การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึง

เป็นความท้าทายและจ�ำเป็นต้องมีทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(Multidisplinary) ร่วมกันวางแผนดูแลผู้ป่วย พยาบาล

เป ็นบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีต ้องให ้การดูแล 

ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะฉุกเฉิน (Emergency phase) ระยะ

เฉียบพลัน (Acute Phase) จนถึงระยะฟื ้นฟูสภาพ 

(Rehabilitation Phase) การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำ

ให้เพียงพอ มีความสุขสบาย ลดปวดได้รับโภชนาการที่

เหมาะสม บาดแผลหายเร็ว  ไม่มีการติดเชื้อและไม่เกิด

ความพิการของอวัยวะ ท�ำให้ลดระยะเวลาอยู่รักษาใน

โรงพยาบาลบทบาทพยาบาล นอกจากให้การพยาบาล 

ผู ้ป่วยยังต้องเป็นผู ้ประสานงานท่ีดี ในทีมสหสาขา

วิชาชีพ และมีการวางแผนการรักษาพยาบาลร่วมกัน

อย่างมีประสิทธิภาพโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

หลักส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผลไฟไหม้

น�้ำร้อนลวก คือ

	 •	 การป้องกันภาวะพร่องสารน�้ำ

	 •	 การป้องกันควบคุมการติดเชื้อ

	 •	 การส่งเสริมการหายของแผล

	 •	 การจัดการความปวด

	 •	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ

	 •	 การดึงรั้งของแผล ข้อติดแข็งและแผลเป็นนูน 

(Hypertrophic scar)

	 •	 การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยและญาติ

การป้องกันภาวะพร่องสารน�้ำ

	 1. ประเมินความรุนแรงของบาดแผล ขนาด 

ความลึกเพื่อประกอบการค�ำนวณการให้สารน�้ำ

	 2. ดูแลให้ได้รับสารน�้ำ  สูตรที่นิยมใช้ใน

ปัจจุบัน คือ Parkland formula ใน 24 ชั่วโมงแรกให้ 

½ ของสารน�้ำที่ค�ำนวณได้ ทั้งหมดใน 8 ชั่วโมงแรก ½ 

ของที่เหลือให้ใน 16 ชั่วโมงหลัง ผู้ใหญ่ ให้ Ringer’s 

lactate 4 ml/kg/% burn เด็กเล็กหรือน�้ำหนักน้อย

กว่า 30 kg ให้ Ringer’s lactate 4 ml/kg/% burn + 

5% Dextrose at maintenance rate ใน high volt-

age electrical injuryสารน�้ำที่ค�ำนวณได้ อาจน้อยกว่า

ความต้องการ อาจจ�ำเป็นต้องให้มากขึ้น 7 ml/kg/% 

burn

	 3. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ

และอาการแสดงของการได้รับสารน�้ำเพียงพอหรือไม่

	 4 .  ประเมินปริมาณ ลักษณะป ัสสาวะ

และความถ่วงจ�ำเพาะของน�้ำปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 

ประกอบการพิจารณาให้สารน�้ำ ปริมาณปัสสาวะ

ในผู ้ ใหญ ่ ควรออกอย ่างน ้อย 0.5 – 1 cc/kg/

hr.ในเด็กเล็กควรออกอย่างน้อย 1 cc/kg/hr.
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การป้องกันควบคุมการติดเชื้อ

	 ต้องมีการก�ำหนดมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ

ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อ ดังนี้

	 1. เปลี่ยนรองเท้าก่อนเข้าห้องผู้ป่วย

	 2. ล้างมือด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ (Alcohol Hand 

Rub) ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยแผลไหม้ทุกครั้ง

	 3. สวมหมวก Mask , ถุงมือสะอาด เมื่อให้การ

พยาบาลผู้ป่วย หรือเมื่อสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง

	 4. ล้างมือ สวมหมวก Mask, ถุงมือ Sterile 

เมื่อท�ำแผล Burn

	 5. ล้างมือก่อนท�ำแผลทุกครั้ง

	 6. แยกผู้ป่วย Burn ไว้ห้องแยก

	 7. เปลี่ยน Dressing เมื่อแผลซึมเปียกเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อเพิ่ม

	 8. ดูแลของใช้ผู้ป่วยให้ผ่านการฆ่าเชื้อ ผ้าปู

เตียง ปลอกหมอน ผ้าห่ม เสื้อ ผ้าถุง

	 9. ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ในห้องผู้ป่วยและ

อุปกรณ์หลังใช้งาน

	 10. เปลี่ยนนํ้ายาล้างมือสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 11. จัดให้มี Alcohol Hand Rub ไว้ที่ห้อง 

ผู้ป่วย

	 12. ซักผ้าม่านในห้องผู้ป่วยทุกเดือน และทุก

ครั้งที่เปลี่ยนผู้ป่วยรายใหม่

	 13. ดูแลญาติ ผู้เข้าเยี่ยม ผู้อยู่เฝ้า ให้ล้างมือ

ก่อนและหลังเข้าเยี่ยมเน้นการล้างมือ(Hand Washing)

เพื่อลดการติดเชื้อลง

การส่งเสริมการหายของแผล

	 1.การดูแลบาดแผล วิธีท�ำความสะอาดแผล 

(wound cleaning) 

เป็นการชําระล้างแผลให้สะอาด โดยกําจัดเนื้อตาย 

ผิวหนังที่ เป ื ่อยยุ ่ยออกให้หมด ในบริเวณที่ผิวหนัง

พอง (blister) ถ้าขนาดเล็กควรคงไว้ ถ้าอยู่ในบริเวณ

ที่จะแตกได ้ง ่ายมักจะต ้องเจาะน้ําออกให้หมดคง

ผิวหนังที่ ไม ่ลอกปิดแผลไว ้ก ่อนจะช ่วยลดอาการ 

ปวดแสบ กรณีผิวหนังแห้งเป็นเนื้อตายให้ลอกออกให้

หมด นอกจากนี้การทําความสะอาดแผล เป็นการล้างเอา

topical agent หรือคราบยาเก่าออกจากแผล เพื่อ 

ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ดังนี้    

	 การทําความสะอาดบาดแผลบนเตียงผู้ป่วย 

กรณีที่ผู ้ป่วยอยู่ในระยะฉุกเฉินใส่ท่อช่วยหายใจหรือ

อาการยังไม่คงที่ไม่สามารถเคล่ือนย้ายไปอ่างอาบนํ้าได้

หรือมีบาดแผลเพียงเล็กน้อยไม่จําเป็นต้องชําระล้างแผล

ในอ่างอาบน้ํา  การทําแผลกรณีผ้าก๊อซติดแน่นกับแผล 

การลอกให้ใช้น�้ำเกลือ NSS ราดก่อนและค่อยๆ แกะผ้า

ปิดแผลออกอย่างเบามือ ระวังเลือดออกและทําความ

สะอาด ทายา ปิดแผลตามขั้นตอน   

	 2. การใช้เวชภัณฑ์ปิดแผล

	 2.1 การใช้ครีมยา (topical antimicrobial 

agent) ครีมต่างๆที่นิยมใช้ในผู้ป่วยแผลไฟไหม้ ดังนี้

	 - ครีมซิลเวอร์ ซัลฟาไดอะซิน ชนิด 1 % ทา

แผล หนาประมาณ 3-5 มิลลิเมตร วันละ 1-2 ครั้ง 

สามารถฆ่าเชื้อราและควบคุมเชื้อแบคทีเรียได้ดี ข้อเสีย

คือตัวยาซึมผ่านเนื้อตายได้น้อย

	 - Kemicitine ครีม 1 % chloramphenical 

ointment ใช้กับแผลที่ไม่ค่อยลึก หรือแผลไหม้บริเวณ

ใบหน้า หู ใช้ทําแผลแบบเปิด ควรทายาให้ชุ่มช้ืนเสมอ 

จนกระทั่ง แผลหาย

	 2.2 การใช้เวชภัณฑ์ชนิดต่างๆ ปิดแผล มี

หลายชนิด ได้แก่ 

   	 -  เวชภัณฑ์ที่ไม่ยึดติดกับแผล เช่น  bactigras 

มียาปฏิชีวนะในแผ่นปิดแผล ส่วนผสมของ chlohex-

idine หรือแผ่นปิดแผล mepitel  เป็นไนลอนเคลือบ

ด้วยซิลิโคน สานเป็นตาข่าย และ แผ่นปิดแผล urgotul 

S.S.D. ไม่เลื่อนหลุด ง่าย ไม่เหนียวเหนอะหนะ ไม่เกาะ

ติดแผลและบริเวณรอบๆ แผล ลอกออกจากแผลได้

ง่าย ลดความเจ็บปวดและจํานวนคร้ังในการทําแผล 

เหมาะกับแผลที่ไม่มีการติดเชื้อ อาจใช้ วาสลินก๊อสแทน 

กรณีมีข้อจํากัดในการใช้เวชภัณฑ์ปิดแผล และเป็นการ

ประหยัดค่าใช้จ่าย  (สรุป เวชภัณฑ์ที่ไม่ยึดติดแผล ได้แก่ 

Vaseline, Bactigras, Mepitel,Urgotul SSD)



Volume 1 No. 1

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

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL74 

	 3. การดูแลบาดแผลปลูกถ่ายผิวหนัง (Skin 

Graft)

กรณีแผลไหม้ความลึกระดับ 2 แบบลึกและระดับ 3 

แพทย์จะรักษาโดยการปลูกถ่ายผิวหนัง คือการนํา

ผิวหนังที่ประกอบ ด้วยชั้นหนังกําพร้าและหนังแท้บาง

ส่วน จากบริเวณที่ไม่มีบาดแผลมาปิด 

	 4. การดูแลผู้ป่วยได้รับโภชนาบ�ำบัด

ตั้งแต่ระยะ แรกเข้าอยู่รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสาร

อาหารอย่างเพียงพอ ดังนี้   

	      1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับearly enteral 

feeding ตามพลังงานคํานวณได้ เช่น จากสูตร Currei   

ผู้ใหญ่   =  25 x BW + 40 x % burn      

เด็ก   =  60 x BW + 35 x % burn  

สูตร common practice = 35 kcal/kg/day   m2 

คือ พื้นที่ผิวร่างกาย (Body surface area) คํานวณได้

จากค่านํ้าหนักและส่วนสูงของผู้ป่วย    BEE ได้จากสูตร

การค�ำนวณของ Harris-Benedict equation สําหรับ

สารอาหารโปรตีน ในผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อน ลวกควรได้

รับ ประมาณ 1.5-2 g/kg/day

	      2. ประเมิน Gastric content ถ้ามากกว่า 

150-200 ซีซี ยังสามารถให้อาหารทางได้แต่อาจเลื่อน

เวลา ออกไป และควรให้แบบ continuous drip และ

ควรหยุดให้ อาหารหลัง 22.00 น.เพื่อให้กระเพาะ

อาหารได้พัก

	      3. ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารทาง 

ปากได้ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารโปรตีนสูงและอาหาร

เสริม ตามแผนการรักษา เช่น เครื่องดื่มทางการแพทย์

	      4. กระตุ ้นการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 

ประเมินbowel movement การขับถ่ายอุจจาระ ควร

มีการขับถ่าย อุจจาระอย่างน้อยสัปดาห์ละ  3 ครั้ง 

	      5. ติดตามประเมินการได้รับสารอาหาร 

ภาวะสมดุลไนโตรเจน ทุกสัปดาห์จากอาหารที่ได้รับ  

(nitrogen intake) และการสูญเสียทางบาดแผล 

ปัสสาวะ เหงื่อและ อุจจาระ (nitrogen output) จะมี

การสูญเสียทางปัสสาวะ (urine urea nitrogen) สูงสุด 

สัปดาห์ที่ 2 หลังบาดเจ็บ 

	      6. ติดตามผล serum albumin      

	      7. ดูแลให้ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือด

ดํา กรณีให้ทาง Enteral ไม่ได้หรือไม่เพียงพอ

การจัดการความปวดในผู้ป่วย Burn  

(Pain Management)

	 ความปวดเป็นปัญหาส�ำคัญ  ในผู้ป่วยที่มี

บาดแผลจากไฟไหม้น้ําร้อนลวก  เป็นความปวดชนิด

เฉียบพลัน ที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือความ

เจ็บปวดจะรุนแรงต้ังแต่ระยะแรกบาดเจ็บและยังคง

อยู่ต่อเนื่อง อาจเป็นเดือนเป็นปี  บาดแผลไหม้ระดับ 2 

แบบตื้น (superficial2degree burn) เป็นบาดแผลไฟ

ไหม้น�้ำร้อนลวกที่ปวดมากที่สุด และความปวดยังขึ้นกับ

ความกว้างของ แผล ต�ำแหน่งของแผล การดูแลในระยะ

แรกจ�ำเป็นต้องให้ยา แก้ปวด ที่เหมาะสม คือ มอร์ฟีน

เจือจางฉีดเข้าหลอดเลือดดําช้าๆ ในผู้ใหญ่ให้ขนาด 0.1 

mg/kg ทุก 4 ชั่วโมง ส่วนในเด็กนิยมให้เฟลตานิล 0.5 

-1 μg/kg  นอกจากนี้เทคนิคการท�ำแผล การลอกผ้าปิด

แผล เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยปวดมากที่สุด อุณหภูมิของนํ้า

ล้างแผล ที่น้อยกว่า 37.8 องศาเซลเซียส จะทําให้หลอด

เลือดหดตัว การเผาผลาญพลังงานมากขึ้น พลังงาน 

สํารองถูกดึงมาใช้ทําให้ผู้ป่วยเกิดความอ่อนล้า ความทน

ต่อความปวดลดลง  บทบาทของพยาบาลที่ช่วยลดปวด

ได้ โดยการใช้NSS อุ่นล้างแผล และราดแผล ขณะดึง 

ผ้าป ิดแผลที่ติดแน่นออกจะช่วยลดอาการปวดได้

นอกจากนี้มีวิธีการบําบัดทางการพยาบาล ที่ช่วยลด

ความปวดได้ ดังนี้

	 1. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการ 

ทําแผล  

	 2. สร้างสัมพันธภาพที่ดี ท�ำให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 

คลายความวิตกกังวล 
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	 3. ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการทํา

แผล เป็นข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง ทั้งด้าน

วิธีการ ขั้นตอนการทําแผล (Procedural information) 

เช่น การให้ยา แก้ปวดก่อนท�ำแผล การแกะผ้าปิดแผล 

การท�ำความสะอาดแผล การทายา และข้อมูลความ

รู้สึกที่จะประสบจากการทําแผล (sensory informa-

tion) เช่น ความรู้สึกหลังได้ยาแก้ปวด ความปวดขณะ

เอาผ้าปิดแผลออก หรือความอุ่นจากการใช้น�้ำอุ่นราด

แผล การได้ยินเสียงเครื่องท�ำน�้ำวนขณะล้าง แผลในอ่าง 

อาบนํ้า (hydro massage) และข้อมูลค�ำแนะนํา สิ่ง

ที่ควรปฏิบัติขณะทําแผล (behavioral information)  

เช่น การหายใจเข้าออกลึกๆ เป็นต้น  

	 4. ฝึกให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคลดปวด เช่น เทคนิค

ผ่อนคลาย ทําสมาธิ 

	 5. เตรียมสถานที่ในการท�ำแผล อุณหภูมิ 

พอเหมาะ ไม่เย็นเกินไป  

	 6. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจในการทําแผล 

เลือกวิธีการและเวลา ภายใต้ความเหมาะสม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (แผลกดทับ แผลเป็น

ดึงรั้ง ข้อติดแข็ง และแผลเป็นนูน)

	 1. ดูแลการพลิกตะแคงตัวทุก  2 ชั่วโมงและ

เปลี่ยนผ้าปิดแผลและผ้า Sterile เมื่อเปียกชื้น   

	 2. ดูแล การบริหารร่างกาย ข้อต่างๆ ให้มี 

Full range of motion เป็น passive หรือ active 

exercise ตาม สภาวะผู้ป่วย  	

	 3. ดูแลแผลเฉพาะที่ และการจัดท่า ดังนี้  

    	      -  บริเวณมือการทําแผลต้องแยกน้ิว

มือ ทุกนิ้วออก จากกัน โดยใช้ผ้าก๊อสคั่นแต่ละนิ้ว อาจ

ใช้Splint ให้นิ้วเหยียด ฝ่ามือกระดกเล็กน้อย วางบน

หมอนสูง ให้เลือดไหลเวียน ดีขึ้นและลดอาการบวม  

    	      -  บริเวณแขนขา จัดให้เหยียด วางบน

หมอนสูง อาจใช้Splint ในเวลากลางคืน  

    	      -  บริเวณรักแร้ จัดให้แขนกาง 90 องศา 

ป้องกันแผลเป็นดึงรั้ง (Scar contracture)      

    	      - บริเวณคอ ห้ามหนุนหมอน ป้องกันการ

หดรั้งของ แผลถ้าจะหนุนให้ใช้วิธีหนุนไหล ให้คอเหยียด  

    	      - บริเวณหู อาจใช้Top dressing วางหลัง

หูเพื่อป้องกันหูถูกกดทับ

    	      -  บริเวณเท้า ข้อเท้า จัดให้ฝ่าเท้าเหยียด

ตรง 90 องศา อาจใช้Slab ป้องกัน foot drop    

	 4. ให้ค�ำแนะน�ำและดูแลให้ผู้ป่วยใส่ผ้ายืดรัด

แผล (Pressure garment) เม่ือแผลหาย เพื่อป้องกัน

แผลเป็นนูน (hypertrophic scar) ต้องใส่ต่อเนื่องเป็น

เวลา 1-2 ปี วันละ 23 ชั่วโมง ถอดเฉพาะเวลาอาบนํ้า

การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยและญาติเป็นบทบาทอิสระ

ของพยาบาลที่ต้องให้การดูแล ดังนี้

	 1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติเมื่อ

แรกรับเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความวางใจ   

	 2. เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและยอมรับ

ในพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก  

	 3. ให้โอกาสผู ้ป ่วย-ญาติซักถามข้อสงสัย 

ประสานกับแพทย์ในการให้ข้อมูลด้านแผนการรักษา  

	 4. ให้ข้อมูลการดูแลรักษา ระยะเวลาการหาย

ของแผลอย่างเหมาะสม

	 5. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษา

พยาบาล การดูแลบาดแผล  

	 6. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดก่อนท�ำแผลและ

ก่อนการบริหารร่างกาย  

	 7. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น 

การรับประทานอาหารและการบริหารร่างกาย  

	 8. ส่งเสริมการใช้เทคนิคผ่อนคลาย ทําสมาธิ

เพื่อคลายความวิตกกังวลลดความเจ็บปวดขณะท�ำแผล  

	 9. จัดให้ผู้ป่วยได้ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง ดูวีซีดี 

การ์ตูน ตามความต้องการของผู้ป่วยตามต้องการ

	 10. ประสานกับแพทย์เพื่อปรึกษาจิตแพทย์

ในผู้ป่วยที่วิตกกังวลสูงหรือมี personality change 

และ ดูแลให้ ได้รับยากล่อมประสาทตามแผนการรักษา 

ให้การพยาบาล ประคับประคองด้านจิตใจเฝ้าระวัง 

ติดตามอาการอย่าง ต่อเนื่อง และรายงานแพทย์เพื่อ

ปรับยาให้เหมาะสม 
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	 11. ให้ความรู้การเตรียมจําหน่าย (D-METH-

OD) การดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านหรือ โรงพยาบาล

ใกล้บ้านกรณี ส่งต่อ

สรุป
	 การดูแลผู้ป่วยไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก พยาบาล

มีบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล 

ผู้ป่วย เช่นการให้สารน�้ำ การป้องกันการติดเชื้อ เทคนิค

การท�ำแผล การใช้เวชภัณฑ์ปิดแผล การให้สารอาหาร 

การจัดการความปวด การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูก

ถ่ายผิวหนังและการปลูกถ่ายแผ่นเน้ือ การดูแลด้าน

จิตใจ และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการดูแลเพื่อให้แผลหายเร็ว และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

อวัยวะต่าง ๆ  ไม่ผิดรูป ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถกลับไป ด�ำรงชีวิตอยู่

ในครอบครัว และสังคมได้อย่างมีความสุข

เอกสารอ้างอิง
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เทพ เปรมโยธิน, อาทิ เครือวิทยุ, จอมจักร จันทร

สกุล, บรรณาธิการ. Update in Burn Care 2009.  

กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร, 2552 : 77-97.

4.	 บวรศิลป์ เชาวน์ชื่น. บาดแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก.

ใน: บวรศิลป์ เชาวน์ชื่น,บรรณาธิการ. หลักการ
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Quiz

เด็กชายอายุ 4 ปี มาด้วยตุ่มที่ฝ่ามือและปาก เป็นมา 3 วัน

นัทยา ก้องเกียรติกมล  พบ.วว. กุมารเวชศาสตร์

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาลนครพนม

เด็กชายอายุ 4 ปี มาด้วยตุ่มที่ฝ่ามือและปาก เป็นมา 3 วัน ดังรูป

ประวัติเพิ่มเติม มีไข้ต�่ำ ๆ มา 4 วัน ไอ น�้ำมูกใส เจ็บคอ ไปซื้อยากินเองที่ร้านขายยา เป็นยาปฏิชีวนะไม่ทราบ

ชื่อยา และยาแก้ไอ เริ่มทานยาตอนเช้า เห็นผื่นขึ้นที่มือตอนบ่าย จงให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยรายนี้

ตอบ Hand foot mouth 

การวินิจฉัยแยกโรคในกลุ่มนี้ ซึ่งอาจมีอาการของ viral syndrome ร่วมด้วย เช่น ไข้ ไอ น�้ำมูก ร่วมกับตุ่มน�้ำใสใน

ปาก ได้แก่ 

	 1.	 Herpangina พบตุ่มน�้ำใสคอ โดยไม่มีผื่นที่มือโดยตุ่มจะอยู่เฉพาะ posterior 1/3 of oral cavity 

	 2.	 Herpetic gingivostomatitis พบตุ่มน�้ำใสที่คอและริมฝีปากได้ โดยไม่มีตุ่มที่มือและเท้า มักพบร่วมกับ

            ไข้สูง และเหงือกบวมแดง 
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โรคมือ เท้า ปาก

(Hand foot mouth disease)
 	 โรคมือ-เท้า-ปาก เกิดจากเชื้อไวรัสหลายชนิด 

ดังนั้นจึงพบว่าอาจเป็นโรคน้ีได้หลายครั้ง เน่ืองจากการ

เป็นโรคแต่ละครั้งจะสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการเป็นครั้ง

ต่อไปที่จ�ำเพาะกับไวรัสชนิดนั้นเท่านั้น โรคนี้เป็นในคน

เท่านั้น ไม่ใช่โรคเดียวกับปาก-เท้าเปื่อยที่พบในสัตว์กีบ

อย่าง วัว ม้า และแกะ 

	 พ.ศ. 2500 มีรายงานการระบาดของกลุ ่ม

อาการไข้ ซ่ึงพบร่วมกับตุ่มน้ําใสในช่องปากมือและเท้า

ในผู้ป่วยเด็กที่เมืองโตรอนโต ประเทศแคนาดา โดยพบ

สาเหตุจากเชื้อ Coxsackie virus A16 (Cox A16)

	 พ.ศ. 2502 พบการระบาดของกลุ่มอาการเช่น

เดียวกันในเมือง Bermingham ประเทศอังกฤษและได้

มีการเรียกกลุ่มอาการน้ี ว่า Hand-Foot-and Mouth 

Disease (HFMD) หลังจากนั้นมีรายงานการระบาด 

ทั่วโลก

          โรค มือ เท้า ปาก มีการระบาดแตกต่างกันใน

แต่ละพ้ืนที่ ในประเทศเขตหนาวมักมีการระบาดช่วง

ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคมแต่ในเขตร้อน

ชื้นรวมทั้งประเทศไทยพบได้ตลอดท้ังปีแต่จะชุกในช่วง

ฤดูฝนและช่วงที่มีอากาศร้อนชื้น เชื้อท่ีพบเป็นสาเหตุ

ของโรคมือ เท้าปาก แตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี และ

แต่ละการระบาด ส่วนใหญ่ที่พบเชื้อ Coxsackie virus 

A16, Enterovirus 71และ Echovirusชนิดที่พบบ่อยที่

สุดในเมืองไทยคือสายพันธุ์ Coxsackie A16 ซ่ึงมักไม่มี

ความรุนแรงถึงชีวิต แต่มีบางปีที่พบสายพันธุ์ Enterovi-

rus 71 (EV-71) เป็นชนิดที่อาจมีภาวะแทรกซ้อนที่เป็น

อันตราย คือ ก้านสมองอักเสบหัวใจล้มเหลว น�้ำท่วม

ปอดอย่างเฉียบพลัน อัตราการเสียชีวิตสูงมาก บางคน

ที่มีการติดเชื้อ EV-71 อาจมีอาการรุนแรง โดยมิได้มีผื่น

ให้เห็นเลย หรือ มีเพียงแผลในปาก แต่ไม่มีผื่นที่มือ-เท้า 

ในประเทศไทย โรคมือ เท้า ปากมีสาเหตุจาก EV71 

ประมาณร้อยละ 15-30 

การติดต่อ
	 โรคมือ เท้า ปาก ติดต่อกันได้ง่ายพอสมควร 

โดยการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหล่ังจากจมูก, ลําคอ 

และน้ําจากในตุ่มใส (respiratory route) อุจจาระ

ของผู้ป่วยซึ่งมีเชื้อไวรัสอยู่ (fecal - oral route ) หรือ

สัมผัสส่ิงของที่มีเชื้อไวรัสแล้วน�ำมือเข้าปาก ช่วงท่ีแพร่

กระจายมากที่สุด คือ ในสัปดาห์แรกท่ีผู้ป่วยมีอาการ

และจะยังแพร่เชื้อได้จนกว่ารอยโรคจะหายไปแต่ก็ยัง

พบเช้ือในอุจจาระผู้ป่วยต่อได้อีกประมาณ 2-3 สัปดาห์

เช้ือเอนเทอโรไวรัสสามารถทนสภาวะกรดในทางเดิน

อาหารมนุษย์ได้และมีชีวิตอยู่ในอุณหภูมิห้องได้ 2-3 วัน 

โรคนี้ไม่สามารถติดต่อจากคนสู่สัตว์หรือจากสัตว์สู่คนได้

อาการและอาการแสดง
          อาการเริ่มต้น คือ มักเป็นไข้ที่ไม่มีอาการอะไรใน

ช่วงแรกโดยจะมีระยะฟักตัวประมาณ 3-6 วัน มักจะเริ่ม

จากการมีไข้ต�่ำๆ ประมาณ 38-39 องศาเซลเซียส และมี

อาการครั่นเนื้อคร่ันตัว ระยะนี้จะมีระยะเวลาประมาณ 

1-2 วันจากนั้นจะเร่ิมมีอาการเจ็บปาก กินได้น้อย และ

น�้ำลายไหล มีผื่นเป็นจุดแดงหรือตุ่มน�้ำใสที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า 

หรือก้น ไม่คันแต่อาจรู้สึกเจ็บ อาการแสดงที่พบ อาจมี

อาการแสดงในหลายระบบ เช่น

	 1. ระบบทางเดินหายใจ อาจมีอาการเหมือน

ไข้หวัด ไอ มีน�้ำมูกใส เจ็บคอ

	 2. ทางผิวหนัง คือพบผื่นที่ มือ เท้า ปาก และ

ก้น

	 3. ทางระบบประสาท เช่น สมอง เยื่อหุ ้ม

สมอง หรือเนื้อสมองอักเสบ

	 4. ทางระบบทางเดินอาหาร เช่น อาการท้อง

เสีย ถ่ายเหลวเป็นน�้ำเล็กน้อย ปวดหัวอาเจียน

	 5. ทางตา มักพบเยื่อบุตาอักเสบ (chemosis 

and conjuntivitis)

	 6. ทางหัวใจ เช่นสามารถท�ำให้เกิดกล้ามเนื้อ

หรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบได้
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อาการอาจมีตั้งแต่อาการเล็กน้อยไปจนถึงอาการหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่พบได้บ่อยคือรอยโรคบริเวณ

ปากพบในผู้ป่วยทั้งหมด พบได้ทุกบริเวณในปากแต่ท่ี

พบได้บ่อย คือ เพดานปาก ลิ้น และเยื่อบุกระพุ้งแก้ม

รอยโรคระยะเริ่มต้น ลักษณะเป็นรอยสีแดง อาจนูนเล็ก

น้อย ลักษณะคล้ายแผลร้อนใน และมักพบรอยโรคที่

ผิวหนังโดยพบที่มือบ่อยกว่าเท้า ลักษณะเป็นรอยแดงๆ 

อาจนูนเล็กน้อยขนาด 2-10 มิลลิเมตรตรงกลางสีเทา 

บางรอยโรคมี ลักษณะเป็นตุ่มน�้ำใสขอบแดงมีกระจาย

ขนานไปกับแนวของผิวหนัง อาจเจ็บหรือไม่ก็ได้ หลัง

จากนั้น 2-3 วันจะค่อยๆเริ่มตกสะเก็ด และค่อยๆ หาย

ไปภายใน 7-10 วัน โดยไม่ทิ้งรอยแผลเป็นให้เห็นบริเวณ

อื่นๆ ที่อาจพบรอยโรคได้ เช่นกัน คือ ก้น แขน ขา และ

อวัยวะสืบพันธุ์โดยทั่วไปโรคมือ เท้า ปาก จัดว่ามีอาการ

น้อย โดยมากมักมีเพียงไข้ครั่นเนื้อครั่นตัว และเจ็บปาก 

แต่ ในผู้ป่วยบางรายโดยเฉพาะจากการติดเชื้อ entero-

virus 71 อาจพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่

   •	 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทได้แก่ ก้าน

สมองอักเสบ (brainstem encephalitis), สมอง

และเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ (meningoenceph-

alitis), เยื่อหุ ้มสมองอักเสบท่ีไม่ใช้การติดเช้ือ

แบคทีเรีย (aseptic meningitis) และอาการกล้าม

เนื้ออ่อนแรงคล้ายโปลิโอ (poliomyelitis like 

paralysis)

   •	 ภาวะแทรกซ้อนระบบปอดเช่น ปอดอักเสบ

   •	 ภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจเช่นกล้ามเนื้อหรือ

เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ โดยผู้ป่วยจะมีไข้น�ำมาก่อน

ประมาณ 3-6 วันโดยมักไข้สูง หัวใจเต้นเร็ว และ

มักมีอาการทางระบบ ประสาทน�ำมาก่อนต่อมามี

อาการหายใจล้มเหลวอย่างรวดเร็ว และมีปอดบวม

น�้ำ (pulmonary edema)

การวินิจฉัย
          ใช้อาการและอาการแสดงเป็นสําคัญ (clinical 

diagnosis) โดย ตรวจร่างกายพบรอยโรคจําเพาะที่

บริเวณมือ เท้า ปากการส่งตรวจรอยโรคที่ผิวหนังโดย

วิธีทางพยาธิวิทยาจะพบเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil 

และ lymphocyte เพิ่มขึ้น แต่ จะไม่พบ multinu-

cleated giant cell หรือ inclusion body ส�ำหรับใน

กรณีที่ต้องการทราบชนิดของเชื้อไวรัสที่ก่อโรคสามารถ

ท�ำได้โดยการแยกเชื้อไวรัส หรือตรวจ ร่องรอยการติด

เชื้อจากนํ้าเหลืองได้แก่ ท�ำthroat swab และ การเก็บ

อุจจาระ (stool) หรือน�้ำไขสันหลัง (CSF) ไปตรวจ

การรักษา
           โรคมือ เท้า และปาก หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

เป็นโรคที่สามารถหายได้เองโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 

7 วัน การรักษาจึงเป็นเพียงการประคับประคองและ

บรรเทาอาการโดยเฉพาะการลดไข้ และลดอาการเจ็บ

ปวดจากแผลในปากโดยอาจใช้ยาชาป้ายบริเวณที่เป็น

แผลก่อนรับประทานอาหารให้กินอาหารอ่อนนุ่ม รส

ไม่จัดเพราะจะเจ็บแสบแผล หากลูกไม่ยอมดูดนมจาก

ขวด เพราะจุกนมอาจชนถูกแผลท�ำให้เจ็บมาก ลองใช้

วิธีจิบ หลอดดูด หรือช้อนป้อน หรือใช้หลอดฉีดยาป้อน

แทน ให้ดื่มนมเย็น หรือไอศกรีมเพื่อให้ได้พลังงาน ไม่ดื่ม

เครื่องดื่มที่อุ่นร้อนหรือมีรสเปรี้ยวซ่าเพราะจะเจ็บแผล

มากขึ้น ในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนให้รักษาตามอาการ

เป็นส่วนใหญ่หลังจากการติดเชื้อผู้ป่วยจะมีภูมิคุ้มกัน

ต่อเชื้อไวรัสที่ก่อโรค แต่อาจเกิดโรคมือเท้า ปาก ซ�้ำได้

จากไวรัสตัวอื่นๆควรแนะนําผู้ปกครองสังเกตอาการ

ที่อาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ไข้สูง ซึมอาเจียน

บ่อยๆหอบเหนื่อย ชักเดินเซปวดหัวมากกระสับกระส่าย  

ร้องกวนตลอดเวลา  ไม่ยอมรับประทานอาหารและน้ํา 

ควรพาบุตรหลานมาพบแพทย์

การป้องกัน
       เม่ือพบผู้ป่วยด้วยโรคน้ีจะต้องรายงานโรคไปยัง

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม เพื่อควบคุมโรคและให้สุขศึกษา
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กับทางโรงเรียนที่มีเด็กป่วย การล้างมือด้วยน�้ำและสบู่

ดีเป็นการก�ำจัดเชื้อได้ท่ีสุด เช้ือน้ีตายง่ายในท่ีแห้งและ

ความร้อน การต้มหรือนึ่งสามารถฆ่าเชื้อนี้ได้ แต่หาก

อยู ่ในที่ที่มีความช้ืน หรือ มีสารคัดหลั่งปกคลุม เชื้อ

จะอยู่ได้นานหลายวัน เช้ืออาจแพร่โดยผ่านทางมือ 

ผู้ที่สัมผัสกับและไปสัมผัสเด็กคนอื่น เช่นการเปลี่ยนผ้า

อ้อมของ เด็กเล็ก นอกจากน้ีเชื้ออาจอยู่บนพื้นผิวของ

สิ่งแวดล้อม, ของเล่น ท�ำให้เกิดการสัมผัสทางอ้อมได้ 

ค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญท่ีสุดคือการแยกผู้ป่วยออกจากกลุ่ม

เพื่อนในโรงเรียน หรือสถานเลี้ยงเด็ก โดยเน้น contact 

isolation เป็นหลัก โดยมีรายละเอียดดังนี้

   •	 แยกเด็กป ่ วยไม ่ ให ้ ร ่ วม กิจกรรมกับ เด็กอื่ น  

หยุดโรงเรียนเป็นเวลา 1 สัปดาห์

   •	 ผู้ดูแลเด็กหมั่นล้างมือบ่อยๆ โดยเฉพาะหลังเปลี่ยน

ผ้าอ้อม หรือ สัมผัสกับน�้ำมูกและนํ้าลายของเด็ก

   •	 ทําความสะอาดพื้น ห้องน�้ำ สุขา เครื่องใช้ ของเล่น 

สนามเด็กเล่นตลอดจนเสื้อผ้าท่ีอาจปนเปื้อนเช้ือ 

ด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อที่ใช้ทั่วไปภายในบ้าน เช่น น�้ำผสม

ผงซักฟอกเช็ดเคร่ืองเรือน และบริเวณที่สัมผัสเชื้อ

ได้บ่อย เช่น ลูกบิดประตู รอให้แห้งแล้วเช็ดตาม

ด้วยน�้ำสะอาด น�ำของเล่นที่เด็กเล่นล้างตากให้แห้ง
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นานาสาระ

ปีใหม่กับ Stroke Fast Track

รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาประสาทวิทยา 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 1 ปีผ่านไปอย่างรวดเร็วจากปี 2556  เปลี่ยน

เป็นปี 2557  ตลอดระยะเวลา 365  วันที่ผ่านมานั้น  มี

หลายสิ่งหลายอย่างที่เกิดขึ้นกับระบบบริการ  stroke 

fast track โรงพยาบาลศรีนครินทร์และเครือข่าย

บริการโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร  เขตพื้นท่ีบริการ

สาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 

7  ร้อย-แก่น-สาร-สินธ์  ผมขอสรุปเหตุการณ์ต่าง ๆ 

เพื่อเป็นสิ่งเตือนใจเราว่า  ทุก ๆ วันที่ผ่านไปนั้น  ทีม

สุขภาพของเรานั้นได้ท�ำกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์

กับประชาชน  ดังนี้

	 1.ขยายบริการการให้ยาละลายลิ่มเลือด โดย

โรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้  ได้แก่  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  โรงพยาบาลขอนแก่น  โรง

พยาบาลมหาสารคาม  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  โรง

พยาบาลกาฬสินธุ์  โรงพยาบาลชุมแพ  โรงพยาบาลกุ

ฉินารายณ์  โรงพยาบาลราชพฤกษ์ (เอกชน)  โดยมีโรง

พยาบาลโกสุมพิสัย  โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  และทุก

โรงพยาบาลชุมชนใน 4 จังหวัดข้างต้นอยู่ในเครือข่าย

การให้บริการโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร  รวมทั้ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  (รพ.สต)  ทุกแห่งก็

อยู่ในเครือข่ายดังกล่าวด้วย

	 2. โรงพยาบาลและทีมสุขภาพในเครือข่ายฯ 

ได ้ร ่วมประชุมเพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  จากข้อมูลการได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดในปี 2556  มีผู้ป่วยทั่วประเทศได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดร้อยละ 2.7  และในเขตบริการ สปสช.  

เขต 7  ได้รับยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 4.6  โดยมีอัตรา

การเสียชีวิตต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของทั่วประเทศ

	 3. เครือข่ายการให้บริการฯ ได้พัฒนาระบบ

การให้บริการและจัดตั้ง stroke unit  และ stroke 

corner ที่สมบูรณ์แบบและได้มาตรฐาน  โดยการ

จัดสรรงบประมาณจาก  สปสช.  เขต 7  ได้จัดซื้อ

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นได้แก่  syringe pump, monitor EKG,  

เครื่องชั่งน�้ำหนัก, เตียงผู ้ป ่วยปรับด้วยไฟฟ้า  โรง

พยาบาลศรีนครินทร์  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น  ได้เปิด stroke unit เมือวันที่  18  กรกฎาคม  

2556  จ�ำนวน  10 เตียง  พร้อมให้การบริการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือด  เลือดออกในสมอง  

และพร้อมเป็นที่ฝึกอบรมดูงานด้านการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระดับภูมิภาคและระดับชาติ

	 4 .  ได ้ จัดการประชุมวิ ชาการด ้ านการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับพยาบาลใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และผู้สนใจจากทั่วประเทศ  

ซ่ึงก็มีผู ้ เข ้าร ่วมอบรมเกินความคาดหมาย  โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเป็นการเพิ่มพูนทักษะในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น

	 5. ได้จัดท�ำหนังสือคู่มือการบริการโรคหลอด

เลือดสมอง  แผ่นพับ  ปฏิทิน  หนังสั้น 10 เรื่อง และ

หนังสือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
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	 6. ได้รับทุนวิจัยจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น  

จ�ำนวน  1  ล้านบาท  น�ำมาศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง การเผยแพร่ความรู้ การสร้างเครือข่าย  เพื่อ

สร้างองค์ความรู ้ใหม่อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

ระบบการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ด ี

ยิ่งขึ้นรวมทั้งการป้องกันและคัดกรองโรคหลอดเลือด

สมองด้วย

	 7. ได้ด�ำเนินการจดอนุสิทธิบัตรเครื่องชั่ง 

น�้ำหนัก  (อยู่ระหว่างรอผลการพิจารณา)

	 8. ได้ร่วมมือกับเครือข่ายการบริการโรคหลอด

เลือดสมอง  เขต 8, 9 และ 10 ในการสร้างเครือข่ายครบ

วงจรและไร้รอยต่อในภาคอีสาน  โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยใน

ภาคอีสานที่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้รับ

โอกาสในการรักษาอย่างทันเวลา  โดยไม่มีข้อจ�ำกัดใน

เขตพื้นที่การให้บริการและสิทธิการรักษา

	 9. ได้ร่วมมือกับกรมการแพทย์ในการจัดท�ำ 

service plan ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยเป็นการ

ร่วมมือกันระหว่างเครือข่ายการให้บริการโรคหลอด

เลือดสมองครบวงจร  สปสช.  และกระทรวงสาธารณสุข

	 10. ได้ก�ำหนดแนวทางการท�ำงานในปี 2557  

โดยมี 3 ตัวชี้วัดหลัก  คือ

	 1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 6

	 2.ร ้อยละของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน  ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ร้อยละ 90

	 3.ร ้อยละของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดร้อยละ 70

โดยกิจกรรมที่จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จของ 3 ตัวชี้วัดหลัก  

คือ

	 1. การฝึกอบรมรพ.สต. ท่ัวท้ัง 4 จังหวัดให้

ครอบคลุม  ร้อยละ 80

	 2. จัดท�ำ ส่ือการให ้ความรู ้   สร ้างความ

ตระหนักเพื่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง

	 3. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีม  

ผู้ให้บริการ

	 4 .  จั ดท� ำ ระบบให ้ ข ้ อมู ลย ้ อนกลับต ่ อ

สาธารณสุขอ�ำเภอ  เพื่อให้ทางเจ้าของพื้นที่ทราบว่ามี

ผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น  และเข้าสู่ระบบบริการ stroke 

fast track ทันเวลาหรือไม่  รวมทั้งเป็นการส่งต่อข้อมูล

การดูแลต่อเนื่องด้วย

	 สุดท้ายผมขอขอบคุณทีมสุขภาพทุกท่าน

ที่ร่วมแรงร่วมใจทุ่มเท  เสียสละในการท�ำงาน  ดูแล

รักษาผู้ป่วย  พัฒนาระบบบริการอย่างดี  โดยไม่หวัง

ผลตอบแทนใด ๆ นอกจากหวังว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจะได้รับการรักษาที่ดีที่สุด
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นานาสาระ

กินอย่างไรเมื่อเป็นความดันโลหิตสูง

มลิวัลย์ วงศ์พยัคฆ์

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลนครพนม

	 ปัจจุบัน พบว่า ประชาชนมีแนวโน้มของการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงแซงหน้าโรคเรื้อรังอย่างโรค

เบาหวานไปเสียแล้ว และเม่ือตัวท่านเองหรือบุคคล

ใกล้ชิดเป็นคนหนึ่งท่ีตรวจพบว่าเป็นความดันโลหิตสูง

แล้วอย่าได้นิ่งนอนใจ ควรมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบใน

การรับประทานอาหารให้สอดคล้องหรือเหมาะสมตาม

สภาวะของโรคเพื่อช่วยในการควบคุมหรือลดระดับ

ความดันให้ใกล้เคียงปกติ ในเรื่องของอาหารการกิน

มีหลักง่ายๆในการน�ำไปปฏิบัติเพื่อช่วยในการลดหรือ

ควบคุมความดัน คือ การหลีกเลี่ยงอาหารเสี่ยงทั้งหลาย

อันได้แก่ รสเค็ม ที่มาจากการปรุงแต่งสารท่ีให้รสเค็ม

ชนิดต่างๆใส่ลงในอาหาร เช่น น�้ำปลา ซีอิ๊วขาว เกลือ 

ผงชูรส และอื่นๆ ในส่วนของอาหารหมักดองชนิดต่างๆ

เช่น ผักดอง ผลไม้ดอง รวมทั้งผลิตภัณฑ์แปรรูปจากเนื้อ

สัตว์ ได้แก่ แหนม ไส้กรอกเปรี้ยว แฮม เบคอน กุนเชียง 

หมูยอ รวมทั้งเบเกอรี และขนมกรุบกรอบ เป็นต้น

	 เมื่อเลี่ยง ลด งด อาหารอันตรายต่อความดัน

แล้ว การจัดอาหารส�ำหรับผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงน้ัน

มีวัตถุประสงค์เพื่อรักษาหรือปรับปรุงภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยเพื่อช่วยควบคุมน�้ำหนักตัวของผู้ป่วยให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่ควรจะเป็นเพื่อควบคุมรักษาระดับความดันของ

ผู้ป่วยให้ใกล้เคียงปกติเพื่อป้องกัน หรือชะลอการเกิด

โรคแทรกซ้อนต่างๆและเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพ

ที่ดี

	 หลักการจัดอาหารจ�ำกัดโซเดียม ( low  

sodium diet) คือ การจัดอาหาร เครื่องดื่ม หรือเครื่อง

ปรุงรสต่างๆให้ผู้ป่วยบริโภคในปริมาณที่ได้รับโซเดียม

น้อยกว่าคนปกติที่ควรได้รับต่อวัน (คนปกติทั่วไปควร

ได้รับปริมาณโซเดียมในอาหารไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม) 

แต่ส�ำหรับผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง ควรได้รับปริมาณ

โซเดียม ต�่ำกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งแบ่งระดับ

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้

	 1. ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเล็กน้อย (mild 

hypertension) ค่าความดันไม่เกิน 160/90 มิลลิเมตร

ปรอท กลุ ่มนี้ รับประทานอาหารที่มีการเติมเครื่อง

ปรุงรสเค็มในอาหารได้โดยเติมเกลือ น�้ำปลา หรือซีอิ๊ว

ขาวในอาหารทุกประเภทได้ประมาณ 3 ช้อนชาต่อ

วัน แต่ห้ามเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่มอีกเม่ืออาหารปรุง

สุกพร้อมจะรับประทาน และเล่ียงในการรับประทาน

ผลิตภัณฑ์แปรรูปชนิดต่างๆที่มีรสเค็ม
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	 2 .  ผู ้ ป ่ ว ยที่ มี ค ว ามดั น โ ลหิ ต สู ง ร ะดั บ 

ปานกลาง (moderate hypertension) ค่าความดัน

ไม่เกิน 180/100 มิลลิเมตรปรอท รับประทานอาหาร

จ�ำกัดโซเดียมเล็กน้อย (mild sodium restriction) 

เป็นอาหารที่ให้โซเดียมประมาณ 2-3 กรัมต่อวัน คือ 

รับประทานอาหารท่ีมีการปรุงรสเค็มโดยเติมเกลือ 

น�้ำปลา หรือซีอิ๊วขาว ในอาหารทุกประเภทได้ประมาณ 

2 ช้อนชาต่อวัน แต่ห้ามเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพ่ิมอีก

เมื่ออาหารปรุงสุกพร้อมจะรับประทาน และเลี่ยงในการ 

รับประทานผลิตภัณฑ์แปรรูปชนิดต่างๆที่มีรสเค็ม

	 3. ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและความดัน

โลหิตสูงรุนแรง (severe hypertension) ค่าความดัน

มากกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท รับประทานอาหาร

จ�ำกัดโซเดียมปานกลาง (moderate sodium restric-

tion) เป็นอาหารที่ให้โซเดียมประมาณ 1 กรัมต่อวัน 

คือ รับประทานอาหารทุกชนิดที่ไม่มีการเติมเครื่องปรุง

รสเค็มใดๆในอาหารที่ปรุง หรือพร้อมจะรับประทานทุก

ประเภทหลีกเลี่ยงในการรับประทานผลิตภัณฑ์แปรรูป

ชนิดต่างๆที่มีรสเค็มรวมทั้งเบเกอรี เช่น เค้ก คุกกี้

	 4. ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและท้องมาน

จากภาวะตับแข็ง รับประทานอาหารจ�ำกัดโซเดียมมาก 

(severe sodium restriction) เป็นอาหารที่ให้โซเดียม

ประมาณ 500 มิลลิกรัมต่อวัน คือ รับประทานอาหาร

ทุกชนิดที่ไม่มีการเติมเครื่องปรุงรสเค็มใดๆในอาหารที่

ปรุง หรือพร้อมจะรับประทาน งดอาหารทุกประเภทที่

มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ รวมทั้งขนมปัง เนยสด หรือ

เนยเทียม และผักชนิดที่มีโซเดียมสูง

	 หากท่านทราบว่ามีภาวะความดันโลหิตอยู่

ในระดับใดแล้ว ยิ่งเป็นการง่ายที่จะเลือกรับประทาน

อาหารที่มีการจ�ำกัดปริมาณโซเดียมได้ถูกต้อง นอกจาก

นี้แล้วท่านควรทราบถึงแหล่งอาหารท่ีให้โซเดียมเพื่อ

ช่วยประกอบการพิจารณาในการเลือกเติมลงในอาหาร

ด้วย เช่น เกลือแกง หรือ โซเดียมคลอไรด์ (sodium 

chloride) 1 ช้อนชา มีน�้ำหนัก 5 กรัม ให้สารโซเดียม

คลอไรด์ประมาณ 2,000 มิลลิกรัม ส�ำหรับผู ้ป่วยท่ี

แพทย์สั่งจ�ำกัดโซเดียมสามารถเติมเกลือในอาหารได้ใน

ปริมาณที่แพทย์ก�ำหนด ส่วนน�้ำปลาที่เป็นน�้ำปลาแท้

อย่างดี ปริมาณ 3 ช้อนชา จะมีเกลืออยู่ 1 ช้อนชา ให้

โซเดียมคลอไรด์ประมาณ 2,000 มิลลิกรัม หากไม่ปรุง

อาหารด้วยเกลือ สามารถปรุงรสด้วยน�้ำปลาวันละ ไม่

เกิน 3 ช้อนชา ในอาหารทุกประเภท นอกจากนี้ควร

ระมัดระวังซ้อสปรุงรสที่มีหลายรสรวมกันเพราะจะมี

รสเค็มรวมอยู่ด้วย ควรเล่ียงหรือใช้ให้น้อยที่สุด เช่น  

ซ้อสพริก ซ้อสมะเขือเทศ และน�้ำจ้ิมชนิดต่างๆส่วน

อาหารที่ผ ่านกรรมวิธีแปรรูปและถนอมอาหารที่มี

การเติมเกลือท�ำให้อาหารมีรสเค็ม ไม่ควรรับประทาน 

เพราะไม่ทราบปริมาณโซเดียมในอาหารเหล่านั้น รวม

ถึงสารปรุงแต่งอาหารที่มีสารโมโนโซเดียมกลูตาเมตเช่น 

ในผงชูรส ซุปผง ซุปก้อน ขนมกรุบกรอบชนิดต่างๆ และ

ผลิตภัณฑ์เบเกอรีที่ใส่สารโซเดียมไบคาร์บอเนตในผงฟู

เป็นต้น

	 นอกจากการจ�ำกัดโซเดียมในอาหารแล้วการ

รับประทานอาหารที่ปลอดภัยและช่วยควบคุมความ

ดันโลหิตของท่าน คือ การหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันสูง  

เนื้อสัตว์ติดมันชนิดต่างๆ เลี่ยง ลด งด การดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน ควรรับประทาน

ผักสดและผลไม้สดเพิ่มขึ้น ควบคุมปริมาณการรับ

ประทานอาหารให้เหมาะสมตามความต้องการของ

ร่างกาย มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ และมีการ

จัดการความเครียดอย่างถูกวิธี

	 หากท ่านปฏิบัติตนได ้อย ่างถูกต ้องตาม 

ข้อแนะน�ำเบื้องต้นนี้แล้ว ท่านจะสามารถดูแลตนเอง

หรือบุคคลใกล้ตัวที่มีภาวะของโรคความดันโลหิตสูงได้

เป็นอย่างดีทีเดียว และจะสามารถด�ำรงชีวิตอยู่กับภาวะ

นี้ได้อย่างปกติสุขเช่นเดียวกับคนทั่วไป

ที่มาของข้อมูล : พัทธนันท์ ศรีม่วง.กรุงเทพฯ: เอ็ม

แอนด์เอ็มเลเซอร์พริ้นต์; 2555.
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์

	 วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดท�ำขึ้นเพื่อ วัตถุประสงค์ที่จะเป็นส่ือกลางเพ่ือเผยแพร่ความรู้ทางการ

แพทย์ในด้านต่างๆ  ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพื่อที่จะน�ำความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย หรือดูแลตนเอง ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น

ประเภทของบทความ
	 1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ที่บรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการเห็น

สมควร เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ

	 2. บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือบทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ อย่าง

สมบูรณ์ในเร่ืองนั้น ควรเป็นเรื่องท่ีพบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องที่ก�ำลังอยู่ในความสนใจในขณะ

นั้น เพื่อเป็นการทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น

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

สาธารณสุขด้านอื่นๆ จัดท�ำขึ้น เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ในงานวิจัยนั้น

	 4. รายงานคนไข้น่าสนใจ (Interesting case) คือรายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในด้านต่างๆ ซึ่งอาจเป็น

ผู้ป่วยพบบ่อย หรือผู้ป่วยที่พบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อที่จะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและน�ำไปปรับปรุงการ

ดูแลคนไข้ให้ดียิ่งขึ้น

	 5. นวัตกรรม คือผลงานหรือวิธีการที่คิดค้นขึ้นใหม่ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว และมี

คุณภาพมากขึ้น

	 6. เกร็ดความรู้ คือความรู้ด้านต่างๆ อาจไม่ใช่เรื่องทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเรื่องที่น่าสนใจในขณะ

นั้น เพื่อที่จะท�ำให้ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์ส�ำคัญๆ ในช่วงเวลานั้น

	 7. กิจกรรมการประชุมวิชาการ ทั้งที่จัดขึ้นโดยโรงพยาบาลนครพนม หรือจากผู้เชี่ยวชาญภายนอก

	 8. บทความหรือรายงานเหตุการณ์ส�ำคัญ ที่กองบรรณาธิการเห็นว่าควรน�ำมาเผยแพร่เพื่อเป็นประโยชน์

แต่บุคคล	โดยรวม
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เงื่อนไขในการลงตีพิมพ์
	 1. เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น
	 2. ข้อความหรือข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ
	 3. บทความที่น�ำมาตีพิมพ์ลงใน “วารสารทางการแพทย์โรงพยาบาลนครพนม” ไว้แล้ว ถ้ามีความประสงค์
จะน�ำไปตีพิมพ์ที่อื่นต้องผ่านความเห็นชอบของเจ้าของบทความ และกองบรรณาธิการก่อน


