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นิพนธ์ต้นฉบับ  •  Original Article

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  ในโรงพยาบาลราชบุรี

Risk Factors of Low Birth Weight Infant at Ratchaburi Hospital

• ชุติมา  ไตรนภากุล     • Chutima  Trainapakul

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Factors correlated with the competency of Nurse‘s Supervisor at Roi Et Hospital

• สุภิดา  สุวรรณพันธ์,  จุฑามาส  ประจันพล     • Supida  Suwannapun,  Jutamas  prajunpol

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางวิสัญญีกับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย

ที่มารับบริการวิสัญญี  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The correlation between the patient’s knowledge of anesthesia and Perceptive levels of anesthetic 

processes in Roi Et Hospital

• อาภาภรณ์  ภคพงศ์,  วันเพ็ญ  พันธภิบาล     • Arpaporn  Pakapong,  Wanpen  Pantapibal

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ ได้รับยา Streptokinase 

โรงพยาบาลในเครือข่าย จังหวัดร้อยเอ็ด

Development of Clinical Nursing Practice Guidelines for Patients with Acute STEMI Who Received 

Streptokinase at Roi et Network Hospital

• เรวดี  สมทรัพย์,  จุฑามาส  ประจันพล    • Ravadee  Somsup,  Jutamas  prajunpol

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ในห้องพักฟื้น 

และอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The Development of Nursing Care Regulation for Post Anesthesia by Spinal Block in Recovery Room 

and in Ward, Roi Et Hospital

• วันเพ็ญ  พันธภิบาล,  อาภาภรณ์  ภคพงศ์     • Wanpen  Pantapibal,  Arpaporn  Pakapong

ระดับไขมันแอลดีแอล  คอเลสเตอรอลไม่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ

Low Density Lipoprotein Cholesterol Level is not Associated with Recurrent Ischemic Stroke

•	 ชุติมา  คูศิริวิเชียร,  ภัสสร  สื่อยรรยงศิริ
•	 Chutima  Koosiriwichian,  Passorn  Sueyanyongsiri
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นิพนธ์ต้นฉบับ  •  Original Article

กรณีศึกษา  •  Case Study

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีภาวะภูมิไวเกินจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด สูตรแท็กเซน : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Hypersensitivity Reaction of Breast Cancer Patients after Receiving Chemotherapy 

Treatment with Taxane Regimen : 2 Cases Study

• ศิรินทรา  โคตะโน  • Sirintra  Kotano

การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

Development of prevention guidelines for postpartum hemorrhage Borabue Hospital 

Mahasarakham province

• เพ็ญศิริ  กุลมงคลสวัสดิ์,  อภิญญา  สารภักดิ์     • Pensiri  Kunmongkolsawat,  Apinya  Sarapak

เปรียบเทียบวันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย Corneal ulcer หอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

กับเกณฑ์มาตรฐานของ สปสช.

Length of Stay and Charges of Corneal Ulcer Patients in EENT Unit Roi Et Hospital 

with National Health Security Office

• เพชรา  รัตนจันทร์     • Petchara  Ratanachan

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ ได้รับยาเคมีบ�ำบัด : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Cervical Cancer Patients Receiving Chemotherapy : 2 Cases Study

• ลรุณี  สายเชื้อ  • Larunee  saichear

ปัจจัยความสัมพันธ์กับการมารับบริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤต

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Factors Related to Emergency Medical Service of Urgent and Critical Illness Patients 

in Roi Et Hospital

• สุภลักษณ์  ต้นทอง,  สุริยา  หล้าก่ำ�  • Supaluck  Tontong,  Suriya  Lakam

ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการปฏิบัติในการจัดการยุทธศาสตร์ของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

The Difference between Expection and Practice in Strategic Management for Department 

of Roi Et Hospital

• เจริญ  นิลสุ  • Charoen  Nilsu

ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขในการท�ำงานของบุคลากร โรงพยาบาลบรบือ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

Factors Affecting Happiness in Personnel Work of Borabue Hospital, Borabue District, 

Maha Sarakham Province

• อุดมศักดิ์  ทวดอาจ     • Udomsak  Thuadard 
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• โรงพยาบาลร้อยเอ็ด •
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•	เจาของ
	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

•	ผูอ�ำนวยการ
	 นายแพทย์มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์

•	บรรณาธิการ
	 นายแพทย์ธนากร  จิรชวาลา

•	บรรณาธิการรวม
	 นายแพทย์ณรงค์ชัย  สังซา

•	กองบรรณาธิการ
	 นายแพทย์ฉันทิชย์  พูลลาภ
	 นายแพทย์บุญยงค์  จิระสุวรรณกุล
	 นายแพทย์ชิตเขต  โตเหมือน
	 แพทย์หญิงพนารัตน์  เถาว์ทิพย์
	 นายแพทย์ชินวัฒน์  ศรีใส
	 นายแพทย์ชัชวาลย์  ทานตะวันสดใส
	 แพทย์หญิงวิราภรณ์  ณรงค์ราช
	 นายแพทย์พิรุณ  ว่องไวทยกรกุล
	 นายแพทย์สาธิต  ขนันไทย
	 นายแพทย์ธงชัย  เสรีรัตน์
	 แพทย์หญิงวีรจิตร  ทิพย์ประเสริฐ
	 เภสัชกรหญิงจิราภรณ์  ชมพูบุตร
	 นางสาวพนิดา  สุทธิประภา
	 นางภัศราภรณ์  ศิริษา
	 นางสาวเอื้อมพร  สุ่มมาตย์ 
	 ดร.นันทิพัฒน์  พัฒนโชติ
	 นางสาวกรณ์ทิพย์  จี้เพชร

•	ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
	 นางชไมพร  ทิมเรืองเวช,  นางสาวแพรวพรรณ  พลเยี่ยม

•	ส�ำนักงาน
	 กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

•	ก�ำหนด
	 ราย 6 เดือน

•	วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ และผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาล
	 	 และการสาธารณสุข
	 2.	 เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ในประเด็นสาธารณสุข
	 3.	 เพื่อส่งเสริมให้เกิดการค้นคว้า วิจัย ในด้านบริหาร วิชาการ และบริการสาธารณสุข

ร้อยเอ็ดเวชสาร • โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
Vol. 4  No. 2  July - December 2017 •

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560



1.		ประเภทบทความ

• นิพนธ์ต้นฉบับ  (Original Article)
เป็นรายงานผลการศึกษา	ค้นคว้า	วิจัย	ควรประกอบด้วยล�าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้	 	ชื่อเรื่อง	ชื่อผู้นิพนธ์	บทคัดย่อ

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ค�าส�าคัญ	บทน�า	วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	วิจารณ์	ข้อยุติ	กิตติกรรมประกาศ	และเอกสาร
อ้างอิงความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน	10	หน้าพิมพ์

• บทปฏิทัศน์  (Review Article)
เป็นบทความทีร่วบรวมความรู้เร่ืองใดเร่ืองหนึง่จากวารสารหรือหนงัสือต่างๆ	ท้ังในและต่างประเทศ	ประกอบด้วยบทน�า	

วิธีการสืบค้นข้อมูล	เนื้อหาที่ทบทวน	บทวิจารณ์	และเอกสารอ้างอิง	ความยาวของเรื่อง	ไม่ควรเกิน	10	หน้า
• บทควำมพิเศษ  (Special Article)
เป็นบทความประเภทกึ่งบทปฏิทัศน์กับบทความฟื ้นวิชาท่ีไม่สมบูรณ์พอท่ีจะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใด

ชนิดหนึ่ง	หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ
• บทควำมฟนวิชำ  (Refresher Course)
เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ�าเพาะเร่ืองท่ีน�ามารื้อฟื้นเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ	 ท�านองเดียวกับน�าเสนอในการประชุม

ฟื้นวิชาหรือการจัดอบรมแพทย์	(training	course)	เป็นคราวๆ	ไป	
• รำยงำนเบื้องต้น  (preliminary report)  หรือ	รำยงำนสังเขป (short communication)
เป็นการน�าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยท่ียังไม่เสร็จสมบูรณ์	 ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม	 หรือศึกษา

เสร็จแล้วก�าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์
• รำยงำนผู้ปวย  (Clinical Note)
เป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ธรรมดา	หรือท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ท่ีไม่เคยรายงานมาก่อน	หรือพบไม่บ่อย	

และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วนบางครั้งรวมบันทึกเวชกรรม	 (clinical	 note)	 ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มี
ลักษณะเวชกรรม	(clinical	feature)	และ/หรือการด�าเนินโรค	(clinical	course)	ที่ไม่ตรง	แบบที่พบไม่บ่อย	โครงสร้าง
บทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วยบทน�า	พรรณาผู้ป่วย	(case	description)	วิจารณ์หรือข้อสังเกตและเอกสารอ้างอิง

• ปกิณกะ  (Miscellany) 
เป็นบทความขนาดเลก็ท่ีเนือ้หาอาจเข้าข่ายหรือไม่เข้าข่ายบทความต่างๆ	ท่ีกล่าวมาข้างต้น	เช่น	บนัทกึเวชกรรม 

เวชกรรมทันยุค	บทปริทรรศน์	รายงานผลศึกษาวิจัยโดยสังเขป	หรือรายงานเบื้องต้นก็ได้
• จดหมำยถึงบรรณำธิกำร  (Letter to the Editor) หรือ	จดหมำยโต้ตอบ (Correspondence)
เป็นเวทีใช้ติดต่อตอบโต้ระหว่างนักวิชาการ	ผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร	ในกรณีผู้อ่านมีข้อคิดเห็น

แตกต่าง		ต้องการชี้ให้เหน็ความไม่สมบูรณ์หรือข้อผดิพลาดของรายงานและบางคร้ังบรรณาธิการอาจวิพากษ์สนบัสนนุหรือ
โต้แย้ง

2.	 การเตรียมตนฉบับ

 2.1 ปกชื�อเรื�อง (title page) 
	 	 ประกอบด้วย
	 	 2.1.1	 ชื่อเรื่อง	ควรสั้น	กะทัดรัด	และสื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา	ไม่ใช้ค�าย่อ	ความยาวไม่ควรเกิน	

100	ตัวอักษร	พร้อมช่องไฟ	ถ้าชื่อยาวมากตัดเป็นเรื่องรอง	(subtitle)	ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	

ร้อยเอ็ดเวชสารยินดีรับเร่ืองที่เป็นวิชาความรู้ทางการแพทย์และวิชาการท่ีมีความสัมพันธ์กับวิชาแพทย์	
โดยสนับสนุนให้บทความเป็นภาษาไทย	แต่บทคัดย่อเป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย 
** เรื่องที่ส่งมาพิมพ์  ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน **

ข้อความและข้อคิดเห็นเป็นของผู ้เขียนบทความนั้นๆ	 ไม่ใช่ความเห็นของบรรณาธิการหรือของวารสาร	
ทางกองบรรณาธิการขอสงวนลิขสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไข	เรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเร� องลงพิมพ

• กำรเตร�ยมและส่งต้นฉบับ •



	 	 2.1.2	 ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) รวมถึงต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน
เป็นภาษาไทย

	 2.2	 บทคัดย่อ (abstract) 
	 เป็นเนื้อความย่อตามล�ำดับโครงสร้างของบทความ ได้แก่ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษาผลการศึกษาและวิจารณ์

ไม่เกิน 250 ค�ำ  หรือ 15 บรรทัด  ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ มีความหมายในตัวเอง  ไม่ต้องหาความหมายต่อ 
ต้องเป็นประโยคอดีต (เฉพาะภาษาอังกฤษ) ไม่ควรมีค�ำย่อ ต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษาไทย ไว้เหนือเนื้อความย่อ  
ส�ำหรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความภาษาไทยก็เช่นเดียวกัน  ให้ใส่เรื่อง  ชื่อเต็มผู้นิพนธ์ไว้เหนือเนื้อความย่อ

	 2.3	 ค�ำส�ำคัญ หรือ ค�ำหลัก (key words) 
	 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อเป็นหัวข้อเรื่อง ส�ำหรับท�ำดัชนีเรื่อง (subject index) ของปีวารสาร (volume) และดัชนีเรื่อง

ส�ำหรับ lndex Medicus โดยใช้ Medical Subject Headings (MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine 
เป็นแนวทางการให้ค�ำส�ำคัญหรือหลักค�ำ

	 2.4	 บทน�ำ (introduction)
	 เป็นส่วนของบทความท่ีบอกเหตุผลน�ำไปสู่การศึกษาแต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรมมากมายท่ีไม่เกี่ยวกับ 

จุดมุ ่งหมายของการศึกษา   เป็นส่วนท่ีอธิบายให้ผู ้อ่านรู้ว่าจะตอบค�ำถามอะไรและให้รวมวัตถุประสงค์การศึกษา 
เป็นร้อยแก้วในส่วนท้ายของบทน�ำ  ไม่นิยมใส่ผลการศึกษาและสรุป

	 2.5	 วิธีการศึกษา (material & methods) 
	 เขียนชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ คือ วัสดุ  และวิธีการศึกษา
	 หัวข้อวัสดุ   ให้บอกรายละเอียดของส่ิงที่น�ำมาศึกษา อาทิ ผู้ป่วย คนปกติ สัตว์ พืช ฯลฯ รวมถึงจ�ำนวนและ 

ลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ น�้ำหนัก ฯลฯ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับการศึกษาและการ
ยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิ่งที่มีชีวิต  ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการศึกษา

	 หัวข้อวิธีการศึกษา เริ่มด้วยรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น randomized, double 
blind, descriptive หรือ quasi experiment การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายแบบหลายขั้นตอน เป็นต้น  
วิธี หรือมาตรการท่ีใช้ศึกษา (interventions) เช่นรูปแบบการศึกษา การรักษา ชนิดและขนาดของยาท่ีใช ้ ถ้ามาตรการ 
ที่รู้จักทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นวิธีใหม่อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วน�ำไปใช้ต่อได้ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 2.6	 ผลการศึกษา (results) 
	 แจ้งผลท่ีพบตามล�ำดบัหวัข้อของแผนการศกึษาอย่างชดัเจน ดไูด้ง่าย ถ้าผลไม่ซบัซ้อน ไม่มตีวัเลขมาก บรรยาย

เป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตารางหรือแผนภูมิโดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ�้ำอีกในเนื้อเร่ือง 
แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

	 2.7	 วิจารณ์ (discussion)
	 เร่ิมด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัยหรือแตกต่างไป จากผลงานท่ีม ี

ผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่อย่างไรเพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลท่ีไม่ตรงตามท่ีคาดหวังอย่างไม่ปิดบัง แล้วจบ 
บทความด้วยข้อยุติ

	 2.8	 ข้อยุติ (conclusion) 
	 ผลท่ีได้ตรงกบัวตัถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ ให้ข้อเสนอแนะท่ีน�ำผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ หรือให้ประเดน็ค�ำถาม

การวิจัยต่อไป  ข้อยุติอาจใส่ไว้ในหัวข้อเดียวกันกับวิจารณ์ก็ได้
	 2.9	 ตาราง  ภาพ  และแผนภูมิ  (table, illustration, diagram)
	 การพิมพ์ตารางควรพิมพ์ในช่องตารางไม่ควรพิมพ์แบบตัวหนังสือแล้วครอบด้วยเส้น
	 2.10 กิตติกรรมประกาศ  (Acknowledgments) 
	 มีเพียงย่อหน้าเดียวแจ้งให้ทราบว่า มีการช่วยเหลือท่ีส�ำคัญจากท่ีใดบ้าง เช่น ผู้บริหารผู้ช่วยเหลือทางเทคนิค 

บางอย่างและผู้สนบัสนนุทุนการวิจยั แต่การใส่ชือ่คนช่วยมากๆ ท�ำให้บทความด้อยความภมูฐิานเพราะผูอ่้านจะอนมุานว่า
งานส่วนใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด



 2.11 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference)
	 ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง

	3.	 การเขียนเอกสารอางอิง

การอ้างองิเอกสารใช้ระบบแวนคเูวอร์ (Vancouver style)	โดยใส่ตวัเลขยกหลงัข้อความหรือหลงัชือ่บุคคลเจ้าของ
ข้อความที่อ้างถึง	โดยใช้หมายเลข	1	ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อไปตามล�าดับ	ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้
หมายเลขเดิม	 ห้ามใช้ค�าย่อในเอกสารอ้างอิง	 	 ยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร	 บทความท่ีบรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยัง
ไม่เผยแพร่	ให้ระบุ	“ก�าลังพิมพ์”	บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง	“ไม่ได้ตีพิมพ์”  หลีกเลี่ยง	“ติดต่อส่วนตัว”	มาใช้อ้างอิง	
เว้นแต่มีข้อมูลส�าคัญมากที่หาไม่ได้ทั่วๆไป	ให้ระบุชื่อและวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง	 	 ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบ	 	U.S	National	Library	of	Medicine	ที่ตีพิมพ์ใน	 Index	
Medicus	ทุกปี	หรือในเว็บไซต์	http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.gtml	

4.	 การสงตนฉบับ

	 4.1	 พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษส้ันขนาด	A4	 (216	 X	 279	มม.)	 เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบนและ
ซ้ายมือ	อย่างน้อย	40	มม.	(1.5	นิ้ว)	ด้านล่างและขวามือ	อย่างน้อย	25	มม.	(1	นิ้ว)	ใส่เลขที่หน้าตั้งแต่หน้าปกชื่อเรื่อง	
เรียงไปตามล�าดับ	ที่มุมขวาบนหรือล่างของกระดาษ

	 4.2	 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุดยกเว้นแต่ค�าภาษาอังกฤษท่ีแปลไม่ได้หรือแปลแล้วท�าให้
ใจความไม่ชัดเจน

	 4.3	 ภาพประกอบถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยกระดาษหนามนั	ถ้าเป็นภาพถ่ายใช้ภาพขาวด�า	การเขียนค�า
อธิบายให้เขียนแยกต่างหาก	อย่าเขียนลงในรูป

	 4.4	 ให้ส่งรูปและเรื่องฉบับจริงจ�านวน	1	ชุด	พร้อมแจ้งชื่อ	ที่อยู่	เบอร์โทรศัพท์	อีเมล์	ของผู้นิพนธ์ด้วยทุกครั้ง
	 4.5	 ผู้นิพนธ์ต้องแนบหลักฐานว่าเรื่องที่ศึกษาได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เป็นที่

เรียบร้อยแล้ว

5.	 การรับตนฉบับ

	 5.1	 เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้	 จะแจ้งตอบกลับให้ให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า	 ให้แก้ไขก่อนพิจารณาตีพิมพ์/
รับและตีพิมพ์โดยไม่แก้ไข / ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์	 บทความท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์จะไม่ส่งต้นฉบับคืน	 เมื่อวารสาร
จัดพิมพ์แล้วเสร็จ	กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์	4	เล่ม

	 การส่งแผ่นซีดีต้นฉบับ	ต้องเป็นต้นฉบับสุดท้ายท่ีแก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุดเดียวในแฟ้มข้อมูล	 ไม่ควรก�าหนด
ชื่อแฟ้มข้อมูลเป็นภาษาไทย	พิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด	ด้วยรูปแบบอักษร	TH	SarabunPSK	ขนาด	16	ตัวอักษร
ต่อนิ้ว		ระบุชื่อแฟ้มข้อมูลและเขียนชื่อแฟ้มข้อมูลบนแผ่นซีดีที่ใช้พิมพ์ต้นฉบับ

นพ.ธนากร  จิรชวาลา
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ถ.รณชัยชาญยุทธ  อ.เมือง  จ.ร้อยเอ็ด  45000

โทร. 043-518200 ต่อ 7146  โทรสาร. 043-511503
Email : vichakarn_101@hotmail.com

ส่งแผ่นซีดีพร้อมพิมพ์ต้นฉบับจริง 1 ชุด มายัง

*** ไม่รับส่งบทความทางอีเมล์โดยเด็ดขาด ***



บรรณาธิการแถลง

ร้อยเอ็ดเวชสารฉบับนี้ เป็นปีที่ 4 นับจากที่เราเปลี่ยนชื่อวารสารจาก วารสาร 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มหาสารคาม กาฬสินธุ์ ซึ่งในแต่ละปีเรามุ ่งมั่นพัฒนา 
องค์ความรู้ด้านงานวิชาการอย่างต่อเนื่อง ภายในเล่มจึงประกอบไปด้วยเนื้อหา 
ท่ีน่าสนใจ ไม่ว่าจะเป็นการรักษา พยาบาลรวมถึงงานสนับสนุนทางการแพทย ์ 
ล้วนแล้วแต่น่าสนใจและน่าติดตามป็นอย่างยิ่ง ผมต้องขอขอบพระคุณท่ีไว้ใจ 
ให้ร้อยเอ็ดเวชสารท�ำหน้าท่ีเป็นส่ือกลางในการเผยแพร่การค้นคว้า งานวิจัยท่ีม ี
คุณค่าของท่าน 

ในปี 2561 นโยบายที่กระทรวงอยากเห็นบุคลากรเป็นคนดี มีคุณค่า มีความ
ผาสุก   โดยน�ำค่านิยมกระทรวงสาธารณสุขมาเป็นตัวขับเคลื่อนได้แก่การเป็น 
นายตนเอง Mastery (Mastery of mind) เร่งสร้างสิงใหม่ Originality ใส่ใจ
ประชาชน People centered และถ่อมตนอ่อนน้อม Humility ยังเป็นส่ิงท่ีเรา 
ทุกคนควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพราะหากเรายึดถือปฏิบัติ หยั่งลึกในจิตวิญญาณ 
ต่อให้งานหนักเพียงไร ก็จะมีแรงใจในการท�ำงานอย่างไม่ย่อท้อ นั่นเพราะเรา 
อยากเห็นประชาชนมีสุขภาพดี บุคลากรมีความสุข ตามเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข

ท้ายนี้ในอภิลักขิตสมัยข้ึนปี 2561   ผมขออ�ำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยและ 
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย โปรดดลบันดาลให้ทุกท่าน จงประสบแต่ความสุข ความเจริญ 
เป็นก�ำลังที่มีคุณค่าด้าน สาธารณสุขของประเทศชาติ ต่อไป

นายแพทย์ธนากร  จิรชวาลา

บรรณาธิการ



01ปีที่ 4  ฉบับที่ 2  ประจำ�เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ABSTRACT

Stroke is the important and common disease. Patient who has prior stroke trends to have 
recurrent stroke than others.  The objectives of this study are to study risk factors and prevalence 
of recurrent ischemic stroke in Chakkarat hospital, Nakhon Ratchasima province. This study was 
retrospective study, collected data by using medical records. Ischemic stroke patients who attended 
in Chakkarat hospital, Nakhon Ratchasima province since 1 October 2012 to 30 September 2016 
were enrolled in the study. The data analysis used frequency, mean and percentage. In each  
groups compared by logistic regression analysis and between groups compared by Chi-square  
test. The result found that there were 213 ischemic stroke patients. 41 patients were recurrent 
ischemic stroke (19.2%). In no recurrent ischemic stroke group, elder was found more often than 
other age groups (OR 1.87, P<0.05). In recurrent ischemic stroke group, elder, hypertension and 
poor controlled blood sugar were found more often than others (OR 2.15, 1.93 and 4.5, respectively, 
P<0.05). The duration of recurrent ischemic stroke was found most in 31 days to 1 year after  
prior stroke (46.3%). Hypertension, obesity and discontinuation of antiplatelet treatment were  
risk factors of recurrent ischemic stroke (OR 2.55, 2.58 and 8.44, respectively, P<0.05) In  
addition, uncontrolled low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) level was not associated with 
recurrent ischemic stroke. 

Keywords : ischemic stroke, recurrent ischemic stroke, risk factors, prevalence, low density 
lipoprotein cholesterol

ระดับไขมันแอลดีแอล คอเลสเตอรอลไม่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ

Low Density Lipoprotein Cholesterol Level is not Associated 

with Recurrent Ischemic Stroke.
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02 ร้อยเอ็ดเวชสาร  ●  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

บทคัดย่อ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ส�ำคัญและพบบ่อย ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่แล้วมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ�้ำได้มากกว่าคนปกติ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงและความชุกของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำในโรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย   โดยศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน 30 กันยายน 
พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องภายในกลุ่มของ
ประชากรโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก และวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติไคสแคว์ ผลการ
ศึกษาพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจ�ำนวน 213 คน เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำจ�ำนวน 41 คน  
(ร้อยละ 19.2) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีไม่เป็นซ�้ำพบเป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอายุอื่น  
(Odd ratio 1.87, P<0.05) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำพบเป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอายุอื่น 
พบมีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสงูมากกว่า และพบการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีมากกว่า (Odd ratio 
2.15, 1.93 และ 4.5 ตามล�ำดับ, P<0.05) ระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำพบได้บ่อยในช่วง 31 วัน
ถึง 1 ปี (ร้อยละ 46.3) การมโีรคประจ�ำตวัความดนัโลหติสูง การมภีาวะอ้วน และการขาดยาต้านเกลด็เลอืดแอสไพริน 
เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ (Odd ratio 2.55, 2.58 และ 8.44 ตามล�ำดับ, P <0.05) 
นอกจากนี้ยังพบว่าการควบคุมระดับไขมันแอลดีแอล คอเลสเตอรอลในเลือดได้ไม่ดีไม่มีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ 

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ  ปัจจัยเส่ียง ความชุกไขมันแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคท่ีส�ำคญัและพบบ่อย 
จากข้อมูลของ World Stroke Organization 1 พบว่า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของความพิการ
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 2 ของโลก สูงถึง  
6.5 ล้านคนต่อปี ในประเทศไทย จากรายงานสถิติ 
ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 2 ในปี พ.ศ. 2546 - 2556 พบผู้ป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต ม ี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ. 2556 ม ี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 237,039 ราย อัตราผู้ป่วย
ในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 366.8 ต่อประชากร 
แสนคน และอัตราตาย 36.13 ต่อประชากรแสนคน 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

อยูแ่ล้วมโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ได้มากกว่า
คนปกติ โดยพบอัตราตายในระยะแรกของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ�้ำในครั้งที่ 2 สูงถึงร้อยละ 56.2 หรือ 
1.5 เท่าเมื่อเทียบกับคร้ังแรกและสูงถึงร้อยละ 80  
ในการเกิดโรคซ�้ำครั้งที่ 3 3 ท�ำให้เกิดความพิการตามมา
มากขึ้น ส่งผลต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และชุมชน 
ท�ำให้มกีารสูญเสียทรพัยากรทีเ่ป็นประโยชน์จ�ำนวนมาก 
ผูว้จิยัเลง็เหน็ถึงความส�ำคญัของโรคดงักล่าว จงึมคีวาม
สนใจที่จะท�ำการวิจัย

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงและความชุกของการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำในโรงพยาบาลจักราช 
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จังหวัดนครราชสีมา เพื่อน�ำมาปรับเป็นแนวทางในการ
ป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ต่อไป อนึ่ง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบซ�้ำในการศึกษานี้ส่วนหนึ่งอ้างอิงมาจากแนวทาง
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและสมองขาดเลือด
ชั่วคราวของ American Heart Association/American 
Stroke Association (AHA/ASA) 4 ปีพ.ศ.2557 

วิธีการศึกษา 

วัสดุ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองตบีซ�ำ้ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
จักราช จังหวัดนครราชสีมา โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าใน
การศึกษา (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ
ท่ีมารบับริการในโรงพยาบาลจกัราช จงัหวดันครราชสีมา 
ในช่วงระยะเวลา 4 ปี คือ ตั้งแต่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2555 ถึง 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ทุกราย และ
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
คือผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองตีบซ�้ำที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

วิธีการศึกษา   เป ็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective study) โดยขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ 
จะต้องท�ำการศึกษาในผู้ป่วยอย่างน้อยจ�ำนวน 207 คน 
วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
วเิคราะห์ความแตกต่างของปัจจยัท่ีเกีย่วข้องภายในกลุม่
ของประชากรโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression) และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-Square) โดยมี
ค�ำจ�ำกัดความดังนี้ 

- โรคหลอดเลือดสมองตีบ หมายถึง ภาวะท่ี 
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ ส่งผล
ให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท�ำลาย การท�ำงานของสมอง 
หยุดชะงัก

- โรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ    หมายถึง   การ 
กลับเป็นซ�้ำของโรคหลอดเลือดสมองตีบ

- การควบคุมความดันโลหิตไม่ดี หมายถึง การที่ 
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตตัวบน (systolic 
blood pressure) ให้ต�่ำกว่า 140 ม.ม.ปรอท   และ 
ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic blood pressure)  
ต�่ำกว่า 90 ม.ม.ปรอท 

- การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี หมายถึง 

การท่ีผูป่้วยมรีะดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7%   โดยกรณีไม่มีผลตรวจค่า 
HbA1c ให้ใช้ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร  
8 ชั่วโมง ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 130 mg/dL การควบคุม

- ระดับไขมันในเลือดไม่ดี หมายถึง การท่ีผู้ป่วย 
มีระดับไขมันแอลดีแอล คอเลสเตอรอล (Low-density 
lipoprotein cholesterol ; LDL-C) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 100 mg/dL

- ภาวะอ้วน หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index ; BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ  
25 kg/m2

ผลการศึกษา

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มารับบริการในรพ.จักราช จ.นครราชสีมา ตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง กันยายน พ.ศ. 2559 พบ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจ�ำนวน 213 คน แบ่ง
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีไม่เป็นซ�้ำ
จ�ำนวน 172 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบซ�้ำจ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 ของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งหมด

ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีที่ไม่เป็นซ�ำ้
พบเป็นเพศชาย ร้อยละ 49 อายุตั้งแต่ 36 ปีถึง 99 ปี 
อายุเฉลี่ย 64 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 65 โรคประจ�ำตัวที่พบบ่อยคือ 
โรคความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 43 เมื่อน�ำข้อมูลมา
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก   (Logistic regression 
analysis) เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ภายในกลุ่ม 
พบว่า ปัจจยัท่ีมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
คือ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (Odd ratio 1.87)

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ พบเป็น
เพศชาย ร้อยละ 49 อายุตั้งแต่ 27 ปีถึง 89 ปี อายุเฉลี่ย 
65 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) 
ร้อยละ 68 โรคประจ�ำตัวที่พบบ่อยคือโรคความดันโลหิตสูง 
พบร้อยละ 66   เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติก (Logistic regression analysis) เพื่อเปรียบ
เทียบปัจจัยต่างๆ ภายในกลุ่มพบว่าปัจจัยท่ีมีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ อายุตั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป การมีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง และการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี (Odd ratio 2.15, 
1.93 และ 4.5 ตามล�ำดับ) รายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและการเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ภายในกลุ่มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
	 	 ที่ไม่เป็นซ�้ำ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไม่เป็นซ�้ำกับกลุ่มผู้ป่วย 
	 	 โรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ

ลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ

ที่ไม่เป็นซ�้ำ
 (ร้อยละ) (n = 172)

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ที่ไม่เป็นซ�้ำ

 (ร้อยละ) (n = 172)

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบซ�้ำ

 (ร้อยละ) (n = 41)

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบซ�้ำ

 (ร้อยละ) (n = 41)

Odd
ratio

Odd
ratio

Odd
ratio

เพศชาย
อายุเฉลี่ย(ปี)
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
มีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง
มีโรคประจ�ำตัวโรคหัวใจ
การมีภาวะอ้วน
การควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี 
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี 
การควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ไม่ดี 
สูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา
ขาดยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน

เพศชาย
อายุเฉลี่ย(ปี)
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
มีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง
มีโรคประจ�ำตัวโรคหัวใจ

49
64
65
43
6
22
31
13
45
14
8
6

49
64
65
43
6

49
65
68
66
10
41
44
22
49
15
10
37

49
65
68
66
10

0.95

1.87*
0.76
0.06
0.78
0.45
1.28
0.83
0.16
0.08
0.07

0.95

2.15*
1.93*
0.11
0.71
0.78
4.5*
0.95
0.17
0.11
0.58

0.99

1.15
2.55*
1.75

ส�ำหรับระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำพบได้บ่อยในช่วง 31 วันถึง 1 ปี ร้อยละ 46.3 รองลงมา
คือ ช่วง 1 ปี 1 วันถึง 5 ปี ร้อยละ 29.3 ระยะเวลามากกว่า 5 ปีขึ้นไปร้อยละ 17.1 และภายใน 30 วัน ร้อยละ 7.3

การเปรียบเทียบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีไม่เป็นซ�้ำกับกลุ่มผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำพบว่าการมีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง การมีภาวะอ้วน และการขาดยาต้าน 
เกลด็เลอืดแอสไพริน เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีซ�ำ้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(Odd ratio 
2.55, 2.58 และ 8.44 ตามล�ำดับ) รายละเอียดในตารางที่ 2

* P value < 0.05
  หมายเหตุ  ผู้ป่วยบางคนพบมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค

* P value < 0.05
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไม่เป็นซ�้ำกับกลุ่มผู้ป่วย 
	 	 โรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ  (ต่อ)

ลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ที่ไม่เป็นซ�้ำ
 (ร้อยละ) (n = 172)

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบซ�้ำ

 (ร้อยละ) (n = 41)

Odd
ratio

* P value < 0.05

การมีภาวะอ้วน
การควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี 
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี 
การควบคุมระดับไขมันในเลือดได้ไม่ดี 
สูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา
ขาดยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพริน

22
31
13
45
14
8
6

41
44
22
49
15
10
37

2.58*
1.75
3.52
1.14
1.05
1.3
8.44*

วิจารณ์

การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยเส่ียงและความชุก
ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีซ�ำ้ โดยศกึษาผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบจ�ำนวน 213 คน พบความชุก
ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบีซ�ำ้ร้อยละ 19.2 ซึง่
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Andersen KK และ Olsen 
TS 5 ท่ีพบความชกุของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้
ในระยะเวลา 10 ปี ที่ร้อยละ 19.6 แต่น้อยกว่าการศึกษา
ของ Tang M และคณะ 6 ท่ีพบความชุกร้อยละ 27.2  
การศึกษาของ Wang Y และคณะ 7 ท่ีพบความชุก 
ร้อยละ 22.7 และการศึกษาของ Kumral E และคณะ 8 
ท่ีพบความชุกร้อยละ 22.2 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ 
พบความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ 
สูงกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาอีกหลายการศึกษา 3, 9-16 

ซ่ึงสาเหตุน่าจะเกิดจากวิธีการเก็บข้อมูลและระยะเวลา
ที่ใช้ในการศึกษาแตกต่างกัน  

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ที่ไม่เป็นซ�้ำเป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน อายุ
เฉลี่ย 64 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ โดยเมื่อเปรียบเทียบ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องภายในกลุ ่มพบว่าปัจจัยท่ีมีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ อายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป (Odd ratio 1.87)

ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำพบ
เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคยีงกนัเช่นกนั อายเุฉลีย่ 

65 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ�ำตัวความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 66  ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Tang M 
และคณะ 6 ท่ีพบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 80.1  
และเมื่อเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ภายในกลุ่มพบว่า 
ปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตคิอื อายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป การมีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง 
และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี (Odd  
ratio 2.15, 1.93 และ 4.5 ตามล�ำดับ)

ระยะเวลาในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ
ของการศึกษานี้พบได้บ่อยในช่วง 31 วัน - 1 ปี โดย 
พบว่าผู้ป่วยจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำภายใน 1 ปี
สูงถึงร้อยละ 53.6 ดังนั้นการลดหรือควบคุมปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องจึงควรรีบท�ำตั้งแต่ช่วงแรกของการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองตบีเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองตีบซ�้ำ

การเปรียบเทียบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องระหว่างกลุ่ม 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีไม่เป็นซ�้ำกับกลุ ่ม 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ  พบว่า การมีโรค 
ความดันโลหิตสูง การมีภาวะอ้วน และ การขาดยาต้าน
เกล็ดเลือดแอสไพริน   เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(Odd ratio 2.55, 2.58 และ 8.44 ตามล�ำดับ) ซึ่ง 
ปัจจัยเส่ียงในเร่ืองของความดันโลหิตสูงพบเป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีส�ำคัญในการศึกษาหลายการศึกษา 9, 11, 15-19

ดังนั้นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยการสร้าง
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เสริมสุขภาพ จ�ำกัดอาหารเค็ม ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 
พักผ่อนให้เพียงพอ   และรักษาสุขภาพจิตจึงมีความ
ส�ำคัญ ส�ำหรับปัจจัยเส่ียงในเร่ืองการมีภาวะอ้วน พบมี
ความแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ 5, 20, 21   ท่ีพบว่า 
ภาวะอ้วนลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ�้ำได้เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวปกติ

ในส่วนปัจจัยเส่ียงเรื่องการขาดยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพริน พบว่าผลการศึกษานี้เป็นไปในทางเดียวกัน
กับการศึกษาอื่นๆ 13, 22  ท่ีพบว่ายาต้านเกล็ดเลือด
สามารถลดความเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบซ�้ำได้ ดังนั้นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ
จึงควรมีการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง   จัดให้มี 
ระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด และการให้ความรู้เร่ือง
ยากับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส�ำคัญของการ 
กินยาต้านเกล็ดเลือดอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยสูงอายุไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาอื่นๆ 14, 15, 19  ที่พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ 

การศกึษานีพ้บว่าการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้ไม่ดีจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบซ�้ำได้สูงถึง 3.52 เท่า แต่พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ   เช่นเดียวกับการศึกษาของ Xu G และคณะ 11 

ที่พบว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ไม่สามารถลดอัตราส่วนอันตรายของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ�้ำได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ซึ่งสาเหต ุ
อาจเกิดจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเบาหวาน 
ในการศึกษานี้น้อยเกินไป

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบว่าการควบคุมระดับ
ไขมันแอลดีแอล คอเลสเตอรอลในเลือดได้ไม่ดีไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Xing Y และคณะ 23 ที่พบว่า
ระดบัไขมนัแอลดแีอล คอเลสเตอรอลไม่มคีวามสัมพนัธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดซ�้ำ การศึกษาของ Zhao W 
และคณะ 24 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มี
ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวมในเลือดในระดับต�่ำๆ มี
อัตราการเกิดภาวะพึ่งพิง และการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ�้ำสูงกว่ากลุ ่มที่มีระดับไขมันคอเลสเตอรอล 

รวมในเลือดในระดับสูงๆ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอีก
หลายการศึกษา 8, 12, 15, 16, 25-28 ที่พบว่าภาวะไขมันใน 
เลอืดผดิปกติมคีวามสัมพันธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองซ�้ำความแตกต่างของผลการศึกษานี้   อาจเกิด 
จากชนิดของไขมันท่ีใช้ในแต่ละการศึกษาแตกต่างกัน 
เกณฑ์การควบคุมระดับไขมันท่ีแตกต่างกัน และยาท่ีใช้
ในการลดระดับไขมันที่แตกต่างกัน 

ในปัจจุบันมกีารศึกษาท่ีมุง่เน้นศึกษาถึงผลของการ
ใช้ยาลดไขมัน statin ซึ่งเป็นยาหลักท่ีใช้เพื่อควบคุม
ระดับไขมันแอลดีแอล   คอเลสเตอรอลในเลือดว่าม ี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำหรือ
ไม่ โดยไม่ค�ำนึงถึงระดับไขมันแอลดีแอล คอเลสเตอรอล
ในเลือดว่าสามารถควบคุมได้ตามเกณฑ์หรือไม่ และ 
บางการศึกษา 29-31  พบว่ายา statin สามารถลดความ
เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำได้ อย่างไร
ก็ตาม ยังมีบางการศึกษา 32-34 ท่ีพบว่าผลของการใช้ 
ยา statin กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำยังไม่
ชัดเจนมากนัก

ข้อยุติ

การศึกษานีพ้บว่าการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตบี
ซ�ำ้มคีวามชกุท่ีสูง โดยพบมากในผูสู้งอาย ุโรคประจ�ำตวั
ที่พบบ่อยคือความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบซ�้ำภายใน 1 ปีแรก ดังนั้นการลด
หรือควบคุมปัจจัยเส่ียงจึงควรรีบท�ำตั้งแต่ช่วงแรกของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบเพื่อป้องกันการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ

การศึกษานี้พบว่าปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองตีบซ�้ำ ได้แก่ การมีโรคความดันโลหิต
สูง การมีภาวะอ้วน และการขาดยาต้านเกล็ดเลือด
แอสไพริน นอกจากนี้ยังพบว่าการควบคุมระดับไขมัน
แอลดีแอล คอเลสเตอรอลในเลือดได้ไม่ดี ไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำดังนั้น
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตีบซ�้ำจึงควรเน้นไปที่ 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยการสร้างเสริม 
สุขภาพ การลดความอ้วน การติดตามการรักษาและให้
ความรู้เรือ่งยากบัผูป่้วยเพือ่ให้ผูป่้วยเหน็ถึงความส�ำคญั
ของการกินยาต้านเกล็ดเลือดอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ABSTRACT

Background :  Low birth weight infants are higher risk of morbidity and mortality.  
Identification of risk factors is useful for solving the problem in each hospital.

Objective : To determine risk factors of low birth weight infant at Ratchaburi Hospital. 
Material and method :  This is a retrospective study. The data was collected from all  

maternal medical records, who delivered at Ratchaburi Hospital between 2015, 1st October to  
2016, 30th September. There were 2,725 pregnant women, with totally 2,751 of live births.  
The newborn were divided into two groups: Low birth weight group were 359 cases and normal 
birth weight group were 2,392 cases. Maternal data was collected, including age, marital status, 
occupation, gravida, gestational age at first antenatal care, anemia, poor antenatal care (< 5 times), 
gestational age, previous history of pregnancy loss or abortion, premature rupture of membrane, 
twins, route of delivery, hypertension and sexually transmitted diseases. Newborn data included 
birth weight, sex and congenital anomaly. Data was analyzed by using chi-square test at the 
significance level was p<0.05. 

Result : There were 359 of low birth weight infants (13.05 %). The factors which significantly 
correlated to low birth weight infants (p value < 0.05) were pregnant women less than 17 years old, 
employee, multigravida, maternal anemia, poor antenatal care, preterm labor, previous history of 
pregnancy loss or abortion, twins, hypertension, sexually transmitted diseases and congenital 
anomaly.

Conclusion : Related factors of low birth weight infants were pregnant women age less than 
17 years old, employee, multigravida, maternal anemia, poor antenatal care, preterm labor,  
history of abortion, twins, hypertensive, sexually transmitted diseases and congenital anomaly. 

Keywords : Low birth weight infant, Risk Factors, Related factors

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ในโรงพยาบาลราชบุรี 

Risk Factors of Low Birth Weight Infant at Ratchaburi Hospital
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยมีอัตราป่วยและตายสูงกว่าทารกน�้ำหนักปกติ การศึกษาปัจจัย
เสี่ยงมีประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหาในแต่ละโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยที่คลอดในโรงพยาบาลราชบุรี
วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของมารดาท้ังหมดท่ีมา 

คลอดในโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559 จ�ำนวน 2,725 ราย และข้อมูลทารก 
ที่คลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน จ�ำนวน 2,751 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทารกน�้ำหนักน้อย  359 ราย 
และ น�้ำหนักปกติ 2,392 ราย โดยเก็บข้อมูลของมารดา ได้แก่ อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ จ�ำนวนของการ 
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก ภาวะโลหิตจาง การมาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพ  
อายุครรภ์เมื่อมาคลอด ประวัติการแท้ง ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ ครรภ์แฝด วิธีการคลอด โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ข้อมูลของทารก ได้แก่ น�้ำหนักแรกเกิด เพศ และทารกพิการแต่ก�ำเนิด 
เพือ่น�ำมาศกึษาวิเคราะห์ข้อมลูและวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยการทดสอบ chi-square ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ 
p<0.05

ผลการศึกษา : พบว่าเป็นทารกน�้ำหนักแรกเกิดน้อย 359 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.05 ของทารกทั้งหมด  
พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า p<0.05) ดังนี้ มารดา 
อายุน้อยกว่า 17 ปี อาชีพรับจ้าง การตั้งครรภ์ท้องหลัง มารดามีภาวะโลหิตจาง มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์   มารดามาคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์   มารดามีประวัติแท้งบุตร  
ครรภ์แฝด มารดามีโรคความดันโลหิตสูง มารดามีภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และทารกพิการแต่ก�ำเนิด 

สรุป : ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 17 ปี อาชีพ
รับจ้าง การตั้งครรภ์ท้องหลัง ภาวะโลหิตจาง การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ การคลอดก่อนก�ำหนด 
ประวัติการแท้ง ครรภ์แฝด มีโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และทารกพิการแต่ก�ำเนิด

ค�ำส�ำคัญ : ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย, ปัจจัยเสี่ยง, ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย (Low Birth Weight 
Infant : LBW คือ น�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรัม) 
โดยไม่ค�ำนึงถึงอายุครรภ์ อาจจะคลอดก่อนก�ำหนด 
คลอดครบก�ำหนด หรือคลอดเกินก�ำหนดก็ได้ 1, 2 ทารก
แรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยมอีตัราตายในระยะแรกเกดิมากกว่า
ทารกแรกเกดิท่ีมนี�ำ้หนกัตามเกณฑ์มาตรฐานถึง 40 เท่า 
และ 2 ใน 3 ของทารกท่ีเสียชีวิตภายใน 28 วัน หลัง 
คลอดเป็นทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย โอกาสท่ีทารก 
แรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยจะเสียชวีติภายใน 1 ปีสูงเป็น 5 เท่า
ของทารกแรกเกิดท่ีมีน�้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
นอกจากนี้พบว่ามีความผิดปกติทางสมองและพัฒนาการ 
สูงเป็น 3 เท่าของทารกแรกเกิดท่ีมีน�้ำหนักตามเกณฑ์

มาตรฐาน 3 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยยังเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศไทย แต่ยังไม่สามารถ 
ลดอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยได้ตามเป้าหมาย 
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 7 จนถึงฉบับท่ี 10  
(พ.ศ. 2535 - พ.ศ. 2554) ได้ก�ำหนดเป้าหมายอัตรา
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยไม่เกินร้อยละ 7 โดยผลการ
ด�ำเนินงาน ปี พ.ศ. 2550 และ ปี พ.ศ. 2551 มีอัตรา
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 8.6 เท่ากัน 4 ล่าสุด 
ปี พ.ศ. 2557 อัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 9 5

ในโรงพยาบาลราชบุรี ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 ถึง ปี พ.ศ. 2558 อัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย
มีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนี้ ร้อยละ 9.5, 11.22 และ 12.50 
ตามล�ำดับ ยังสูงกว่าเป้าหมาย
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จากการทบทวนเอกสารวิชาการต่างๆ และงานวิจัยท่ีศึกษาถึงสาเหตุของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย พบว่า 
การคลอดก่อนก�ำหนด (Prematurity) และทารกที่มีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Intrauterine growth restriction 
or retardation : IUGR) เป็น 2 สาเหตุหลักของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ในประเทศก�ำลังพัฒนาสาเหตุหลัก 
เกิดจาก IUGR   ในขณะท่ีประเทศอุตสาหกรรมสาเหตุหลักเกิดจากการคลอดก่อนก�ำหนด 6 ในประเทศไทยทารก 
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยมีความสัมพันธ์กับการท่ีมารดาไม่มาฝากครรภ์ มารดาซีด มารดาตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น7 กลุ่ม 
หญิงท่ีฝากครรภ์ไม่ดีคือฝากครรภ์น้อยกว่า 5 คร้ัง ตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์ 8 ภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์ น�้ำหนักตัวของมารดาที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม การคลอดก่อนก�ำหนด  และ
การมโีรคประจ�ำตวัของมารดา 9-11  จากการทบทวนสาเหตท่ีุมผีลต่อน�ำ้หนกัแรกเกดิของทารกรวมท้ังข้อมลูการคลอด
ของโรงพยาบาลราชบุรี ที่ผ่านมาพบว่ายังไม่มีค�ำตอบที่ชัดเจนถึงสาเหตุของการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย  แต่
คาดว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางด้านมารดา จึงได้ท�ำวิจัยนี้

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยที่คลอดในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการ

วัสดุ   เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลราชบุรี จ�ำนวน 2,725 ราย และข้อมูล
ทารกที่คลอดทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 2,751 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทารกน�้ำหนักน้อย 359 ราย  
และ น�้ำหนักปกติ 2,392 ราย ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559 ลงในแบบบันทึก
ข้อมูล ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลของมารดา ประกอบด้วย อายุ สถานภาพการสมรส  
อาชีพ จ�ำนวนของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก มารดาที่มีภาวะโลหิตจาง การมาฝากครรภ์ไม่ครบ 
5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพการฝากครรภ์ อายุครรภ์เมื่อมาคลอด ประวัติการแท้ง ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ 
การตั้งครรภ์แฝด วิธีการคลอด มีโรคความดันโลหิตสูง และมีโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนที่ 2 ข้อมูลของทารก 
ประกอบด้วย น�้ำหนักแรกเกิด เพศ และทารกพิการแต่ก�ำเนิด

วิธีการ การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมลูประชากร และข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของมารดากบัภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย โดยการทดสอบ 
chi-square ที่ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น p<0.05

ผลการศึกษา

ทารกน�้ำหนักน้อย (<2,500 กรัม) จ�ำนวน 359 ราย (ร้อยละ 13.05) ทารกน�้ำหนักปกติ (>2,500 กรัม) จ�ำนวน 
2,392 ราย (ร้อยละ 86.95) และพบว่า มารดาที่มาคลอด มีอายุน้อยที่สุด 13 ปี และอายุมากที่สุด 48 ปี จากตาราง
ที่ 1 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  กับมารดาอายุน้อยกว่า 17 ปี และอาชีพรับจ้าง 
(p value = 0.039 และ <0.001 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลประชากรของมารดาจ�ำแนกตามน�้ำหนักทารก

ข้อมูล
กลุ่มทารกน�้ำหนักน้อย

N = 359
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทารกน�้ำหนักปกติ
N = 2,392

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

อายุ
	 <17 ปี
	 17 - 35 ปี
	 >35 ปี 

20 (5.6)
301 (83.8)
38 (10.6)

74 (3.1)
2,021 (84.5)
297 (12.4)

0.039 b

b = Pearson  chi-square,  p<0.05 = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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จากตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ตั้งครรภ์
ท้องหลัง มารดามีภาวะโลหิตจาง ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพ คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า  
37 สัปดาห์ มปีระวติัแท้งบุตร ไม่มภีาวะถุงน�ำ้คร�ำ่แตกก่อนเจ็บครรภ์ ต้ังครรภ์แฝด มารดาคลอดปกตทิางช่องคลอด 
มารดามีโรคความดันโลหิตสูงและมารดามีภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนมารดามาฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่อ 
อายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์  p-value เท่ากับ 0.141 ไม่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย

ตารางที่ 2	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดาจ�ำแนกตามน�้ำหนักทารก

ข้อมูล
กลุ่มทารกน�้ำหนักน้อย

N = 359
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทารกน�้ำหนักปกติ
N = 2,392

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ตั้งครรภ์ท้องแรก

ตั้งครรภ์ท้องหลัง

ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ >12wks

ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ <12wks

ภาวะโลหิตจาง

ไม่พบภาวะโลหิตจาง

45 (12.5)

314 (87.5)

183 (51)

176 (49)

96 (26.7)

263 (73.3)

1,138 (47.6)

1,254 (52.4)

1,116 (46.7)

1,276 (53.3)

197 (8.2)

2,195 (91.8)

<0.001c

0.141c

<0.001c

b = Pearson  chi-square,  p<0.05 = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

a = Fisher’s exact test,  b = Pearson chi-square,  c = continuity correction, 
p<0.05 = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลประชากรของมารดาจ�ำแนกตามน�้ำหนักทารก  (ต่อ)

ข้อมูล
กลุ่มทารกน�้ำหนักน้อย

N = 359
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทารกน�้ำหนักปกติ
N = 2,392

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

สถานภาพ

	 สมรส

	 คู่ (ไม่ได้สมรส)

	 หม้าย/หย่า 

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 แม่บ้าน

	 นักเรียน นักศึกษา

	 ค้าขาย

	 รับราชการ

	 อื่นๆ (เกษตรกรรม, พนักงาน,

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ)

180 (50.1)

174 (48.5)

5 (1.4)

252 (70.2)

78 (21.7)

14 (3.9)

6 (1.7)

3 (0.8)

6 (1.7)

1,203 (50.3)

1,157 (48.4)

32 (1.3)

1,311 (54.8)

339 (14.2)

345 (14.4)

135 (5.6)

56 (2.3)

206 (8.6)

0.995 b

<0.001 b



13ปีที่ 4  ฉบับที่ 2  ประจำ�เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ตารางที่ 3	 ข้อมูลทารกจ�ำแนกตามน�้ำหนักทารก

ตารางที่ 2	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดาจ�ำแนกตามน�้ำหนักทารก

ข้อมูล

ข้อมูล

กลุ่มทารกน�้ำหนักน้อย
N = 359

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทารกน�้ำหนักน้อย
N = 359

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทารกน�้ำหนักปกติ
N = 2,392

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทารกน�้ำหนักปกติ
N = 2,392

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

p-value

ทารกพิการแต่ก�ำเนิด

ทารกไม่พิการแต่ก�ำเนิด

เพศหญิง

เพศชาย

81 (22.6)

278 (77.4)

183 (51)

176 (49)

152 (6.4)

2240 (93.6)

1,140 (47.7)

1,252 (52.3)

<0.001c

0.264c

c = continuity correction, p<0.05 = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

a = Fisher’s exact test,  b = Pearson chi-square,  c = continuity correction, 
p<0.05 = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ไม่ครบ 5 ครั้ง
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ครบ 5 ครั้ง

คลอดอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์
คลอดอายุครรภ์ > 37 สัปดาห์

ประวัติแท้งบุตร
ไม่มีประวัติแท้งบุตร

ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์
ไม่พบถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์

ครรภ์แฝด
ครรภ์เดี่ยว

คลอดปกติทางช่องคลอด
คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอด
คลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 
หรือคีมช่วยคลอดทางช่องคลอด

ภาวะความดันโลหิตสูง
ไม่พบภาวะความดันโลหิตสูง

ภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
ไม่พบภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

337 (93.9)
22 (6.1)

106 (29.5)
253 (70.5)

45 (12.5)
314 (87.5)

3 (0.8)
356 (99.2)

38 (10.6)
321 (89.4)

188 (52.4)
171 (47.6)

0

53 (14.8)
306 (85.2)

4 (1.1)
355 (98.9)

981 (41)
1,411 (59)

187 (7.8)
2,205 (92.2)

13 (0.5)
2,379 (99.5)

83 (3.5)
2,309 (96.5)

14 (0.6)
2,378 (99.4)

978 (40.9)
1,292 (54)
122 (5.1)

96 (4)
2,296 (96)

6 (0.3)
2,386 (99.7)

<0.001c

<0.001c

<0.001c

0.012c

<0.001c

<0.001b

<0.001c

0.031a

จากตารางที่ 3 ทารกพิการแต่ก�ำเนิด มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p value <0.001) ส่วนเพศของทารกไม่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย (p value = 0.264)
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วิจารณ์

การศึกษานี้พบอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยใน
โรงพยาบาลราชบุรี ร้อยละ 13.05 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย
ตามแผนพัฒนาสาธารณสุขปี พ.ศ. 2557 คอืร้อยละ 8.6 
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัดท่ีมีการรับส่ง
ต่อผู้ป่วยหนักมาจากโรงพยาบาลต่างๆ

จากการศกึษานีม้ารดาทีอ่ายนุ้อยกว่า 17 ปี มคีวาม
สัมพนัธ์กบัการคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของเอด ิ ปริยาโน 
และคณะ 3 ส่วนสถานภาพสมรสพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กบัทารกน�ำ้หนกัน้อย ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศกึษาของ
ประคอง ตั้งสกุล และคณะ 12  พบว่าอาชีพรับจ้างมีความ
สัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของพรรณพิศ  
วิทยถาวรวงศ์ และคณะ 10

มารดามาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ์
คุณภาพ พบว่ามคีวามสัมพนัธ์กบัทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั
น้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของเอดิ ปริยาโน และคณะ, สุดารัตน์ วัฒนโยธิน 
และคณะ, วิสุทธิ์ สุวิทยะศิริ และคณะ, ประคอง ตั้งสกุล 
และคณะ, สุรชัย พงศ์หล่อพิศิษฏ์ และคณะ, ส�ำเริง  
ไตรติลานันท์ และคณะ 3, 7, 8, 12-14  อธิบายได้ว่ามารดา
ท่ีมาฝากครรภ์จะได้รับการดูแลสุขภาพท้ังของตนเอง
และทารกในครรภ์ หากมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน 
ขณะตั้งครรภ์ มารดาจะได้รับค�ำปรึกษาและเข้ารับการ
รักษาได้ทันท่วงที มารดาคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 
37 สัปดาห์สัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย  
ซ่ึงสอดคล ้องกับผลการศึกษาของเอดิ ปริยาโน  
และคณะ, อรนุช สมอุดร และคณะ, ประคอง ตั้งสกุล 
และคณะ, สุรชัย พงศ์หล่อพิศิษฏ์ และคณะ 3, 9, 12, 13 

ประวัติการแท้งบุตรมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด 
น�ำ้หนกัน้อย ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของประคอง 
ตั้งสกุล และคณะ, ศิริกาญน์ ลอยเมฆ และคณะ 12, 15 

มารดามีโรคความดันโลหิตสูง มารดาติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ และมารดามีภาวะโลหิตจาง มีความสัมพันธ์
กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย   ซึ่งสอดคล้องกับผล 
การศึกษาของเอดิ ปริยาโน และคณะ, สุดารัตน์ วัฒนโยธิน 
และคณะ, อรนุช สมอุดร และคณะ, พรรณพิศ วิทยถาวรวงศ์ 
และคณะ, ประคอง ตั้งสกุล และคณะ, ส�ำเริง ไตรติลานันท์
และคณะ 3, 7, 9, 10, 12, 14 และมีรายงานว่าภาวะโลหิตจาง
ในระหว่างการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด และท�ำให้ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย
ได้ 16, 17 ครรภ์แฝดสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
น้อย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของอรนุช สมอุดร 
และคณะ, ส�ำเริง ไตรติลานันท์ และคณะ 9, 14 ซึ่งปัจจัย
นีสั้มพนัธ์กบัการคลอดก่อนก�ำหนดและภาวะทารกโตช้า
ในครรภ์ 18   วิธีการคลอดทางช่องคลอดสัมพันธ์กับ 
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของอรนุช สมอุดร และคณะ 9 เนื่องจากทารกน�้ำหนัก
น้อยคลอดได้ง่ายทางช่องคลอด

ส่วนปัจจัยเรื่องอายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์คร้ังแรก
มากกว่า 12 สัปดาห์ ไม่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด
น�้ำหนักน้อยสอดคล้องกับผลการศึกษาของอรนุช  
สมอุดร และคณะ 9 อธิบายได้ว่าการฝากครรภ์ครั้งแรก
ช้า แต่มาฝากครรภ์สม�่ำเสมอ และรับประทานยาบ�ำรุง 
อาหารที่ดีท�ำให้ทารกแรกเกิดน�้ำหนักปกติได้ รวมถึง 
การท่ีมารดามีภาวะเบาหวาน   ท�ำให้ทารกแรกเกิด 
น�้ำหนักมากได้ จ�ำนวนของการตั้งครรภ์โดยการตั้งครรภ์
ท้องแรก ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ ท่ีเคยม ี
การศึกษามาก่อนหน้านี้ว่าสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด 
น�้ำหนักน้อย 3, 7, 9, 10, 14 ตรงข้ามกับการศึกษานี้พบว่า
ท้องหลัง และการไม่พบภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเจ็บ
ครรภ์ มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 
เนื่องจากการศึกษานี้ ได้รวมท้องหลังทั้งหมด ซึ่งม ี
การต้ังครรภ์มากกว่าส่ีท้อง   ซึ่งมีผลต่อการเกิดทารก 
น�้ำหนักตัวน้อย 9 

ทารกพิการแต่ก�ำเนิด   มีความสัมพันธ์กับทารก 
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุดารัตน์ วัฒนโยธิน  
และคณะ, ศิริกาญน์ ลอยเมฆ และคณะ 7, 15  ส่วนเพศ
ของทารกไม่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
น้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผล 
การศึกษาของอรนุช สมอุดร และคณะ 9

ข้อยุติ

ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อย
ได้แก่ หญิงตัง้ครรภ์อายนุ้อยกว่า 17 ปี อาชพีรับจ้าง การ
ตั้งครรภ์ท้องหลัง ภาวะโลหิตจาง การฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ์คุณภาพ การคลอดก่อนก�ำหนด มารดา 
มีประวัติการแท้ง ตั้งครรภ์แฝด มีโรคความดันโลหิตสูง 
มีภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และทารกพิการแต ่
ก�ำเนิด



15ปีที่ 4  ฉบับที่ 2  ประจำ�เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณ นางบังอร พุทธา(พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หน่วยงานห้องคลอด) นายนพพล  
เซี่ยงฉิน (หน่วยเวชสถิติสารสนเทศโรงพยาบาล) ส�ำหรับข้อมูลการศึกษา และดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ที่กรุณา
เป็นที่ปรึกษาวิจัย และให้ค�ำแนะน�ำการใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล

• เอกสารอ้างอิง •
	 1.	World Health Organization. International statistical classification of diseases and related health  
	 	 	 problems, tenth revision. Geneva: World Health Organization 2010: p. 685. 
	 2.	Overview of obstetrics. In: Cunningham FG, Levano KJ, Bloom SL, et al ; editors. Williams  
	 	 	 obstetrics. 24th ed. New York: McGraw-Hill; 2014. p.1-13.
	 3.	 เอดิ ปริยาโน, ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และ จิราพร ชมพิกุล. ปัจจัยเส่ียงด้านมารดาท่ีมีผลต่อการเกิดทารกน�้ำหนัก 
	 	 	 แรกเกิดน้อย ณ โรงพยาบาลเฟทมาวาต ิกรุงจาการ์ตา ประเทศอนิโดเนเซีย. วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา  
	 	 	 2551;6(1) : 125-33.
	 4.	 รายงานประจ�ำปี 2551. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี: 2552. 
	 5.	 รายงานประจ�ำปี 2558. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี: 2559.
	 6.	 สุธิต คุณประดิษฐ์. ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย จุดเริ่มต้นในทารกสู่โรคเร้ือรังในวัยผู้ใหญ่. Chula Med J 2004;  
	 	 	 48(5): 310-22.
	 7.	 สุดารัตน์ วัฒนโยธิน. การวิเคราะห์หาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน ระยะคลอด และภาวะแรกเกิดน�้ำหนัก 
	 	 	 น้อย ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 2546; 27(1): 35-42.
	 8.	 วิสุทธิ์ สุวิทยะศิริ, มานิต ศรีประโมทย์ และปราโมทย์ เชิดรัตนรักษ์. ความสัมพันธ์ของการฝากครรภ์ไม่ดีกับการเกิด 
	 	 	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยและการคลอดก่อนก�ำหนด. วารสารวชิรเวชสาร 2546; 47(1): 9-15.
	 9.	 อรนุช สมอุดร. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในโรงพยาบาลบ้านหมี่. ว.วิชาการสาธารณสุข  
	 	 	 2551;17(5):774-82.
	10.	พรรณพิศ วิทยถาวรวงศ์, กรรณิกา สหเมธาพัฒน์ และ อุบลรัตน์ ภักดีจันทร์. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดทารก 
	 	 	 แรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม. วารสารกุมารเวชสาร 2551;15(1):34-5.
11.	 กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก.  
	 	 	 นนทบุรี: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2557: 2, 28
12.	 ประคอง ต้ังสกลุ. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะน�ำ้หนกัตวัของทารกแรกเกดิต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน. วารสารมหาวิทยาลยั 
	 	 	 ราชภัฏยะลา 2554;6(2):113-22.
13.	 สุรชัย พงศ์หล่อพิศิษฏ์. ปัจจัยเส่ียงของมารดาต่อการคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในโรงพยาบาลเถิน จังหวัด 
	 	 	 ล�ำปาง. ล�ำปางเวชสาร 2552;30(3):146-53.
14.	 ส�ำเริง ไตรติลานันท์. ปัจจัยเส่ียงการคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อยในโรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา.  
	 	 	 วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2551;2(1):886-90.
15.	 ศิริกาญน์ ลอยเมฆ, เสาวลักษณ์ มงคลชัยอรัญญา, จารุรัช เลขวรรณวิจิตร, ดารัตน์ สุขสวรรค์, สุกัญญา ภูช�ำราบ  
	 	 	 และอ�ำไพ ทองแบน. อัตราและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์. 
	 	 	 วารสารวิชาการแพทย์เขต 8. 2546;11(1):15-25. 
	16.	 วิทูรย์ ประเสริฐเจริญสุข. โภชนาการในระหว่างตั้งครรภ์. วารสารศรีนครินทร์เวชสาร 2542;14(2):141-45.
	17.	 วรพงศ์ ภู่พงศ์. ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์. ใน: ธีระพงศ์ เจริญวิทย์, บุญชัย เอื้อไพโรจน์กิจ, ศักนัน มะโนทัย,  
	 	 	 สมชาย ธนวัฒนาเจริญ, กระเษียร ปัญญาค�ำเลิศ, บรรณาธิการ. สูติศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพมหานคร:  
	 	 	 โอ. เอส. พริ้นติ้ง เฮ้าส์; 2551. หน้า 446-52.
	18.	 สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, ธีระ ทองสง. ภาวะทารกโตช้าในครรภ์. ใน: ธีระ ทองสง, ชานนท์ วนาภิรักษ์, บรรณาธิการ.  
	 	 	 สูติศาสตร์ฉบับเรียบเรียงครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ: พี.บี. ฟอเรน บุ๊คส เซนเตอร์; 2541. หน้า 289-98.



16 ร้อยเอ็ดเวชสาร  ●  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ABSTRACT

The purpose of this research was to study the level of competency and relationships of  
personal factors and situational factors with the competency of nurse’s supervisor at Roi Et hospital. 
The population of 51 nurse’s supervisor working in Roi Et hospital for 1 year and more. The  
research instrument included questionnaire 2 parts about the privacy of the respondents and 
competency measurement of nurse’s supervisor. Data collection from 1 November 2016 to  
31 January 2017. Analyze data using the program. The frequency, percentage, mean, and  
standard deviation. Pearson’s product moment  correlation coefficient. 

Result :   The research findings were as Nurse’s supervisor at Roi Et hospital under study  
exhibited a high level of competency in all six aspects. Human Relations and Communication 
 = 4.09, Problem solving and decision making  = 4.03, Quality control and ethics  = 4.00, 
Management  = 3.86, Clinical Aspects  = 3.81 and the supervision  = 3.74 Correlated  
analysis revealed that personal factors and situational factors, additional training, position  
and experience in the work correlated with the competency of the nurse’s supervisor at Roi Et 
Hospital with r = 0.397, 0.336 and 0.309, respectively. 

Summary :   Personal factors and situational factors. Additional training, position and  
experience in the work there were positive correlations with the competency of the nurse’s  
supervisor at Roi  Et Hospital. Statistically significant at the 0.05 level.

Key words : Competency, Nurse’s Supervisor
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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะและความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
สถานการณ์กับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประชากร คือ ผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการท่ีปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 51 คน   เคร่ืองมือที่ใช้ เป็น
แบบสอบถาม 2 ส่วน  คือ ข้อมูลส่วนบุคคล  และแบบสอบถามวัดสมรรถนะผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 ถึง 31 มกราคม 2560 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัย : พบว่า ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีสมรรถนะอยู่ในระดับสูง 
ทั้ง 6 ด้าน ด้านมนุษยสัมพันธ์และการสื่อสาร  = 4.09 ด้านการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ  = 4.03 ด้านการ
ควบคุมรักษาคุณภาพและจริยธรรม  = 4.00   ด้านการบริหารจัดการ  = 3.86   ด้านความเป็นนักวิชาการ 
เชิงคลินิก  = 3.81 และด้านการนิเทศ  = 3.74   วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย 
ด้านสถานการณ์ ด้านการได้รับการอบรมเพิ่มเติม ต�ำแหน่ง และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยมีค่า r = 0.397, 0.336 และ 0.309 ตามล�ำดับ 

สรปุ : ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านสถานการณ์ ด้านการได้รับการอบรมเพ่ิมเตมิ ต�ำแหน่งและประสบการณ์
ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะ ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

โลกปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปตามความเจริญ
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางด้านต่างๆ มากมาย  ท�ำให้
มีอิทธิพลต่อการด�ำรงชีวิตของประชาชน และมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพ   ส่งผลให้ผู ้รับบริการมีความต้องการ 
บริการท่ีมีคุณภาพมากขึ้น ผู้บริหารโรงพยาบาลจึงให้
ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพบริการเป็นอย่างมาก 
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (อนุวัฒน์ 
ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) 1 จึงท�ำให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลข้ึน วชิาชพีพยาบาลจงึต้อง
มีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและเพิ่มสมรรถนะ
ของพยาบาลเพื่อให้มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น สามารถวัดผลลัพธ์ได้จากผู้รับบริการ การวัด 
ผลลัพธ์จึงถูกน�ำมาใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยให้เหมาะสม (เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ, 
2549) 2     จากความรับผิดชอบต่องานท่ีหลากหลาย  

ยุ่งยากซับซ้อนดังกล่าวจึงเป็นภาระงานท่ีหนักส�ำหรับ
พยาบาลระดับปฏิบัติงานท่ีจะแก้ไขได้จึงจ�ำเป็นต้องมี 
ผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ปรกึษา ชีแ้นะและช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ
ให้อย่างจริงจัง ซึ่งผู้ท่ีปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวใน เวลา
ราชการมีผู้บริหารทางการพยาบาลหลายระดับ บริหาร
จัดการ  ส่วนนอกเวลาราชการเป็นบทบาทของพยาบาล
เวรตรวจการท่ีได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าท่ีแทนผูบ้ริหาร
การพยาบาล ในการบริหารอัตราก�ำลัง การเงิน วัสดุ
ครุภัณฑ์ การประสานงาน รวมท้ังการประเมินคุณภาพ
การบริการพยาบาลเพือ่ให้งานบรกิารพยาบาลมคีณุภาพ
ตามที่คาดหวัง  การเตรียมผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ 
จ�ำเป็นต้องกระท�ำอย่างเป็นทางการ ให้มีการก�ำหนด
บทบาทหน้าท่ีให้ชดัเจน และก�ำหนดสมรรถนะให้ชดัเจน
เพราะสมรรถนะสามารถสะท้อนคุณค่าการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล ท�ำให้เกิดการปฏิบัติที่ปลอดภัยและเป็นท่ี
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ยอมรับได้  สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ เป็นการผสมผสานของความรู้ ความสามารถ 
ทักษะและเจตคติ ซึ่งไม่สามารถแยกจากกันได้ ถ้าขาด
ส่วนใดส่วนหนึ่งก็ไม่เกิดสมรรถนะในการปฏิบัติงานให้
บรรลุผลส�ำเร็จตามคาดหวังได้  (พรกุล สุขสด, 2546) 3 

ศึกษาสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของผู ้ปฏิบัติหน้าที ่
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ  
ได้สมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า
เป็นสมรรถนะท่ีพึงประสงค์มี 6 ด้าน ประกอบด้วย 
สมรรถนะหลัก คือ 1) ด้านการบริหารจัดการ 2) ด้าน
มนุษยสัมพันธ์และการส่ือสาร   3) ด้านการนิเทศ  
4) ด้านการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ   5) ด้านความ 
เป็นนักวิชาการเชงิคลินิก และ 6) ด้านการควบคุมรกัษา
คุณภาพและจริยธรรม สมรรถนะที่พึงประสงค์หลัก ทั้ง 
6 ด้านประกอบด้วยสมรรถนะรายข้อย่อย 79 รายการ 
โดยเป็นสมรรถนะท่ีมีความจ�ำเป็นในระดับมากท่ีสุด  
62 รายการ และมีความจ�ำเป็นในระดับมาก 17 รายการ 
ดังนั้นผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจ�ำเป็นต้อง
มีการประเมินสมรรถนะเพื่อเป็นแนวทางในการที่จะ
พัฒนาบุคคลให้มีสมรรถนะอยู่ในระดับที่พึงประสงค์ 
หรือมาตรฐานที่ยอมรับของหน่วยงาน 

สมรรถนะหรอืความสามารถในการปฏบัิตงิานของ
พยาบาล เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ เช่น ความรู้ 
ทักษะและนสัิยท่ีมุง่มัน่ต่อการปฏบัิตงิาน ความต้องการ
ทางร่างกายหรอืความต้องการทางจติใจปัจจยัส�ำคญัของ
การมีสมรรถนะของบุคคลข้ึนอยู ่ กับองค์ประกอบ 
ส่วนบุคคล และองค์ประกอบจากส่ิงแวดล้อม ซึ่ง Mc 
Cormick and Leigen, (1985) 4  ได้ก�ำหนดแนวคิด 
องค์ประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงานของ
บุคคลว่า ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัย 
ด้านสถานการณ์ โดยปัจจัยด้านบุคคลเป็นลักษณะท่ี
แสดงความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
ปัจจัยด้านนี้จะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และ
จะส่งผลให้พฤติกรรมการท�ำงานของแต่ละบุคคล 
แตกต่างกันไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ความเชื่อ  
ค่านิยม ความสนใจและแรงจูงใจประสบการณ์ เป็นต้น 
ส่วนปัจจัยด้านสถานการณ์ หมายถึง เงื่อนไขเหตุการณ์ 
หรอืลกัษณะของส่ิงแวดล้อมนอกตวับุคคลท่ีมผีลต่อการ
แสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ได้แก่ วิธีการท�ำงาน 
รูปแบบเคร่ืองมอื เคร่ืองใช้ในการท�ำงาน สภาพแวดล้อม
ของท่ีท�ำงานลกัษณะโครงสร้างและนโยบายขององค์การ 
การฝึกอบรม   ค่าตอบแทนและสวัสดิการซึ่งปัจจัย 

เหล่านี้นั้นมีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน	
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 

820 เตยีง มจี�ำนวนหอผูป่้วย 59 หอผูป่้วย มผีูต้รวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการจ�ำนวน 51 คน และมีผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการท่ีมปีระสบการณ์ในการปฏบัิติ
หน้าที่ ตั้งแต่ 2 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 44 คน ผู้ตรวจการที่
ปฏิบัติหน้าที่น้อยกว่า  2 ปี  จ�ำนวน 7 คน  ผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
หวัหน้างาน ผูช่้วยหวัหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชพี
ระดับช�ำนาญการข้ึนไปท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม ปฏิบัติ
หน้าท่ีเป็นผูต้รวจการนอกเวลาราชการ  ซึง่ได้มาจากการ
คัดเลือกโดยผู้บริหารทางการพยาบาล มีหน้าท่ีตรวจ
เยี่ยมหอผู้ป่วยท้ัง 59 หอผู้ป่วยและรับผิดชอบดูแล 
ส่ิงแวดล้อมท่ัวไปในโรงพยาบาล  ปัญหาและอปุสรรคใน
การปฏบิตังิานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
คือ รูปแบบการนิเทศท่ีไม่เป็นไปแนวทางเดียวกัน การ
ถ่ายทอดประสบการณ์จากผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ พี่เลี้ยงมีลักษณะการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน 
แนวทางการปฏิบัติงานและประสบการณ์ในการแก้ไข
ปัญหาท่ีต่างกัน สมรรถนะของพยาบาลเวรตรวจการ
แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั และมหีลายระดบั หลายวยั 
ซึ่งท�ำให้การนิเทศทางการพยาบาลได้แตกต่างกัน จาก
การสัมภาษณ์ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ซึ่ง
ปฏิบัติงานมาไม่เกิน 2 ปี มีความเห็นไปในทิศทาง
เดียวกันว่า ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เพราะ
ปัญหาที่เกิดขึ้นมีความหลากหลายบางครั้งเป็นปัญหาที่
ต้องใช้ดุลพินิจในการแก้ไขปัญหา ผู้นิเทศไม่เคยได้รับ
การอบรมเรื่องการนิเทศงานการพยาบาลมาก่อน   และ
จากการสอบถามพยาบาลระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับการ
นเิทศของเวรตรวจการพยาบาล พบว่า การตดัสินใจและ
การส่ังการของเวรตรวจการบางคน ยังไม่ชัดเจน ไม่มี
ความมัน่ใจในการปฏบัิติงาน   จากสาเหตุดังกล่าว ผูว้จิยั
จึงมีความสนใจศึกษาระดับสมรรถนะของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
ต่อสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือให้ทราบระดับสมรรถนะและ
ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์ต่อสมรรถนะ ท่ีแท้จรงิ เพือ่จะได้
น�ำมาพัฒนาและปรับปรุงสมรรถนะของผู ้ตรวจการ
พยาบาล ซึ่งจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีความมั่นใจ มี
ความพร้อมในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
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วัตถุประสงค์

1.	 ศึกษาระดบัสมรรถนะของผูต้รวจการพยาบาล 
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตามการรับรู ้
ของตนเอง 

2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านสถานการณ์กับสมรรถนะของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

วิธีการศึกษา 

วสัด ุประชากรได้แก่ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ ท่ีปฏิบัติงานเป็นผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน  
51  คน โดยเลือกมาทั้งหมด เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น โดยศึกษาจากแนวคิด 
ทฤษฎ ีและงานวจิยัต่าง ๆ  ท่ีเกีย่วข้อง แล้วน�ำมาปรบัปรุง
ให้เหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะงานของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โดยแบ่งแบบสอบถามออก
เป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด 
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานที่ปฏิบัติงาน ต�ำแหน่ง ประสบการณ์ในการปฏิบัติ
งานของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ การได้รับ
การอบรมเพ่ิมเติม รายได้ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
และ เครื่องมือที่ใช้ในการนิเทศ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดสมรรถนะ
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ   โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ซ่ึงผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมินสมรรถนะ
ท่ีพึงประสงค์ของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีผู้ตรวจการพยาบาล 
นอกเวลาราชการโรงพยาบาลของรัฐ ของ พรกุล สุขสด 
(2546) ซึ่ง ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านการบริหารจัดการ 2) ด้านมนุษยสัมพันธ์และ 
การส่ือสาร 3) ด้านการนิเทศ 4) ด้านการแก้ปัญหา 
และการตดัสินใจ  5) ด้านความเป็นนกัวชิาการเชงิคลนิกิ 
และ 6) ด้านการควบคุมรักษาคุณภาพและจริยธรรม  
ผูว้จิยัได้น�ำมาจดัท�ำเป็นแบบสอบถาม รวมทัง้ส้ิน 77 ข้อ  
ลักษณะแบบสอบถามตอนที่ 2 เป็นค�ำถามปลายปิด  
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ 
ตามมาตรวัดของลิเคริ์ท (Likert scale) ตรวจสอบ
คณุภาพเคร่ืองมอืโดยน�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 
ได้พิจารณาตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (content 
validity) เพือ่ดวู่าข้อค�ำถามในแบบสอบถามครอบคลมุ

เนือ้หาและสอดคล้องกบัเร่ืองท่ีศกึษาหรือไม่ แล้วน�ำผล
มาค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence--IOC) ซึ่งมีการให้คะแนน 
ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่า IOC = 0.95 และ
หาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้วธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach) มีค่าความเชื่อมั่น = 0.87

วิธีการ เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2559  
ถึง 31 มกราคม 2560   โดยผู ้วิ จัยแจกและเก็บ
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการไปพบหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล จากนั้นผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามท่ี 
จัดเตรียมไว้ไปให้ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
พร้อมกับใส่ซองปิดผนึกนัดหมายวันและเวลาท่ีผู้วิจัย 
จะมาขอรับข้อมูลกลับคืนด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิตท่ีิใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด    ค่าต�่ำสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
สถิตสัิมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน ทดสอบความ
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของสัมประสิทธ์ิ 
อัลฟาครอนบาค  

ผลการศึกษา

1.	 ผลการวเิคราะห์ ข้อมลูปัจจัยส่วนบคุคลและ
ปัจจัย ด้านสถานการณ์ของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 
ราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า ผู ้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ มอีายรุะหว่าง 42 - 55 ปี อายุ
เฉลี่ย 49.02 ส่วนใหญ่ช่วงอายุ อยู่ในช่วง 51-55 ปี  
ร้อยละ 43.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ  
64.7  ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่ผู้ป่วยใน ร้อยละ 66.7 เป็น
หัวหน้างาน/หัวหน้าหอผู้ป่วย ร้อยละ 76.5 เป็นส่วนมาก 
มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นผู้ตรวจการ ระหว่าง  
2 - 20 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 7.06 ส่วนใหญ่ช่วงระยะเวลา 
ในการปฏิบัติงาน อยู่ในช่วง <8 ปี ร้อยละ 62.74 มีการ
ใช้คู ่มือในการนิเทศ ร้อยละ 74.5 ได้รับการอบรม 
เพิ่มเติม ร้อยละ 82.35 ได้รับเงินเดือน ระหว่าง 30,060 
- 56,200 บาท เงินเดือนเฉลี่ย 41,915 บาท ส่วนใหญ่
ได้รับเงินเดือน >43,000 บาท ร้อยละ 56.86 และได้รับ
สวัสดิการอื่นๆ คือ ห้องพัก (ร้อยละ 35.3) ค่าล่วงเวลา 
อุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวก   อาหารและเครื่องดื่ม  
(ร้อยละ 100) 

2.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับสมรรถนะของ
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ พบว่าผู้ตรวจการ 
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีระดับ
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สมรรถนะในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.92) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีสมรรถนะในระดับสูงท้ัง 6 ด้าน โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรกได้แก่  
ด้านมนุษยสัมพันธ์และการส่ือสาร (  = 4.09) ด้านการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ (  = 4.03) และด้านการ 
ควบคุมรักษาคุณภาพและจริยธรรม (  = 4.00) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดได้แก่ ด้านการนิเทศ (  = 3.74)  
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
	 	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำแนกเป็นรายด้าน  

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์ กับสมรรถนะของ 
	 	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

*มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

สมรรถนะของพยาบาลผู้ตรวจการ รายด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์ สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาล

SD ระดับสมรรถนะ

สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ
สมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์และการสื่อสาร
สมรรถนะด้านการนิเทศ
สมรรถนะด้านการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ
สมรรถนะด้านความเป็นนักวิชาการเชิงคลินิก
สมรรถนะด้านการควบคุมรักษาคุณภาพและจริยธรรม
รวม

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล 
    1.1	 อายุ
    1.2	 ระดับการศึกษา
    1.3	 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
    1.4	 ต�ำแหน่ง
2.	 ปัจจัยด้านสถานการณ์ 
	 2.1	 การได้ รับการอบรมเพิ่มเติม
	 2.2	 ค่าตอบแทนและสวัสดิการ

3.86
4.09
3.74
4.03
3.81
4.00
3.92

.231

.152
.309*
.336*

.397*
.236

.37

.34

.39

.42

.35

.48

.34

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

X

3.	 ผลการวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์กับ
สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด



21ปีที่ 4  ฉบับที่ 2  ประจำ�เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์กับสมรรถนะรายด้าน 
	 	 ของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

การ
บริหาร
จัดการ

มนุษย
สัมพันธ์
และการ
สื่อสาร

การแก้
ปัญหา

และการ
ตัดสินใจ

สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาล

การควบคุม
รักษาคุณภาพ
และจริยธรรม

ความเป็น
นักวิชาการ
เชิงคลินิก

การ
นิเทศ

ภาพ
รวม

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล 
	 1.1 อายุ
	 1.2 ระดับการศึกษา
	 1.3 ประสบการณ์
	 	 ในการปฏิบัติงาน
	 1.4 ต�ำแหน่ง
2.	 ปัจจัยด้านสถานการณ์ 
	 2.1 การได้รับการอบรม
	 	 เพิ่มเติม
	 2.2 ค่าตอบแทน
	 	 และสวัสดิการ

.265

.082
.278*

.354*

.255

.291*

.288*
.085
.250

.295*

.185

.258

.177

.195

.262

.198

.440*

.222

.345*
.056
.420*

.260*

.445*

.326*

.037

.268

.151

.253

.376*

.040

.098

.119

.226

.280*

.335*

.095

.231

.152
.309*

.336*

.397*

.236

*มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

วิจารณ์

1.	 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล 
ร้อยเอ็ด มีระดับสมรรถนะในภาพรวมอยู่ใน ระดับสูง 
โดยสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน เรียงตามล�ำดับจากมากไปหา
น้อยได้ ดังนี้ สมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์และการ
ส่ือสาร ด้านการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ ด้านการ
ควบคุมรักษาคุณภาพและจริยธรรม ด้านการบริหาร
จดัการ ด้านความเป็นนกัวิชาการเชงิคลนิกิ และด้านการ
นิเทศ ซึ่งอภิปรายผลได้ว่า โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้ม ี
การก�ำหนดคุณสมบัติเฉพาะต�ำแหน่งของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ ไว้ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ระดับช�ำนาญการข้ึนไป ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยหัวหน้า
กลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล/หัวหน้างาน   หัวหน้า 
หอผู้ป่วย ผู ้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยและเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในเวรเช้า/ที่ปฏิบัติงานสนับสนุน
กลุ่มงานอื่นๆในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และเคยผ่านการ
อบรมหลักสูตรด้านบริหารหรือการฝึกปฏิบัติการ 
ท�ำหน้าท่ีเวรตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ   เวร
ตรวจการพี่เลี้ยง ซึ่งบุคคลเหล่านี้เป็นผู ้ที่มีความรู ้ 

ความสามารถ  มีความรู้ความเข้าใจในกฎระเบียบต่างๆ 
ของโรงพยาบาล มีความสนใจและหมั่นศึกษาพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนือ่ง  มลีกัษณะเป็นผูน้�ำ มคีวามเชือ่มัน่
ในตนเอง รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น มีวุฒิภาวะทาง
อารมณ์ มีความหนักแน่น ยุติธรรม มีมนุษยสัมพันธ์ดี 
สุภาพอ่อนโยนต่อผูร่้วมงานและบุคคลทัว่ไป สอดคล้อง
กับท่ีเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2549) 2 ได้
กล่าวไว้ นอกจากนี้ยังเป็นผู้ท่ีสามารถยอมรับปฏิกิริยา
ตอบสนองจากผูป้ฏบิตังิานได้  เป็นผูท้ีม่ทัีกษะในการฟัง
ที่ดีและสามารถให้ข้อเสนอแนะได้ดี  มีทักษะในการคิด
เชิงวิเคราะห์ มีเหตุมีผล และสามารถแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบ  เคารพในเอกสิทธิ์ของบุคคล ให้อิสระในการ
ปฏบัิติงาน  มคีวามสามารถในการชีแ้นะ และพัฒนางาน
ให้ข้อเสนอแนะเชิงสร้างสรรค์   มีความสามารถในการ
ส่ือสาร มีความสามารถในการจัดการกับความขัดแย้ง  
มคีวามสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้ใช้
บริการ  มีทักษะในการตัดสินใจ  มีความสามารถในการ
มอบหมายงานโดยพิจารณาให้เหมาะสมกับความรู้ 
ความสามารถของบุคคล มีภาวะผู้น�ำ  มีทักษะในการ
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บริหารจดัการทรัพยากร  มทัีกษะในการค้นหาความเส่ียง
เชงิรกุ  มทัีกษะในการวิเคราะห์เชงิระบบ  มทัีกษะในการ
บริหารเวลา และมคีวามอดทนสามารถท�ำงานได้แม้นอยู่
ภายใต้สถานการณ์ท่ีมีความกดดัน สอดคล้องกับท่ี 
แลนด์มาร์ค (Landmark, 2003) 5 ได้กล่าวไว้ ผล 
จากการศึกษานี้ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุดจิต  
ไตรประคอง และ ภินวนันทน์ เพชรบ�ำรุงเขตต์ (2554) 6 

ท�ำการศึกษา   สมรรถนะของผู ้ตรวจการพยาบาล 
นอกเวลาราชการ ตามการรับรู้ของตนเอง และพยาบาล
หวัหน้าเวร ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบว่า สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ ตามการรับรู้ของตนเอง โดยรวม อยู่ในระดับ
มาก สมรรถนะรายด้านสูงใน 3 ล�ำดับแรก ได้แก่  
ด้านมนุษย์สัมพันธ์ และการส่ือสาร ด้านการแก้ปัญหา 
และตัดสินใจ และด้านการควบคุมรักษาคุณภาพและ
จริยธรรม 

2.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของ 
ผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
สถานการณ ์  โดยพบว ่า  ปัจจัยส ่วนบุคคลด ้าน 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและต�ำแหน่ง มีความ
สมัพันธ์กับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส่วนอายุและระดับการ
ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของผู้ตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปัจจัย
ด้านสถานการณ์ การได้รับการอบรมเพ่ิมเติมมีความ
สัมพันธ์กับสมรรถนะผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส่วนค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของผู้ตรวจ
การพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิภา อุ่นเรือง (2554) 7 
ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพันธ์ต่อสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชนขนาด 200 - 250 เตียง 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ในการ 
ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ การได้รับ
การอบรมเพิ่มเติม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ 
กบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลเอกชน 
ขนาด 200 - 250 เตียง อย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .01 และ .05 ตามล�ำดับ อภิปรายได้ว่า

2.1	ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีเพิ่มข้ึน ท�ำให้ 
มีการสั่งสมความรู้ ทักษะ การแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ 
ต่างๆ ก่อให้เกิดสมรรถนะในการท�ำงาน สามารถน�ำ 

ความรู้ และทักษะมาใช้ในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับ การศึกษาของ กุลวดี มุฑุมล (2542) 8 
ศึกษาเร่ืองการเสริมพลังอ�ำนาจและสมรรถนะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ�ำการ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่และ Khomeiran et al. (2006) 9 

ท่ีพบว่าประสบการณ์เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญมากต่อ
การพัฒนา สมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลเนื่องจาก
ประสบการณ์ จะพัฒนาทักษะแนวคิด ในการปฏิบัติงาน 

2.2	ต�ำแหน่งท่ีสูงข้ึน ท�ำให้มคีวามสามารถด้านการ
บริหารได้สูงกว่าผู้บริหารท่ีอยู่ในต�ำแหน่งน้อยกว่า งาน
ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราช   เป็นงานท่ีต้องใช ้
ความรู้ในด้านการบริหารเป็นส่วนใหญ่ เพราะฉะนั้นผู้ที่
อยู ่ในต�ำแหน่งบริหารจะมีสมรรถนะในหลายๆ ด้าน
มากกว่าผู้ท่ีอยู่ในต�ำแหน่งปฏิบัติการ ซึ่งความสามารถ 
ของคนข้ึนอยู่กับการได้รับความรู้ภาคทฤษฎีและการ 
ฝึกภาคปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา  
กวีศรีนนท์ (2540) 10 ศึกษาเรื่อง การศึกษาสมรรถนะ
ของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ  
ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งงาน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านการบริหาร 
โดยผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ในต�ำแหน่งมากกว่า มีความสามารถด้านการบริหารได้
สูงกว่า ผู้บริหารที่มีระยะเวลาในต�ำแหน่งน้อยกว่า 

2.3	การได้รับการอบรมเพิ่มเติมมีความสัมพันธ์ 
กับสมรรถนะผู ้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด อภิปรายได้ว่าการได้รับการอบรม
หรือการศึกษาเพิ่มเติม ท�ำให้ มีความรู้ความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีสติปัญญา 
ในการพิจารณาอย่างมีเหตุผลโดยเฉพาะ ถ้าการอบรม
นั้นสอดคล้องกับการท�ำงาน   สามารถน�ำมาใช้ในการ
ปฏบัิตงิานได้จะยิ่งท�ำให้ เกดิการเรียนรู้ในงานและพฒันา
งานได้มากขึ้น สอดคล้องกับที่อาริยา สัพพะเลข ( 2542, 
หน้า 81-85) 11 กล่าวไว้ว่าการได้รับความรู้ จากภาค
ทฤษฎีและการฝึกภาคปฏิบัติมีผลต่อความสามารถ 
ของพยาบาลท้ังส้ินและสอดคล้องกับการศึกษาของ 
การศึกษาของสุชาดา อิ่มพิทักษ์ (2542) 12 ศึกษาเรื่อง
การปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่าการอบรมเพิ่มเติม
ทางการพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
เชิงวิชาชีพของพยาบาลเพราะการศึกษาท�ำให้มีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มีสติปัญญา ในการพิจารณาอย่างมีเหตุผล   
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ข้อยุติ

จากการวิจัยจะเห็นได้ว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ต�ำแหน่ง และการได้รับการอบรมเพิ่มเติม มีความ
สัมพันธ์ กับระดับสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ดังนั้น การประเมิน 
ระดับสมรรถนะและการวางแผนพัฒนาสมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ นั้นต้องค�ำนึงถึงปัจจัย
ต่างๆ เหล่านี้เพื่อจะได้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดโดยเฉพาะพยาบาลเวรตรวจการใหม่ ซึ่งต้องมี 
ความรู้ ทักษะความสามารถในหลายด้านและนอกจากนี้ยังต้องมีคุณลักษณะเฉพาะท่ีมีความส�ำคัญ โดยตรงกับ 
งานเวรตรวจการ เพ่ือให้สามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน แต่จากแนวคิดองค์ประกอบ ของความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของบุคคลว่า ปัจจัยส�ำคัญของการมีสมรรถนะของ บุคคลข้ึนอยู่กับองค์ประกอบส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ความเชื่อค่านิยม ความสนใจและแรงจูงใจ ประสบการณ์ และจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
วิธีการท�ำงาน การฝึกอบรม รูปแบบเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการท�ำงาน สภาพแวดล้อมของที่ท�ำงาน ลักษณะโครงสร้าง
และนโยบายขององค์การ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ ซึ่งในการวิจัยนี้ ยังไม่ได้ น�ำปัจจัยในอีกหลายๆ ด้านมาศึกษา
โดยเฉพาะด้านสภาพแวดล้อมของท่ีท�ำงาน ลักษณะโครงสร้างและนโยบายขององค์การ ดังนั้นการน�ำข้อมูลไปใช ้
จึงต้องปรับให้เหมาะสม กับนโยบายและโครงสร้างของโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
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การให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ตลอดการท�ำวิจัยชิ้นนี้
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ABSTRACT

The purpose of this research was to develop and validate the results from the clinical  
nursing practice guidelines (CNPG) for STEMI patients who received thrombolytic drug named 
Streptokinase and study the satisfaction and opinions of nurses on the use of the guidelines.  
The samples were : 1) 20 STEMI patients receiving streptokinase, and 2) 20 registered nurses  
who implemented the CNPG. Purposive sampling was used. The study instruments were : 1) record 
form of patient’s clinical outcomes, 2) nurse’s opinion and satisfactionon CNPG application  
and 3) record form of CNPG practice. Content validity of nurse’s opinion and record form of  
CNPG practice were tested with CVI = 0.85 and = 0.90 respectively. Reliability of nurse’s opinion 
was examined using alpha Cronbach coefficient with α = 0.87.Data collection was conducted 
between January and April 2017. Statistics used in data analysis were descriptive statistics;  
the frequency, percentage, mean, standard deviation, max and min.

Result : 1) CNPG for STEMI patients receiving streptokinase. was developed covering  
nursing cares before, during, and after receive streptokinase.   2) The waiting time for  
electrocardiogram examination,the waiting time for thrombolytic drugs was reduced to 8 and  
38 minutes, respectively. The rate of complications was 40%, the patients were evaluated  
and corrected for complications 100%.The mortality rate was reduced to 0%. 3) The satisfaction  
of nurses on the use of the guidelines was 90% andregistered nurse mostly agreed with CNPG 
application at high to highest level. 

Summary : The CNPG for STEMI patients developed is effective and can lead to patients’ 
clinical outcomes. Suggestion to apply it should be adapted to the context of treatment and  
care.

Keywords : STEMI patients, Streptokinase, Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG)
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บทคัดย่อ

การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีได้รับยา Streptokinase และศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของ 
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ประชากรคือผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีได้รับยา 
Streptokinase 20 ราย และพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย 20 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  
เครื่องมือที่ใช้คือ 1) แบบประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติฯ   2) แบบสอบถามความคิดเห็นและความ 
พึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ทดสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI = 0.85 ทดสอบความเชื่อมั่น
ได้ค่า α = 0.87 และ 3) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ทดสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI = 0.90 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 มกราคม   ถึง 30 เมษายน 2560 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่  สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 

ผลการวิจัย :   1) ได้แนวปฏิบัติฯการดูแลผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 2) ผลการใช ้
แนวปฏิบัติฯพบระยะเวลารอผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลารอรับยาละลายลิ่มเลือดลดลงเหลือ 8 และ  
38 นาที ตามล�ำดับ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบ ร้อยละ 40 ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ร้อยละ 100 และอัตราการเสียชีวิต ลดลงเหลือร้อยละ 0   3) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ  
พบร้อยละ 90 ส่วนความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ พบ เห็นด้วยมากถึงมากที่สุด  

สรุป : แนวปฏิบัติฯ สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา Streptokinase ได้ และเกิดผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้ป่วยข้อเสนอแนะควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของการรักษาและการดูแลผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI), Streptokinase, แนวปฏิบัติการพยาบาล

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ 
คนท่ัวโลกเสียชีวิตและมีแนวโน้มการเจ็บป่วยที่สูงขึ้น
จากข้อมลูสถติขิององค์การอนามยัโลกใน ปี พ.ศ. 2553 
พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 7.2 ล้านคน 
คาดการณ์ว่าใน ปี พ.ศ. 2563 จะมีประชากรท่ัวโลก 
เสียชีวิตด้วยโรคนี้เพิ่มขึ้นเป็น 6.26 ล้านคน ในเพศชาย 
และ 5.63 ล้านคน ในเพศหญิง และใน ปี พ.ศ. 2573 
(ค.ศ. 2030) การเสียชีวิตจากโรคนี้จะเพิ่มข้ึนเป็น  
23.6 ล้านคนท่ัวโลก   ในประเทศไทยจากการจัดท�ำ
โครงการลงทะเบียนผูป่้วยกลุม่อาการโรคหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน Thai Acute Coronary Syndrome 
Registry (TACSR) ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ 
แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 2 พบอัตราตายในกลุ่มผู้ป่วย 
STEMI ร้อยละ 5.3 1   โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) เป็นการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ 

ท่ีเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
อย่างเฉียบพลัน โดยเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนนั้น 
ลดลงหรือหยุดทันที 2   ท�ำให้เกิดการน�ำส่งออกซิเจน 
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ไม่เพียงพอกับความต้องการ
ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardial) ใน 
ระยะแรกจะท�ำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชั่วคราว 
(Myocardial ischemia) ถ้าไม่ได้รับการรักษาได ้
ทัน เวลาจะมีผลท� ำ ให ้ เกิดกล ้ าม เนื้ อหั ว ใจตาย 
(Myocardial infarction) ตามมา ซึ่งการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลท่ีรวดเร็วจะช่วยลดความ 
รุนแรงของการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ และลดการ 
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้ 
(Wenaweser & Windecker, 2008) 3 (Antman,  
2005) 4	
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หลกัการรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั
ชนิด STEMI ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
ท่ีอุดตันให้เร็วท่ีสุด เพราะการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่ 
อุดตันได้เร็ว มีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของ
ผู ้ป่วยโดยตรง   จากการศึกษาโดยการใช้ยาละลาย 
ลิ่มเลือด (Thrombolytic therapy) พบว่า ถ้าให้ภายใน 
1 ชั่วโมง หลังเกิดอาการ สามารถลดอัตราตายได ้ 
ร้อยละ 30 ถ้าให้ภายใน 2-3 ชั่วโมง สามารถลดอัตรา
ตายได้ร้อยละ 25  และถ้าให้ภายใน 4-6 ชั่วโมง สามารถ
ลดอัตราการตายได้เพียงร้อยละ 18 (Antman, Anbe, 
Armstrong, Bates, Green, Hand, et al., 2004) 5 

การรักษาโรคนี้ มี 2 วิธี ได้แก่ การใช้ยาละลายลิ่มเลือด 
และการขยายหลอดเลือดแดงท่ีหัวใจด้วยบอลลูน 
(Percutaneous Trans luminal Coronary 
Angioplasty : PTCA) ดังนั้นข้อแนะน�ำในแนวทาง 
เวชปฏิบัติในการรักษาของ American College of  
Cardiology/American Heart Association (ACC/
AHA) ของโรคนี้ จึงแนะน�ำว่า ควรให้ยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที และควรให้การรักษาด้วยบอลลูน  
ภายใน 90 นาที (Antman, et al, 2004) 5 การรักษา 
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดจะมีข้อจ�ำกัดของการรักษา  
เนือ่งจากยามผีลข้างเคยีงอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า อุบัติการณ์การเกิด major non-cerebral 
bleeding ได้แก่ การมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
พบท่ี 4-13% โดยพบมากท่ีสุดในบริเวณท่ีมีการท�ำ
หัตถการ  (Procedure related bleeding)  เลือดออก
รุนแรงจนต้องมีการให้เลือดทดแทน   คือเสียจ�ำนวน 
เม็ดเลือดแดงเกิน 5 กรัมต่อเดซิลิตร  พบประมาณร้อยละ 
0.5 อาการแพ้ยา เช่น ผื่นแดงคันพบประมาณร้อยละ 5.8 
และท�ำให้เกิดความดันโลหิตลดลงพบประมาณร้อยละ 
12.5 ดังนั้นก่อนการได้รับยาละลายลิ่มเลือดจะต้องม ี
การประเมินปัจจัยเส่ียงทุกคร้ังและในขณะเดียวกัน 
จะต้องติดตามให้การดูแลต่อเนื่อง ท้ังขณะ และหลัง 
การได้รับยา จะต้องมีการติดตามประเมินเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 6 ดังนั้นควรอยู่ภายใต้การดูแล
ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง เพื่อประเมินอาการที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งจะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย 7 

และการมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนจะท�ำให้สามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน สามารถประเมิน เฝ้าระวัง
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนได ้ 

ท�ำให ้ผู ้ป ่วยได ้ รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ   ก่อให้เกิดผลการรักษาท่ีดีและสามารถ
ออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว   มีวันนอนโรงพยาบาลส้ัน  
ส่งผลใหค่้าใช้จ่ายในการรกัษาลดลง (Cannon, 2003) 8

จังหวัดร้อยเอ็ดอยู่ในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ม ี
โรงพยาบาลแม่ข่าย คือโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น การ
รักษาคนไข้โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
ท่ีท�ำได้ภายในจังหวัด คือ การให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ซึ่ง นโยบาย Service Plan สาขาหัวใจ ได้ก�ำหนดให้ 
โรงพยาบาล ในระดับ F2 ขึ้นไปให้สามารถ ให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด Streptokinase ได้ เพื่อเป็นการลดระยะเวลา
รอคอยในการให้ยาและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรงพยาบาลท่ีสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทั้งหมด 
มี 17 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดซ่ึงเป็น 
แม่ข่าย ได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 
STEMI แบบช่องทางด่วนอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 
มาตั้งแต่ปี 2549   มีการรักษาโดยการให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือดท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiac Care Unit : CCU) ในระยะแรก โดยมีการ 
จัดเตียงเสริมในการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ไว้ตลอดเวลาท่ี 
หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด และเริ่มให้ยา
ละลายลิ่มเลือด Streptokinase ท่ีแผนกอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553   ต่อมาในปี  
พ.ศ. 2555 ได้มีการพัฒนาเครือข่ายร่วมด้วย โดยได้
ด�ำเนินการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) แบบ 
ช่องทางด่วนในโรงพยาบาลท่ีเป็น Node ก่อน และ 
ขยายสู่โรงพยาบาลในระดับ F2 F3 ได้ครอบคลุมใน 
ปี พ.ศ. 2558 โดยได้ท�ำเป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้วงล้อ PDCA เป็นตัวขับเคลื่อน  
มีการปรับปรุงระเบียบปฏิบัติโครงการ Fast Track 
Acute Coronary Syndrome  มีการปรับใช้ Clinical 
Practice Guideline  Acute Coronary Syndrome, 
Standing order ทบทวนระบบการรายงานแพทย์  
Staff Med ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท�ำกิจกรรม
ทบทวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีม และสะท้อน
กลับข้อมูลปัญหาการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเครือข่าย
อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ  

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ปี 2557, 2558 และ 
2559 พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 73,  
74 และ 117 ราย ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล 
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จนได้รับผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ใช้เวลา 12, 10 
และ 10 นาที ระยะเวลารอรับยาละลายลิ่มเลือดใช้เวลา 
37, 31 และ 40 นาที ตามล�ำดับ ซึ่งยังสูงกว่ามาตรฐาน
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 43, 35 และ 40 
ตามล�ำดับและพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 5.26, 9.42 
และ 6.91 ตามล�ำดับ 9 จะเห็นได้ว่า ระยะเวลาต้ังแต่ 
มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และระยะเวลารอรับยาละลายลิ่มเลือดยังสูงกว่ามาตรฐาน 
พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต
ยังสูงกว่าเกณฑ์ จากการทบทวนข้อมูลการปฏิบัติใน 
ส่วนของการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยการ 
ให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agents) 
Streptokinase พบว่าถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(Clinical practice guideline [CPGs])  ซึ่งเป็นของ
แพทย์ในการดูแลผู้ป่วย ทุกโรงพยาบาลยังไม่มีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing 
Practice Guideline [CNPGs])  ท่ีเฉพาะเจาะจงในการ
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 
การดูแลตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลท่ีผ่านมา
เป็นการให้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์
และเป็นไปตามประสบการณ์การท�ำงานและการอบรม
เฉพาะทางของแต่ละคน  ประกอบกบัโรงพยาบาลชมุชน
ในระดับ F2 หลายๆ แห่ง เพิ่งเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด 
Streptokinase ยังขาดความมั่นใจและกลัวในการ 
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัย 
ได้เล็งเห็นความส�ำคัญในการแก้ปัญหา จึงได้พัฒนา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์
ข้ึนมาเพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส�ำหรับพยาบาล เกิด
ความชัดเจนในการปฏิบัติ และน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การดูแลผู้ป่วย STEMI ท่ีได้ยา STREPTOKINASE ท่ี
พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการทบทวน
อย่างเป็นระบบและทันสมัย มาใช้ ในการดูแลผู้ป่วย  
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน เพื่อลดระยะ
เวลารอคอย เฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะ
แทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยรอดปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 

2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ในโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดร้อยเอ็ด

3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็น 
ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 

วิธีการศึกษา 

วัสดุ ประชากรแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยคือ 
ผูท่ี้ได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีได้รับการรักษา 
ด้วยยา Streptokinase ท่ีเข้ามารับบริการท่ีแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด
ร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 20 ราย  
2) พยาบาลคือผู้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโดยเป็นพยาบาล
วิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน 
โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ดและโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 20 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ ส่วนเคร่ืองมือ 
ท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย : 1) แบบบันทึกข้อมูล
ท่ัวไปและแบบประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ของผู ้ป่วย   2) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
ของพยาบาลและแบบสอบถามความคิดเห็นและความ 
พึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
โดยผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แบบสอบถามความคิดเห็น
ของ ฉวีวรรณ ธงชัยและพิกุล ชัยนันทพันธ์ 10 และ  
3) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยน�ำไปให้ผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 
3 ท่าน ได้พิจารณาตรวจสอบความตรงในเนื้อหาของ
แบบประเมินความเห็นของพยาบาลและแบบบันทึก 
แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหัวใจ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.85 และ 
0.90 ตามล�ำดับ ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความเห็นของพยาบาลกับพยาบาลแผนกอายุรกรรม 
ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 
30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค = 0.87

วิธีการ  เก็บข้อมูล ต้ังแต่ 1 มกราคม 2560  
ถึง 30 เมษายน 2560   โดยผู ้วิ จัยท�ำหนังสือถึง 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเครือข่ายชี้แจงวัตถุประสงค ์
การศึกษาและขออนุญาตด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด   ค่าต�่ำสุด

ผลการศึกษา

1.	 ผลจากกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและการน�ำไปใช้ พัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิด 
การพัฒนาตามหลักฐานเชิงประจักษ์โมเดลการศึกษาของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา9 ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  
ที่ได้รับยา Streptokinase  ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ : 1) การพยาบาลก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ 13 ข้อ 2) การพยาบาลขณะได้รับยาละลายลิ่มเลือดประกอบด้วย แนวปฏิบัติ 9 ข้อ และ 
3) การพยาบาลหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ 12 ข้อ ผลจากการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปทดลองใช้ พบว่าพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ก่อน ขณะ และหลัง ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลครบทุกข้อ (ร้อยละ 100) 

2.	 ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ในโรงพยาบาลเครือข่าย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 14 คนคิดเป็นร้อยละ 70 อายุระหว่าง 
44 - 86 ปี อายุเฉลี่ย 59 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 46 - 56 ปี ร้อยละ 30 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 85 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 40 มีโรคร่วมที่พบ คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 35 และเบาหวาน ร้อยละ 20  
การวนิจิฉัยโรคส่วนใหญ่พบ Anterior wall ร้อยละ 50 ลกัษณะอาการเจบ็แน่นหน้าอกท่ีน�ำมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 
เป็นแบบ Typical ร้อยละ 60 ผลการตรวจ Cardiac enzyme แรกรับ Trop I Mean = 48.23 SD = 145.79 
สถานภาพผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายที่พบมากคือ ส่งต่อเพื่อท�ำ PCI ร้อยละ 80 รองลงมา คือ อาการดีขึ้น ร้อยละ 20 

	 2.2	 ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย

ตารางที่ 1	 แสดงผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  
	 	 STEMI ที่ได้รับยา Streptokinase (n = 20)

ผลลัพธ์ จ�ำนวน (n = 20) ร้อยละ

ระยะเวลารอการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (n = 20) (Min-Max = 3-27)

Mean = 8.41 (SD = 7.54)

ระยะเวลารอรับยาละลายลิ่มเลือด (n = 20) (Min-Max = 11-495)

Mean = 38.4 (SD = 104.67)

อาการทางคลินิก

•	 อาการเจ็บแน่นหน้าอก

	 ลดลง		 	

	 ไม่ลดลง

•	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจต�ำแหน่งเอสทีโดยต�ำแหน่งเอสทีลดต�่ำลง อย่างน้อย

	 ร้อยละ 50 ในเวลา 90 - 120 นาที

	 ลดลง		 	 	

	 เท่าเดิม	

	 เพิ่มขึ้น

12

8

12

5

3

60

40

60

25

15



30 ร้อยเอ็ดเวชสาร  ●  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ตารางที่ 1	 แสดงผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  
	 	 STEMI ที่ได้รับยา Streptokinase (n = 20)  (ต่อ)

ผลลัพธ์ จ�ำนวน (n = 20) ร้อยละ

•	 การเต้นของหัวใจโดยมีการเต้นผิดจังหวะของหัวใจ

	 ในช่วงสั้นๆ (reperfusion arrhythmias)

   ไม่เกิด	 	 	

	 เกิด

•	 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา Streptokinase

   ไม่เกิด	 	 	

	 เกิด	 	 	 	

•	 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาที่พบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 8)

	 ภาวะความดันโลหิตต�่ำ

	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 	

	 ภาวะเลือดออกตามร่างกาย	

•	 การได้รับการแก้ไขจากภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา SK (n = 8)

	 ได้รับการแก้ไข

	 ไม่ได้รับการแก้ไข	

•	 ผลจากภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา SK (n = 8)

	 ไม่เสียชีวิต	

	 เสียชีวิต

11

9

12

8

6

4

1

8

0

8

0

55

45

60

40

30

20

5

100

0

100

0

3.	 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
	 3.1	 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าเป็นเพศหญิง(ร้อยละ 90) อายุระหว่าง 

24 - 44 ปี อายุเฉลี่ย 35.4 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี (ร้อยละ 45)  ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  อยู่ระหว่าง 1 - 20 ปี เฉลี่ย 9.15 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาทางการพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 85) ส่วนใหญ่ประวัติการอบรม ผ่านการอบรมการพยาบาลระยะสั้นโรคหัวใจและหลอดเลือด  
3 - 5 วัน (ร้อยละ 35) และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
ระหว่าง 3 - 10 ปี เฉลี่ย 3.25 ปี (SD = 3.00) และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ท่ีได้รับยา streptokinaseโดยเฉลี่ย 2.45 ปี (SD = 2.76)   คะแนนความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ 
อยู่ระหว่าง 4 - 5 คะแนน เฉลี่ย 4.5คะแนน 
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ตารางที่ 2	 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลต่อประสิทธิภาพการน�ำแนวปฏิบัต ิ
	 	 ไปใช้โดยภาพรวม (n = 20)

รายการประเมิน
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
มากที่สุด

เห็นด้วย
ปานกลาง

เห็นด้วย
น้อย

เห็นด้วย
น้อยที่สุด

สะดวกในการน�ำไปปฏิบัติ

ใช้งานง่ายไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย

ความสามารถของพยาบาล
ในการใช้แนวปฏิบัติ
ความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

6
(30)
5
(25)
9
(45)
7
(35)
7
(35)
10
(50)

11
(55)
11
(55)
9
(45)
11
(55)
8
(40)
10
(50)

3
(15)
3
(15)
2
(10)
2
(10)
5
(25)
0

0

0

0

0

0

0

0

1
(5)
0

0

0

0

วิจารณ์

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล 
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา Streptokinase และ
การน�ำแนวปฏบัิติไปใช้เริม่ตัง้แต่ค้นหาปัญหาในหน่วยงาน
หรือในพื้นที่ ท้ังจากการปฏิบัติงานจริงและจากความรู้ 
ท่ียงัไม่อยูบ่นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ จนถึงระยะด�ำเนนิงาน
ทุกขั้นตอน ซึ่งการพัฒนาแนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิด
นี้ มีข้อดี คือ มีข้ันตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 
ตรงกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลมากที่สุดเพราะ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเกิดจากการปฏิบัติงานจริงๆ และ
ต้องการท่ีจะน�ำความรู้ ใหม่ๆ ท่ีทันสมัยและมีความ 
น่าเชื่อถือท่ีผ่านการทบทวนมาใช้ ในการดูแลผู้ป่วย  
เพือ่ให้เกดิประสิทธิภาพสูงสุดในการดแูลผู้ป่วย  ผลลพัธ์
ของการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ 
พบว่าสามารถปฏิบัติตามได้ทุกกิจกรรม มีความเป็นไปได้ 
ในการน�ำไปปฏิบัติสามารถใช้เป็นแนวทางในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับ 
ผู้ป่วยได้ 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ส�ำคัญ คือ ระยะเวลา
ตัง้แต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้า
หัวใจระยะเวลารอรับยาละลายลิ่มเลือดลดลงอาการ 
เจ็บแน่นหน้าอกลดลง  ไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ในช่วงส้ันๆ (reperfusion arrhythmias) และผู้ป่วย
ท้ังหมดได้รับการประเมินและแก้ ไขการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือดและไม่มีการ
เสียชีวิตเกิดข้ึน   อภิปรายได้ว่าหลังจากมีการใช้แนว
ปฏบัิติทางการพยาบาลซึง่มกีจิกรรมเป็นข้ันตอนชดัเจน  
ท�ำให้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับยาเร็วข้ึนและมีอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
ดีขึ้น รวมทั้งสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนและแก้ไข
ได้เร็วข้ึน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
รุจน์นลิน พีระกมลโรจน์ 11 และ จุฑามาส ประจันพล 12 

	 3.2	 ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
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ท่ีพบว่าการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี
กับผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ ่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและผ่านการอบรม 
เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้สามารถดูแล
และประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็วและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ได้ทันท่วงที ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อาทร  
เป้าสร้อย 13  ซึ่งพบว่าผลการน�ำแนวปฏิบัติไปใช ้
ท�ำให้สามารถประเมินผู้ป่วยและส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ 
รักษาได้อย่างรวดเร็ว และการศึกษาของ พุทธกัญญา  
นารถศิลป์ 14  ซึ่งไม่พบการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

ความคิดเห็นพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับมากถึง
มากที่สุด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กัณฑิรา ชะพลพรรค 15 ซึ่งพบว่าพยาบาลมีความคิดเห็น 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติในภาพรวมในระดับมากข้ึนไป 

ท้ังนี้อภิปรายได้ว่าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นทุกกิจกรรม 
มีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับและมีความทันสมัย ม ี
การก�ำหนดขั้นตอนและกิจกรรมที่ชัดเจน และข้อความ
ในกิจกรรมแต่ละข้อส้ันกระชับ   ท�ำให้สามารถน�ำไป

ปฏบัิตด้ิวยความมัน่ใจและสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

ข้อยุติ

แนวปฏิบัตินี้ไม่สามารถใช้กับผู้ป่วย STEMI ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนก่อนการได้รับยา Streptokinase ได ้ 
มีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานดังนี้

1.	 พยาบาลสามารถน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase ไปใช้
ในการดแูลผูป่้วยได้ ท้ังนีค้วรปรบัให้เหมาะสมกบับริบท
ของการรักษาและการดูแลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล

2.	 ควรมีการน�ำแนวปฏิบัติมาใช้อย่างสม�่ำเสมอ
และต่อเนื่อง รวมท้ังมีการเผยแพร่เพื่อพัฒนาไปสู่ 
แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานต่อไป

3.	 ควรศึกษาผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติโดย
ประเมนิประสิทธิภาพด้านค่าใช้จ่ายและการลดระยะเวลา
การนอนในโรงพยาบาล 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ABSTRACT

The objective of this study was to develop systematic and standard direction of post  
spinal block anesthesia nursing care in the recovery room of Roi Et Hospital and continuous  
nursing care at patient ward as well. The study was action research, focusing on the development 
of process standard and outcome standard, according to Mason’s concept (Mason, 1994). The  
tools of this study included patient’s personal data form, nursing documentation form and  
nursing assessment form. The data were collected from 20 cases, using nursing documentation 
form and nursing assessment form for post spinal block anesthetic patient, at both recovery  
room and patient’s ward, during the 1st April to 31st May, 2017. Statistical analyses were using 
percentage, mean and standard deviation. 

In this study, we found that two nursing care regulation were accepted in Roi Et hospital 
including   1) post spinal block nursing care and complication awareness in recovery room,  
2) post spinal block nursing care during moving patient form recovery room to patient’s ward  
and continuous care at ward; both of which had 100 percent standard activities and 100 percent 
of outcome standard. Anesthetist nurses had much satisfied with this development regulation 
(Mean = 2.89, S.D = 0.20)

In conclusion, we developed post spinal block instructions for nurses at the ward and the 
patient themselves, to have the same direction of post spinal block caring such as time for lying 
down after the operation, the use of pillow and rolling patient etc. However, to move from  
research data onto actual routine care, the instructors of the hospital need to encourage and 
support the using of this regulated nursing care, to maximize the patient’s benefit and the  
great progression of nursing profession.

Keywords : Nursing Care, Spinal Block, Recovery Room
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บทคัดย่อ

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
ทางช่องไขสันหลงั อย่างเป็นระบบและมทิีศทางเดยีวกนัของกลุม่งานการพยาบาลวสัิญญี และการดแูลอย่างต่อเนือ่ง
ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

รูปแบบการศกึษา (Action Research : AR) ซึง่ประกอบด้วยการสร้างแนวปฏบัิตกิารพยาบาลเชงิกระบวนการ
และเชิงผลลัพธ์ โดยใช้แนวคิดการสร้างมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเมสัน (Mason, 1994) เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล, แบบสังเกต
ผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการน�ำแบบบันทึกการปฏิบัติของพยาบาลและ 
แบบสังเกตผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ในห้องพักฟื้นและการดูแล
อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยระหว่าง วันที่ 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2560 จ�ำนวน 20 ราย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ในห้องพักฟื้น และอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2 ข้อ คือ แนวปฏิบัติ
การพยาบาลที่ 1 การพยาบาลและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน หลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง  
ในห้องพักฟื้น  แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 2 การพยาบาลหลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังก่อนย้ายออก
จากห้องพักฟื้นและการดูแลอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วยซ่ึงปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 และเชิงผลลัพธ์ ได้ผลเชิงบวก  
ร้อยละ 100 และวิสัญญีพยาบาล มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล อยู่ในระดับมาก  
ค่าเฉลี่ย 2.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.20

สรุปผลการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ ได้พัฒนาค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวหลังได้รับ
การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง เพื่อส่ือให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยและผู้ป่วยทราบเป็นแนวทางเดียวกัน 
ในการปฏิบัติตัว เช่น ระยะเวลาในการนอนราบ สามารถหนุนหมอนหรือพลิกตะแคงตัวได้และในการน�ำผล 
แนวปฏิบัติการพยาบาลจากงานวิจัยสู่การปฏิบัติ ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรสนับสนุนพยาบาลให้มีการใช้ 
แนวปฏบิตักิารพยาบาลท่ีสร้างขึน้เป็นแนวทางในการปฏบิติัการพยาบาลเพือ่เป็นมาตรฐานรวมถึงใช้ประกนัคณุภาพ
ทางการพยาบาล เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยและความก้าวหน้าของวิชาชีพการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง, ห้องพักฟื้น 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

การบริการพยาบาลวิสัญญี เป็นบริการพยาบาล 
ผูป่้วยท่ีรบับรกิารทางวสัิญญี โดยให้การดแูลตัง้แต่ระยะ
ก่อนให้บริการทางวิสัญญี   ระยะให้บริการทางวิสัญญี  
และระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี โดยครอบคลุมถึง 
การประสานงานกับทีมพยาบาลผ่าตัด และทีมแพทย์
ผ่าตดั วสัิญญีพยาบาลนอกจากมคีวามรู้พืน้ฐานทางการ
พยาบาลแล้ว จ�ำเป็นต้องมีความรู้ความช�ำนาญเฉพาะ
ด้านบริการทางวิสัญญี จากประกาศสภาการพยาบาล 

ได้ก�ำหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล 
ให้ครอบคลุมประเด็น การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้
ยาระงับความรู้สึก การบริหารยาระงับความรู้สึกและ 
เฝ้าระวังผู้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก การประเมิน 
ผู้ป่วยในระยะพักฟื้นหลังให้ยาระงับความรู้สึก การตัดสินใจ 
แก้ไขปัญหาภาวะวิกฤต การท�ำหัตถการ การประสานงาน
ระหว่างทีมสหสาขาวชิาชพี และทมีงานวสัิญญี การสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ การใช้เทคโนโลยีได้
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อย่างปลอดภยั การพฒันาแนวปฏบัิตแิละหรือมาตรฐาน
การให้ยาระงับความรู้สึก การวางแผนและพัฒนาฟื้นฟู
ความรู้เป็นต้น 1

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ท่ีให้
บริการผู้ป่วยครอบคลุมทุกสาขากลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญีมีบทบาทหน้าท่ีในการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมารับ
การระงับความรู้สึก ท้ังระยะก่อน ขณะ และหลังให้ยา
ระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น ติดตามเยี่ยมท่ีหอผู้ป่วย
หลังให้ยาระงับความรู้สึกจากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกปี 2557 2 จ�ำนวน 15,570 ราย  ปี 2558 
จ�ำนวน 15,736 ราย และ ปี 2559 จ�ำนวน 16,251 ราย
มีการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง คิดเป็นร้อยละ 
16.20, 16.41 และ 17.72 ตามล�ำดับ พบว่ามีภาวะ
แทรกซ้อนหลังการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
คืออัตราการเกิดภาวะ high block ร้อยละ 0.04 ในปี 
2558 และปี 2559 อัตราการเกิดภาวะ post dural 
puncture headache (PDPH) ร้อยละ 0.04 ในปี 2559 
ผูศึ้กษาซึง่เป็นวสัิญญีพยาบาลจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษา
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในห้องพักฟื้นและอย่าง 
ต่อเนือ่งในหอผูป่้วย ใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการพยาบาล
ผู้ป่วยในห้องพักฟื้น และการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย 
เพื่อผู้ป่วยมีความปลอดภัย และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเกิดประสิทธิภาพตรงตาม พันธกิจ
และวิสัยทัศน์ของกลุ่มการพยาบาล และ โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ท่ีต้องการพัฒนาคุณภาพงานให้ได้มาตรฐาน
เป็นที่ยอมรับแก่ผู้มารับบริการต่อไป 

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
หลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง อย่างเป็น 
ระบบและมีทิศทางเดียวกัน ของกลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญี และอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

2.	 เพื่อศึกษาผลของการใช ้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง ในห้องพักฟื้นและอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

3.	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล
ต่อแนวพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังการให้ยา
ระงับความรู ้สึกทางช่องไขสันหลัง   ในห้องพักฟื ้น 
และอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา

วสัด ุกลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี ้แบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวิสัญญีพยาบาลจ�ำนวน 20 คน  
และกลุ่มผู้ป่วยจากตารางการผ่าตัดล่วงหน้า 1 วัน โดย
ได้รับการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู ้ สึกทางช่อง
ไขสันหลัง เมื่อเสร็จผ่าตัดได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น 
ก่อนส่งกลับไปดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีหอผู้ป่วยระหว่าง  
วันที่ 1เมษายนถึง 31 พฤษภาคม 2560 จ�ำนวน 20 คน

วธีิการศกึษา  การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบัิติ
การ (Action Research : AR) เครื่องมือท่ีใช้ในการ 
วิจัยเป็นแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล และแบบ
สังเกตผลลัพธ์ ซึ่งแบบบันทึกนี้ได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม การประชุมกลุ่มย่อย และได้รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ระบบ 3 (System theory) และแนวปฏิบัติการพยาบาล
เชิงกระบวนการ และแนวปฏิบัติการพยาบาลเชิงผลลัพธ์
ใช้เทคนิคของเมสัน 4   การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) น�ำเสนอค่า 
สถิติในรูปแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลแบบบันทึกการ
ปฏิบัติการพยาบาล และแบบสังเกตผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 
กับผู้ป่วย ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเชิงกระบวนการ 
และเชิงผลลัพธ์ น�ำมาหาค่าร้อยละรายข้อ โดย 

1.	 ข้อมูลท่ีได้จากแบบบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาล น�ำมานบัจ�ำนวนคร้ังของการปฏบัิตกิจิกรรมการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเชิงกระบวนการ  
ซึ่งแต่ละกิจกรรมต้องปฏิบัติได้ ไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 90  
จึงจะถือว่าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความตรง

2.	 ข้อมลูท่ีได้จากแบบสังเกตผลลพัธ์ท่ีเกดิข้ึนกบั
ผู้ป่วย น�ำมาวิเคราะห์ว่า ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เชิงกระบวนการแล้ว ก่อให้เกิดผลดีทุกครั้งหรือไม่ หรือมี
สาเหตุจากอะไรที่ไม่ได้ท�ำตามที่ระบุไว้ในช่องหมายเหตุ

3.	 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเชิงกระบวนการ 
ท่ีมีความตรง   มาพิจารณาความสอดคล้องหรือความ
สัมพันธ์ว ่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับเชิงผลลัพธ์ 
หรือไม่ ถ้าเกิดผลลัพธ์ท่ีคาดหวังทุกคร้ังตามท่ีก�ำหนด
ไว้ในเชิงผลลัพธ์ นั่นแสดงว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เชงิกระบวนการมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัเชงิผลลพัธ์จริง 
สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อไปได้
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ผลการศึกษา

1.	 ปัจจัยน�ำเข้า
ทบทวนมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหลงัให้ยาระงบัความรูสึ้กแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยหลงัให้ยาระงบั

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลงัในกลุม่งานการพยาบาลวสัิญญีและการดูแลอย่างต่อเนือ่งในหอผูป่้วยการประชมุกลุม่
คณะกรรมการวิชาการ จ�ำนวน 5 คน เพื่อสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลหลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
และการตรวจสอบแนวปฏิบัติการพยาบาลหลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังตามแนวคิดเทคนิคเมสัน

2.	 กระบวนการ
ได้พัฒนาข้อความแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังเมื่อเสร็จผ่าตัด 

ได้รับการดูแลในห้องพักฟื้น ก่อนส่งกลับไปดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีหอผู้ป่วย โดยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์  
และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงการเปรียบเทียบแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิม, ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่และร่างแนวปฏิบัต ิ
		  การพยาบาลที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

แนวปฏิบัติการพยาบาลเดิม ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่
ร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล

ที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา

1.	 การเฝ้าระวังปริมาณน�้ำ-

	 เลือดพร่อง/ การไหลกลับ

	 ของเลือดลดลงมีการขยายตัว

	 ของหลอดเลือด/สูญเสียเลือด

	 จากการผ่าตัด

2.	 การสูญเสียความรู้สึก

	 จากระบบประสาทถูก Block 

	 ชั่วคราว

1.	 การพยาบาลและเฝ้าระวัง

	 ภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับ

	 ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

	 ในห้องพักฟื้น

2.	 การพยาบาลหลังให้ยาระงับ

	 ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

	 ก่อนย้ายออกจากห้องพักฟื้น

	 และการดูแลต่อเนื่อง

	 ในหอผู้ป่วย

1.	 การพยาบาลและการเฝ้าระวัง

	 ภาวะแทรกซ้อน หลังให้ยาระงับ

	 ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

	 ในห้องพักฟื้น

2. การพยาบาลหลังให้ยาระงับ

	 ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

	 ก่อนย้ายออกจากห้องพักฟื้น 

	 และการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 ในหอผู้ป่วย

การตรวจสอบความตรงตามความสัมพนัธ์ (Criterion Related Validity) โดยวธีิของเมสัน การรวบรวมข้อมลู 
ข้อมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ เมื่อท�ำการสังเกตจากการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้
รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังที่ห้องพักฟื้นก่อนย้ายไปดูแลอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย จ�ำนวน 20 คน 
สังเกตพฤติกรรมพยาบาล จากวิสัญญีพยาบาล จ�ำนวน 20 คน ได้ผลการศึกษา ดังนี้

	 2.1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นวิสัญญีพยาบาลท่ีใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลังที่ห้องพักฟื้นและก่อนย้ายไปดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย จ�ำนวน 20 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.0 
มีอายุระหว่าง 30 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.0 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 95.0 
มีต�ำแหน่งทางการพยาบาลเป็นระดับช�ำนาญการ คิดเป็นร้อยละ 85.0 และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านวิสัญญี 
น้อยกว่า 10 ปี และมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 เท่ากัน
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	 2.2	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน ที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลหลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง ไขสันหลัง

ที่ห้องพักฟื้น และก่อนย้ายไปดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน ใหญ่ เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 55.0 อายุมากกว่า 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 มีระดับการศึกษาขั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 40.0 
ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 60.0 และภาวะ
แทรกซ้อนที่พบ คือความดันเลือดต�่ำ และอาการหนาวสั่น คิดเป็นร้อยละ 62.5 และร้อยละ 37.5 ตามล�ำดับ

	 2.3	 ผลการปฏิบัติการพยาบาล
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 1 การพยาบาลและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน หลังให้ยาระงับความรู้สึกทาง

ช่องไขสันหลัง ในห้องพักฟื้น ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี 1 การ 
	 	 พยาบาลและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน หลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในห้องพักฟื้น

ข้อ การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ได้ผลลัพธ์
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1.	 ผู้ป่วยได้รับความ

	 สุขสบายและ

	 ปลอดภัยจากการ

	 ระงับความรู้สึก

	 ทางช่องไขสันหลัง

2.	 ผู้ป่วยได้รับการ

	 เฝ้าระวัง หลังได้รับ

	 การระงับความรู้สึก

	 ทางช่องไขสันหลัง

	 ตามแผน

	 การพยาบาล 

3.	 ผู้ป่วยได้รับการ

	 ดูแลเฝ้าระวัง

	 และรักษาภาวะ

	 แทรกซ้อน

	 ตามแผนการรักษา

ประเมินสภาพผู้ป่วยตามแนวทาง

การประเมินของ Modified Aldrete’s 

Score

ประเมินระดับของการรับรู้

ความรู้สึกที่ผิวหนัง แบ่งตามระดับของ

เส้นประสาทไขสันหลัง

ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที

ตรวจวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในหลอดเลือดแดง

จัดท่านอนหัวสูง ประมาณ 15 - 30 องศา

จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบาย

ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย โดยใช้ผ้าห่ม 

หรือ เครื่องเป่าลมอุ่น Forced Air Warming 

System

ดูแลการได้รับสารน�้ำในกลุ่ม crystalloid/ 

colloid/ เลือด ตามแผนการรักษา

ประเมินภาวะพร่องน�้ำและเลือด จากการ

สังเกตเฝ้าระวังอาการ อาการแสดง และจาก

รายงานการบันทึกขณะผ่าตัด

เฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ไม่ทิ้งผู้ป่วย

ตามล�ำพัง ยกไม้กั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ข้าง

อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับฤทธิ์ของ

ยาชา และการปฏิบัติตัวหลังได้รับการ

ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
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ตารางที่ 2	 ร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 1 การ 
พยาบาลและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน หลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในห้องพักฟื้น  (ต่อ)

ข้อ การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ได้ผลลัพธ์

ให้การดูแลเฝ้าระวังและรักษาตามแนวทาง

ปฏิบัติของกลุ่มงานเมื่อพบภาวะแทรกซ้อน 

ดังนี้

11.1	 ความดันเลือดต�่ำ รักษาโดยการให้

สารน�้ำ และ/หรือยาตีบหลอดเลือดตามความ

เหมาะสม และค้นหาสาเหตุ

11.2	 หัวใจเต้นช้า หรือร่วมกับความดันเลือด

ที่ลดลง พิจารณาให้ atropine และยาตีบ

หลอดเลือด ตามความเหมาะสม

11.3	 อาการหนาวสั่น (shivering) ให้ความ

อบอุ่นด้วยเครื่องเป่าลมอุ่น หรือหลีกเลี่ยง

การให้สารน�้ำที่เย็น

11.4	 อาการคลื่นไส้ อาเจียน พบร่วมกับ

ภาวะความดันเลือดต�่ำ และหัวใจเต้นช้าลง 

ให้รักษาภาวะความดันเลือดต�่ำและหัวใจ

เต้นช้า

11.5	 LAST ความเป็นพิษของยาชา

อาการเริ่มแรกทางระบบประสาท และตาม

ด้วยระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ ให้การ

รักษาตามอาการ

11.6	 ภาวะ High block  อาการ ผูป่้วยหายใจ

ได้ไม่เพียงพอ ความดันเลือดต�่ำ หัวใจเต้นช้า 

ให้การควบคุมและช่วยหายใจ และรักษาระบบ

ไหลเวียนเลือด

11.7	 ภาวะ Total spinal block อาการ

ผู้ป่วยจะหมดสติ ความดันเลือดต�่ำมาก 

หัวใจเต้นช้า และหยุดหายใจ ให้การรักษา

ตามแนวทาง CPR

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 2 การพยาบาลหลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ก่อนย้ายออกจากห้อง
พักฟื้น และการดูแลอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย ดังแสดงในตารางที่ 3

11 100 0
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ตารางที่ 3	 ร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี 2 การ 
	 	 พยาบาลหลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ก่อนย้ายออกจากห้องพักฟื้น และการดูแล 
	 	 อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย

ข้อ การปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ได้ผลลัพธ์
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1.	 ผู้ป่วยได้รับความ
	 สุขสบาย  และ
	 ปลอดภัยจากการ
	 ระงับความรู้สึก
	 ทางช่องไขสันหลัง
2.	 ผู้ป่วยได้รับการ
	 เฝ้าระวังหลังได้รับ
	 การระงับความรู้สึก
	 ทางช่องไขสันหลัง
	 ตามแผนการพยาบาล
3.	 ผู้ป่วยได้รับการ
	 ส่งต่อข้อมูลให้
	 พยาบาลที่หอผู้ป่วย
	 ได้ถูกต้องครบถ้วน
4.	 ผู้ป่วย/ญาติยอมรับ
	 และเข้าใจปฏิบัติ
	 ตามค�ำแนะน�ำได้

ประเมินสภาพผู้ป่วยตามแนวทาง

การประเมินของ Modified Aldrete’s Score   
ประเมนิระดบัของการรับรู้ความรูสึ้กท่ีผวิหนงั
แบ่งตามระดับของเส้นประสาทไขสันหลัง 
ตรวจวัดสัญญาณชีพให้อยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับได้
ดูแลการไหลของสารน�้ำ หรือเลือดตามแผน
การรักษา
ประเมินสภาพของแผลผ่าตัด ปริมาณเลือด
ออกจากแผลผ่าตัด/ท่อระบายต่างๆ 
ถ้าผิดปกติต้องจัดการแก้ไขและรายงาน
แพทย์
แจ้งพยาบาลที่หอผู้ป่วยทราบภาวะ
แทรกซ้อน หรือภาวะผิดปกติต่างๆ
ได้รับการแก้ไขจนยอมรับได้ ก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วย
ขณะเคลื่อนย้ายเปลี่ยนเตียงมีเจ้าหน้าที่ดูแล
อย่างใกล้ชิด
ประสานงานกับพยาบาลประจ�ำตกึ เมือ่ผูป่้วย
อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัยสามารถส่งกลับ
หอผู้ป่วยได้ หากผู้ป่วยมีอาการหนัก
มีพยาบาลน�ำส่ง
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับ
อาการชาของขา/การเคลื่อนไหวไม่สะดวก
ซึ่งอาจใช้เวลานานหลายชั่วโมง
แนะน�ำการนอนราบหนุนหมอนได้ หรือพลิก
ตะแคงซ้ายขวาได้ อย่างน้อย 6 ชั่วโมง โดมี

ค�ำแนะน�ำ ระยะเวลาก�ำกับผูกไว้ที่ข้อมือผู้ป่วย	
แนะน�ำการขับถ่ายปัสสาวะ ถ้าปัสสาวะไม่ได้ 
หรือกระเพาะปัสสาวะโป่งตงึ ให้แจ้งพยาบาล
เพื่อสวนปัสสาวะทิ้งเป็นครั้งคราว
ทุก 6 ชั่วโมง และเฝ้าสังเกตอาการต่อไป 
(กรณีคาสายสวนปัสสาวะให้แนะน�ำและ
อธิบายผู้ป่วยด้วย)
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ตารางที่ 3	 ร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี 2 การ 
	 	 พยาบาลหลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ก่อนย้ายออกจากห้องพักฟื้น และการดูแล 
	 	 อย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย  (ต่อ)

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการพยาบาล (n = 20)

ข้อ การปฏิบัติการพยาบาล

รูปแบบการพัฒนา

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับความ
พึงพอใจ

ปฏิบัติ

ค่าเฉลี่ย

ไม่ปฏิบัติ ได้ผลลัพธ์

12 อธิบายภาวะผิดปกติที่ผู้ป่วย/ญาติต้องแจ้ง
ให้พยาบาลทราบ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน กระวนกระวาย อึดอัด หายใจ
ไม่สะดวก หายใจล�ำบาก หยุดหายใจ หัวใจ
เต้นช้า หมดสติ

	 1.	 มีความทันสมัย
	 2.	 มีความชัดเจนเข้าใจง่าย
	 3.	 มีความสะดวกในการบันทึก
	 4.	 ใช้เวลาในการประเมินเหมาะสม
	 5.	 สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย หลังให้ยา
	 	 ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังได้อย่างครอบคลุม
	 6.	 ลดความเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยที่เกิดจากภาวะ
	 	 แทรกซ้อนที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังได้
	 7.	 สอดคล้องกับนโยบายของกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี
	 	 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
	 8.	 น�ำไปใช้งานได้ในสภาพการณ์จริงได้
	 9.	 การพัฒนารูปแบบดังกล่าวเป็นการสร้างแนวปฏิบัติ
	 	 การพยาบาลให้บริการของกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี
	10.	 สามารถใช้เป็นแนวทางประกันคุณภาพการพยาบาล 
	 	 ส�ำหรับการใช้ยาระงับความรู้สึกได้

 = 2.89,  ± S.D. = 0.20  
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	 2.4	 การประเมินผลเครื่องมือการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4

3.	 ผลผลิต (Output) 
จากผลการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู การทดลองใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย หลงัให้ยาระงบัความรู้สึก

ทางช่องไขสันหลังในห้องพักฟื้น และอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าสามารถปฏิบัติได้จริง 
เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวกทุกคร้ัง และวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ อยู่ในระดับ  
มาก ค่าเฉลี่ย 2.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.20 จึงถือว่าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีความเท่ียงตรง และ 
มีความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ประกอบด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้
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แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 1 การพยาบาลและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน หลังให้ยาระงับความรู้สึกทาง 
ช่องไขสันหลัง ในห้องพักฟื้น

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ 2 การพยาบาลหลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ก่อนย้ายออกจากห้อง
พักฟื้น และการดูแลอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย

วิจารณ์

1.	 การสร้างแนวปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล พบว่าวิสัญญีพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
แนวทางที่ก�ำหนดโดยปฏิบัติได้ คิดเป็นร้อยละ 100 และแบบสังเกตผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ปฏิบัติได้ คิดเป็น
ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับการตรวจสอบความตรงตามแนวคิดของเมสัน คือ มาตรฐานเชิงกระบวนการมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับมาตรฐานเชิงผลลัพธ์จริง สามารถน�ำไปใช้เป็นมาตรฐานต่อไปได้

2.	 กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ในห้องพักฟื้นจะพบว่า 
ผู้ป่วยมีความต้องการการพยาบาลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การพัฒนาหรือการสร้างแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยหลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ในห้องพักฟื้น จึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแล 
ผู้ป่วย ป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังได้ และผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั้งผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

ข้อยุติ

1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ ได้พัฒนาค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวหลังได้รับการระงับความ
รู้สึกทางช่องไขสันหลัง เพื่อส่ือให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยและผู้ป่วยทราบเป็นแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติตัว 
เช่น ระยะเวลาในการนอนราบ สามารถหนุนหมอน หรือพลิกตะแคงตัวได้  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา

ชื่อผู้ป่วย...............................................................................................

เริ่มให้ยาชาทางช่องไขสนัหลัง วนัที่.........................เวลา.........................

ให้นอนราบถึง วันที่....................................เวลา....................................

(ระหว่างนอนราบให้ผู้ป่วยหนุนหมอนและพลิกตะแคงตัวได้)

2.	 ควรมกีารศกึษาเพิ่มเตมิถึงผลของการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลทีส่ร้างขึ้นกบัผูป่้วยว่าเกดิประโยชน์และ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากน้อยเพียงใด

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ABSTRACT

This study was a correlation research, focused on the correlation between the patient’s 
knowledge of anesthesia and perceptive levels of anesthetic processes, using the questionnaires 
to the patients that underwent surgery and received anesthesia, in the official time during 
the 1st, April to 31st May, 2017. The participants were 150 cases, calculated by Pearson Correlation. 
Statistical analyses were descriptive statistic, percentage, mean, standard deviation (S.D.),  
maximum, minimum and Pearson product-moment correlation coefficient. 

The result showed that the participant had quite good knowledge of anesthesia (78.0%) and 
good perceptive levels of anesthetic processes (91.1%). The correlation by Pearson product-moment 
correlation coefficient (r), revealed a medium positive linear correlation between patient’s  
knowledge of anesthesia and perceptive levels of anesthetic processes, statistically significant 
(r=0.405; p-value <0.001). The correlation assessment of perceptive level of anesthetic processes 
of each step of processes, including pre-anesthesia, during anesthesia and post anesthesia,  
appeared high positive linear correlation with statistically significant as well (r = 0.809;  
p-value <0.001, r = 0.842 ; p-value <0.001 and r = 0.643; p-value <0.001, respectively). 

In conclusion, the patient’s knowledge of anesthesia was quite good, and the level of perception 
of anesthetic processes was good. We recommended that anesthetist nursing team should  
improve their communication skills during pre-operative and pre-anesthetic evaluation, to be  
able to educate patients about the important issues; to help to decrease conflict and prosecution 
after unintended complication of anesthesia. 

Keywords : anesthesia, knowledge, perceptive

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางวิสัญญี
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์ (Correlation Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
และระดับความรู้ทางวิสัญญี กับระดับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก     ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการวิสัญญี  
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ด�ำเนินการวิจัยโดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วย ท่ีมารับการท�ำผ่าตัดและให้ยาระงับความ
รู้สึก ในเวลาราชการ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของการค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการทดสอบสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) จ�ำนวน 150 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่าง วันท่ี 1 เมษายน ถึง 31 พฤษภาคม 2560 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิต ิ
เชิงพรรณนา  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด สถิติเชิงอนุมานได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ทางวิสัญญี ร้อยละ 78.0 อยู่ในระดับค่อนข้างดี ระดับการ 
รับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกร้อยละ 91.1 อยู่ในระดับดี การศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้
ทางวิสัญญี กับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient; r)   พบว่า ความรู้ทางวิสัญญีมีความสัมพันธ์  
(เชิงเส้นตรง) ทางบวก ในระดับปานกลาง กับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(r = 0.405; p value <0.001) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก  
กับรายด้าน คือ ระยะก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลังให้ยาระงับ 
ความรู้สึก พบว่า มีความสัมพันธ์(เชิงเส้นตรง) ทางบวก ในระดับมาก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   (r = 0.809;  
p-value <0.001,  r = 0.842;  p-value <0.001,  r = 0.643; p-value <0.001  ตามล�ำดับ)

สรุปผลการศกึษาคร้ังนี ้ระดบัความรู้ทางวสัิญญีของผูป่้วย อยู่ในระดบัค่อนข้างด ีและระดบัการรับรูก้ระบวนการ
ให้ยาระงับความรู้สึก อยู่ในระดับดี  การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดและการให้   ยาระงับความรู้สึก ทีมรักษา
พยาบาลควรให้ความส�ำคัญแจ้งผู้ป่วยและญาติเข้าใจในประเด็นส�ำคัญนี้ เพ่ิมการส่ือสารการเข้าใจข้อมูลการรับรู ้
มากที่สุด ลดความขัดแย้งและการฟ้องร้อง เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนอันเป็นเหตุสุดวิสัย	

ค�ำส�ำคัญ :  การให้ยาระงับความรู้สึก, ความรู้, การรับรู้

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

การคุ้มครองสิทธิประชาชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพ มีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ด้าน คือ   การรับรู้สิทธิ 
การเข้าถึงสิทธิ และการได้รับการคุ้มครองสิทธิ ซึ่งทาง
สปสช. (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ได้
พฒันากลไกการคุ้มครองสทิธ ิโดยครอบคลุมตั้งแต่การ
สร้างการรับรู้ สิทธิในการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุข
ภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟสุูขภาพ จนถงึการรับเรือ่ง
ร้องเรียนเมื่อถูกละเมิดจากการรับบริการสุขภาพ 1 และ
ในวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 ได้มีค�ำประกาศสิทธิ และ 
ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยฉบับใหม่ออกและรับรองโดย  
6 สภาวิชาชีพ คือ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา
เภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภากายภาพบ�ำบัด 

สภาเทคนิคการแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบ
โรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิและ 
ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยไว้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์
สูงสุดจากกระบวนการและตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การให้ความร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
โดยก�ำหนดสิทธิของผู้ป่วยไว้ 9 ข้อ และข้อพึงปฏิบัติ
ของผู้ป่วย 7 ข้อ 2 และที่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
เมื่อวันท่ี 25 มิถุนายน 2551 ในโครงการ WHO’s 
Second Global Patient Safety Challenge และ  
Safe Surgery Save Lives Program โดยแนะน�ำให้ใช้ 
Surgical safety checklist หรือรายการตรวจสอบ  
เพือ่เพิม่ความปลอดภยัในห้องผ่าตัด ลดความผดิพลาด 
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และผลอันไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในห้องผ่าตัด 
เพื่อแสดงเจตจ�ำนงความมุ่งมั่นในการน�ำ  Surgical 
safety checklist มาประยุกต์ใช้อย่างถูกต้องต่อเนื่อง
และมปีระสิทธิภาพ 3 โดยรายการตรวจสอบจะครอบคลมุ 
3 ช่วงเวลาของการผ่าตัด คือ ระยะก่อนการให้ยาระงับ
ความรู้สึก (Sign in) ระยะก่อนการลงมีดผ่าตัด (Time 
out) และระยะก่อนท่ีผู้ป่วยจะออกจากห้องผ่าตดั (Sign 
out) เช่นเดียวกับงานบริการวิสัญญีซึ่งมีบทบาทหน้าท่ี
ท�ำให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่นผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ก็มีกระบวนการท�ำงานให้ครอบคลุม 
ทุกระยะเช่นกัน

จากการให้บริการของ สปสช. 1 พบว่า ในปีงบประมาณ 
2556 มีข้อร้องเรียน 612,502 คร้ัง ปี 2557 มีข้อ 
ร้องเรียน 601,426 คร้ัง   ปี 2558 มีข้อร้องเรียน  
583,325 คร้ัง   ซึ่งมีแนวโน ้มลดลงในส่วนของ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้รับข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ  
ในปีงบประมาณ 2557 จ�ำนวน 594 ครั้ง พบว่าเป็นข้อ
ร้องเรยีนด้านบรกิารมากท่ีสุดร้อยละ 69.90  ปีงบประมาณ 
2558 จ�ำนวน 402 ครั้ง พบว่าเป็นข้อร้องเรียนด้าน 
บริการมากที่สุดร้อยละ 70.89 ซ่ึงข้อร้องเรียนด้าน 
บริการมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน4 การให้บริการทางวิสัญญีใน 
ผู้ป่วยที่มารับการท�ำผ่าตัด ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดย
สถิติย้อนหลัง 3 ปี 5 สถิติจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึกในเวลาราชการโดยการ
นัดผ่าตัดล่วงหน้า 1 วัน เพิ่มขึ้นทุกปี ดังนี้ ในปีงบประมาณ 
2557 จ�ำนวน 5,615 ราย   ปี 2558  จ�ำนวน 5,899 ราย 
และ ปี 2559 จ�ำนวน 6,441 ราย ท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางวิสัญญีกับ
การรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย ที่มา
รับบริการวสัิญญี โรงพยาบาลร้อยเอด็ ซึง่ผลการวจิยัคร้ัง
นี้ จะน�ำมาพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทาง
วิสัญญี ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดต่อไป และเป็นข้อมูล 
พื้นฐานในการสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพบริการ เพื่อให้
เกิดความระมัดระวังในการให้บริการไม่ล่วงละเมิดสิทธิ
ผู้ป่วย และร่วมกันพัฒนาจริยธรรมแห่งวิชาชีพในการ
ปฏิบัติหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น

 
วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือศกึษาความสัมพันธ์ของความรู้ทางวสัิญญี 
กับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย 
ที่มารับบริการวิสัญญี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

2.	  เพื่อศึกษาระดับความรู้ทางวิสัญญี และระดับ
การรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก ในผู้ป่วยที่มา
รับบริการวิสัญญี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา

วัสดุ   ในการวิจัยคร้ังนี้ มีการขออนุญาตท�ำการ 
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผ่าน
ส�ำนักงานวิจัยโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ถึงผู ้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และเอกสารรับรองจริยธรรมวิจัย 
ในมนุษย์ เลขที่ใบรับรอง 029/2560  กลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึก  
ในเวลาราชการ และได้รับการเตรียมล่วงหน้าก่อนผ่าตดั 
1 วัน ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง วันที่ 1 เมษายน 
- 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้ สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการทดสอบ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) ใช้
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 150 คน 

วิธีการศึกษา   การวิจัยคร้ังนี้เป็นการหาความ
สัมพันธ์ (correlation Research) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ศึกษา เป็นแบบสอบถาม ที่สร้างและออกแบบสอบถาม
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมผีูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics)  น�ำเสนอค่าสถิติในรูปแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด อธิบายระดับการรับรู้
กระบวนการให้ยาระงบัความรู้สึกโดยจดักลุม่เป็น ระดบั
คะแนนการรับรู้ คือ รู้ ไม่รู้ และไม่แน่ใจ เป็นจ�ำนวน 
และร้อยละ โดยแบ่งระดับคะแนนความรู้ตามเกณฑ์ 
ของบลูม 6  รายงานค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ระดับคะแนนการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก   
สถิติเชิงอนุมาน (Interferential statistics) วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ของความรู้ทางวสัิญญีกบัการรับรู้กระบวนการ 
ให้ยาระงับความรู้สึก โดยใช้สถติิสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน 7 (Person Product Moment Correlation 
Coefficient, r) น�ำเสนอค่า P-value ก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและการรับบริการวิสัญญี   
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล และการรบับริการวิสัญญี (n = 150)

ข้อมูลส่วนบุคคลและการรับบริการวิสัญญี จ�ำนวนคน ร้อยละ

เพศ
    หญิง
    ชาย
อายุ
	 น้อยกว่า 20
	 21 - 40
	 41 - 60
	 มากกว่า 60

 = 38.8, S.D. ± 15.5  
การศึกษา
	 ไม่ได้ศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี
อาชีพ
	 แม่บ้าน
	 เกษตรกร
	 รับจ้าง/ลูกจ้าง
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
รายได้
	 น้อยกว่า 5,000
	 5,000 - 10,000
	 มากกว่า 10,000
Median 6,000 (1,000 - 50,000)
วิธีการระงับความรู้สึก
	 แบบทั่วไป
	 แบบเฉพาะส่วน
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี
	 มี
โรคประจ�ำตัว (n = 28)
	 เบาหวาน
	 ความดันโลหิตสูง
	 โลหิตจาง
	 หอบหืด
	 ไวรัสตับอักเสบ

97
53

18
69
51
12

7
43
82
18

34
49
53
9
5

69
58
23

130
20

122
28

13
7
4
3
1

64.7
35.3

12.0
46.0
34.0
 8.0

 4.6
28.7
54.7
12.0

22.7
32.7
35.3
 6.0
 3.3

46.0
38.7
15.3

86.7
13.3

81.3
18.7

46.4
25.0
14.3
10.7
 3.6
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และการรับบริการวิสัญญี 
	 	 (n = 150)  (ต่อ)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนร้อยละและระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามความรู้ทางวิสัญญี (n = 150)

ข้อมูลส่วนบุคคลและการรับบริการวิสัญญี

ความรู้ทางวิสัญญีข้อ

จ�ำนวนคน

จ�ำนวนคน

ร้อยละ

ร้อยละ ระดับคะแนน

ประสบการณ์ของการให้ยาระงับความรู้สึก
	 เคย
	 ไม่เคย
ภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาระงับความรู้สึกในครั้งนี้
	 ไม่มี
    มี

การได้รับค�ำแนะน�ำจากทีมสุขภาพเรื่องการระงับ
ความรู้สึก
วิธีการระงับความรู้สึก มี 2 วิธี คือ ให้ยาสลบ
และ ฉีดยาชาเฉพาะที่
ความจ�ำเป็นที่ต้องงดน�้ำ และอาหาร ก่อนมาผ่าตัด 
และระงับความรู้สึก
การถอดฟันปลอมและไม่น�ำของมีค่าเข้าห้องผ่าตัด
การแจ้งโรคประจ�ำตัวหรือยาที่ทานประจ�ำให้ทราบ
ทุกครั้งเมื่อมารับการระงับความรู้สึก
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดควรได้รับการดูแลรักษา
ผลข้างเคียงของการระงับความรู้สึก คือ การไม่ฟื้น
จากยาสลบ การแพ้ยาอย่างรุนแรง หรือ การเสียชีวิต
การพบภาวะผดิปกต ิผูป่้วย/ญาต/ิผูด้แูล ควรแจ้งทีม
รักษาให้ทราบทันที เพื่อให้การช่วยเหลือ
อาการไม่พงึประสงค์ซึง่ไม่สามารถควบคมุได้ เกดิข้ึน
ได้เสมอในขณะให้การระงับความรู้สึก
การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย คือได้รับการรักษา
พยาบาลตามมาตรฐานของวิชาชีพ

78
72

100
0
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144
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143

105

131

1
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4
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8

9

10

86.0

87.3

97.3

89.3
90.0

96.0
56.7

95.3

70.0

87.3

 = 78.0

52.0
48.0

100
0

ดี

ดี

ดี

ดี
ดี

ดี
ต�่ำ

ดี

ค่อนข้างดี

ดี

ค่อนข้างดี

2.	 ระดับความรู้ทางวิสัญญี และระดับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก
	 2.1	 ระดับความรู้ทางวิสัญญี ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละและระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับ 
	 	 ความรู้สึก ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  (n = 150)

ตารางที่ 5	 จ�ำนวน ร้อยละและระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับ 
	 	 ความรู้สึก ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก  (n = 150)

ตารางที่ 3 ร้อยละและระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก (n = 150)

ความรู้ทางวิสัญญี

กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก
(ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก)

การรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก

ข้อ

ข้อ

ข้อ

จ�ำนวนคน

จ�ำนวนคน

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ระดับคะแนน

ระดับคะแนน

ระดับคะแนน

การรู้จักต�ำแหน่งของผู้ให้ยาระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัด 
การปกปิดความลับด้านสุขภาพของตนเองมีผลต่อการ
ให้ยาระงับความรู้สึก
การได้ร่วมยืนยันตัวตนก่อนการระงับความรู้สึก
การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด และการให้ยา
ระงับความรู้สึก
การได้รับค�ำแนะน�ำขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึก
ก่อนยินยอมรับการระงับความรู้สึก
การได้รับโอกาสเลือกวิธีให้ยาระงับความรู้สึก หลังจาก
ได้รับฟังค�ำอธิบายถึงผลดี/ผลเสียของวิธีระงับความรู้สึก
การได้รับบริการด้วยความสุภาพไม่บีบบังคับล่วงเกิน
ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ

การแจ้งให้ทราบ/ขอความร่วมมือก่อนเริ่มให้การระงับ
ความรู้สึก
ทีมผู้ให้การระงับความรู้สึก มีสิทธิเลือกวิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกที่เหมาะสมที่สุดแก่ผู้ป่วยได้ 

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก
ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก
ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก

91
121

143
142

141

101

144

144

139

1
2

3
4

5

6

7

1

2

1
2
3

60.7
80.7

95.3
94.7

94.0

67.3

96.0

 = 84.1

96.0

92.7

84.1
94.5
94.9
 = 91.1

ค่อนข้างดี
ดี

ดี
ดี

ดี

ค่อนข้างดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี
ดี
ดี
ดี

	 2.2	 ระดับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

	 2.3	 ระดบัการรบัรูก้ระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกระยะก่อนให้ยาระงับความรูสึ้ก   ดังรายละเอยีดแสดง
ในตารางที่ 4

	 2.4	 ระดับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก ดังรายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 จ�ำนวน ร้อยละและระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับ 
	 	 ความรู้สึก ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก  (n = 150)  (ต่อ)

ตารางที่ 6	 จ�ำนวน ร้อยละและระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับ 
	 	 ความรู้สึก ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก  (n = 150)

กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก
(ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก)

กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก
(ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก)

ข้อ

ข้อ

จ�ำนวนคน

จ�ำนวนคน

ร้อยละ

ร้อยละ

ระดับคะแนน

ระดับคะแนน

3
4

5

6
7

8

1

2

3

4

5

ร่างกายไม่ถูกเปิดเผยเกนิความจ�ำเป็นขณะอยู่ในห้องผ่าตดั
การดูแลป้องกันอันตราย / ความเสี่ยงในขณะผ่าตัด /
ให้ยาระงับความรู้สึก  
การใช้อุปกรณ์เฝ้าระวังติดตามการท�ำงานของร่างกาย
ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก
การเฝ้าระวงัตลอดเวลาในขณะให้ยาระงบัความรู้สึก/ผ่าตัด
ความพร้อมของทีม เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน / มีอาการ
ผิดปกติในขณะให้ยาระงับความรู้สึก / ผ่าตัด
ทีมผู้ให้ยาระงับความรู้สึกมีความเชี่ยวชาญและช�ำนาญ
ในการปฏิบัติงาน

การดูแลในห้องพักฟื้นหลังการให้ยาระงับความรู้สึก
ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย
การติดตามเยี่ยมและให้ค�ำแนะน�ำหลังผ่าตัด / ให้ยา
ระงับความรู้สึก
ผู้ป่วยและญาติต้องท�ำตามแนวทางการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาล
ทีมรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล  มีสิทธิส่งผู้ป่วย
ไปรักษาต่อในโรงพยาบาลอื่นๆได้ ถ้าจ�ำเป็น
ผู้ป่วยสามารถร้องเรียน / ขอความเป็นธรรมได้เมื่อเกิด
ผลเสียหายต่อตนเอง

141
144

138

142
141

145

143

148

150

138

133

94.0
96.0

92.0

94.7
94.0

96.7

 = 94.5

95.3

98.7

100

92.0

88.7

 = 94.9

ดี
ดี

ดี

ดี
ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

	 2.5	 ระดับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึกระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก ดังรายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 6
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ตารางที่ 7	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ของตัวแปรความรู้ทางวิสัญญี กับการรับรู้กระบวนการให้ยา 
	 	 ระงับความรู้สึก

ตารางที่ 8	 คา่สมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ของตัวแปรการรบัรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สกึกับระยะ 
	 	 ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึกและระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก

ตัวแปร

ตัวแปร

P value

P value

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r)

สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r)

กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก
ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก
ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก
ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก

ระยะก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก
ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึก
ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก

0.405
0.338
0.304
0.310

0.809
0.842
0.643

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางวิสัญญี กับระดับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก ดังรายละเอียด 
แสดงในตารางที่ 7

จากการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก  
กับรายด้าน คือ ระยะก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ระยะขณะให้ยาระงับความรู้สึกและระยะหลังให้ยาระงับ 
ความรู้สึก  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 8

วิจารณ์

1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางวิสัญญี กับ
การรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก ผลการศึกษา
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้ทางวิสัญญี กับ
การรับรู้กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก โดยใช้การ 
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ความรู้ 
ทางวิสัญญีมีความสัมพันธ์ (เชิงเส้นตรง) ทางบวก 
ในระดับ ปานกลาง กับการรับรู้กระบวนการให้ยาระงับ
ความรู้สึก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.405; p value 
<0.001) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้ทาง
วิสัญญีมีความสัมพันธ์ (เชิงเส้นตรง) ทางบวกในระดับ 
ปานกลาง กับกระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก คือ 
ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระยะขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึก และระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ   (r = 0.338; p value <0.001,  
r = 0.304; p value <0.001, r = 0.310; p value 
<0.001 ตามล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ความ
สัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคติต่อการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพการพยาบาลกับพฤติกรรม 
การปกป้องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ หัวหน้า 
หอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   สังกัด
ส�ำนักงานการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 8 ผลการศึกษา
พบว่าความรู้ เจตคติต่อการปกป้องสิทธิผู้ป่วย และการ
รับรู้คุณค่าวิชาชีพการ พยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการปกป้องสิทธิผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05   และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพการ
พยาบาลและเจตคติต่อการปกป้องสิทธิผู้ป่วย สามารถ
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ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการปกป้องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2.	 ระดับความรู้ทางวิสัญญี ผลการศึกษาระดับ
ความรู้ทางวิสัญญี จ�ำนวน 10 ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีระดับความรู้ทางวิสัญญี   ร้อยละ 78.0 อยู่ในระดับ  
ค่อนข้างดี เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าความรู้ทาง
วิสัญญี   เรื่องความจ�ำเป็นท่ีต้องงดน�้ำและอาหาร  
ก่อนมาผ่าตดัและระงบัความรู้สึกมากท่ีสุด ร้อยละ 97.3 
อยู่ในระดับดีและความรู้ทางวิสัญญี เร่ืองผลข้างเคียง
ของการระงับความรู้สึก คือ การไม่ฟื้นจากยาสลบ การ
แพ้ยาอย่างรุนแรงหรือการเสียชีวิต ร ้อยละ 56.7  
อยู่ในระดับต�่ำ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองการศึกษา
ความรู้เกี่ยวกับวิสัญญีของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับ
ความรู้สึกแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี 9  
ผลการศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก 
อยู่ในเกณฑ์พอใช้ ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าความรู้
ความเข้าใจทางวสัิญญีอยู่ในระดบัต�ำ่ ความรู้ท่ีผูป่้วยส่วน
ใหญ่ ไม ่ทราบ ได ้แก ่  ภาวะแทรกซ้อนของการ 
ให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ร้อยละ 49.5 ระยะ 
เวลาในการผ่าตัด ร้อยละ 47.0   และภาวะหลงลืม 
หลังผ่าตัด ร้อยละ 41.0 

ข้อยุติ

จากผลการศึกษาในคร้ังนี้พบว่า ระดับความรู้ทาง
วิสัญญี อยู่ในระดับค่อนข้างดี เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้
อย่างต่อเนือ่งในการให้บรกิารระงบัความรู้สึก ควรมช่ีอง
ทางเผยแพร่ความรู้ในทุกช่องทางส่ือสาร ให้ข้อมูลการ
รับรู้มากข้ึน ลดความขัดแย้งและการฟ้องร้อง เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอันเป็นเหตุสุดวิสัย ผู้ป่วยมีการรับรู้ 
ในขั้นตอนระยะก่อนให้ยาระงับความรู ้สึก น้อยกว่า 
ทุกระยะของการให้ยาระงับความรู้สึก ทีมผ่าตัดและ 
ทีมให้การระงับความรู้สึก ต้องแสดงเจตน์จ�ำนงความ 
มุ่งมั่นท่ีจะน�ำSurgical Safety Checklist มาประยุกต ์
ใช้อย่างถูกต้อง ต่อเนือ่ง และมปีระสิทธิภาพ เพือ่ให้การ
บริการในห้องผ่าตัดมีคุณภาพ และความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยอย่างสูงสุด

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับระดับความรู้ และการรับรู้ในกระบวนการให้
ยาระงับความรู้สึก และการศึกษาเกีย่วกบัคุณภาพการให้
บริการด้านความต้องการ ความคาดหวัง ของผู้ป่วยต่อ
บริการทางวิสัญญี เพื่อพัฒนาระบบบริการให้ครอบคลุม 
ลดความขัดแย้งและการฟ้องร้องด้านบริการทางวิสัญญี

กิตติกรรมประกาศ
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นางสาวเอื้อมพร สุ่มมาตย์   ดร.สุทิน ชนะบุญ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ท่ีท�ำให้ 
ผลงานวิจัยชิ้นนี้ส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์
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ABSTRACT

The objective of the study “Factors associated with the service in the emergency medical 
services system of emergency patients and Critical Patient in Roi Et Hospital” were to study 

1)	 The relationship between personal factor and medical belief in order to receive  
emergency service.

2)	 The opinion of medical belief like ability to acknowledge benefits of emergency service, 
self-diagnostic for symptom, and obstruction to receive emergency service.

Population for the data is patient with critical condition in emergency room at Roi Et  
Hospital. With purposive sample of 384 patients, collected between 1, October 2016 through  
31, August 2017. Data was collected by Likert’s rating scale questionnaire. Analyze by using 
percentage, average, and standard deviation. Correlation test was done by chi-square test  
with 95% significant level

The Study can conclude that :
1.	 Personal factors like age, education, private vehicle, and perceived symptom do have 

correlation with emergency service. While the rest of personal factor do not share any  
correlation with emergency service .Elements that related to the health belief model like  
perceived benefitsand perceived obstacles in the emergency medical service system have no 
correlation with the emergency medical services.

2.	 The highest levels of opinion related to component of health belief model were  
perceived at benefits, the second were perceived symptoms, followed by perceived obstacle on 
emergency medical services.

Recommendations : All related personnel should develop communications and understanding  
on access to emergency medical services and enhance the service by ensuring fast and satisfy 
service.

Keywords : Emergency medical services system, Emergency patients, Critical Patient.

ปัจจัยความสัมพันธ์กับการมารับบริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Factors Related to Emergency Medical Service 

of Urgent and Critical Illness Patients in Roi Et Hospital
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บทคัดย่อ

การการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และองค์ประกอบรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพกับการมารับบริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   2) ศึกษา 
ระดับความคิดเห็นองค์ประกอบรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการเรียกใช้บริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน การรับรู้อาการท่ีเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการรับรู้อุปสรรคในการเรียกใช้ 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประชากรได้แก่ผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีมารับบริการท่ีตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sample) จ�ำนวน 384 คน เก็บข้อมูล
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ 
สอบถามแบบมาตรประมาณ (Rating Scale) ของลิเคอร์ท วิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและหาความสัมพันธ์โดยการทดสอบ chi-square ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น p<0.05

ผลการศึกษา : พบว่าอายุ, ระดับการศึกษา, การมีพาหนะของตนเองและการรับรู้อาการท่ีเรียกใช้ระบบ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ส่วนเพศ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัวต่อเดือน อาการเจ็บป่วยการรับรู้ประโยชน ์
และการรับรู้อุปสรรคในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินและระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบความเชื่อด้าน 
สุขภาพด้านการรับรู้ถึงประโยชน์การใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาได้แก่ระดับการ 
รับรู ้อาการท่ีเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการเรียกใช้ระบบบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ : ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน, ผู้ป่วยวิกฤต
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บทน�ำ

การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดย
ฉับพลนัเป็นภาวะวกิฤตต่ิอชวีติ และมคีวามเส่ียงรุนแรง
ต่อการเสียชีวิตและเกิดความพิการระยะยาวในผู้ป่วย 
ท่ีมีภาวะวิกฤติหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม  
ถูกวิธี ทันเวลาและเป็นไปอย่างรวดเร็วพร้อมการส่งต่อ
ระบบบริการอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ องค์การ
อนามัยโรค 1   ได้คาดการณ์ว่าในแต่ละปีมีคนกว่า  
5 ล้านคนท่ัวโลกท่ีบาดเจ็บ จนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ส�ำหรับสถิติประเทศไทยของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าการเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งเกิดจากอุบัติเหตุ และ 

ภาวะโรคหัวใจ และหลอดเลือดเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 
การบาดเจ็บฉุกเฉิน และสาเหตุของการตายในอันดับ 
ที่ 2 ใน 4 ของประชากรไทย 2  ซึ่งการลดอัตราการตาย
และภาวะแทรกซ้อนท่ีท�ำให้เกิดความรุนแรงต่อการ 
เสียชีวิต และเกิดความพิการระยะยาว จะต้องได้รับ 
การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม ถูกวิธี 
ทันเวลา และรวดเร็วที่จุดเกิดเหตุ หรือระบบบริการ
แพทย์ฉุกเฉินก่อนมาโรงพยาบาล 3 ดังนั้นองค์การ
อนามัยโลกจึงได้ก�ำหนดนโยบาย และส่งเสริมการ 
พัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน ข้ึนมาให้ประเทศ 
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ท่ัวโลกเพื่อส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู ้ป่วยฉุกเฉิน 
ในระดับต่างๆ เข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียบกัน (World  
Health   Organization, 2005) ส�ำหรับประเทศไทย 
เป็นส่วนหนึ่งขององค์การอนามัยโลกได้ตอบสนอง 
พันธกิจโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ประสาน และ
ก�ำหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ด้วยเจตนารมณ์พระราชบัญญัติการแพทย์
ฉกุเฉิน และแผนหลกัการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต ิปี 2553 
- 2555 ต้องการให้ผูป่้วยฉกุเฉิน ได้รับการคุม้ครองสิทธิ
ในการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ 
มาตรฐาน  โดยได้รับการช่วยเหลอืและรักษาการพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์มากขึ้น 3

จากสถิติผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินใน 
โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 4 

ซึง่โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทัว่ประเทศ
พบว่าการใช้บริการที่แผนกฉุกเฉินในปี 2554 จ�ำนวน 
27,027,689 คร้ัง   เรียกใช้บริการแพทย์ฉุกเฉินเพียง 
855,778 คร้ัง   คิดเป็นร้อยละ 3.1   ซึ่งเป็นปริมาณท่ี 
น้อยมาก   ถึงแม้จะมีการส่งเสริมและการจัดตั้งระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉนิข้ึนในทุกระดบัครอบคลมุพืน้ท่ี
เกือบทั้งหมดท่ัวประเทศ จังหวัดร้อยเอ็ดเองก็มีการ
พัฒนาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดตั้งแต่ ปี  
พ.ศ. 2540  โดยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นแม่ข่ายในการ
สนับสนุน ต่อมาจังหวัดร้อยเอ็ดมีการจัดตั้งศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการขึ้นโดยในปี 2549  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
ก็ได้พัฒนาศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการเป็นศูนย์ระดับ 1 
ท�ำหน้าท่ีรับแจ้งผูป่้วยอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ 1669 ตลอด 
24 ชั่วโมง และประสานหน่วยกู้ชีพออกปฏิบัติการ จาก 
ผลสรุปการด�ำเนนิงานพบว่ามกีารออกปฏบัิติการเพิม่ข้ึน
เรื่อยๆ ทุกปี ในปี 2555 มีการออกปฏิบัติการทั้งจังหวัด 
39,179 ครั้ง เฉลี่ย 3,245 ครั้ง/เดือน   (ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด, 2555) และในอ�ำเภอเมือง 
มีการออกปฏิบัติการ 5,648 ครั้ง เฉลี่ย 470 ครั้ง/เดือน

จากปัญหาการรับบริการในระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉินที่ไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร   รวมถึงการ
ทบทวนวรรณกรรม ท�ำให้พบว่าการใช้ระบบบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินท่ีเหมาะสมจะประกอบด้วยปัจจยัดงันี้ 
1) ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของผู้ป่วย 
หรือผู้น�ำส่ง พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน 5, 6, 7, 8   อายุมีความสัมพันธ์กับการ
บริการการแพทย์ฉกุเฉนิ 6, 9 การศกึษาและสถานภาพสมรส 
มีความสัมพันธ์กับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 5, 10 

รายได้มีความสัมพันธ์กับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 8 
การมีพาหนะส่วนตัวเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยหรือ
ผู้น�ำส่งผู้ป่วยข้ามข้ันตอนในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 6, 11   2) ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยจะเห็นได้ว่า 
ผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์เจ็บป่วยจะใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินสูงกว่า 12   3) ปัจจัยด้านการรับรู้และการเข้าถึง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินการรับรู้อาการเมื่อเริ่ม 
ป่วยโดยอาการเจ็บหน้าอก เป็นอาการกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดจะเรียกรถฉุกเฉินมากกว่าผู้ไม่รู้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  13, 14   จึงท�ำให้ผู ้ศึกษา 
ในฐานะผู้ปฏิบัติงานด้านการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
ได้ให้ความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบั
การมารับบริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉนิของผูป่้วย
ฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เพื่อน�ำผลการศึกษามาปรับปรุง แก้ไข ค้นหาวิธีการ  
เพื่อให้ผู้ป่วยหรือประชาชนมาใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างเหมาะสมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการช่วยเหลือ 
ในระยะฉุกเฉินก่อนมาถึงโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถสดอัตราการตาย และภาวะแทรกซ้อนได้ใน 
ระยะยาว

วัตถุประสงค์

1)	 เพือ่ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล 
องค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องกบัรูปแบบความเชือ่ด้านสุขภาพ 
กับการมารับบริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน

2)	 เพือ่ศกึษาระดบัความคดิเหน็ด้านองค์ประกอบ
ท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก ่ 
การรับรู ้ถึงประโยชน์, การรับรู ้อาการและการรับรู ้
ต่ออุปสรรคในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

วิธีการศึกษา

วัสดุ  ประชากรท่ีใช้ ในการศึกษาได้แก่ผู ้ป่วย 
ฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการท่ีตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ขนาด
กลุ่มตัวอย่างคํานวณจากสูตรไม่ทราบขนาดตัวอย่าง 
ของ W.G Cochran โดยก�ำหนดระดับค่าความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 

ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 384 ชุด ผู้ศึกษาวางแผน 
เก็บแบบสอบถามจ�ำนวน 400 ชุด   ในกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับมาจ�ำนวน 384 ชุด  
คิดเป็นร้อยละ 93.5 ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ใช ้
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วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sample) ระหว่าง 
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
โดยพิจารณาจากผู้ท่ียินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่
สร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัย 
ท่ีเกี่ยวข้อง โดยสร้างข้อค�ำถาม (item) ตามขอบเขต
ของเนือ้หาและวตัถุประสงค์ของการศกึษา แบบสอบถาม
ประกอบด้วยส่วนต่างๆ 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 เป็นค�ำถาม
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งเป็นตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ  
อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ ภูมิล�ำเนา สถานภาพสมรส 
อาการเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อการรับบริการระบบบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินและการเคยรับบริการการแพทย ์
ฉุกเฉิน รวมทั้งสิ้น 9 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ
องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ 
ได้แก่

- ความคิดเห็นด้านการรับรู ้ ถึงประโยชน์ใน 
ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินเป็นแบบชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ที่ใช้มาตรวัดของลิเคอร์ท 
(Likert Scale) ในแต่ละข้อค�ำถามจะมีค�ำตอบ 5 ระดับ 
ต่อไปนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวนทั้งหมด 6 ข้อ

- ความคิดเห็นด้านการรับรู้อาการท่ีเรียกใช้ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   เป็นแบบชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ท่ีใช้มาตรวัดของลิเคอร์ท
(Likert Scale) ในแต่ละข้อค�ำถามจะมีค�ำตอบ 5 ระดับ 
ต่อไปนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวนทั้งหมด 14 ข้อ

- ความคิดเห็นด้านอุปสรรคในการเรียกใช้ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   เป็นแบบชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ที่ใช้มาตรวัดของลิเคอร์ท
(Likert Scale) ในแต่ละข้อค�ำถามจะมีค�ำตอบ 5 ระดับ 
ต่อไปนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวนทั้งหมด 13 ข้อ

ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ ใช้ 
ในการวิจัย โดยน�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปทดสอบ
ความเท่ียงตรง (Content Validity) และน�ำแบบ 
สอบถามท่ีได้ประยุกต์แล้วเสนอผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ตรวจสอบเพ่ือตรวจสอบ 
ความเท่ียงตรงของเนื้อหา ให้มีความครอบคลุมใน 
ทุกประเด็นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม
ท่ีปรับปรุงแล้ว จ�ำนวน 30 ชุด ไปทดลองใช้กับผู้มา 

รับบริการในภาวะฉุกเฉินระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อ
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นหรือความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ   โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ได้แก่ 
การรับรู ้ถึงประโยชน์ในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน  
ค่าสัมประสิทธ์ิ เท่ากับ 0.76, การรับรู้อาการท่ีเรียกใช้
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 
0.80, การรับรู้อุปสรรคในการเรียกใช้ระบบบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉินค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.80

วิธีการ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยเลือกใช้สถิติ ดังนี้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ส�ำหรับ 
การวเิคราะห์ลกัษณะส่วนบุคคลและการเคยมารับบริการ
ระบบการแพทย์ ได้แก่ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ความถ่ี (Frequency) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) น�ำเสนอในรูป 
ตารางประกอบความเรียง, ระดับการรับรู้ถึงประโยชน์ 
ในการใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, การ 
รับรู้อาการท่ีเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ
การรับรู้อุปสรรคในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินใช้ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) ส�ำหรับการแบ่งระดับคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง เพื่ออธิบายระดับความรู้ต่อการ
รับบริการแพทย์ฉุกเฉิน   ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนน 
ออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งจะเป็นการค�ำนวณค่าคะแนน  
โดยพิจารณาดังนี้	

ช่วงห่างคะแนนชั้น
=	 คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด/จ�ำนวนชั้น
=	 5-1/3
=	 1.33
จากเกณฑ์ความกว้างของอันตรภาคชั้น (Class 

Interval) สามารถแปลความหมายและก�ำหนดช่วงกว้าง
ของคะแนนได้ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึงระดับความรู้/
การรับรู้ต่อการรับบริการแพทย์ฉุกเฉิน มาก

คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึงระดับความรู้/
การรับรู้ต่อการรับบริการแพทย์ฉุกเฉิน ปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึงระดับความรู้/
การรับรู้ต่อการรับบริการแพทย์ฉุกเฉิน น้อย

และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เลือก 
ใช้สถิติทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-square test = χ2)  
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ส�ำหรับการวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน ์
ในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, การรับรู้อาการที่เรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน, การรับรู้ 
อุปสรรคในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับการเคยรับบริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ผลการศึกษา

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 384 คน พบว่ามากกว่า 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ69.0) 
ครึ่งหนึ่งมีอายุระหว่าง 41 - 60 ปี (ร้อยละ52.3) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 48.4) อาชีพเกษตรกรรม
(46.4) และมีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท ต่อเดือน (ร้อยละ54.4) โดย 3 ใน 4 มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ76.0) 
ไม่มียานพาหนะมีจ�ำนวนมากกว่ามียานพาหนะเล็กน้อย (ร้อยละ 53.1) อาการเจ็บป่วยที่ต้องมารับบริการที่แผนก
ฉุกเฉินส่วนใหญ่มาด้วยโรคเจ็บป่วยฉุกเฉินอื่นๆ เช่นไม่รู้สึกตัว แขนขาอ่อนแรง ซึม หายใจหอบ วิงเวียนศีรษะ  
(ร้อยละ 62) มีเพียง 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 33.9)

2.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมารับบริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
ของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าอายุ ระดับการศึกษาและการมีพาหนะส่วนตัว  
มีความสัมพันธ์กับการเคยรับบริการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเพศ อาชีพ สถานภาพสมรส  
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน อาการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับการเคยรับบริการแพทย์ฉุกเฉินดังแสดงใน 
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลกับการเคยรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ตัวแปร รวม

ไม่เคย เคย

การรับบริการในระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉิน χ2 pdf

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ
	 ต�่ำกว่า 20 ปี
	 21 - 40 ปี
	 41 - 60 ปี
	 มากกว่า 60 ปี
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 ปวช. หรือมัธยมปลาย
	 ปวส. หรืออนุปริญญา
	 ปริญญาตรีและสูงกว่า
อาชีพ
	 เกษตรกรรม
	 ค้าขาย

70 (58.8)
184 (69.4)

13 (76.5)
44 (59.5)
148 (73.6)
49 (53.3)

2 (100)
118 (63.4)
27 (60.0)
81 (73.0)
10 (45.5)
16 (89.9)

120 (67.4)
13 (72.2)

49 (41.2)
81 (30.6)

4 (23.5)
30 (40.5)
53 (26.4)
43 (46.7)

0 (0)
68 (36.6)
18 (40.0)
30 (27.0)
12 (54.5)
2(11.1)

58 (32.6)
5 (27.8)

119 (100.0)
265 (100.0)

17 (100.0)
74 (100.0)
201 (100.0)
92 (100.0)

2 (100.0)
186 (100.0)
45 (100.0)
111 (100.0)
22 (100.0)
18 (100.0)

178 (100.0)
18 (100.0)

3.668

14.138

13.065

6.682

1

3

5

6

0.05

.003

.023

.351
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ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลกับการเคยรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  (ต่อ)

ตัวแปร รวม

ไม่เคย เคย

การรับบริการในระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉิน χ2 pdf

	 แม่บ้าน
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 รับจ้างภาคอุตสาหกรรม
	 รับจ้างภาคเกษตรกรรม
	 ไม่ได้ท�ำงาน
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 คู่
	 หม้าย/หย่า/แยก
รายได้ของครอบครัว
	 น้อยกว่า 5,000 บาท
	 5,001 - 10000 บาท
	 10,001-15,000 บาท
	 มากกว่า 15,000 บาท
การมีพาหนะ
	 ไม่มีพาหนะ
	 มีพาหนะ
อาการเจ็บป่วย
	 อุบัติเหตุ,
	 ถูกท�ำร้ายร่างกาย
	 โรคหัวใจ,
	 หลอดเลือดสมอง,
	 ระบบประสาท
	 โรคมะเร็ง
	 โรคชรา
	 อื่นๆ ระบุ

39 (63.9)
15 (83.3)
30 (68.2)
10 (47.6)
27 (61.4)

38 (63.3)
200 (68.5)
16 (50.0)

133 (63.6)
101 (69.7)
7 (58.3.0)
13(72.2)

97 (47.5)
157 (87.2)

62 (68.9)

12 (75.0)

9 (100.0)
17 (54.8)
154 (64.7)

22 (36.1)
3 (16.7)
14 (31.8)
11 (52.4)
17 (38.6)

22 (36.7)
92 (31.5)
16 (50.0)

76 (36.4)
44 (30.3)
5 (41.7)
5 (27.8)

107 (52.5)
23 (12.8)

28 (31.1)

4 (25.0)

0 (0.0)
14 (45.2)
84 (35.3)

61 (100.0)
18 (100.0)
44 (100.0)
21 (100.0)
44 (100.0)

60 (100.0)
292 (100.0)
32 (100.0)

209 (100.0)
145 (100.0)
12 (100.0)
18 (100)

204 (100.0)
180 (100.0)

90 (100.0)

16 (100.0)

9 (100)
31 (100)
238 (100)

4.656

2.009

65.453

7.459

2

3

1

4

.098

.571

.000

.114

3.	 ผลการศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบรูปแบบความเชือ่ด้านสุขภาพกบัการมารับบริการในระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนและผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าการรับรู้อาการที่เรียกใช้
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติส่วนการรับรู้ประโยชน์การเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการรับรู้อุปสรรคในการเรียกใช้ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเคยมารับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรองค์ประกอบรูปแบบความเชือ่ด้านสุขภาพกบัการเคยรับบริการการแพทย์ 
	 	 ฉุกเฉิน

ตารางที่ 3	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผล ระดับความคิดเห็นองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับ 
	 	 รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (n = 384)

องค์ประกอบรูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพ

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง
กับรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ

รวม

ค่าเฉลี่ย
การ

แปลผล
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ไม่เคย เคย

การรับบริการในระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉิน χ2 pdf

การรับรู้ประโยชน์
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับมาก
การรับรู้อาการ
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับมาก
การรับรู้อุปสรรค
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับมาก

1.	การรับรู้ถึงประโยชน์การใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
2.	การรับรู้อาการที่เรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
3.	การรับรู้ต่ออุปสรรคในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

31 (59.6)
223 (67.2)

118 (76.1)
136 (59.4)

64 (65.3)
190 (66.4)

21 (40.4)
109 (32.8)

37 (23.9)
93 (40.6)

34 (34.7)
96 (33.6)

52 (100.0)
332 (100.0)

155 (100)
229 (100.0)

98 (100)
286 (100.0)

.833

10.83

.006

4.40
3.95
3.94

 1

1

1

.606

.533
.50

.361

.001

.936

สูง
สูง
สูง

4.	 ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นขององค์ประกอบรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ถึงประโยชน์การใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยรวมสูงสุด (  =4.40, S.D. = .605) 
รองลงมาได้แก่ระดับการรับรู้อาการที่เรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (  = 3.95, S.D. = .533) และระดับ 
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (  =3.94, S.D. = .503) ตามล�ำดับ ดังแสดง 
ในตารางที่ 3

5.	 ผลการศึกษาคิดเห็นเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพจ�ำแนกรายองค์ประกอบดังนี้
	 5.1	 การรับรู้ถึงประโยชน์ในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าระบบบริการแพทย์ 

ฉุกเฉินมีไว้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินทีมีภาวะเร่งด่วน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.47, S.D. = .778)  
รองลงมาคือสามารถเรียกใช้ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินได้ทุกพื้นที่เมื่อเกิดเหตุหรือพบเห็นผู ้ป่วยฉุกเฉิน 
(  = 4.34, S.D. = .847) และสามารถเชื่อมั่นในการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือโทร 1669 เมื่อเกิด 
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน (  = 4.32, S.D. = .931)

	 5.2	 การรับรู้อาการการรับรู้อาการท่ีเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าเมื่อพบ 
ผู้บาดเจ็บจากการถูกยิง ถูกแทง หรือถูกท�ำร้ายร่างกายมีอาการเจ็บสาหัส เลือดออกมาก ไม่รู้สึกตัว กระดูกแตกหัก 



61ปีที่ 4  ฉบับที่ 2  ประจำ�เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
หรือโทรแจ้ง 1669 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.73, S.D. = 
.659) รองลงมาคือเมื่อเกิดอุบัติเหตุ หรือพบผู้ป่วย
อุบัติเหตุที่มีบาดแผล สับสน ระดับการรู ้สติลดลง  
แขนขาหัก จ�ำเป็นต้องใช้ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน  
หรือโทรแจ้ง 1669 (  = 4.72, S.D. = .511) และเมื่อ
พบผู้บาดเจ็บจากการถูกยิง ถูกแทง หรือถูกท�ำร้ายร่างกาย
มีอาการเจ็บสาหัส เลือดออกมาก ไม่รู้สึกตัว กระดูก
แตกหัก จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน หรือโทรแจ้ง 1669 (  = 4.73, S.D. = .659)

	 5.3	 การรับรู้ต่ออปุสรรคในระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่ากล่มตัวอย่างรับรู้ว่าการใช้ระบบบริการ
แพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยอุบัติเหตุ   ช่วยลดความพิการ 
อัตราการตายได้มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.50, S.D.= .827) 
รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
เป็นกันเองในการให้บริการ สร้างความมั่นใจในผู้รับบริการ 
(  = 4.30, S.D. = .921) และเจ้าหน้าที่ในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้ผ่านการอบรมเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน (  = 4.30, S.D. = .1.004) ตามล�ำดับ ส่วน 
ข้อค�ำถามท่ีเป็นเชงิลบแต่มรีะดบัการรบัรู้ระดบัสูงได้แก่
ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินใช้เฉพาะญาติผู ้มีอิทธิพล  
หรือข้าราชการเท่านั้น (  =4.26, S.D.= 1.118), ระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉินให้บริการเฉพาะในเขตเมืองเท่านั้น
(  = 4.24, S.D. = 1.201), การใช้ระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉิน เป็นส่ิงท่ียุ ่งยาก เสียเวลา ไม่ทันต่ออาการ 
ของผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ (  = 3.69, S.D. = 1.318)  
รายละเอียดดังตารางที่ 4

วิจารณ์

1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ 
การใช้บริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า 

	 - เพศ พบว่าเพศชายเคยรับบริการระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 41.2  
และ 30.6)   และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิต ิ
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน เช่นเดียวกับท่ีผู้ศึกษาได้
ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ของณัชชา หาญสุทธิเวชกุล, บริบูรณ์ เชนธนากิจและ
บวร วิทยาช�ำนาญกุล 11  ที่ได้ศึกษาเหตุใดคนเชียงใหม่
เมือ่เกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินหรอือบัุติเหตจุงึไม่เรยีกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินพบว่าเพศ ระดับ การศึกษาและอาชีพ
ไม่มีผลต่อการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในขณะท่ี 

เมอฟี่และเฮบเวิร์ด 7, 8   ได้ศึกษาพบว่าเพศหญิงจะใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงกว่าในเพศชาย   ซึ่งอาจ 
อธิบายได้ว่าเพศหญิงเป็นเพศท่ีต้องการความช่วยเหลอื
มากกว่าเพศชายและส่วนใหญ่ไม่มีพาหนะเป็นของ
ตนเองหรือมีแต่ไม่มีความสามารถในการขับข่ีได้มาก
เท่ากับเพศชาย

	 - อายุ พบว่ากลุ ่มท่ีเคยรับบริการในระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉินส่วนมากมีอายุมากกว่า 60 ปี (46.7)  
รองลงมาคืออายุระหว่าง 21 - 40 ปี (40.5) และเมื่อ
ทดสอบความสัมพนัธ์ทางสถิตพิบว่าอายมุคีวามสัมพันธ์
กับการเคยมารับบริการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ รูเจอร์และ 
ริตเตอร์ 9   ได้ศึกษาไว้พบว่าการเรียกใช้บริการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุมากกว่าผู้มีอายุน้อยถึง 1.3 เท่า 
แสดงให้เหน็ว่าผูสู้งอายตุ้องการความช่วยเหลอืมากกว่า
ผู้ที่มีอายุน้อย

	 - ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มที่เคยรับบริการ 
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนมากมีการศึกษาระดับ 
ปวส. หรอือนปุริญญา (54.5) รองลงมามกีารศกึษาระดบั
มัธยมศึกษาตอนต้น (40.0) และเมื่อทดสอบความ
สัมพนัธ์ทางสถติพิบว่าการศกึษามคีวามสัมพนัธ์กบัการ
เคยมารับบริการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลวนและคณะ 5 ที่ได้เคย
ศึกษาไว้ว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาน้อยจะเรียกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาสูง

	 - อาชีพ พบว่ากลุ่มท่ีเคยใช้บริการในระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างภาคเกษตรกรรม 
(52.4) รองลงมาคือกลุ่มไม่ได้ท�ำงาน (38.6) และเมื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่าอาชีพกับการใช้
บริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสัมพันธ์
กันซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของฮันเซลและคณะ 8   
ท่ีพบว่าอาชีพเกษตรกรรมเรียกใช้ระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉินมากกว่าอาชีพรับราชการ   รัฐวิสาหกิจ อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัชชา หาญสุทธิเวชกุล, บริบูรณ์เชนธนากิจและ 
บวร วิทยาช�ำนาญกุล 11  ที่พบว่าอาชีพไม่มีผลต่อการ
เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

	 - สถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มท่ีเคยรับบริการ 
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่มีสถานภาพหม้าย/
หย่า/แยก (50.0) รองลงมาคือสถานภาพโสด (36.7)  
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่าสถานภาพ
สมรสกับการใช้บริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งขัดแย้งกับท่ีแมค คลาสเกอร์
และคณะ 10  ได้ศกึษาว่าผูม้สีถานภาพสมรสคูจ่ะเรยีกใช้
บริการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าสถานภาพโสด หม้าย

	 - รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน พบว่า
กลุ่มที่เคยรับบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่
มีรายได้ระหว่าง 10,001 - 15,000 บาท (41.7) รอง 
ลงมาคือน้อยกว่า 5,000 บาท (36.4) และเมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่ารายได้ของครอบครัวต่อ
เดือนกับการใช้บริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
ไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ 
ฮันเซล 8  ท่ีศกึษาว่ารายได้มคีวามสัมพนัธ์กบัการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน

	 - การมีพาหนะส่วนตัว พบว่ากลุ ่มท่ีไม่มี
พาหนะเคยใช้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่า
กลุ่มมีพาหนะ (52.5) (12.8) ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์พบว่าการมีพาหนะของตนเองมีความ
สัมพันธ์กับการเคยมารับบริการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณัชชา หาญสุทธิเวชกุล, บริบูรณ์เชนธนากิจและบวร 
วิทยาช�ำนาญกุล 11   ท่ีได้ศึกษาไว้ว ่าผู ้ ท่ีมีรถยนต์ 
ส่วนตวัเรียกใช้บริการระบบบริการแพทย์ฉุกเฉนิน้อยกว่า
ผู้ท่ีไม่มีรถยนต์ส่วนตัวน้อยกว่าร้อยละ 50 ของผู้ ใช้
บริการทั้งหมด 

	 - อาการเจ็บป่วยท่ีมารพ. พบว่ากลุ่มที่เคยใช้
บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 
โรคชรา (45.2) รองลงมาคือโรคฉุกเฉินอื่นๆ (35.3)  
และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่าอาการท่ี
เจ็บป่วยมารพ. กับการใช้บริการในระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉินไม่มีความสัมพันธ์กัน ท้ังนี้จากการศึกษาของ 
ฮวงและคณะ 12 พบว่าเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึนผู้ท่ีมี 
อายุมากจะเข้ามาใช้บริการในแผนกฉุกเฉินมากกว่าผู้ท่ีมี 
อายุน้อยๆ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะจากโรคชราจะมี
การเข้าออกโรงพยาบาลเป็นประจ�ำ  มีความคุ้นเคยและ
มีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความ
เข้าใจการเรียกใช้และใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ 
กับการใช้บริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน

	 - การรับรู้ประโยชน์ในการเรยีกใช้ระบบบรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ประโยชน์น้อย
ถึงปานกลางเคยใช้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
มากกว่ากลุม่ท่ีมกีารรบัรูป้ระโยชน์ในระดบัมาก และเมือ่
ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่าการรับรู้ประโยชน์

ในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับการใช้
บริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสัมพันธ์
กันอภิปรายได้ว่าถึงแม้ประชาชนจะเข้าใจว่าระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉินสามารถให้ค�ำแนะน�ำท่ีเหมาะสมกับ
อาการเจ็บป่วย รวมท้ังการช่วยเหลือในระยะฉุกเฉิน 
ก่อนมาถึงโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วย 
ลดอัตราการตาย, ภาวะแทรกซ้อนได้ในระยะยาวก็ตาม
แต่กลับไม่ได้เป็นองค์ประกอบท่ีท�ำให้ประชาชนมาใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

	 - การรับรู้อาการท่ีเรียกใช้ระบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้อาการท่ีเรียกใช้
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับมากเคยใช้บริการ 
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่ากลุ ่มที่มีการรับรู้
อาการในระดับปานกลาง (23.9) (40.6) ตามล�ำดับ  
และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่าการรับรู้
อาการท่ีเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความ
สัมพันธ์กับการใช้บริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องการศึกษาของ 
โฮลเด้นท์และคณะ 14 ท่ีได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
เรียกใช้รถฉุกเฉินทางการแพทย์ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือดในประเทศออสเตรเลีย พบว่าการรับรู้
อาการเมื่อเริ่มป่วยโดยอาการเจ็บหน้าอกเป็นอาการ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะเรียกรถฉุกเฉินมากกว่า 
ผู้ไม่รู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกับการศึกษา
ของ ทาลูและคณะ 13 ท่ีได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้รถฉุกเฉินกับการให้ประเมินอาการเจ็บป่วยด้วย
ตนเอง รวมท้ังปัจจัยด้านทัศนคติ และการรับรู้ พบว่า 
ผูป่้วยฉุกเฉนิท่ีประเมนิอาการตนเองทีรั่บรู้อาการตนเอง
และมีทัศนคติทางบวกต่อความรุนแรงของอาการที ่
จะเกดิ  ส่งผลต่อความรวดเร็วและประสิทธิภาพของการ
ใช้บริการรถฉุกเฉินทางการแพทย์สูงกว่าผู้ที่ไม่มีการ 
รับรู ้อาการและขาดทัศนคติทางบวกต่อหน่วยรถ 
ฉุกเฉินรวมถึงการศึกษาของสุกัญญา เดชขุน 15 ที่ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากับพฤติกรรม
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนในเขต
เทศบาลนครนนทบุรีพบว่า การรับรู้อาการป่วยฉุกเฉิน 
การรับรู้บริการ ทัศนคติต่อการใช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน   การรับรู้บริการและแรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปัจจัยท�ำนายการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ร้อยละ 22.7

	 - การรับรู้อุปสรรคในการเรียกใช้ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน   พบว่ากลุ ่มท่ีมีการรับรู้อุปสรรค 
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ในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ 
ปานกลางเคยใช้บริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
มากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู ้อุปสรรคในระดับมาก เมื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่าการรับรู้อุปสรรค 
ในการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับการ 
ใช้บริการในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสัมพันธ์
กัน   ท้ังนี้ ในการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับรู ้
อุปสรรคเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคและพฤติกรรมนี้ สามารถใช้ท�ำนายพฤติกรรมการ 
ให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ รวมถึงจากความ
เข้าใจของผู้รับบริการท่ีเข้าใจว่าบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
รับเฉพาะอุบัติเหตุ และเสียค่าใช้จ่าย ท่ีส�ำคัญประชาชน
ส่วนมากไม่เข้าใจวิธีแจ้งเหตุ การประเมินและสังเกต
อาการผู้ป่วยเบ้ืองต้น เมื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์รับแจ้งเหต ุ
และส่ังการสอบถามรายละเอียดของผู้ป่วยจึงท�ำให้เกิด
ความไม่พอใจ   รู้สึกถึงความยุ่งยากในการบอกสถานที่ 
อาการผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาพัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ 
และศิริอร สินธุ 16   ท่ีศึกษาว่าผู้ป่วย STEMI ท่ีไม่ใช ้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนหนึ่งคิดว่าไม่ทราบจะขอ
ความช่วยเหลือจากรถพยาบาลอย่างไรดี และคิดว่า 
มีความยุ่งยากซับซ้อน

3.	 ระดบัความคิดเหน็รปูแบบความเชือ่ด้านสุขภาพ 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยในทุกองค์ประกอบอยู ่ ในระดับสูง 
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงประโยชน์ในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับดี เพราะอาจเคยมี
ประสบการณ์ที่เห็นผู้อื่นหรือสื่อต่างๆ ที่ประชาสัมพันธ์
อย่างต่อเนื่องจึงท�ำให้เข้าใจถึงประโยชน์ของการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการรับรู้อาการท่ีเรียกใช้ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินแสดงว่ามีการรับรู้อาการท่ีเรียก 
ใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีถูกต้อง จากการส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ท่ีเปิดกว้างในทุกรูปแบบและทุกกลุ่ม 
เป้าหมาย จึงท�ำให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในเร่ืองของ
อาการที่เรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ได้อย่างดี ส่วน 
ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย ์
ฉุกเฉินถึงแม้ว่าจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นระดับสูง 
ก็ตามแต่กลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีระดับการรับรู้ต่อ
อุปสรรคไม่ดีเท่าที่ควร  สังเกตได้จากข้อค�ำถามเชิงลบ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ระดับสูง นั่นแสดงว่ายังเป็น
อปุสรรคท่ีผูรั้บผดิชอบต้องด�ำเนนิการแก้ไขความเข้าใจ
ของผู้ที่จะเรียกใช้บริการการแพทย์โดยด่วนได้แก่

1)	 ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินใช้เฉพาะญาติผู้มี
อิทธิพล หรือข้าราชการเท่านั้น

2)	 ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินให้บริการเฉพาะ 
ในเขตเมืองเท่านั้น

3)	 การใช้ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน  เป็นสิ่งที่ยุ่งยาก 
เสียเวลา ไม่ทันต่ออาการของผู้ป่วย และผู้บาดเจ็บ

ข้อยุติ

จากการศึกษา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรรีบด�ำเนินการ
เพื่อพัฒนาบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนี้

1)	 ควรเพิม่การส่ือสารเพือ่ลดความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง 
เช่นระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินใช้เฉพาะญาติผู้มีอิทธิพล
หรือข้าราชการเท่านั้น, ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินให้บริการ 
เฉพาะในเขตเมืองเท่านั้น และการให้บริการเฉพาะผู้ป่วย
อุบัติเหตุ หรือได้รับบาดเจ็บเท่านั้น โดยการประชาสัมพันธ์ 
สื่อต่างๆ ทุกช่องทางและโปสเตอร์ในชุมชน

2)	 เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการให้รวดเร็ว โดย
มีการประกันเวลาในการให้บริการ

3)	 สร้างกลุม่เครือข่ายในชมุชนเพือ่เป็นอาสาสมคัร 
ในการร่วมดแูลผูป่้วยโรคเร้ือรงั โดยสร้างความตระหนกั 
ให้ความรู้เพื่อสังเกตอาการฉุกเฉิน  รวมทั้งการแจ้งเหตุ
ภาวะฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว พร้อมทั้งการดูแล
เบื้องต้น

4)	 มีการก�ำหนดแนวทางหรือมาตรการในการ
ค้นหาผูป่้วยกลุม่เส่ียงและจดัท�ำข้อมลูแผนท่ีบ้านผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงหรือผู้ป่วยท่ีบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ�ำ 
เพือ่ให้หน่วยปฏบัิตกิารการแพทย์ฉุกเฉนิสามารถเข้าถึง
ผู้ป่วยได้รวดเร็ว

5)	 มีระบบทะเบียนและฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
เช่นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคหัวใจ  หอบ
หืด โดยระบุข้อมูลท่ีจ�ำเป็นในการแจ้งเหตุ ข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน ค้นหาง่าย เพื่อสะดวกในการแจ้งเหตุ ลดเวลา
ในการแจ้งเหตุ

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ABSTRACT

Background : Corneal ulcer caused by corneal infections. It is a severe condition. If a patient 
lacks of treatment, healing will be more difficult and eyesight might be lost or blind. Especially 
fungal infection that makes longer length of stay and leads to the patient spends more money.

Objective : To compare length of stay and total hospital charges of corneal ulcer patients  
in EENT unit Roi Et hospital with National Health Security Office.

Methods :  This retrospective analytical research study was conducted. Total 212 of  
corneal ulcer patients were admitted in EENT Unit at Roi Et hospital during 1 October 2013 to  
30 September 2016 that discharged by improving status was enrolled. The tool was used to  
study that was the recording form for comparison length of stay and total hospital charges  
of corneal ulcer patients in EENT Unit Roi Et hospital with National Health Security Office that  
is separated to 3 parts; 1) General data 2) history of illness/ diagnosis 3) length of stay and  
total hospital charges. Descriptive statistic and one samples t-test were used for analysis in  
this study. 

Results : Most the patients were male 63.2 % and the age was more than 60 years old  
36.8 %, averaged 53 years old, minimum 3 years old and maximum 93 years old 14.2 %. live in 
Phonthong district, 79.7 % were married, 95.8 % had had the right Universal Coverage Scheme 
(UC), 63.2 % were Agriculturist, 54.7% were in primary school. There was not comorbid  
disease 75.9% but the most comorbid disease were diabetic mellitus and hypertension 11.3%.  
The patient who got treatment with doctor (1) 53.8% and second diagnosis was Fungal Corneal 
Ulcer 54.7%. After statistic analysis found that length of stay were not significant but charges  
were significantly.

Conclusions : The expenditure from the medical record was higher than the National  
Health Security Office standard. Data for the hospital to allocate suitable money equal cost and 
quality of service and guide to develop quality of treatment. 

Keywords : length of stay, charges, corneal ulcer

เปรียบเทียบวันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย Corneal ulcer

หอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ดกับเกณฑ์มาตรฐานของ สปสช. 

Length of Stay and Charges of Corneal Ulcer Patients 

in EENT Unit Roi Et Hospital with National Health Security Office
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บทคัดย่อ

ความส�ำคัญ : Corneal ulcer หรือกระจกตาเป็นแผล เกิดจากการติดเชื้อท่ีกระจกตาเป็นภาวะท่ีรุนแรง  
ถ้าปล่อยท้ิงไว้ การรักษาจะล�ำบากมากข้ึนและสายตาจะเสียหรือบอดได้ โดยเฉพาะการติดเชื้อรา ท�ำให้ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลนานขึ้นได้และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบวันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยกระจกตาเป็นแผล หอผู้ป่วย ตา ห ู 
คอ จมูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ดกับเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

วิธีการศึกษา : การวจิัยเชิงวิเคราะห์ โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analytical research)  
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยกระจกตาเป็นแผลท่ีมานอนพักรักษาในหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 31 กันยายน 2559 จ�ำหน่ายโดยทุเลาทั้งหมด จ�ำนวน 212 ราย เครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัย ได้แก่แบบบันทึกเปรียบเทียบวันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยกระจกตาเป็นแผลหอผู้ป่วย ตา หู 
คอ จมกู โรงพยาบาลร้อยเอด็ กับเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิซึง่ประกอบด้วยข้อมลู 
3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) ประวัติการเจ็บป่วย/ การวินิจฉัย 3) วันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย ใช้สถิต ิ
พรรณนาและสถิติส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย one samples t-test

ผลการศึกษา : ส่วนมากเป็นผู้ชาย ร้อยละ 63.2 เป็นกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 36.8 โดยมีอายุเฉลี่ย  
53 ปี อายุต�่ำสุด 3 ปี และอายุสูงสุด 93 ปี อยู่ที่อ�ำเภอโพนทอง ร้อยละ 14.2 สถานภาพสมรสร้อยละ 79.7 สิทธ ิ
การรักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพ ร้อยละ 95.8 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.2 และศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 54.7 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 75.9 แต่ส่วนใหญ่ที่มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
11.3 เป็นคนไข้แพทย์คนท่ี 1 ร้อยละ 53.8 และวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย Fungal corneal ulcer ร้อยละ 54.7  
เมือ่ทดสอบความแตกต่างทางสถติพิบว่าคะแนนเฉลีย่ของวนันอนโรงพยาบาลและวนันอนมาตรฐานของส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่คะแนนเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายตามเวชระเบียนและค่าใช้จ่าย 
ตามมาตรฐาน ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.001)

สรุปผลการศึกษา : ค่าใช้จ่ายตามเวชระเบียนซ่ึงสูงกว่าค่าใช้จ่ายตามมาตรฐานของส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเป็นข้อมูลสนับสนุนในการจัดสรรเงินชดเชยที่เหมาะสมกับต้นทุนและคุณภาพบรกิารและเป็น
แนวทางพัฒนาระบบการตรวจ วินิจฉัย เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : วันนอนเฉลี่ย ค่าใช้จ่าย กระจกตาเป็นแผล

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

Corneal ulcer หรือกระจกตาเป็นแผล เกิดจาก
การติดเชื้อท่ีกระจกตาเป็นภาวะท่ีรุนแรง หากรักษา 
ไม่เหมาะสมอาจท�ำให้ตาเสียอย่างถาวรได้ 1 การติดเชื้อ
ที่กระจกตาอาจเกิดจาก bacteria fungus หรือ virus 
ซ่ึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นส่ิงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 
ในการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมส�ำหรับ corneal infection 
แต่เนื่องจากการเสียเวลารอคอยเพียงไม่กี่ชั่วโมง อาจ
ท�ำให้ Cornea ถูกท�ำลายอย่างรวดเร็วถึงกับตาบอดได ้2 

ดงันัน้ในระยะแรกการซักประวตัแิละตรวจร่างกายจงึเป็น

ส่ิงส�ำคัญเพราะเป็นแนวทางไปสู่การวินิจฉัยโรคได้ ซึ่ง
หากยังวินิจฉัยโรคไม่ได้แน่ชัดก็ต้องรักษาไปก่อน โดย
ใช้ยาฆ่าเชื้อให้ครอบคลุมท�ำให้สิ้นเปลืองเวชภัณฑ์

สาเหตุของตาบอดจากการติดเชื้อเป็นเร่ืองท่ี
ป้องกันได้ ข้อควรระวังคือการถลอกของเนื้อเยื่อที่คลุม
ส่วนต่างๆ ของตา ท่ีส�ำคัญท่ีสุด คือกระจกตาเพราะ
เนื้อเยื่อเหล่านี้เป็นก�ำแพงป้องกันเชื้อโรคโดยธรรมชาติ 
หากมีการถลอกของกระจกตา (abrasion) ถ้ารักษาตั้งแต่ 
ยังไม่ติดเชื้อจะรักษาง่ายและไม่เกิดแผลเป็น   แต่ถ้า
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ปล่อยท้ิงไว้จนเกิดการติดเชื้อกลายเป็นแผลแล้ว การ
รักษาจะล�ำบากมากข้ึนและสายตาจะเสียหรือบอดได้ 3  
โดยเฉพาะการตดิเชือ้ราท�ำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยนานขึ้นได้และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน 
ในการดูแลผู้ป่วย

จากสถิติหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 2559 พบว่ามีผู้ป่วยกระจกตา
เป็นแผลจ�ำนวน 101 ราย (4.03 %) จากจ�ำนวนผู้ป่วย
ในตา 2,507 ราย และเป็นโรคตาที่พบเป็นอันดับ 2  
ใน 5 อันดับโรคแรก ในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก การ
ศึกษาระบบจัดกลุ ่มผู้ป่วยเพื่อใช้วัดผลผลิตในการ
บริการของแต่ละโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูป่้วยใน (ผูป่้วย
นอนโรงพยาบาล) โดยใช้หลักการจัดกลุ่มเดียวกัน เมื่อ
มีการใช้ทรัพยากรสุขภาพใกล้เคียงกัน ซึ่ง DRG ใน
ประเทศไทย ได้ปรับจากกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมไทย (TDRG) 
เป็นระบบจ�ำแนกกลุ่มเคสมิกซ์ (CaseMix Classificaion 
system) ระบบหนึ่งและการคิด CaseMix Index (CMI) 
คือค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ (Relative Weight: RW) 
หรือน�้ำหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับตามวันนอน (Adjusted 
Relative Weight: AdjRW) ของผู้ป่วยในทั้งหมดในช่วง
เวลาท่ีก�ำหนด ซึ่งตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 
ดัชนีผู ้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละระดับสถานบริการ
สุขภาพตาม Service plan ต้องผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด 4 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาวนันอนเฉลีย่
และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยกระจกตาเป็นแผล ในหอผู้ป่วย
ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยเปรียบเทียบ 
กับวันนอนมาตรฐานและค่าใช้จ่ายของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อมีข้อมูลสนับสนุนในการ
วางแผนบริหารจัดการและหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ให้ได้ใกล้เคียงตามมาตรฐานของส�ำนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 

วัตถุประสงค์

1.	 เปรียบเทียบวันนอนเฉลี่ย ของผู้ป่วย กระจกตา
เป็นแผลในหอผูป่้วยตา ห ูคอ จมกู โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
กับวันนอนมาตรฐานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

2.	 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของผู้ป่วยกระจกตา 
เป็นแผลในหอผูป่้วยตา ห ูคอ จมกู โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
กับค่าใช้จ่ายเฉลี่ยมาตรฐานของส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

วิธีการศึกษา

วัสดุ ประชากรเป้าหมายคือผู้ป่วยท่ีมานอนพัก
รักษาตัวด้วยโรคกระจกตาเป็นแผลในหอผู้ป่วย ตา ห ู
คอ จมูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 261 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วย กระจกตาเป็นแผลจ�ำนวน 212 ราย  
ทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) ผู้ป่วยกระจกตา
เป็นแผลที่มานอนพักรักษาในหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 
30 กันยายน 2559 2) จ�ำหน่ายโดยทุเลาเท่านั้น

วิธีการ  การศึกษามี รูปแบบการศึกษาเป ็น 
Retrospective analytical research เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบบันทึกเปรียบเทียบวันนอนเฉลี่ยและค่าใช้จ่าย
ของผู้ป่วยกระจกตาเป็นแผล หอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งสร้างข้ึน
โดยศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง   ซึ่งผ่านการพิจารณาและตรวจสอบจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
แล้วจึงเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกเวชระเบียน 
และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
1) ข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ เพศ อาย ุท่ีอยู ่(อ�ำเภอ) สถานภาพ
สมรส สิทธิ์การรักษา อาชีพ และการศึกษา 2) ประวัติ 
การเจ็บป่วย / การวินิจฉัย ได้แก่โรคร่วม แพทย์ และ 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย 3) วันนอนโรงพยาบาล และ
ค่าใช้จ่าย ได้แก่ วันนอนโรงพยาบาล วันนอนมาตรฐาน
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ค่าใช้จ่ายตาม 
เวชระเบียน ค่าใช้จ่ายตาม มาตรฐานส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และค่าบริการในการรักษา วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนดรหัสการลงข้อมูล ป้อนข้อมูล
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และตรวจสอบความถูกต้อง 
แล้วใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การแจกแจงความถี่และร้อยละ ส่วนการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบด้านวันนอนโรงพยาบาลและค่า 
ใช้จ่าย ใช้สถิติอนุมาน one samples t-test

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ 
อายุ ที่อยู่ สถานภาพสมรส สิทธิ์การรักษา อาชีพ และ
การศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 212)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

    ชาย

    หญิง

อายุ

     < 20

    20 - 29

    30 - 39

    40 - 49

    50 - 59

    60 ปีขึ้นไป

ค่าเฉลี่ย : ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (53.20 : 18.84)

ที่อยู่

	 อ�ำเภอโพนทอง

    อ�ำเภอเสลภูมิ

    อ�ำเภอเมือง

	 อ�ำเภอสุวรรณภูมิ

    อ�ำเภอเกษตรวิสัย

    อ�ำเภอจตุรพัตรพิมาน

    อ�ำเภออาจสามารถ

    อ�ำเภอธวัชบุรี

    อ�ำเภอโพธิ์ชัย

    อ�ำเภอจังหาร

    อ�ำเภอพนมไพร

    อ�ำเภอหนองพอก

    อ�ำเภอปทุมรัตน์

    อ�ำเภอเมยวดี

    อ�ำเภอเมืองสรวง

    อ�ำเภอเชียงขวัญ

    อ�ำเภอโพนทราย

    อ�ำเภอศรีสมเด็จ

    อ�ำเภอทุ่งเขาหลวง

สถานะภาพสมรส

    สมรส

    โสด

    หม้าย/หย่า/แยก

134

78

17

8

18

41

50

78

30

21

19

19

17

17

16

11

11

9

8

8

6

5

4

3

3

3

2

169

39

4

63.2

36.8

8

3.8

8.5

19.3

23.6

36.8

14.2

9.9

9

9

8

8

7.5

5.2

5.2

4.2

3.8

3.8

2.8

2.4

1.9

1.4

1.4

1.4

0.9

79.7

18.4

1.9
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 212)  (ต่อ)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามประวัติการเจ็บป่วย/การวินิจฉัย (n = 212)

ข้อมูลทั่วไป

ประวัติการเจ็บป่วย / การรักษา

จ�ำนวน (คน)

จ�ำนวน (คน)

ร้อยละ

ร้อยละ

สิทธิการรักษา

    ประกันสุขภาพ

    ประกันสังคม

    ส่งเบิก

อาชีพ

    เกษตรกรรม

    นักเรียน/แม่บ้าน/ว่างงาน

    รับจ้าง

    ค้าขาย

การศึกษา

    ประถมศึกษา

    มัธยมศึกษา

    อนุปริญญา

    ไม่ได้เรียน

โรคร่วม

    ไม่มี

    มี

โรคร่วมที่กลุ่มตัวอย่างมี ได้แก่

	 Diabetes mellitus

	 Hypertension

    Dyslipidemia

    Kidney disease

    RA/Gout

    Asthma

    Delirium

    Stroke

    Heart disease

    CA colon

203

5

4

134

49

28

1

116

16

2

3

162

50

24

24

5

5

4

4

3

3

3

1

95.7

2.4

1.9

63.2

23.1

13.2

0.5

84.7

11.7

1.4

2.2

76.4

23.6

48

48

10

10

8

8

6

6

6

2

2.	 ประวัติการเจ็บป่วย/ การวินิจฉัยของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามโรคร่วม แพทย์ และการวินิจฉัยโรค 
ครั้งสุดท้าย ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามประวัติการเจ็บป่วย/การวินิจฉัย (n = 212)  (ต่อ)

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด จ�ำแนกตามวันนอนโรงพยาบาล และ 
	 	 ค่าใช้จ่าย (n = 212)

ประวัติการเจ็บป่วย / การรักษา

วันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย

จ�ำนวน (คน)

จ�ำนวน

ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ค่าสูงสุด : ค่าต�่ำสุด

    HIV

    Mental retard

แพทย์

    แพทย์คนที่ 1

    แพทย์คนที่ 2

    แพทย์คนที่ 3

    แพทย์คนที่ 4

การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย

    Fungal corneal ulcer

    Corneal ulcer

    Bacterial corneal ulcer

    Fungal & bacterial corneal ulcer

    Viral corneal ulcer

วันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล	

วันนอนเฉลี่ยมาตรฐานสปสช.	

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยตามเวชระเบียน	

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยตามมาตรฐานสปสช.	

ค่าบริการ ในการรักษา	

คลังเลือด (inc 02)

พยาธิวิทยา (inc 03)

รังสีวิทยา (inc 04)

ตรวจวินิจฉัยอื่นๆ (inc 05)

ผ่าตัด (inc 06)

อวัยวะเทียม (inc 08)

อุปกรณ์บ�ำบัดโรค (inc 09)

1

1

114

17

31

50

116

86

6

3

1

212

212

212

212

1

175

17

16

21

11

3

2

2

53.8

8

14.6

23.6

54.7

40.6

2.8

1.4

0.5

7.13 (6.34)

6.87 (2.07)

15,503 (13,630.44)

10,571 (4475.70)

1,220.00 (0)

565.71 (305.90)

297.06 (187.68)

313.33 (247.46)

3,527.2 (3,052.16)

742.27 (429.16)

120.00 (34.64)

61.00 : 1.00

13.65 : 2.21

133,983.00 : 1,255.00

44,839.98 : 1184.22

1,220.00 : 1,220.00

1,980.00 : 40.00

870.00 : 220.00

1,100.00 : 200.00

9,250.00 : 50.00

1,400.00 : 200.00

160.00 : 100.00

 3.	 วันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามวันนอนโรงพยาบาล วันนอนมาตรฐาน
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ค่าใช้จ่ายตามเวชระเบียน ค่าใช้จ่ายตาม มาตรฐานส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และค่าบริการในการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด จ�ำแนกตามวันนอนโรงพยาบาล และ 
	 	 ค่าใช้จ่าย (n = 212)  (ต่อ)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบวันนอนเฉลี่ยกับวันนอนมาตรฐานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 212)

ตารางที่ 5   เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเฉลี่ย กับค่าใช้จ่ายมาตรฐานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (n = 212)

วันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย

วันนอน

ค่าใช้จ่าย

จ�ำนวน

Mean

Mean

95% CI

95% CI

S.D.

S.D.

p-value

p-value

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

Mean
different

Mean
different

ค่าสูงสุด : ค่าต�่ำสุด

ยาและเวชภัณฑ์ (inc 12)

ห้องและอาหาร (inc 16)

ทางการแพทย์ บัตรทอง (inc17)

•	 วันนอนโรงพยาบาล

•	 วันนอนมาตรฐานส�ำนักงาน

	 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

•	 ค่าใช้จ่ายตามเวชระเบียน

•	 ค่าใช้จ่ายตามมาตรฐาน

	 ส�ำนักงานหลักประกัน

	 สุขภาพแห่งชาติ

212

212

212

7.13 

6.87

15,503.42

10,570.68

6.34

2.07

13,630.44

4,475.70

-.58 to 1.15

3169.69 to 6,801.80

.515

<.001

.26

4,932.74

4,114.3 (3197.27)

2,759.5 (2,500.8)

7,811.4 (9,525.69)

18,903.00 : 102.00

24,400.00 : 300.00

89,840.00 : 300.00

4.	 เปรยีบเทยีบวนันอนเฉลีย่ในโรงพยาบาล กบัวนันอนมาตรฐานของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ดังแสดงในตารางที่ 4

5.	 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเฉลี่ย กับค่าใช้จ่ายมาตรฐานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังแสดง 
ในตารางที่ 5

วิจารณ์

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกระจกตาเป็นแผลส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 63.2 สิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 95.8 และมากกว่าครึ่งร้อยละ 55.2เป็นช่วงอายุวัยท�ำงาน มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.2 และ
อยู่ตามชนบทเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับผู้ท่ีมีความเส่ียง ต่อการเกิด กระจกตาเป็นแผลได้แก่ผู้ท่ีมีอาชีพ 
ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ที่ดวงตา เช่นเกษตรกร, ช่างเหล็ก, ช่างไม้ โดยในประเทศไทยพบว่าอุบัติเหตุต่อดวงตา 
เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีน�ำมาสู่การเกิดแผลอักเสบท่ีกระจกตา   และพวกท่ีอยู่ตามชนบท 5   และรองลงมาเป็น 
ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 36.8 สอดคล้องกับปัจจัยเส่ียง กระจกตาเป็นแผลในผู้มีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคผิดปกติ เช่น 
ผู้สูงอายุ 6
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ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ส่วนที่มีโรคร่วม 
เป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง   ร้อยละ 11.3 
ซ่ึงสอดคล้องกับปัจจัยเส่ียง กระจกตาเป็นแผลในผู้มี
ภูมิคุ้มกันต้านทานโรคผิดปกติ เช่นผู้สูงอายุ ผู้ติดสุรา
เร้ือรัง ผู้มีโรคทางกายเร้ือรัง (เช่นเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง) ผู้ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้ทุพพลภาพ ผู้ป่วย 
โรคเอดส์ ท�ำให้ติดเชื้อได้ง่าย

เปรียบเทียบวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย กระจกตา 
เป็นแผลในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด (7.15) กับ สปสช. (6.87) 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของวันนอนโรงพยาบาล และวันนอนมาตรฐานของ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับ DRG grouper version 5.1 มีระยะ
เวลาวันนอนในกลุ่ม กระจกตาเป็นแผล Bacterial 
corneal ulcer 4.79 วัน ส่วน Fungal corneal ulcer  
มีระยะเวลาวันนอน 7.31 วัน   ซ่ึงการแปลผล ดูถึง
ประสิทธิภาพในการให้บริการการรักษาบอกถึงความ
สามารถในการรักษาผู้ป่วยให้หาย และกลับบ้านได้ใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 
ของกลุ่มสถานบริการสาธารณสุขเดียวกัน ถ้าสูงกว่า 
ค่าเฉลี่ยของกลุ ่ม อาจหมายถึง มีผู ้ป่วยโรครุนแรง  
หรือเรื้อรังมาก หรือต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม อาจหมายถึง
สถานบริการสาธารณสุขมปีระสิทธิภาพการดแูลผูป่้วยด ี
หรือมีการจ�ำหน่ายเร็ว 7

เปรียบเทียบค่าใช้จ ่าย ของผู ้ป ่วย กระจกตา 
เป็นแผลในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด (15,556.42) กับ สปสช.
(10,570.68)   แต่คะแนนเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายตาม 
เวชระเบียน และค่าใช้จ่ายตามมาตรฐานของส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = <.001) เมื่อเปรียบเทียบกับ 
DRG grouper version 5.1   มีค่าน�้ำหนักสัมพัทธ ์ 
เท่ากับ 0.64 คิดเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ 4,480 บาท 
(0.64x7,000) ส่วน Fungal corneal ulcer มีค่าน�้ำหนัก
สัมพัทธ์ เท่ากับ 1.8394 คิดเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ 
12,875.8 บาท (1.8394x7,000)   ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาต้นทุนกิจกรรมผู้ป่วยโรคตา โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ 8 พบว่าต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย 
โรคตาต่อ 1 วันนอน   สูงกว่าอัตราค่าบริการพยาบาล 
ทั่วไปที่กรมบัญชีกลาง

ข้อยุติ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลสนับสนุน ในการจัดสรร
เงินชดเชยท่ีเหมาะสมกับต้นทุน และคุณภาพบริการ  
และโอกาสในการพัฒนาระบบการตรวจ วินิจฉัย เพื่อ 
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ   เช่นการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ การใช้ยาและการดูแลรักษาที่เหมาะสม

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

กิตติกรรมประกาศ

รายงานวิจัยฉบับนี้ ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ ด้วยความกรุณา และการสนับสนุนจากอาจารย์สุทิน ชนะบุญ  
นายแพทย์เกรียงไกร โกวิทางกูร ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และทีมงานส�ำนักงานวิจัย ตลอดจน 
ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกท่าน ท่ีอนุญาตให้ศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูล ให้ความรู้ แนะน�ำ  ตรวจสอบ ตลอดจนแก้ไข 
ข้อบกพร่องของงานวิจัยชิ้นนี้ให้สมบูรณ์
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ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is the leading cause of maternal mortality worldwide. Based on  
the analysis of hospital indicators. Mahasarakham province The postpartum hemorrhage rate  
is expected to increase from 1.57%, 1.33% and 2.83%, respectively. This is due to uterine atony 
during early postpartum hemorrhage to 92.85%. There are no guidelines. Risk Assessment for 
Postpartum Hemorrhage Baby weight Assessment of blood loss and Active Management in  
3rd stage. purpose To develop a prevention for postpartum hemorrhage. The samples is term 
Pregnancy in vaginal delivery in 73 case.    And a summary of supervisory practice of register  
nurses.  Data were collected from October 2016 to April 2017. Thinking framework by Kemmis & 
Mctaggart. The data were analyzed by descriptive statistics; number, Percentage, means. The  
results showed that followed by the developed practice, 100% had risk factors for postpartum 
haemorrhage 47.95% were treated. Monitoring and prevention of postpartum hemorrhage  
effectively.  As a result, the rate of postpartum hemorrhage decreased from 2.83% to 1.36%. 
Criticize the results of the study. This is consistent with the objective of preventing postpartum 
hemorrhage. Supervision of register nurses should be monitored continuously.

Keyword :  Development of prevention guidelines for postpartum hemorrhage.

การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

Development of prevention guidelines for postpartum hemorrhage.

Borabue Hospital Mahasarakham province
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• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

  * พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม
** พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม



75ปีที่ 4  ฉบับที่ 2  ประจำ�เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

บทคัดย่อ

การตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุส�ำคัญการตายของมารดาท่ัวโลกอัตราการตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาล
บรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากปี 2557 - 2559 ร้อยละ 1.56 1.33 และ 2.83 ตามล�ำดับ  
ร้อยละ 92.85 เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมงจากการทบทวนกระบวนการดูแลใน 
ห้องคลอด พบว่าการประเมินภาวะเส่ียงและการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดยังไม่ครอบคลุมการวิจัยคร้ังนี้ 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอดจ�ำนวน 73 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินภาวะเสี่ยง  
และแบบสรุปการนิเทศการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเก็บข้อมูลเดือนตุลาคม 2559 - เมษายน 2560 ศึกษา 
ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & Mctaggart วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ผลการวิจัยพบว่า ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนร้อยละ 100 พบปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 47.95 ได้รับการดูแลรักษาเฝ้าระวังและป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ 
อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง จากร้อยละ 2.83 เหลือ ร้อยละ 1.36 

สรุป : ผลการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการป้องกันการตกเลือด 
หลังคลอดระยะแรก และควรมีการนิเทศ ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ :  พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

องค์การอนามัยโลก การตกเลือดหลังคลอดเป็น
ปัญหาส�ำคัญร้อยละ 25 ของการตายมารดาท่ัวโลก มี
สาเหตุจากการตกเลือดหลังคลอดและ 1 ใน 4 ของ 
การตายมารดาหลังคลอดเกิดจากการตกเลือดภายใน  
24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 1 การตกเลือดหลังคลอดเป็น
ความเส่ียงส�ำคัญท่ีส่งผลให้มารดาหลังคลอดเกิดภาวะ
ช็อกหรือเสียชีวิตได้   อีกท้ังส่งผลกระทบทางด้านร่าง 
กายในระยะยาว เช่น ภาวะซีด ภาวะชีฮานซินโดรม 
ด้านจิตสังคม   ด้านเศรษฐกิจ   เข้ารับการรักษาอยู่ 
โรงพยาบาลนานข้ึน   สูญเสียรายได้   เสียค่าใช้จ่าย 
เพิ่มขึ้น 2 จากการรายงานสถานการณ์ภาวะสุขภาพของ
มารดาในประเทศไทย พ.ศ. 2547 -2550 พบว่า การตาย
ของมารดาหลังคลอดต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน  
ส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากการตกเลอืดหลงัคลอดคดิเป็น
ร้อยละ 18.2, 18.1, และ 17.4 ตามล�ำดับ ซึ่งยังเป็น 

ปัญหาการตายท่ีส�ำคัญของมารดาดังนั้นจึงควรมีการ
ค้นหาสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
เพือ่การเฝ้าระวงั ป้องกนั และการดูแลรกัษาอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว 3

สถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคามปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบการ 
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ร้อยละ 1.56, 1.33 และ 
2.83 ตามล�ำดับ ร้อยละ 92.85 เป็นการตกเลือดหลัง 
คลอดในระยะแรก (Early Postpatum Hemorrhage) 
และเกิดในระยะท่ี 3 ถึงหลังคลอด 2 ชั่วโมงสาเหต ุ
เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) ร้อยละ 
78.57 เกิดจากการฉีกขาดของช่องทางคลอด ร้อยละ 
14.28 เกิดจากรกหรือเศษรกค้าง ร้อยละ 7.14 จากการ
ทบทวนกระบวนการดูแลในห้องคลอด พบว่าการ 
ประเมนิภาวะเส่ียงและการป้องกันการตกเลอืดหลงัคลอด 
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ยังไม่ครอบคลุมในประเด็นการประเมินภาวะเส่ียงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอด ความแม่นย�ำในการคะเนน�้ำหนัก
ทารกในครรภ์   การประเมินการสูญเสียโลหิต การท�ำ 
Active management of 3rd stage of labor  
(AMTSL) และการเฝ้าระวังการเกิด uterine Atony  
ในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตักิารป้องกนัการตกเลอืด
หลังคลอดระยะแรก

2.	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก	

ค�ำถามการวิจัยการใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดได้หรือไม่

วิธีการศึกษา

วัสดุ   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis  
& Mctaggart กระบวนการวิจัยประกอบไปด้วยการ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action)  
การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection)ท�ำการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ ์
≥ 34   สัปดาห์ท่ีคลอดในโรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคามตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2559 ถึงเมษายน  
2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบประเมิน
ภาวะเส่ียงต่อการตกเลอืดหลงัคลอดประกอบด้วยข้อมลู
ท่ัวไปจ�ำนวน 7 ข้อ   การประเมินภาวะเส่ียงต่อการ 
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก จ�ำนวน 30 ข้อ การ 
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 12 ข้อ   และส่วน 
สรุปจ�ำนวน 5 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 
จากนั้นได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่นโดย 
วิธีอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าดังนี้แบบประเมินภาวะ
เส่ียงเท่ากับ 0.92 และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและได้ผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยให้ท�ำการศึกษาได้

วิธีการศึกษา

1.	 การวางแผน (Plan)  
	 1.1 ทบทวนอบัุตกิารณ์การตกเลอืดหลงัคลอด 

วิเคราะห์สาเหตุ และปัจจยัเส่ียง และทบทวนแนวปฏบัิติ
การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอดในทุกระยะของการคลอด

	 1.2 ศึกษาค้นคว้า เอกสารต�ำรางานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องจ�ำนวน 12 เรื่อง งานวิจัยเรื่องประสิทธิผลการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง 
คลอด 4   และวิจัยเร่ืองประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติ 
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด รพ.เชียงค�ำ 5 

และพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ระยะแรกจากงานวิจัยเร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ระยะแรกของมารดาในโรงพยาบาลจอมทอง 6 และได้
ปรังปรุงเครือ่งมือและพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอด

	 1.3	 ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อพัฒนา
แนวปฏบัิตกิารป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก 
ดังนี้

	 	 -	 ประเมินภาวะเส่ียงการตกเลือดหลัง 
คลอดจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การดูแลใน 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ของการคลอด และระยะ
หลังคลอด 2 ชั่วโมง กรณีพบภาวะเส่ียงให้การดูแล 
และป้องกันการตกเลือดหลังคลอดตามปัจจัยเส่ียงท่ี
สอดคล้องกับ CPG 

	 	 -	 คาดคะเนน�ำ้หนกัทารกก่อนคลอด โดย
ใช้สายวัดเป็นเซนติเมตร วัดรอบเอวต�ำแหน่งสะดือ (A) 
และวัดจาก Symphysis pubic ถึง High of fundus 
(B) แล้วใช้สูตรค�ำนวณโดยน�ำค่าท่ีได้จากการวัด A  
คูณด้วยค่าท่ีได้จากการวัด B แปลผลการคาดคะเน 
น�้ำหนักทารกเป็นกรัมกรณีที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักตัว  
≥ 80 กิโลกรัมและ Head engagement ให้ใช้ค่าที่ได้
จากการค�ำนวณ A x (B-11) กรณีกรณีที่สตรีตั้งครรภ ์
ที่มีน�้ำหนักตัว ≥ 80 กิโลกรัมและ Head float ให้ใช้ค่า 
ที่ได้จากการค�ำนวณ A x (B-12)

	 	 -	 ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในสตรี 
ตั้งครรภ์แรกที่ปากมดลูกเปิด 3 cm. และกลุ่มเส่ียง  
เช่น ทารกตัวโต EFW ≥ 3,500 กรัม ครรภ์หลังมี
ประวตักิารคลอดเร็วประวติัตกเลอืดหลงัคลอดในครรภ์
ก่อนล้วงรก/ขูดมดลูกซีด Hct. ≤ 33 Vol%, Prolonged 
1 st 2nd 3 rd stage.
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	 	 -	 เจาะเลือดตรวจ Hct. แรกรับในห้อง
คลอดเพื่อประเมินภาวะซีด กรณี Hct. ≤33 vol % 
รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาจอง PRC

	 	 -	 ประเมิน Blood loss โดยใช้ถุงตวง
เลือด ก�ำหนด Early warning sign เมื่อพบ Blood  
loss ≥ 350 ml. รีบหาสาเหตุของการสูญเสียโลหิต 
ตามหลัก 4T

	 	 -	 Active Management in 3rd stage 
โดยการบริหารยา uterotonic drugs เพ่ือกระตุ้น 
การหดรัดตัวของมดลูกท�ำคลอดรกโดยวิธีcontrolled 
cord traction ท�ำ uterine massage ภายหลังคลอด
รกทันที

	 	 -	 ประเมนิสัญญาณชพีทุก 15 นาท ี4 คร้ัง 
ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนกระทั่ง Stable

	 	 -	 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทันที
หลังรกคลอด และคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนกระท่ัง
มั่นใจว่ามดลูกหดรัดตัวดีใน 2 ชั่วโมงแรก กรณีมดลูก
หดรัดตัวไม่ดี ให้รีบหาสาเหตุและแก้ ไขตามสาเหตุ  
เช่น Full bladderการมีเศษรกค้างหรือมี blood clot 
ค้างในโพรงมดลูก

	 	 -	 กลุ่มเส่ียงต่อ Uterine atony เช่น 
ทารกตัวโตน�้ำหนัก ≥3,500 กรัม Precipitate labor, 
Prolonged 1st 2nd 3rd stage   กลุ ่มท่ีมีปัญหา 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีในระยะท่ี 1 ของการคลอดและ 
ได้ Induction/Augmentationให้ 5% D/N/2  
1,000 ml+synto 10-20 Unit vein drip 120 cc/hr.

	 	 -	 Observe bleeding per vagina  
กรณีพบ Active bleed ให้ประเมินซ�้ำเพื่อหาสาเหตุ 
ของ bleeding per vaginaตามหลัก 4T และแก้ไข 
ตามสาเหตุ

	 	 -	 ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างทุกระยะ
ของการคลอดและกระตุ้น void หลังคลอด 2 ชั่วโมง

	 	 -	 ประเมินซ�้ำหลังคลอด 2 ชั่วโมง โดย
ประเมินbleeding per vagina การหดรัดตัวของ 
มดลูกการมีเลือดออกจากแผล Perineum การเกิด 
Hematoma 

	 	 -	 ให้มารดาหลังคลอดนอนพักบนเตียง 
พร้อมให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 

2.	 การปฏิบัติตามแผน (Act)  
	 2.1	 ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติการป ้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่พัฒนาขึ้น

	 2.2	 ใช้แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนในการดูแล 
สตรีตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอดทุกราย

	 2.3	 ส รุปผลลัพธ ์การใช ้แนวปฏิ บัติ เพื่ อ 
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดยประเมิน
จากการนเิทศทางการพยาบาลผลการทบทวนอบัุติการณ์
ความเสี่ยงและตัวชี้วัด

3.	 การสังเกต (Observe)  
น�ำผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ 

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ซึ่งยังพบการตกเลือด
หลังคลอด จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.35 เกิด 
ในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง สาเหตุจากมี Blood clot 
ค้างในโพรงมดลูก และจาก full bladder

4.	 การสะท้อนผลการปฏิบัติ(Reflection) 
ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังและป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดเพิ่มเติม ดังนี้	
	 -	 ขณะประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

ทุกครั้ง ให้คลึงมดลูกและไล่ blood clot ร่วมด้วย
	 -	 ประเมนิ bladder และกระตุ้น void ภายใน 

2 ชั่วโมงหลังคลอด กรณีกระเพาะปัสสาวะเต็มและ 
ไม่ void พิจารณาสวนปัสสาวะและดูแลต่อเนื่องที่ตึก
หลังคลอด

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดทางช่องคลอดอายุน้อยกว่า 
20 ปี จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 37 อายุ 20 - 34 ปี 
จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 58.9 และอายุมากกว่า  
34 ปี จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.1 ประกอบอาชีพ
แม่บ้าน จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 49.3  อาชีพรับจ้าง 
จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6  การศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.1 มัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 27 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 37 รายได้ของครอบครัว 10,001-15,000 บาท 
จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 38.4 สถานภาพ 
สมรสจ�ำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 98.6 ตั้งครรภ์แรก 
จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 ตั้งครรภ์ที่ 2  
จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 39.7   ไม่มีประวัติ 
การแท้ง จ�ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 87.7 การ 
ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังคุณภาพจ�ำนวน 44 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 60.3  ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 73 คน)

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละจ�ำนวน

1.	อายุ(ปี)
	 น้อยกว่า 19
	 19 - 34 
	 มากกว่า 34
2.	อาชีพ
	 ท�ำนา
	 รับจ้าง
     ค้าขาย
     แม่บ้าน
     รับราชการ
     อื่นๆ
3.	การศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษาตอนต้น
     มัธยมศึกษาตอนต้น
     ปวช. - ปวส.
	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
	 ปริญญาโท
4.	 รายได้
	 น้อยกว่า 5,000 บาท
	 5,000 - 10,000 บาท
	 10,001 - 15,000 บาท
	 มากกว่า 15,000 บาท
5.	สถานภาพ
	 สมรส
	 หย่าร้าง
	 หม้าย
6.	ประวัติการตั้งครรภ์
	 6.1	 จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์
	 	 ครรภ์แรก
       	 ครรภ์ที่ 2
        	 ครรภ์ที่ 3 หรือมากกว่า
	 6.2	 ประวัติการแท้งบุตร
        	 เคยแท้ง
  	 	 ไม่เคยแท้ง

37
58.9
4.1

2.7
35.6
6.8
49.3
0
5.5

6.8
37
52.1
4.1
0
0

13.7
34.2
38.4
13.7

98.6
1.4
0

43.8
39.7
16.4

12.3
87.7

27
43
3

2
26
5
36
0
4

5
27
38
3
0
0

10
25
28
10

72
1
0

32
29
12

9
64
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 73 คน)  (ต่อ)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ของภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (n = 73 คน)

ข้อมูลทั่วไป

รายการความเสี่ยง

ร้อยละ

ร้อยละ

จ�ำนวน

จ�ำนวน

   	6.3	 อายุครรภ์
	 	 น้อยกว่า 37 สัปดาห์
	 	 37 - 40 สัปดาห์
	 	 มากกว่า 40 สัปดาห์
	 6.4	 การฝากครรภ์คุณภาพ
	 	 ครบ 5 ครั้งคุณภาพ
	 	 ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ

	 1.	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด
	 2.	 ประวัติได้ขูดมดลูก
	 3.	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ GDM, Overt DM
	 4.	 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
	 5.	 ทารกตัวโต BW ≥3500 gm.
	 6.	 มดลูกหดรัดตัวไม่ดี และ/หรือได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
	 	 ในระยะที่ 1 ของการคลอด
	 7.	 Prolonged 1st stage
	 8.	 การคลอดเร็ว
	 9.	 รก/เศษรกค้าง
	10.	 Prolonged 3st stage
	11.	 Blood loss ≥ 350 ml.
	12.	 มดลูกหดรัดตัวไม่ดีในระยะหลังคลอด

4
57
12

44
29

35
4
4
1
9
13

6
2
1
1
6
3

5.5
78.1
16.4

60.3
39.7

47.95
5.5
5.5
1.4
12.3
17.8

8.2
2.7
1.4
1.4
8.2
4.1

ส่วนที่ 2  ข้อมูลการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
การประเมินภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกพบว่ามีภาวะเส่ียงจ�ำนวน 35 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ47.95   โดยแยกตามความเสี่ยงดังนี้ มีประวัติได้ขูดมดลูก จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.5   เบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ GDM, Overt DM จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.5 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวน 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1.4   ทารกตัวโตน�้ำหนัก ≥3,500 gm. จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ12.3   มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
หรือได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในระยะท่ี 1, 2 จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.8   Prolonged  
1st stage จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.2 การคลอดเร็ว จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7 มีรก/เศษรกค้าง  
จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4   Prolonged 3st stage จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4   Blood loss  
≥ 350 ml. จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.2   มดลูกหดรัดตัวไม่ดี จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.1 ส่วน 
รายการความเสี่ยงอื่น ไม่พบในกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 2
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ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใหม่
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใหม่ประเมินได้จากการใช้รายการเช็คลิสต์ โดยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติร้อยละ 100
ส่วนที่ 4 ส่วนสรุป 
จากการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอด จ�ำนวน 73 คน คลอดปกติ 72 คน คิดเป็นร้อยละ 98.6 

คลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 ปริมาณการสูญเสียโลหิต < 350 ml. จ�ำนวน 
69 คน คิดเป็นร้อยละ 94.5 ปริมาณการสูญเสียโลหิต 350 - 490 ml. จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ไม่พบ 
การสูญเสียโลหิต ≥500 ml. น�้ำหนักทารก 2,500 - 2,990 กรัม จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 38.4 น�้ำหนัก 
ทารก 3,000 - 3,490 กรัม จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 38.4 น�้ำหนักทารก 3,500 - 3,990 กรัม จ�ำนวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.4  ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 สรุปการคลอด (n = 73 คน)

รายการ ร้อยละจ�ำนวน

1.	 วิธีการคลอด
	 คลอดปกติ
	 คลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ
	 คลอดโดยใช้คีมช่วยคลอด
2.	น�้ำหนักทารก
	 น้อยกว่า2,000 กรัม
	 2,000 - 2490 กรัม
	 2,500 - 2990 กรัม
	 3,000 - 3,490 กรัม
	 3,500 - 4,000 กรัม
	 มากกว่า 4000 กรัม
3.	การสูญเสียโลหิตจากการคลอด
	 น้อยกว่า 350 ml.
	 350-490 ml.
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 500 ml.
4.	การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
	 มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
	 ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด

72
1
0

2
2
28
28
12
1

69
4
0

0
100

98.6
1.4
0

2.7
2.7
38.4
38.4
16.4
1.4

94.5
5.5
0

0
100

วิจารณ์

ผลการศกึษาการพฒันาการปฏบัิตกิารป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ในการป้องกนั
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 100 พบภาวะเส่ียงต่อการตกเลอืดหลงัคลอด ร้อยละ 47.95  จากการใช้แนวปฏบัิติการป้องกนัการตกเลอืด
หลังคลอดอัตราการตกเลือดหลังคลอดคร้ังท่ี 1 ร้อยละ 1.35 ไม่พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดหลังปรับปรุง 
แนวปฏิบัติใหม่ สอดคล้องกับ ธนภร กฤษณาพันธ์, 2553. 4   และควรมีการนิเทศ ติดตามการปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
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ข้อยุติ

1)	 ใช้แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในการประเมินสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด 
ทุกราย สามารถค้นหาภาวะเสี่ยงและวางแผนดูแลรักษาและป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2)	 บุคลากรทางการพยาบาลสามารถใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นแนวทางเดียวกัน 
3)	 การใช้ถุงตวงเลือดท�ำให้สามารถประเมินการสูญเสียโลหิตได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ  ก�ำหนด Early  

warning sign เมื่อ Blood loss ≥350 ml. ท�ำให้สามารถดูแลรักษาและแก้ไขตามสาเหตุได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว
4)	 ควรน�ำแนวปฏบัิตกิารป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกไปใช้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่เป็นการน�ำหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ลงสู่การปฏิบัติให้เป็นงานประจ�ำของหน่วยงาน เพื่อคุณภาพบริการและเกิดผลลัพธ์ให้ดีที่สุดต่อผู้รับ
บริการ

5)	 ควรมีการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิเชียร ฉกาจนโรดม ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบรบือ   อาจารย์ ดร.สุทิน  
ชนะบุญ วิทยาจารย์ช�ำนาญการพิเศษ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้ให้ความกรุณาสนับสนุนงบประมาณ  
ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ในการท�ำวิจัยจนส�ำเร็จ และขอขอบพระคุณ หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลบรบือ
ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ABSTRACT

Happiness in work And good organizational climate affects performance and personnel in  
the organization have the ability to learn. Quality standards meet customer satisfaction.  
This research is a survey. The purpose is to 1) study personal factors. 2) To study the relationship 
between factors affecting work happiness and work happiness of personnel.   The data were  
collected by questionnaire during March 1, 2560 to April 28, 2017. The total number of personnel 
was 253. The statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation,  
Independent Samples t-test, One-way ANOVA and Pearson Correlation. The research found that 
Workers are happy to work in a very high level, status, working time, work enjoyment, work 
enthusiasm. Have fun in different overall work. Factors affecting job satisfaction, corporate  
values, workplace relationships, quality of work life, supervisors, supervisors, physical  
environment. Relationships with happiness in the work of hospital personnel. In the enjoyment  
of work, the pleasant work. And the enthusiasm for work.   Research recommendations  
1) Determine the task assignment and workload to meet individual needs. 2) Build and develop 
organizational values. Continuously learn to share responsibility, share experiences. 3) Create  
an environment conducive to work.

key words :  Factors Happy Workplace
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บทคัดย่อ

ความสุขในการท�ำงาน และบรรยากาศองค์กรท่ีดีส่งผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานและบุคลากรในหน่วยงาน 
มีสมรรถนะการเรียนรู้ เกิดองค์กรคุณภาพ ได้มาตรฐาน ผู้รับบริการพึงพอใจ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ   1) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ท่ีมีผลต่อความสุขในการท�ำงานของบุคลากร   2) ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อความสุขในการท�ำงานกับความสุขในการท�ำงานของบุคลากร วิธีการศึกษา 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2560 ถึง  28 เมษายน 2560 จ�ำนวนบุคลากร 253 คน 
สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent Samples  
t-test, One-way ANOVA   และ Pearson Correlation ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรมีความสุขในการท�ำงาน 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก สถานภาพ ระยะเวลาการท�ำงาน ความสุขในการท�ำงานด้านความเพลิดเพลิน 
ในงาน,   ด้านความกระตือรือร้นในการท�ำงาน มีความสุขในการท�ำงานโดยรวมแตกต่างกัน   ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสุขในการท�ำงานด้านลักษณะงาน ด้านค่านิยมขององค์กร ด้านความสัมพันธ์ในท่ีท�ำงาน ด้านคุณภาพชีวิต 
ในการท�ำงาน ด้านผู้บังคับบัญชา ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ มีความ 
สัมพันธ์กับความสุขในการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลบรบือ ในด้านความเพลิดเพลินในงาน ด้านความ 
ร่ืนรมย์ในการท�ำงาน และด้านความกระตือรือร้นในการท�ำงาน ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 1) ก�ำหนดหน้าที ่
การมอบหมายงานและปริมาณงานให้สอดคล้องกับความสามารถรายบุคล   2) เสริมสร้างและพัฒนาค่านิยม 
องค์กร อย่างต่อเนื่องเรียนรู้การมีส่วนร่วมรับผิดชอบแบ่งปันประสบการณ์   3) สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ 
ท�ำงาน

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขในการท�ำงาน

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร เป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ท่ีจะท�ำให้บคุลากรให้ความร่วมมอืกบัองค์กร  ก่อให้เกดิ
ประโยชน์ องค์กรบรรลุเป้าหมาย ก่อให้เกิดความเชื่อและ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกด้านดีต่อองค์กร ลดพฤติกรรม 
ท่ีไม่พึงประสงค์ และปฏิบัติงานกับองค์กรในระยะเวลา
ยาวนาน ท้ังนี้ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีความผูกพันต่อองค์กรสูง 
จะปฏิบัติงานได้ดีกว่าผู้ปฏิบัติงานท่ีมีความผูกพันต่อ
องค์กรต�่ำและหากขาดความรู้สึกผูกพันต่อองค์กร ก็จะ
ส่งผลเสียหายตามมาหลายประการ ได้แก่ ความเฉื่อยชา
ในการปฏิบัติงาน การลดลงของผลงาน การขาดงาน  
และการลาออกจากงานในท่ีสุด อย่างไรกต็าม ผลกระทบ
ของการมคีวามผกูพันต่อองค์กรต�ำ่  มแีนวโน้มท่ีจะเป็น

ปัญหาอย่างมากในวงราชการไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีให้บริการประชาชน ซึ่งจะส่งผล 
กระทบต่อต่อคุณภาพการให้บริการ นอกจากนี้ความสุข
ในการท�ำงานกเ็ป็นอกีเร่ืองหนึง่ท่ีจะท�ำให้บุคลากรท�ำงาน
ได้อย่างมีประสิทธิผลเพราะบุคลากรท่ีมีความสุขจะมี
ความกระตือรือรน ในการท�ำงาน นําไปสูผลการท�ำงาน
ท่ีมีคุณภาพ บุคลากรมีความสุข รู้สึกผูกพันต่อองค์กร 
ก็จะส่งผลต่อการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีฅ
วางไว้ 1

กระทรวงสาธารณสุข มีหนาท่ีสําคัญในการให 
บริการดานสาธารณสุขครอบคลุม 4 มิติ ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ 
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เมื่อสภาพแวดลอมของสังคมไทยและโลกเปลี่ยนแปลง
ไปไดสงผลกระทบตอโครงสร้างระบบงาน บทบาท 
หนาท่ีและวิธีการบริหารจัดการด้านทรัพยากรบุคคล มี
การปรับเปลี่ยนบทบาท ทิศทางการบริหารจัดการสู ่
มิติใหม่ ท่ีสอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการและ 
ปรับลดขนาดกําลังคนภาครัฐ มีผลทําใหอนาคตหนวยงาน 
บริการสาธารณสุขจะตองประสบกับปญหาขาดแคลน 
กําลังคน กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นความสําคัญฅ
ของกําลังคนดานสาธารณสุขวาเปนส่ิงมีคายิ่ง มีความ
ส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
เพราะบุคลากรท่ีมีความรูมีคุณภาพจะก่อให้เกิดงานท่ีมี
คุณค่าและมีประสิทธิผลตามมา   ดังนั้นทุกหน่วยงาน 
ต้องท�ำให้บุคลากรมีความผูกพันธ์ต่อองคกร โดยสร้าง
แรงจูงใจ สรางขวัญและกําลังใจ ใหบุคลากรเกิดความฅ
พึงพอใจในระบบงานไดแก  การบริหารงานท่ีโปรงใส ฅ
การมีสวนรวมหรือแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา
องคการ ใหอํานาจตามตําแหนงหนาท่ี พัฒนาความ
รูความสามารถและการเปนท่ียอมรับของเพื่อนรวมงาน 
รวมทั้งส่งเสริมใหเกิดความกาวหนาในงาน การเลื่อน 
ตําแหนง การขึ้นเงินเดือน สวัสดิการ การใหผลตอบแทน
อยางเปนธรรม 2 โรงพยาบาลบรบือ เปนองคการหนึ่ง 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีอําเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม และพื้นท่ีใกลเคียง มีหนาท่ีใหบริการ
สุขภาพครอบคลุม 4 มิติ แบบองค์รวม มีบุคลากร
ท้ังหมด 325 คน ท้ังนี้บุคลากรท่ีปฏิ บั ติงานใน 
โรงพยาบาลบรบือจะท�ำงานได้ดีนั้น ก็ต้องมีความสุข 
ในการทํางาน   มีความรักและผูกพันกับ โรงพยาบาล
บรบือ จึงจะก่อให้เกิดการบริการที่ดี เกิดผลงานท่ีดี  
มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาความ
ผูกพันต่อองค์กร   และความสุขในการท�ำงานของ
บุคลากร โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งจะ
ได้น�ำข้อค้นพบไปเป็นแนวทางในการปรับปรุง พัฒนา 
และสร้างความรัก ความผูกพันและความสุขในการ
ท�ำงานให้กับบุคลากรต่อไป  

วัตถุประสงค์

1.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมผีลต่อความสุข
ในการท�ำงานของบุคลากร 

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีผล
ต่อความสุขในการท�ำงานกับความสุขในการท�ำงานของ
บุคลากร

สมมติฐานการวิจัย
1.	 ข้อมลูทัว่ไปของบคุลากร ซึง่ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานที่ รพ.บรบือ ต�ำแหน่ง และสายงานต�ำแหน่ง  
แตกต่างกันมีผลต่อความสุขในการท�ำงานแตกต่างกัน

2.	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขในการท�ำงาน ซึ่ง
ประกอบด้วยปัจจัยด้านลักษณะงาน ด้านความสัมพันธ์
ในที่ท�ำงาน ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ด้านผู้บังคับ
บัญชา ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และด้าน 
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ มีความสัมพันธ์กับความสุข 
ในการท�ำงาน

วิธีการศึกษา 

วัสดุ  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรที่มี 
อายุงานต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป ไม่รวมลูกจ้างรายวันใน 
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 266 คน 
กลุม่ตวัอย่าง คอื บุคลากรท่ีให้ความร่วมมอืในการศกึษา
ครั้งนี้ จ�ำนวน 253 คน คิดเป็นร้อยละ 95.49 เครื่องมือ 
ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือแบบสอบถาม โดยแบ่งออก
เป็น 4 ส่วน ดงันี ้ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปของบุคลากร  ส่วน
ที่ 2 ความผูกพันต่อองค์กร ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสุขในการท�ำงาน ซึ่งประกอบ 7 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ลกัษณะงาน  ด้านค่านยิมขององค์กร ด้านความสัมพนัธ์
ในที่ท�ำงาน ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ด้านผู้บังคับ
บัญชา ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และด้าน 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ส่วนที่ 4 ความสุขในการท�ำงาน 
ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน  ได้แก่ 1) มีความรูสึกเพลิดเพลิน
ในงาน 2) มีความรูสึกรื่นรมยในการทํางาน และ 3) ความ
รูสึกกระตือรือร้นในการทํางาน การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ น�ำแบบวัดท้ังหมดท่ีสร้างข้ึนมาตรวจสอบ
ความตรงในเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นได ้
น�ำเคร่ืองมอืไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน 
แล้วน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของ 
ครอนบาค ได้ค่าดังนี้ แบบวัดความผูกพันต่อองค์กร
เท่ากับ 0.94,  แบบวัดปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการ
ท�ำงานเท่ากับ 0.86, และแบบวัดความสุขในการท�ำงาน
เท่ากับ 0.88 และได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมวิจัยให้ท�ำการศึกษาได้

วิธีการ การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม 2560 -  
28 เมษายน 2560 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ 
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ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   2) การทดสอบ
สมมติฐาน ดังนี้ สมมติฐานข้อที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ที่
แตกต่างกันมีผลต่อความสุขในการท�ำงานแตกต่างกัน 
โดยใช้สถิติ Independent Samples t-test, One-way 
ANOVA กรณีพบความแตกต่างกันเป็นรายกลุ่มจะ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายกลุ่มเป็นรายคู่
โดยใช้ LSD และสมมติฐานข้อท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
ความสุขในการท�ำงาน มีความสัมพันธ์กับความสุข 
ในการท�ำงานของบุคลากร โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ 
เพียรสัน ในการทดสอบสมมติฐาน

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาในคร้ังนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
74.7 เพศชาย ร้อยละ 25.3   มีอายุเฉลี่ย 36.28 ป ี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.38) ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 
35 ปี ร้อยละ 49.4 อายุมากที่สุดคือ 60 ปี และอายุน้อย
ที่สุดคือ 21 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.3 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ  
71.5 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001 - 
20,000 บาท ร้อยละ 36.4   ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
ต�ำแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 49.8  
ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสายสนับสนุน ร้อยละ 40.3 รอง
ลงมาพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 38.7 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลบรบือ มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 38.7

ส่วนที่ 2 ความผูกพันต่อองค์กรพบว่าบุคลากร 
มีความผูกพันต่อองค์กรโดยรวมอยู ่ ในระดับมาก 
 = 4.04, SD = 0.49 พิจารณารายข้อพบว่าท่านท�ำงาน
โดยค�ำนึงถึงชื่อเสียงของโรงพยาบาลบรบือ มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ 4.49, SD = 0.56 รองลงมาคือท่านเต็มใจ
ท่ีจะใช้ความพยายามอย่างเต็มท่ี เพ่ือช่วยให้โรงพยาบาล
ประสบความส�ำเร็จ  = 4.42, SD = 0.61 และท่านมี
ความรู้สึกจงรักภกัดต่ีอโรงพยาบาล  = 4.36, SD = 0.64 
ส่วนหัวข้อท่านพร้อมที่จะเปลี่ยนไปท�ำงานท่ีอื่นถ้ามี 
ข้อเสนอที่ดีกว่า มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 3.08, SD = 1.20 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงาน 
ดังนี้ 

1.	 ปัจจัยด้านลักษณะงาน พบว่า โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก  = 3.86, SD = 0.71 พิจารณารายข้อพบว่า 

งานท่ีท่านท�ำอยู่มีความส�ำคัญต่อโรงพยาบาลของท่าน  
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  = 4.36, SD = .059 รองลงมา 
คืองานท่ีท�ำอยู่ต้องใช้ความรับผิดชอบเป็นอย่างมาก 
 = 4.21, SD = 0.69 และลักษณะงานท่ีท่านได้รับ 

มอบหมายมีความเป็นระบบระเบียบที่แน่นอน  = 4.11, 
SD = 0.67 ส่วนหัวข้อท่านมีโอกาสก้าวหน้าในงานที่ท�ำ
อยู่ในปัจจุบัน มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  = 3.36, SD = 0.81 
รองลงมาคือ ท่านมีอ�ำนาจในการตัดสินใจในงานท่ีท่าน
รับผิดชอบอยู่  = 3.64, SD = 0.72 และท่านมีอิสระ 
ในการท�ำงานอย่างเต็มที่  = 3.65, SD = 0.78 

2. 	 ปัจจัยด้านค่านิยมขององค์กร พบว่า โดยรวม
อยู่ในระดับมาก    = 4.03, SD = 0.66 พิจารณารายข้อ
พบว่า ท่านตระหนักว่าความส�ำเร็จในงานของท่านมีผล
ต่อค่านยิมของโรงพยาบาลมค่ีาเฉลีย่มากทีสุ่ด  = 4.09, 
SD = 0.65 รองลงมาคอืท่านเข้าใจว่างานท่ีท่านท�ำส่งผล
ต่อองค์กร  =4.08, SD = 0.59 และท่านยึดเป้าหมาย
และคุณค่าขององค์กรเป ็นเป ้าหมายของตัวท ่าน  
 = 4.06, SD = 0.65 ส่วนหัวข้อท่านมีความเชื่อต่อ 
ค่านิยมขององค์กรมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด  = 3.94, 
SD = 0.76 รองลงมาคือ ท่านมีพฤติกรรมในการท�ำงาน
ที่สอดคล้องกับพฤติกรรมที่องค์กรต้องการ  = 3.99, 
SD = 0.64 และท่านมีอิสระในการท�ำงานอย่างเต็มท่ี 
 = 3.65, SD = 0.78 

3.	 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน พบว่า  
โดยรวมอยู่ในระดับมาก  = 3.97, SD = 0.75 เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า เพ่ือนร่วมงานมีความเอื้ออาทร 
ต่อท่าน มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด  = 4.15, SD = 0.71  
รองลงมาคอื ท่านมคีวามรูสึ้กด ีสนกุ เพลดิเพลนิเมือ่อยู่
กับเพ่ือนร่วมงาน  = 4.10, SD = .74 และเพ่ือน 
ร่วมงานให้ความใส่ใจกับท่าน  = 4.04, SD = 0.73  
ส่วนหวัข้อเมือ่ท่านมปัีญหาท่านสามารถปรกึษากบัเพ่ือน
ร่วมงานได้ทุกเร่ือง มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด  = 3.84,  
SD = 0.84 รองลงมาคือท่านรู้สึกว่าตัวเองมคีวามส�ำคญั
ต่อองค์กร  = 3.84, SD = 0.70 และท่านได้รับการ
สนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานในทุกเร่ือง  = 3.88,  
SD = 0.84 

4.	 ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต พบว่า โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก  = 3.97, SD = 0.75 พิจารณารายข้อพบว่า 
ผู้บังคับบัญชาของท่านมีการบริหารท่ีเป็นธรรม มีค่า
เฉลี่ยมากท่ีสุด  = 3.94, SD = 0.84 รองลงมาคือ  
ท่านสามารถแบ่งหรือใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมส่วนตัว
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และท่ีท�ำงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  =3.70, SD = 0.80 และท่านอยู่ในสภาพแวดล้อมในการท�ำงานทีด่ ีปลอดภยั 
และส่งเสริมสุขภาพทั้งกายและใจ  = 3.60, SD = 0.86

5.	 ปัจจัยด้านผู้บังคับบัญชา พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก  = 4.15, SD = 0.74 พิจารณารายละเอียด 
พบว่า ผู้บังคับบัญชาของท่านมีความซ่ือสัตย์   เป็นที่ไว้วางใจและนับถือของคนท่ัวไป มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 
 = 4.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 รองลงมาคือ ผู้บังคับบัญชาของท่านเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการสร้าง
และพัฒนาทีมงาน  = 4.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 และผู้บังคับบัญชาของท่านกล้าตัดสินใจ บนพื้นฐาน
ของเหตุผล  = 4.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.76 

6.	 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก  = 3.97, SD = 0.75 เมื่อ
พิจารณารายละเอียดพบว่า เพื่อนร่วมงานมีความเอื้ออาทรต่อท่าน มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ 4.15, SD = 0.71  
รองลงมาคือ ท่านมีความรู้สึกดี สนุก เพลิดเพลินเมื่ออยู่กับเพื่อนร่วมงาน มีค่าเฉลี่ย 4.10, SD = 0.74 และเพื่อน
ร่วมงานให้ความใส่ใจกับท่าน  = 4.04, SD = 0.73  

7.	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก  = 3.97, SD = 0.75 เมื่อพิจารณา
รายละเอียดพบว่า เพื่อนร่วมงานมีความเอื้ออาทรต่อท่าน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.15, SD = 0.71 รองลงมาคือ 
ท่านมีความรู้สึกดี สนุก เพลิดเพลินเมื่ออยู่กับเพื่อนร่วมงาน  = 4.10, SD = 0.74 และเพื่อนร่วมงานให้ความใส่ใจ
กับท่าน  = 4.04, SD = 0.73 

ส่วนที่ 4 ความสุขในการท�ำงาน บุคลากรมีความสุขในการท�ำงานโดยภาพรวมทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก  
ค่าเฉลี่ย 3.89 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72 เรียงล�ำดับ คือ ความรู้สึกกระตือรือร้นในการทํางานโดยเกิดความ
รู้สึกว่าอยากทํางาน ค่าเฉลี่ย 3.96 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 ความรู้สึกเพลิดเพลินในงานโดยเกิดความรู้สึก
พอใจเพลิดเพลินเต็มใจสนใจมีความถูกใจและยินดีในการปฏิบัติงานค่าเฉลี่ย 3.96 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.71 ความรู้สึกรื่นรมย์ในการทํางานโดยเกิดความรู้สึกสนุกกับงานและไม่มีความรู้สึกวิตกกังวลใดๆ ในการทํางาน 
ค่าเฉลี่ย 3.96 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.71 

ส่วนที่ 5  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1
บุคลากรที่มีสถานภาพ สายงานต�ำแหน่ง และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน มีความสุข

ในการท�ำงานด้านความเพลิดเพลินและด้านความกระตือรือร้น  แตกต่างกันดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงสรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 

*p<0.05

ความสุขในการท�ำงาน

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ อายุ สถาน
ภาพ

การ
ศึกษา

ราย
ได้

ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน

ใน รพ.บรบือ

ประเภท
ต�ำแหน่ง

สายงาน
ต�ำแหน่ง

ความเพลิดเพลินในงาน	 *	 *
ความรื่นรมย์ในการท�ำงาน	
ความกระตือรือร้นในการท�ำงาน	 *	 *	 *
ความสุขในการท�ำงานโดยรวม	 *	 *	 *

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขในการท�ำงาน ได้แก่ด้านลักษณะงาน   ด้านค่านิยมขององค์กร ด้านความสัมพันธ์ 

ในท่ีท�ำงาน ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ด้านผู้บังคับบัญชา ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และด้าน 
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ มีความสัมพันธ์กับความสุขในการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลบรบือ ด้านความ
เพลิดเพลินในงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 1	 แสดงสรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 

**p value <0.01

ปัจจัยที่มีผลต่อความสุข
ในการท�ำงาน

ด้านความเพลิดเพลิน
ในงาน

ด้านความรื่นรมย์
ในการท�ำงาน

ด้านความกระตือรือร้น
ในการท�ำงาน

r r rP value P value P value

ด้านลักษณะงาน

ด้านค่านิยมขององค์กร

ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน

ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน

ด้านผู้บังคับบัญชา

ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

.539**

.514**

.439**

.627**

.542**

.483**

.484**

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.534**

.509**

.485**

.623**

.514**

.486**

.466**

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.573**

.563**

.488**

.596**

.541**

.500**

.463**

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขในการท�ำงาน ได้แก่ด้านลักษณะงาน   ด้านค่านิยมขององค์กร ด้านความสัมพันธ์ 
ในที่ท�ำงาน ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ด้านผู้บังคับบัญชา ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และด้าน 
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ มีความสัมพันธ์กับความสุขในการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลบรบือ ด้านความร่ืนรมย์ 
ในการท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขในการท�ำงาน ได้แก่ด้านลักษณะงาน   ด้านค่านิยมขององค์กร ด้านความสัมพันธ์ 
ในที่ท�ำงาน ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ด้านผู้บังคับบัญชา ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และด้าน 
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ มีความสัมพันธ์กับความสุขในการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลบรบือ ด้านความ
กระตือรือร้นในการท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

วิจารณ์

1.	 บุคลากรท่ีมีสถานภาพ สายงานต�ำแหน่ง  
และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแตกต่างกัน  
มีความสุขในการท�ำงานด้านความเพลิดเพลิน และมี
ความสุขในการท�ำงานด้านความกระตือรือร้นแตกต่าง
กันสอดคล้องกับรัตนา เตจะวารี (2553) 3  ได้ศึกษา 
ความสุขในการท�ำงานของบุคลากรสถาบันวิ จัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า
บุคลากรมคีวามสุขในการท�ำงานอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลีย่
ระดบัความสุข = 3.87)  โดยมรีะดบัความสุขอยู่ในระดับ
มากต่อองค์ประกอบย่อยของความสุขในการท�ำงานทั้ง 
3 ด้าน  ได้แก่ ความพึงพอใจในงาน  ความกระตือรือร้น
ในการท�ำงาน และความรื่นรมย์ในงาน ตามล�ำดับ และ
เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า บุคลากรท่ีมีอาย ุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  ประเภทการจ้างงาน  

และอายุงานท่ีแตกต่างกัน   มีระดับความสุขในการ 
ท�ำงานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05

2.	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขในการท�ำงานใน 
ทุกด้าน มีความสัมพันธ์กับความสุขในการท�ำงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลบรบือ   ด้านความเพลิดเพลิน 
ในงาน ด้านความรื่นรมย์ในการท�ำงาน และด้านความ
กระตือรือร้นในการท�ำงาน สอดคล้องกับอัชฌา ชื่นบุญ 
และคณะ (2556) 4   ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสุข 
ในการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลเซนต์เมรี่ พบว่า
ปัจจัยระดับองค์กรท่ีส่งผลต่อความสุขในการท�ำงาน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ�ำนวน 3 ด้าน 
ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านคุณลักษณะ 
ของงาน และด้านสภาพแวดล้อมในงาน ตามล�ำดับ
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ข้อยุติ

1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.1	 ก�ำหนดหน้าท่ีการมอบหมายงานและปริมาณงานให้สอดคล้อง เหมาะสมกับความถนัดและความ

สามารถรายบุคคล
	 1.2	 มีกระบวนการเสริมสร้างและพัฒนาค่านิยมองค์กร (OD : Organization Development) อย่าง 

ต่อเนื่อง เพื่อเป็นการกระตุ้นบุคลากรทุกระดับ ให้มีความสามัคคี เกิดขวัญก�ำลังใจท่ีดีในการท�ำงาน เรียนรู้การมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบ แบ่งปันประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมกัน  

	 1.3	 สร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำงาน 
2.	 ข้อเสนอแนะคร้ังต่อไป ควรศึกษาความสุขในการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลบรบือ เปรียบเทียบ

กับโรงพยาบาลอื่นในเขตจังหวัดมหาสารคาม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิเชียร   ฉกาจนโรดม ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบรบือ หัวหน้ากลุ่มงาน  
หัวหน้าหน่วยงาน ที่อนุญาตให้ศึกษาและน�ำเสนอผลงานวิจัยนี้ ขอขอบพระคุณ ดร.สุทิน  ชนะบุญ วิทยาจารย์
ช�ำนาญการพิเศษ ท่ีได้ให้ความกรุณาในการให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ  ตรวจสอบ ในระหว่างการด�ำเนินการวิจัย 
โดยตลอดจนส�ำเร็จ ขอขอบพระคุณผู ้เชี่ยวชาญที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ  ตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะ 
เครื่องมือวิจัย และขอขอบพระคุณ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบรบือทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ABSTRACT

Background : Deficiencies in strategic management of hospital units are not expected.
Objective : To study the difference between expectation and practice in strategic  

management of units in Roi-Et Hospital. And Develop a strategic management system for  
Roi-et Hospital.

Methods : This research is descriptive research. To study the difference between  
expectation and practice in strategic management of units within Roi-Et Hospital. Population  
and sample: Chief of Hospital And the staff responsible for the planning of the agency, 2 units, 
each of 50 units total 100 people. The researcher used the questionnaire as a questionnaire  
to collect data. There are 1 questionnaire with 4 episodes.

Results : The results showed that. The majority of respondents were female. 89.0%  
expectation of strategic management of units in Roi-Et Hospital. Overall, it was at a high 
level. The average score was 4.25. The opinions on the strategic management of the unit in  
Roi-Et Hospital. The mean score was 3.53 and the expectation and practice of strategic  
management of the unit in Roi-Et hospital in 6 aspects and overall as per the opinion of the  
head of the agency. And the staff responsible for planning the agency. There was a statistically 
significant difference at <0.001 level, and the mean score of the questionnaire showed that 
Expectations of strategic management of units in Roi-Et Hospital are higher than actual ones.

Conclusion : Personnel and stakeholders have an expectation in strategic management  
of units in Roi-Et Hospital.

Key words : Expectations, strategic

ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการปฏิบัติในการจัดการยุทธศาสตร์

ของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

The Difference between Expection and Practice

in Strategic Management for Department of Roi Et Hospital

เจริญ  นิลสุ*
Charoen  Nilsu

  * นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ  กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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บทคัดย่อ

ความส�ำคญั : ความบกพร่องในการจดัการยทุธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการปฏิบัติในการจัดการยุทธศาสตร์ของ

หน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด   และจัดท�ำข้อเสนอการพัฒนาระบบการจัดการกลยุทธ์ของหน่วยงานใน 
ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการ
ปฏิบัติในการจัดการยุทธศาสตร์ของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้แก่  
หัวหน้าหน่วยงานของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวางแผนของหน่วยงาน หน่วยงานละ 2 คน  
จ�ำนวน 50 หน่วยงาน รวม 100 คน ผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม ใช้ถามความคิดเห็นเพื่อใช้ส�ำหรับ 
เก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด ซึ่งมีทั้งหมด 4 ตอน

ผลการศึกษา :  จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.0  
ความคาดหวังในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.25 ความคิดเห็นท่ีมีต่อการปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 และความคาดหวังและการปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ 
ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ท้ัง 6 ด้าน และในภาพรวม ตามความคิดเห็นของหัวหน้าหน่วยงาน และ 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานวางแผนของหน่วยงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001  
และคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแสดงให้เห็นว่า   ความคาดหวังในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดสูงกว่าการปฏิบัติจริง

สรุป : บุคลากรและผู้มีส่วนเก่ียวข้องมีความคาดหวังในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด

ค�ำส�ำคัญ : ความคาดหวัง, ยุทธศาสตร์

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) ได้ด�ำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ นับตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 จนถึง
ปัจจุบัน โดยได้จัดท�ำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐขึ้น เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ส่วนราชการ
ต่างๆ น�ำไปใช้ในการยกระดับและพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการให้เป็นหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานสูง 
และมมีาตรฐานการท�ำงานเทียบเคยีงกบัมาตรฐานสากล 
ซ่ึงในเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบ
ด้วย หมวดที่ 1 การน�ำองค์กร หมวดที่ 2 การวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์ หมวดท่ี 3 การให้ความส�ำคัญกับ 
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวดท่ี 4 การวัด

วิเคราะห์และการจัดการความรู้ หมวดที่ 5 การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล หมวดที่ 6 การจัดกระบวนการ โดยมี
การเชื่อมโยงกระบวนการท�ำงานของหมวดต่างๆ เพ่ือ
ให้ส่งผลการด�ำเนินการ ไปสู่ หมวดที่ 7 ผลลัพธ์บริการ 
โดยในเกณฑ์หมวดท่ี 2   เร่ืองการการวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์มุ่งเน้นการปรับปรุงองค์กรใน 2 กระบวนการ
หลักได้แก่ (1) การวางแผนยุทธศาสตร์ของผู้บริหาร
องค์กร   ประกอบด้วยการก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์หลักรวมท้ัง 
แผนปฏิบัติราชการของส่วนราชการ (2) การถ่ายทอด
กลยุทธ์หลักเพื่อน�ำไปปฏิบัติ ประกอบด้วยการถ่ายทอด
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์หลัก
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โรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้น�ำ  เกณฑ์หมวดที่ 2 เรื่อง
การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์   มาเป็นแนวทางในการ
วางแผนยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล  ตัง้แต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน และมีการถ่ายทอดกลยุทธ์
หลักเพื่อน�ำไปปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกปี   โดยมีกลไกการ
ส่ือสารความต้องการและการสนองตอบก่อให้เกดิความ
สอดคล้องเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ 
1) ระดับโรงพยาบาลและระดับบริหาร   2) ระดับ
กระบวนการที่ส�ำคัญ   3) ระดับหน่วยงานและระดับงาน
รายบุคคล   โดยในระดับหน่วยงานได้น�ำการจัดการ
ยทุธศาสตร์ได้แก่   1) การจดัท�ำยทุธศาสตร์ ซึง่ประกอบ
ด้วย การก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ การก�ำหนด
เป้าประสงค์เชงิยทุธศาสตร์  และการก�ำหนดกลยทุธ์หลกั  
2) การน�ำยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วยการ
ก�ำหนดแผนงาน/โครงการและการบริหารโครงการ  
การน�ำแผนงาน/โครงการไปปฏิบัติ     และการทบทวน 
ผลการด�ำเนินการของหน่วยงานมาใช้เพื่อให้เกิดการ 
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสู่การปฏิบัติ เพื่อให้
บรรลุตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์   

จากการประเมนิความคบืหน้าของแผนยทุธศาสตร์
โรงพยาบาลประจ�ำปี   โดยวัดจากคะแนนเฉลี่ยถ่วง 
น�้ำหนักของตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาลรายปี   ตั้งแต่ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ถึง  พ.ศ.  2558   พบว่า มีค่า
ร้อยละ 63.00,   59.11 และ 59.45 ตามล�ำดับ แสดง 
ให้เห็นว่าไม่มีความคืบหน้าในการขับเคลื่อนแผน 
ดังกล่าว และคาดว่าสาเหตุน่าจะมีความบกพร่องใน 
การจัดการยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลท่ี 
ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้  ดังนั้นจึงได้จัดท�ำโครงการ
วิจัยนี้ข้ึนเพื่อศึกษาถึงความแตกต่างของความคาดหวัง
กับการปฏิบัติของหน่วยงาน

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง 
กับการปฏิบัติในการจัดการยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
ในโรงพยาบาลร ้อยเอ็ด   และจัดท�ำข ้อเสนอการ 
พัฒนาระบบการจัดการกลยุทธ์ของหน่วยงานในของ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา 

วัสดุ : ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ หัวหน้า 
หน่วยงานของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

งานวางแผนของหน่วยงาน หน่วยงานละ 2 คน จ�ำนวน 
50 หน่วยงาน รวม 100 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ปรับปรุงจากเกณฑ์ 
PMQA ของ ก.พ.ร. โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการจัดการ
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานของโรงพยาบาล ใช้สอบถาม
ความคิดเหน็เพือ่ใช้ส�ำหรับเกบ็รวบรวมข้อมลู มทีัง้หมด 
4 ตอน คือ ตอนที่ 1 ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ของกลุ่มตัวอย่างและแบบบันทึกข้อมูลประสบการณ์  
ในการท�ำงานด้านวางแผนของหน่วยงาน  การได้รับการ
อบรมด้านการวางแผน ตอนที่ 2 ได้แก่ ความคาดหวัง
ต่อการจัดการกลยุทธ์ของหน่วยงาน มีทั้งหมด 6 ด้าน 
คือ 1) ความคาดหวงัของกลุม่ตัวอย่างทีม่ต่ีอการก�ำหนด
ประเด็นยุทธศาสตร ์ 2) ความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีต่อการก�ำหนดเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3)  
ความคาดหวังของกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีต่อการก�ำหนด
กลยุทธ์หลัก 4) ความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อ
การก�ำหนดแผนงาน / โครงการและการบริหารโครงการ 
5) ความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อการน�ำแผนงาน 
/โครงการไปปฏิบัติ และ 6) ความคาดหวังของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีต่อการทบทวนผลการด�ำเนินงาน ตอนที่ 3 
ความคดิเหน็ในการปฏบัิตกิารจริงต่อการจัดการกลยทุธ์
ของหน่วยงานมีท้ังหมด 6 ด้าน คือ 1) ความคิดเห็น 
ของกลุม่ตวัอย่างท่ีมต่ีอการก�ำหนดประเดน็ยทุธศาสตร์ 
2) ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อการก�ำหนด
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3) ความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีต่อการก�ำหนดกลยุทธ์หลัก 4) ความคิดเห็น
ของกลุม่ตวัอยา่งทีม่ต่ีอการก�ำหนดแผนงาน / โครงการ
และการบริหารโครงการ   5) ความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีต่อการน�ำแผนงาน /โครงการไปปฏิบัติ และ 
6) ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการทบทวน 
ผลการด�ำเนินงาน และตอนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปิด
ให้กลุ ่มตัวอย่างระบุปัญหาและข้อเสนอแนะต่อการ
จัดการยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน ใน 6 ด้าน ได้แก่  
1) การก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์   2) การก�ำหนด
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  3) การก�ำหนดกลยุทธ์หลัก 
4) การก�ำหนดแผนงาน /โครงการและการบริหาร
โครงการ   5) การน�ำแผนงาน /โครงการไปปฏิบัต ิ 
6) การทบทวนผลการด�ำเนินงาน 

วิธีการ : การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research)   มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากแบบสอบถาม   พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้อง 
สมบรูณ์ใช้ระยะเวลา 30 วัน   โดยเริ่มต้ังแต่วันท่ี 1  
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เดือน กรกฎาคม 2559 ถึงวันที่ 31 เดือนกรกฎาคม 2559 ได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน น�ำข้อมูล 
ท่ีได้มาประมวลผลเพื่อวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  
ระดับความคาดหวัง และการปฏิบัติ แบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 อยู่ในระดับมาก
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 อยู่ในระดับน้อย ส่วนการเปรียบเทียบ
ความคิดเห็นระหว่างความคาดหวังและการปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
โดยใช้สถิติ t-test รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ยความต่าง (mean different) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 และช่วงเชื่อมั่น 95% (95% confidence interval) 

 
ผลการศึกษา 

1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.0 อายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 49.0 ระดับการศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 56.0 ต�ำแหน่งงาน หัวหน้ากลุ่มงาน /หัวหน้าตึก/
หัวหน้างาน และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบแผนงาน หรือ โครงการของหน่วยงาน กลุ่มละร้อยละ 50 ระยะเวลา 
การปฏิบัติงาน 5-6 ปี ร้อยละ 56.0 การเข้าร่วมประชุม / อบรม เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ ในรอบ 2 ปี  
ที่ผ่านมา เคยเข้าร่วม ร้อยละ 78.0 ดังตารางที่ 1 

1.	 เพศ

  	 ชาย

  	 หญิง

2.	 อายุ (ปี)

     20-30 

     31-40 

     41-50

     51-60

3.	 ระดับการศึกษา

     ต�่ำกว่าปริญญาตรี

     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

     สูงกว่าปริญญาตรี

4.	 ต�ำแหน่งงาน

     หัวหน้ากลุ่มงาน /หัวหน้าตึก /หัวหน้างาน   

	 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบแผนงาน หรือ โครงการของหน่วยงาน

5.	 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี)

     1-2

     3-4 

     5-6 

11

89

2

17

49

32

6

56

38

50

50

27

17

56

11.0

89.0

2.0

17.0

49.0

32.0

6.0

56.0

   38.0

50.0

50.0

27.0

17.0

56.0

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
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1.	 การก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์

	 1.1	 หน่วยงานควรจะต้องมีการประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องร่วมกัน

เพื่อน�ำแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลมาทบทวนความเข้าใจถึง

ทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาล

     1.2  หน่วยงานควรจะต้องมีการประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องร่วมกัน

เพื่อก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่มีสอดคล้องพันธกิจของหน่วยงาน

     1.3  หน่วยงานควรจะต้องมีการประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องร่วมกัน

เพื่อเลือกประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีเป็นไปได้ในการด�ำเนินการภายใต้

กรอบระยะเวลาของวิสัยทัศน์โรงพยาบาล

การก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์โดยรวม

2.	 การก�ำหนดเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์

     2.1	หน่วยงานควรจะต้องมีการประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องร่วมกัน

เพื่อก�ำหนดเป้าประสงค์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ได้เลือกไว้

     2.2	หน่วยงานควรจะต้องมีการประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องร่วมกัน

เพือ่ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ในการเลอืกตวัชีว้ดัท่ีสอดคล้องกบัเป้าประสงค์

ที่ได้ก�ำหนดขึ้น  

     2.3	หัวหน้าหน่วยงานควรจะมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด

ทุกตัวที่ก�ำหนดขึ้น

     2.4	ผูท่ี้รบัผดิชอบตวัชีว้ดัที่ได้รับมอบหมายควรจะต้องน�ำข้อมลู

ผลงานในอดีต หรือข้อมูลอ้างอิงจากแหล่งท่ีเชื่อถือได้มาวิเคราะห์ 

เพื่อก�ำหนดเป็นค่าเป้าหมายตัวชี้วัด และระยะเวลาที่จะบรรลุผล

การก�ำหนดเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์โดยรวม

4.23

4.21

4.28

4.24

4.24

4.33

4.51

4.34

4.36

.58

.56

.60

.55

.65

.64

.61

.67

.56

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)  (ต่อ)

ตารางที่ 2	 ความคาดหวังในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ข้อมูลทั่วไป

ความคาดหวังต่อการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

จ�ำนวน (คน)

S.D.

ร้อยละ

ระดับความ
คาดหวัง

2.	 ความคาดหวังในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ผู้ตอบแบบสอบถาม 
มีความคาดหวังต่อการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน   โดยรวมอยู่ในระดับมาก   มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25  
ดังตารางที่ 2

X

6.	 การเข้าร่วมประชุม / อบรม เกี่ยวกับการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

	 ในรอบ 2 ปี ที่ผ่านมา

    เคย

    ไม่เคย

78

22

78.0

22.0
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ตารางที่ 2	 ความคาดหวังในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  (ต่อ)

ความคาดหวังต่อการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน S.D.
ระดับความ

คาดหวังX

3.	 การก�ำหนดกลยุทธ์หลัก

	 3.1	 หน่วยงานควรจะต้องหารือผู้เกี่ยวข้องเพื่อ วิเคราะห์เป้าประสงค์

ทุกข้อ เพื่อหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา ภาวะคุกคาม ก่อนที่จะ

ก�ำหนดกลยุทธ์

	 3.2	 การวเิคราะห์เป้าประสงค์ควรจะน�ำข้อมูลความต้องการของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ด้วย

	 3.3	 การก�ำหนดกลยุทธ์หลักควรจะต้องให้รองรับเป้าประสงค ์

ให้ครบถ้วนทุกข้อ 

	 3.4	 หวัหน้าหน่วยงานควรจะมอบหมายให้มผีูร้บัผดิชอบกลยทุธ์

ก่อน  ถึงจะจัดท�ำแผนงานหรือ โครงการในล�ำดับต่อไป

การก�ำหนดกลยุทธ์หลักโดยรวม

4.	 การก�ำหนดแผนงาน/โครงการและการบริหารโครงการ

    	4.1 หน่วยงาน ควรมีการหารือกับผู้เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมคิดและ 

เลือกโครงการที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ของ รพ.และหน่วยงาน

	 4.2 หวัหน้าหน่วยงานควรจะแต่งตัง้ผูบ้ริหารโครงการเพือ่วางแผน

ติดตามความคืบหน้าโครงการ 

	 4.3 หน่วยงานควรมีระบบรายงานความก้าวหน้าโครงการเพื่อ

ติดตามความคืบหน้าโครงการ

	 4.4 หน่วยงานควรมกีารน�ำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการ

ติดตามติดตามความคืบหน้าโครงการ

การก�ำหนดแผนงาน/โครงการและการบริหารโครงการโดยรวม

5.	 การน�ำไปปฏิบัติ

	 5.1	 หน่วยงานควรจะต้องมีการก�ำหนดตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน

ก่อนการน�ำแผนงาน / โครงการไปปฏิบัติ

	 5.2	 หน่วยงานควรจะต้องมีการก�ำหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลก่อน

การน�ำแผนงาน / โครงการไปปฏิบัติ เพื่อใช้ในการประเมินผลการ

ท�ำงานผู้รับผิดชอบแผนงาน / โครงการ

	 5.3	 หัวหน้าหน่วยงานควรจะพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ

ด�ำเนินการตามแผนงาน / โครงการที่ก�ำหนดข้ึนเพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย

	 5.4	 หัวหน้าหน่วยงานควรจะจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสม 

ในด�ำเนินการตามแผนงาน / โครงการท่ีก�ำหนดขึ้นเพื่อให้บรรลุ 

ผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

4.24

4.27

4.18

4.06

4.19

4.34

4.22

4.17

4.15

4.22

4.30

4.10

4.20

            

4.23

.62

.57

.61

.72

.49

.64

.60

.55

.61

.52

.59

.66

.64

.60

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ตารางที่ 2	 ความคาดหวังในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  (ต่อ)

ตารางที่ 3	 การปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ความคาดหวังต่อการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

การปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน

S.D.

S.D.

ระดับความ
คาดหวัง

ระดับ
การปฏิบัติ

X

X

	 5.5	 หัวหน้าหน่วยงานควรจะสร้างแรงจูงใจแก่บุคคลากรที่เกี่ยวข้อง 

กบักบัการด�ำเนนิการตามแผนงาน/โครงการท่ีก�ำหนดข้ึนเพือ่ให้บรรลุ

ผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

การน�ำไปปฏิบัติโดยรวม

6.	 การทบทวนผลการด�ำเนินงาน

	 6.1	 หน่วยงานควรจัดระบบการการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูล  

เพื่อวัดและวิเคราะห์ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดไว้ในแผนงาน/โครงการ

	 6.2	 หน่วยงานควรน�ำผลลัพธ์ได้จากการวัดและวิเคราะห์ตัวชี้วัด

ที่ก�ำหนดไว้ใน แผนงาน/โครงการ   ไปประเมินให้ได้ว่าระดับผลการ

ด�ำเนินงานเป็นอย่างไร 

	 6.3	 หน่วยงานควรจะน�ำผลการประเมนิโครงการมาคาดการณ์ถึง

ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นได้ก่อนท่ีโครงการจะเสร็จส้ิน   เพื่อหาโอกาส

ปรับปรุงการด�ำเนินการ หรือล้มเลิกการด�ำเนินการ

	 6.4	 หน่วยงานควรมรีะบบการจดัการความรูเ้พือ่น�ำผลการด�ำเนนิ

งานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างรวดเร็ว

การทบทวนผลการด�ำเนินงานโดยรวม

ความคาดหวังต่อการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานโดยรวม

1.	 การก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์

	 1.1	 หน่วยงานมีการประชุมหารอืผู้เกี่ยวข้องร่วมกันเพ่ือน�ำแผน

ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลมาทบทวนความเข้าใจถึงทิศทางการ

พัฒนาโรงพยาบาล

	 1.2	 หน่วยงานมีการประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องร่วมกันเพื่อก�ำหนด

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่มีสอดคล้องพันธกิจของหน่วยงาน

	 1.3	 หน่วยงานมีการประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องร่วมกันเพื่อเลือก

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีเป็นไปได้ในการด�ำเนินการภายใต้กรอบระยะ

เวลาของวิสัยทัศน์โรงพยาบาล

การก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์โดยรวม

4.33

4.23

4.28

4.30

4.32

4.26

4.29

4.25

3.68

3.68

3.72

3.55

.62

.51

.64

.64

.58

.61

.56

.47

.75

.72

.77

.55

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

3.	 ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามคดิเหน็ต่อการปฏบัิติในการบริหารยทุธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 การปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  (ต่อ)

การปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน S.D.
ระดับ

การปฏิบัติX

2.	 การก�ำหนดเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์

	 2.1	 หน่วยงานควรมีการประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องร่วมกันเพื่อ

ก�ำหนดเป้าประสงค์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ได้เลือกไว้

	 2.2	 หน่วยงานควรมีการประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องร่วมกันเพื่อ

ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการเลือกตัวชี้วัดท่ีสอดคล้องกับเป้าประสงค์ 

ที่ได้ก�ำหนดขึ้น  

	 2.3	 หัวหน้าหน่วยงานมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดทุกตัว

ที่ก�ำหนดขึ้น

	 2.4	 ผูท้ีรั่บผดิชอบตวัชีว้ดัท่ีได้รับมอบหมายควรน�ำข้อมลูผลงาน

ในอดตี หรือข้อมลูอ้างองิจากแหล่งทีเ่ชือ่ถือได้มาวิเคราะห์เพือ่ก�ำหนด

เป็นค่าเป้าหมายตัวชี้วัด และระยะเวลาที่จะบรรลุผล

การก�ำหนดเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์โดยรวม

3.	 การก�ำหนดกลยุทธ์หลัก

    3.1	 หน่วยงานหารือผู้เกี่ยวข้องเพื่อ วิเคราะห์เป้าประสงค์ทุกข้อ 

เพื่อหาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา ภาวะคุกคาม ก่อนที่จะก�ำหนด

กลยุทธ์

	 3.2	 การวิเคราะห์เป้าประสงค์ได้น�ำข้อมูลความต้องการของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย มาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ด้วย

	 3.3	 การก�ำหนดกลยุทธ์หลักให้รองรับเป้าประสงค์ให้ครบถ้วน 

ทุกข้อ 

	 3.4	 หวัหน้าหน่วยงานมอบหมายให้มผีูร้บัผดิชอบกลยทุธ์ก่อนถึง

จะจัดท�ำแผนงานหรือ โครงการในล�ำดับต่อไป

การก�ำหนดกลยุทธ์หลักโดยรวม

4.	 การก�ำหนดแผนงาน/โครงการและการบริหารโครงการ

	 4.1	 หน่วยงาน มีการหารือกับผู้เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมคิดและเลือก

โครงการที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ของ รพ.และหน่วยงาน

	 4.2 หวัหน้าหน่วยงานแต่งตัง้ผูบ้ริหารโครงการเพือ่วางแผนตดิตาม

ความคืบหน้าโครงการ 

	 4.3 หน่วยงานมีระบบรายงานความก้าวหน้าโครงการเพื่อติดตาม

ความคืบหน้าโครงการ

	 4.4 หน่วยงานมีการน�ำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ

ติดตามติดตามความคืบหน้าโครงการ

การก�ำหนดแผนงาน/โครงการและการบริหารโครงการโดยรวม

3.59

3.67

3.74

3.53

3.51

3.58

3.64

3.58

3.67

3.56

3.66

3.70

3.58

3.53

3.45

.78

.72

.79

.93

.57

.78

.80

.78

.78

.63

.86

.90

.89

.96

.64

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ตารางที่ 3	 การปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  (ต่อ)

การปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน S.D.
ระดับ

การปฏิบัติX

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

.69

.72

.77

.82

.85

.59

.77

.73

.68

.78

.55

.53

3.84

3.54

3.64

3.64

3.58

3.58

3.65

3.64

3.60

3.55

3.53

3.53

5.	 การน�ำไปปฏิบัติ

	 5.1	 หน่วยงานควรมีการก�ำหนดตัวชี้วัดระดับหน่วยงานก่อน

การน�ำแผนงาน /โครงการไปปฏิบัติ

	 5.2	 หน่วยงานควรมีการก�ำหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลก่อนการน�ำ

แผนงาน /โครงการไปปฏิบัติ เพื่อใช้ในการประเมินผลการท�ำงาน 

ผู้รับผิดชอบแผนงาน / โครงการ

	 5.3	 หัวหน้าหน่วยงานมีการพัฒนาบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ด�ำเนินการตามแผนงาน/โครงการท่ีก�ำหนดข้ึนเพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย

	 5.4	 หัวหน้าหน่วยงานจัดได้รับจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสมใน

ด�ำเนินการตามแผนงาน/โครงการท่ีก�ำหนดข้ึนเพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย

	 5.5	 หัวหน้าหน่วยงานได้สร้างแรงจูงใจแก่บุคคลากรท่ีเกี่ยวข้อง

กบักบัการด�ำเนนิการตามแผนงาน/โครงการท่ีก�ำหนดข้ึนเพือ่ให้บรรลุ

ผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

การน�ำไปปฏิบัติโดยรวม

6.	 การทบทวนผลการด�ำเนินงาน

	 6.1	 หน่วยงานมีจัดระบบการการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูล เพื่อ

วัดและวิเคราะห์ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดไว้ในแผนงาน/โครงการ

	 6.2	 หน่วยงานได้น�ำผลลัพธ์ได้จากการวัดและวิเคราะห์ตัวชี้วัด 

ท่ีก�ำหนดไว้ใน แผนงาน/โครงการ ไปประเมินให้ได้ว่าระดับผลการ

ด�ำเนินงานเป็นอย่างไร 

	 6.3	 หน่วยงานได้น�ำผลการประเมินโครงการมาคาดการณ์ถึง

ผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนได้ก่อนที่โครงการจะเสร็จส้ิน เพื่อหาโอกาส

ปรับปรุงการด�ำเนินการ หรือล้มเลิกการด�ำเนินการ

	 6.4	 หน่วยงานมรีะบบการจดัการความรูเ้พือ่น�ำผลการด�ำเนนิงาน

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างรวดเร็ว

การทบทวนผลการด�ำเนินงานโดยรวม

การปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานโดยรวม
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4.	 การเปรียบเทียบความคิดเห็นระหว่างความคาดหวังและการปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าความคาดหวังและการปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ท้ัง 6 ด้าน และในภาพรวม ตามความคิดเห็นของหัวหน้าหน่วยงาน และเจ้าหน้าที ่
ผู้รับผิดชอบงานวางแผนของหน่วยงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 และจากการ
พิจารณาคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นแสดงให้เห็นว่า ความคาดหวังในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด สูงกว่าการปฏิบัติจริง ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบความคิดเห็นระหว่างความคาดหวังและการปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของ 
	 	 หน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

การบริหารยุทธศาสตร์ Mean
different 95% CI p-value

S.D. S.D.

ความคาดหวัง การปฏิบัติ

X X

1.	 ด้านการก�ำหนดประเด็น

	 ยุทธศาสตร์

2.	 ด้านการก�ำหนดเป้าประสงค์

	 เชิงยุทธศาสตร์  

3.	 ด้านการก�ำหนดกลยุทธ์หลัก 

4.  ด้านการก�ำหนดแผนงาน/

	 โครงการและการบริหารโครงการ  

5.  ด้านการน�ำไปปฏิบัติ

6.  ด้านทบทวนผลการปฏิบัติงาน

รวม

4.24

4.36 

4.19

4.22  

4.23

4.29

4.25

.55

.56

.49

.52

.51

.56

.47

.55

.57 

.63

.64

.59

.55

.53

.54

.72

.57

.60

.58

.68

.72

.37 to .71

.56 to .88

.40 to .73

.40 to .79

.41 to .75

.51 to .84

.58 to .86

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

3.55

3.51

3.56

3.45  

3.58

3.53

3.53

5.	 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการ
ทบทวนผลการด�ำเนินงานทั้ง 6 ด้าน  สรุปโดยรวม 
ได้แก่  (1) การก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ 
กลยุทธ ์ของหน่วยงานควรให ้ความเชื่อมโยงกัน 
และสอดคล้องกับระดับโรงพยาบาลและกลุ่มภารกิจ  
(2) ควรก�ำหนดตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมในการสะท้อน 
ผลส�ำเร็จของเป้าประสงค์และโครงการของหน่วยงาน  
(3) ควรมีการก�ำหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลในหน่วยงาน
ก่อนท่ีจะน�ำแผนงาน/โครงการไปปฏิบัติ   (4) ควรจะ
สามารถคาดการณ์ผลด�ำเนินการโครงการก่อนเสร็จส้ิน
โครงการได้ว่าจะเป็นอย่างไรเพือ่น�ำไปปรับปรุงแก้ไขหรือ
ยุติโครงการ

วิจารณ ์ 

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังและ 
การปฏิบัติในการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงานใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำแนกตามความคิดเห็น ด้านการ

ก�ำหนดประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านการก�ำหนดเป้าประสงค์
เชิงยุทธศาสตร์ ด้านการก�ำหนดกลยุทธ์หลัก ด้านการ
ก�ำหนดแผนงาน/โครงการและการบริหารโครงการ   
ด้านการน�ำไปปฏิบัติ   และด้านการทบทวนผลการ 
ด�ำเนินงาน โดยรวม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คาดหวังต่อการบริหารยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน  
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระบรรพต ตยยานนโท (ปิ่นสง) 
(2556) 1 ซึ่งวิจัยเร่ือง ความคาดหวังของประชาชน 
ต่อการพัฒนาสังคมของเทศบาลนครปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี ได้กล่าวว่า ประชาชนมีความคิดเห็นต่อความ
คาดหวงัของประชาชนต่อการพฒันาสังคมของเทศบาล
นครปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พรชัย ดีไพศาลสกุล (2556) 2 ได้ศึกษาเรื่อง
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยส�ำคัญของคุณภาพ
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บริการโรงพยาบาล คือ แพทย์ท่ีมีความรู้ความสามารถ 
มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้ความเข้าใจ 
ในแผนการรักษา ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยได้
ครบถ้วนควบคูก่บัการดแูลเอาใจใส่ ช่วยเหลอืด้วยความ
จริงใจจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เช่น พยาบาล เทคนิค
การแพทย์ เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีอื่น ความต้องการ
เฉพาะของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ คือ ต้องการ
ความเลิศหรู และส่ิงอ�ำนวยความสะดวกอย่างสมบูรณ์ 
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล และมาตรฐานการรับรอง เป็น
ส่ิงส�ำคญัท่ีผูรั้บบริการต้องการได้รับตามความเหมาะสม
กับระดับชั้นทางสังคมและฐานะทางการเงิน

2.	 วิเคราะห์ความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการปฏบิติัในการ
บริหารยทุธศาสตร์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลร้อยเอด็
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พวงผกา มะเสนา 
และคณะ (2557) 3 การบริหารจัดการบริการที่มีคุณภาพ
ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  
(1) ระดับความคิดเห็นของผู้รับบริการท่ีมีต่อการให้
บริการของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้
ความส�ำคัญในด้านเจ้าหน้าท่ี/บุคลากรผู้ ให้บริการคิด
เป็นร้อยละ 83 ค่าเฉลี่ย 4.15   (2) ปัจจัยการบริหาร 
จัดการองค์กรที่มีผลต่อการบริการท่ีมีคุณภาพของโรง
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู ้บริหารใน 
โรงพยาบาลทุกระดับให้ความส�ำคัญในด้านกลยุทธ์
องค์กรอันดับแรก   (3) รูปแบบการการบริหารจัดการ 
การบริการท่ีมีคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จากผลการวิจัยสามารถวิเคราะห์กลยุทธ ์
จาก SWOT analysis TOWS Matrix 4 ด้าน จึงน�ำไปสู่
แผนพัฒนาระบบบริหารสุขภาพ (service plan) ซึ่ง
สามารถน�ำไปใช้ ในการบริหารจัดการการบริการท่ีมี
คุณภาพในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิตย์รดี ใจอาษา (2555) 4 

ได้ศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นของบุคลากรที่มีต่อกระบวนการ 
บริหารจัดการในองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี  
พบว่า บุคลากรท่ีมีความคิดเห็นต่อกระบวนการบริหาร
จัดการในองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี ในภาพรวม 
ท้ัง 4 ด้าน อยู่ในระดับมากและผลการเปรียบเทียบ 
ความคดิเหน็ของบุคลากรทีม่ต่ีอกระบวนการการบริหาร
จัดการในองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรีพบว่า 
บุคลากรท่ีมีเพศอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานและหน่วยงานท่ีสังกัดต่างกันมีความคิด
เห็นต่อกระบวนการบริหารจัดการในองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดจันทบุรีไม่แตกต่างกัน

ข้อยุติ 

จากผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างความ 
คาดหวังกับการปฏิบัติในการจัดการยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานภายในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าบุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
มคีวามคาดหวงัในการบริหารยทุธศาสตร์ของหน่วยงาน
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดสูงกว่าการปฏิบัติจริง

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาและการสนับสนุนจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและบุคลากร
ประจ�ำหน่วยงานทุกหน่วยงานทุกท่านท่ีมีเกี่ยวข้อง ท่ีให้ความรู้และอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์โดยเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้เป็นอย่างดีและ 
ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่มีส่วนท�ำให้การศึกษาวิจัยในครั้งที่ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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ABSTRACT

Background : The Hypersensitivity Reaction (HSR) during receiving chemotherapy by Taxane 
regimen is an emergency medical problem and the incidence of HSR was high. Patients were HSR 
with Taxane therapy were severity cases and high risk of mortality. In 2016 have one patient 
underwent with level 4th anaphylactic during treatment and became safely of after nursing care.

Objective : The objectives of this study were to compare nursing diagnosis, planning care, 
nursing implementation, evaluation and development of the nursing care for breast cancer  
patients who were underwent with HSR after receiving chemotherapy treatment by Taxane  
regimen. 

Methods : The case reported of this study was conducted. The 2 cases of this study were  
come from purposive sampling of breast cancer patients who were with HSR after chemotherapy 
treatment by Taxane regimen at Roi Et Hospital. The data were collected by observation, 
questionnaire, their relatives and from medical records. The nurse diagnoses assessment were 
followed Marjory Gordon’s 11 guidelines for planning of nursing implementation from nurse 
diagnoses, conclusion, evaluation of nurse outcome.  

Results :  The two cases of breast cancer patients were underwent with HSR after chemotherapy 
treatment by Taxane regimen. The case 1 after received Paclitaxel chemotherapy of 2nd cycle, she 
got anaphylactic and the severity was the level 4th. Then, she has 2 days nursing care and treatment. 
After 2 days of admitted, patient get better and have no complication and has discharged. The 
case 2 have two times of HSR after Docetaxel chemotherapy in cycle 2nd and 3rd. The severities 
of HSR were in the level 2nd and 3nd. After 2 times nursing care and treatment until patients get 
better and without any complication was discharged. 

Conclusion : The earlier evaluation and efficiency of nursing care of patients with HSR  
during Taxane it is can reduce the severity of diseases and mortality of patients. The professional 
nurse and the nursing guidelines need to be clear for patient with HSR during Taxane treatment.  

Keywords : Nursing Care, Breast Cancer, Hypersensitivity Reaction, Taxane

ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการปฏิบัติในการจัดการยุทธศาสตร์

ของหน่วยงานภายในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด

Nursing Care of Hypersensitivity Reaction of Breast Cancer 

Patients after Receiving Chemotherapy Treatment with Taxane 

Regimen : 2 Cases Study
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บทคัดย่อ

ความเป็นมา : อุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกินเป็นภาวะฉุกเฉินขณะให้ยาเคมีบ�ำบัดสูตรแท็กเซนที่พบว่า
มีมากข้ึน มีความรุนแรงท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกินท่ีรุนแรงระดับ 4  
ที่เป็น Anaphylactic 1 ราย ได้รับการดูแลและรักษาจนปลอดภัย

วตัถุประสงค์ : เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบข้อวินจิฉยัทางการพยาบาล วางแผน ปฏบัิตกิารพยาบาล ประเมนิผลลพัธ์
ทางการพยาบาลและพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีภาวะภูมิไวเกินจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด
สูตรแท็กเซน 

วิธีการศึกษา : กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยมะเร็งเต้าที่มีภาวะภูมิไวเกินจากการได้รับยา 
เคมีบ�ำบัดสูตรแท็กเซน ท�ำการศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และ 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพ 
ของกอร์ดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทาง 
การพยาบาล

ผลการศึกษา : กรณีศึกษา 2 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เกิดภาวะภูมิไวเกิน กรณีที่ 1 รับยา Paclitaxel 
รอบท่ี 2 ของการให้เคมีบ�ำบัดเกิดภาวะภูมิไวเกินท่ีรุนแรงระดับ 4 ท่ีเป็น Anaphylactic ได้รับการประเมิน  
ให้การพยาบาล และรับการรักษาต่อเนื่องโดยให้นอนโรงพยาบาล 2 วัน เมื่อปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
จึงอนุญาตให้กลับบ้าน กรณีที่ 2 เกิดภาวะภูมิไวเกินซ�้ำ 2 ครั้ง โดยพบในรอบที่ 2 และ 3 ของการให้ยา Docetaxel 
มีความรุนแรงระดับ 2 และ 3 ได้รับการรักษาพยาบาลจนปลอดภัยก่อนกลับบ้านทั้ง 2 รอบ 

สรุป : การประเมินภาวะภูมิไวเกินได้อย่างรวดเร็วและให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดระดับ 
ความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตได้ ดังนั้น พยาบาลต้องมีความช�ำนาญเป็นพิเศษและต้องมีแนวทางการ 
พยาบาลที่ชัดเจน ผู้ป่วยจึงจะปลอดภัยจากภาวะภูมิไวเกิน

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, มะเร็งเต้านม, ภาวะภูมิไวเกิน, แท็กเซน

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

โรคมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง
และมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ปี ค.ศ. 2015 โรคมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับ 1  
ในเพศหญิง พบรายใหม่มากถึง 231,840 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 29 และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม 40,290 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 15 1   ในประเทศไทยข้อมูลสถิติมะเร็ง 
จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2553 - 2555 พบว่า
มะเร็งเป็นสาเหตกุารเสียชวีติอนัดบั 1 และพบอบัุตกิารณ์
การเกิดโรคมะเร็งเต้านมมากเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง 
คิดเป็น 28.5 ต่อประชากรแสนคน 2   อัตราการป่วย 
ด้วยมะเร็งเต้านมต่อประชากรแสนคนจากส�ำนกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2556 

- 2558 เป็น 61.03, 54.61 และ 63.99 และอัตราตาย
ต่อประชากรแสนคนคือ 9.9, 10.5 และ 11.3 ตามล�ำดับ 
จะเห็นว่าอัตราการตายเพิ่มขึ้นทุกปี 3 ในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดสถิติโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึนทุกปี โดยในป ี 
พ.ศ. 2557 - 2559 พบว่ามี 970, 1,160 และ 1,247 ราย 
ตามล�ำดับ 4   และในกลุ่มนี้เข้ามารับยาเคมีบ�ำบัดท่ี 
หน่วยเคมีบ�ำบัดประเภทผู้ป่วยนอกปีละ 107, 143  
และ 149 รายต่อปี ตามล�ำดับ ซึ่งมะเร็งเต้านมเป็น 
มะเร็งที่มารับบริการมากที่สุด 5

ยาเคมีบ�ำบัดสูตร Taxane มีจ�ำนวนการให้เพิ่มขึ้น
ทุกปี และพบว่ายาสูตร Taxane ท�ำให้เกิดภาวะภูมิ 
ไวเกิน (Hypersensitivity Reaction: HSR) อุบัติการณ์
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การเกิดพบได้ร้อยละ 30 และร้อยละ 40 โดยมักเกิด 
ใน Cycle ที่ 1 และ Cycle ที่ 2 ของการให้ยาร้อยละ 95 
และมักเกิดในช่วงเริ่มต้นของการให้ยาภายใน 2 - 10 นาที 
หรอืชัว่โมงแรกของการได้รับยา 6, 7, 8   ซึง่มคีวามรุนแรง
มากท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ในหน่วยเคมีบ�ำบัดโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 พบว่ามีผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Taxane จ�ำนวน 
28, 59 และ 68 คน  จ�ำนวนครั้งของการรับยาเคมีบ�ำบัด
ของยากลุ่มนี้คือ 63, 279, และ 412 ครั้ง ตามล�ำดับ  
จะเห็นว่ายาสูตร Taxane เพิ่มข้ึนทุกปีและเพิ่มข้ึน 
จ�ำนวนมากเมื่อเทียบจากเดิม และพบการเกิดภาวะ HSR 
ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 เพิ่มขึ้นจาก 5 คน เป็น  
15 คน ความรุนแรงอยู่ในระดับ 1 - 2 และส่วนใหญ่ 
จะพบใน Cycle ที่ 1 ร้อยละ 52.94 (9 คน) และ Cycle 
ท่ี 2 ร้อยละ 35.29 (6 คน) ของการให้ยา ในปี พ.ศ. 2559 
พบการเกิดภาวะ HSR 11 คน ลดลงเนื่องจากมีการ
พัฒนา CQI เรื่องการจัดการภาวะ HSR แต่กลับพบว่า 
ระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้น มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะ HSR ความ
รุนแรงอยู่ในระดับ 1 – 2 เกิด 9 คน ระดับ 3 เกิด 1 คน 
และระดับ 4 ที่เป็น Anaphylactic 1 คน 5  ต้องนอน 
โรงพยาบาล ซึ่งถ้าหากช่วยเหลือไม่ทันผู้ป่วยอาจเสีย
ชีวิตได้ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการ
ประเมินภาวะ HSR เพ่ือป้องกันการเกิดการแพ้อย่าง
รุนแรงจนท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาและพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลภาวะ 
Hypersensitivity Reaction จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด
สูตร Taxane ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในหน่วยเคมีบ�ำบัด 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อจะได้น�ำมาเป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาล ในการวางแผนการดูแล 
ผู้ป่วยที่ชัดเจนมากขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลและพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมท่ีมีภาวะภูมิไว (Hypersensitivity Reaction) 
จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตรแท็กเซน (Taxane)

วิธีการศึกษา

กรณีศกึษา 2 ราย เลอืกแบบเจาะจงในผูป่้วยมะเร็ง
เต้าที่มีภาวะ HSR   จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร 

Taxane ในระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2560 ท�ำการ
ศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล โดยรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้
แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน วางแผน 
ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

กรณีศึกษา

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย  
มีรายละเอียดต่อไปนี้ 

กรณีที่ 1 หญิงไทย อายุ 32 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งเต้านมข้างซ้าย ระยะที่ 3 การรักษาคือ ผ่าตัด
เต้านมร่วมกับการให้ยาเคมีบ�ำบัด และส่งต่อรังสีรักษา 
หลังผ่าตัดเต้านมได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร 
AC (Doxorubicin, Cyclophosphamide) + P 
(Paclitaxel) ได้รับเคมี AC 4 Cycle ได้ Paclitaxel 1 
Cycle ครั้งนี้ผู้ป่วยมีนัดมารับยา Paclitaxel Cycle 2 
ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�ำตัวและการแพ้ยา แต่ผู้ป่วยบอก
ว่าแพ้กล้วยตีบ บอกว่าเวลากินจะมีตุ่มแดงคล้ายลมพิษ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC 7,300 /ul Hct 
37.4% Platelet 351,000 /ul Neutrophil 75%  
BUN 10 mg/dl Cr 0.74 mg/dl ANC 5,475 ประเมิน
สภาพผู ้ป่วยแรกรับก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด ECOG 0 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 0C ชีพจร 72 ครั้ง/ นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/ นาที ความดันโลหิต 130/80 
mmHg น�้ำหนัก 98.1 กิโลกรัม ส่วนสูง 169 เซนติเมตร 
BSA 1.69 m2 

เวลา 13.45 น. เร่ิมให้ยา Premedication ซึ่ง
ประกอบด้วย Dexamethasone 20 mg + Onsia 16 mg 
in 0.9% NSS 100 ml IV drip in 30 min, Ranitidine 
50 mg IV push, CPM 10 mg IV push และ 
Lorazepam 1 tab ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 

เวลา 14.30 น. สัญญาณชีพ ชีพจร 100 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 129/78 
mmHg เริ่มให้ยา Paclitaxel (175 mg/m2) 295 mg 
+ D5W 250 ml iv drip over 3 hr. การให้ยาเริ่มอัตรา
การให้ที่ 25 ml/hr 15 นาทีต่อมา เวลา 14.45 น. 
สัญญาณชีพ ชีพจร 90 ครั้ง/นาที   อัตราการหายใจ  
20 ครั้ง/ นาที ความดันโลหิต 111/76 mmHg ปรับ 
อัตราการให้ 50 ml/hr หลังได้ยา 11 ml เวลา 14.50 น. 
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สังเกตเห็นผู้ป่วยมีอาการหน้าแดง ผู้ป่วยบอกว่าแน่น
หน้าอก มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึก 
หนักปาก ริมฝีปากเริ่มบวม พยาบาลหยุดให้ยาทันที และ
วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.6 0C ชีพจร 96 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 78/34 
mmHg O2Sat 90% รายงานแพทย์ วัดสัญญาณชีพซ�้ำ 
เวลา 14.52 น. ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  
22 ครั้ง/ นาที ความดันโลหิต 78/34 mmHg O2Sat 
90% แพทย์มีค�ำส่ังการรักษาให้ Dexamethasone  
8 mg IV stat,  CMP 1 amp IV stat,  Load NSS  
1,000 ml then 120 ml/hr และให้ Admit ศัลยกรรม  
2 hold chemotherapy

กรณีที่ 2 หญิงไทย อายุ 49 ปี มีโรคประจ�ำตัวคือ 
เบาหวานและไขมันในเลือดสูง   มีประวัติการแพ้ยา  
เพนนิซิลิน เมื่อ 2 ปีท่ีแล้วได้รับวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 
เต้านมข้างขวา ระยะที่ 3 และได้รับการรักษาโดย ผ่าตัด
เต้านมร่วมกับการให้ยาเคมีบ�ำบัด สูตร FAC (5-FU, 
Doxorubicin และ Cyclophosphamide) ครั้งนี้มาด้วย
มะเร็งเต้านมข้างขวามีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน�ำ้เหลือง
และปอด เป็นมะเร็งระยะที่ 4  แพทย์วางแผนการรักษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร Docetaxel 6 Cycle เพื่อประคับ
ประครอง ผู้ป่วยได้รับยา Docetaxel 1 Cycle แล้ว 

รอบนี้ผู้ป่วยมีนัดมารับยา Docetaxel Cycle 2 
การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 
ECOG 1 คือ ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ ท�ำงานได้ 
แต่หนักมากมีอาการนิดหน่อย สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 
37.1 ๐C ชพีจร 120 ครัง้/ นาที อตัราการหายใจ 20 ครัง้/ 
นาที ความดันโลหิต 130/88 mmHg 

เวลา 14.00 น. เร่ิมให้ยา Premedication ซึ่ง
ประกอบด้วย Dexamethasone 20 mg + Onsia 16 mg 
in 0.9% NSS 100 ml IV drip in 30 min, Ranitidine 
50 mg IV push, CPM 10 mg IV push, Plasil 10 mg 
iv และ Ativan (0.5) 1 tab PO ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 

เวลา 14.30 น. สัญญาณชีพ ชีพจร 115 ครั้ง/ นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/ นาที ความดันโลหิต 149/68 
mmHg เริ่มให้ยา Docetaxel (75 mg/m2) 115 mg  
+ D5W 250 ml iv drip in 3 hr. การให้ยาเริ่มอัตรา 
การให้ท่ี 25 ml/hr 25 นาทีต่อมา เวลา 14.55 น.  
หลังปรับอัตราการให้ 50 ml/hr ได้ยา 11 ml ผู้ป่วยมี
อาการแน่นหน้าอก และหน้าแดง พยาบาลหยุดให้ยา

ทันที และวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 ๐C ชีพจร  
115 ครั้ง/ นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/ นาที ความดัน
โลหิต 141/60 mmHg O2Sat 92% รายงานแพทย์  
วัดสัญญาณชีพซ�้ำ เวลา 15.00 น. ชีพจร 118 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 125/57 
mmHg O2Sat 100% แพทย์มีค�ำสั่งการรักษาให้ผู้ป่วย
พักจนอาการดีข้ึนแล้วเร่ิมให้ยาอีกครั้งช้าๆ หลังจาก
ที่พัก 30 นาที ผู้ป่วยอาการดีขึ้นจึงเริ่มให้ยาใหม่อีกครั้ง
จนครบ ผู้ป่วยไม่มีภาวะ HSR

Cycle 3 ผูป่้วยมารับยาเคมบี�ำบัดสูตร Docetaxel  
หลังได้รับยา Docetaxel Cycle 2 แล้วมีภาวะ HSR 
grade 2 รอบนี้ผู้ป่วยมีนัดมารับยา Docetaxel Cycle 3 
การประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 
ECOG 1 คือ ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ ท�ำงานได้แต่
หนักมากมีอาการนิดหน่อย อุณหภูมิ 36.5 ๐C ชีพจร  
95 ครั้ง/ นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/ นาที ความดัน
โลหิต 101/73 mmHg 

เวลา 14.30 น. เร่ิมให้ยา Premedication ซึ่ง
ประกอบด้วย Dexamethasone 20 mg + Onsia 16 mg 
in 0.9% NSS 100 ml IV drip in 30 min, Ranitidine 
50 mg IV, CPM 10 mg IV push, Plasil 10 mg iv  
และ Ativan (0.5) 1 tab PO ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 

เวลา 15.00 น. สัญญาณชีพ ชีพจร 91 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 140/70 
mmHg เริ่มให้ยา Docetaxel (75 mg/m2) 110 mg  
+ D5W 250 ml iv drip in 3 hr. การให้ยาเริ่มอัตรา 
การให้ที่ 10 ml/hr 25 นาทีต่อมา เวลา 15.25 น. ได้ยา 
14 ml ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�ำบาก/หลอดลมหดเกร็ง 
แน่นหน้าอก เวียนศีรษะ ปวดเอว และหน้าแดง/  
คอแดง พยาบาลหยุดให้ยาทันที และวัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37.3 ๐C ชีพจร 78 ครั้ง/ นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/ นาที ความดันโลหิต 141/79 mmHg O2Sat 
97% รายงานแพทย์ วัดสัญญาณชีพซ�้ำ เวลา 15.30 น. 
ชีพจร 98 ครั้ง/ นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/ นาที  
ความดันโลหิต 139/68 mmHg O2Sat 99% แพทย ์
มีค�ำสั่งการรักษาให้ Dexamethasone 20 mg IV ให้ 
ผู้ป่วยพัก 30 นาที จนอาการดีขึ้นแล้วเริ่มให้ยาอีกครั้ง
ช้าๆ หลังจากท่ีพัก 30 นาที   จนผู้ป่วยอาการดีข้ึน 
จึงเริ่มให้ยาใหม่อีกคร้ังจนครบ ผู้ป่วยไม่มีภาวะ HSR  
ดังแสดงตามตาราง 1
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคล
กรณีที่ 1 กรณีที่ 2

Paclitaxel cycle 2 Docetaxel cycle 2 Docetaxel cycle 3

อายุ
อาการส�ำคัญที่มา

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

โรคประจ�ำตัว
ประวัติแพ้ยา

การวินิจฉัย

การผ่าตัด

แผนการรักษา

วันที่รับไว้ดูแล

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)
ส่วนสูง (เซนติเมตร)
พื้นผิวของร่างกาย 
BSA (m2) 

32 ปี
มารับยาเคมีบ�ำบัด
สูตร Paclitaxel ครั้งที่ 2 
ตามแพทย์นัด
- 5 เดือนก่อนหลังผ่าตัด
เต้านมข้างขวา
- 3 สัปดาห์ก่อนรับยา
เคมีบ�ำบัดสูตร 
Paclitaxel  ครั้งที่ 1
- วันนี้มารับยาเคมีบ�ำบัด
ต่อเนื่องตามแพทย์นัด
สูตร Paclitaxel ครั้งที่ 2

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว
ปฏิเสธการแพ้ยา แต่แพ้
กล้วยตีบเวลากินจะมี
ตุ่มแดงคล้ายลมพิษ
Breast cancer Right
Staging III (T3 N3 M0)
23 กุมภาพันธ์ 2559 
Right breast MRM 
(Modified Radical 
Mastectomy)  
Chemotherapy AC 4 
cycle + Paclitaxel 4 
cycle Regimen
29 มิถุนายน 2559 - 
1 กรกฎาคม 2560
98.1 กิโลกรัม
169 เซนติเมตร
1.69 m2

49 ปี
มารับยาเคมีบ�ำบัด
สูตร Docetaxel ครั้งที่ 2 
ตามแพทย์นัด

- 3 สัปดาห์ก่อนรับยา
เคมบี�ำบัดสูตร Docetaxel 
ครั้งที่ 1 
- วันนี้มารับยาเคมีบ�ำบัด
ต่อเนื่องตามแพทย์นัด
สูตร Docetaxel ครั้งที่ 2 

23 มกราคม 2560

51 กิโลกรัม
156 เซนติเมตร
1.49 m2

49 ปี
มารับยาเคมีบ�ำบัด
สูตร Docetaxel ครั้งที่ 3 
ตามแพทย์นัด

- 3 สัปดาห์ก่อนรับยา
เคมบี�ำบัดสูตร Docetaxel 
ครั้งที่  2 
- วันนี้มารับยาเคมีบ�ำบัด
ต่อเนื่องตามแพทย์นัด
สูตร Docetaxel ครั้งที่ 3

16 กุมภาพันธ์ 2560

49 กิโลกรัม
156 เซนติเมตร
1.46 m2

- 1 ปี ก่อนหลังผ่าเต้านมข้างขวาและรับยาเคมีบ�ำบัด
สูตร FAC ครบ 6 cycle 
- 5 เดือนก่อนมีก้อนที่เต้านมทั้ง 2 ข้าง ด้านขวาปวด
และตรวจพบว่ามีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง
ไปที่ปอด

Diabetes mellitus (DM) and Dyslipidemia (DLD)
Penicillin

Breast cancer Right with Lung Mastastasis
Staging IV (T2 N0 M1) 
3 มีนาคม 2558 Right breast MRM (Modified 
Radical Mastectomy)  

Chemotherapy Docetaxel 6 cycle Regimen
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย  (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคล
กรณีที่ 1 กรณีที่ 2

Paclitaxel cycle 2 Docetaxel cycle 2 Docetaxel cycle 3

การประเมินสภาพ
KPS and ECOG
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ระยะเวลาที่เกิด HSR 
หลังให้ยา 
ปริมาณยาที่ได้รับ
อาการที่เกิด

ระดับความรุนแรง
ของการเกิดภาวะ HSR
สัญญาณชีพ
ขณะเกิดอาการ

การรักษา

รวมวันที่ดูแล
ค่ารักษา

KPS 100 and ECOG 0

ปกติ WBC 7300 /u, 
Hb 11.9 g/dL, 
Hct 37.4 %, ANC 5475,
 Bun 10 mg/dL, 
Cr 0.74 mg/dL,
Plt 351,000 /ul
ค่าการท�ำงานของตับสูง 
Globulin 4.0 g/dL, 
ALT 57 U/L
20 นาที

11 ml
หน้า/ คอแดง แน่นหน้าอก 
คลื่นไส้อาเจียน 
ริมฝีปากบวม 
และความดันโลหิตต�่ำ

grade 4 
Anaphylactic
T = 37.6 ๐C 
PR = 96 ครั้ง/ นาที 
RR = 22 ครั้ง/ นาที 
BP = 78/34 mmHg  
O2Sat = 90%
- Dexamethasone 8 mg 
IV stat
- CMP 1 amp IV stat
- Load NSS 1,000 ml 
then 120 ml/hr
- Admit ศัลยกรรม
2 hold chemotherapy 

3 วัน
12,086 บาท

KPS 90 and ECOG 0

ผิดปกติ 
ต�่ำกว่าปกติ Hb 8.3 g/dL, 
Hct 27.2 % สูงกว่าปกติ 
WBC 14,000 /u, 
ANC 10, 220,
Plt 969,000 /ul

20 นาที

11  ml
หน้า/ คอแดง 
และแน่นหน้าอก

grade 2

T = 37.2 ๐C
PR = 115 ครั้ง/ นาที 
RR = 20 ครั้ง/ นาที 
BP = 141/60 mmHg  
O2Sat = 92%
Observe 30 นาที
Re-challenge 
ได้ยาจนครบ
Home medication เพิ่ม
-Dexamethasone 4 mg 
1 tab oral Bid pc x 3 วัน 
ก่อนมารับยาครั้งต่อไป

1 วัน
6,724 บาท

KPS 70 and ECOG 1

ผิดปกติ 
ต�่ำกว่าปกติ Hb 8 g/dL, 
Hct 26.2 %
สูงกว่าปกติ 
WBC 20,500 /u,
ANC 160,000
Plt 698,000 /ul

30 นาที

14  ml
หายใจล�ำบาก/
หลอดลมหดเกร็ง 
แน่นหน้าอก เวียนศีรษะ 
ปวดเอว และหน้าแดง/ 
คอแดง
grade 3

T = 37.3 ๐C 
PR = 78 ครั้ง/ นาที 
RR = 20 ครั้ง/ นาที 
BP = 141/79 mmHg  
O2Sat = 97%
- Dexamethasone
20 mg IV stat
- Observe 30 นาที
Re-challenge 
ได้ยาจนครบ

1 วัน
8,708 บาท
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อน ขณะ และหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 (เกิดซ�้ำ 2 รอบ)

cycle 2 cycle 2 cycle 3

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด
1.	วิตกกังวลเนื่องจากกลัวจะเกิด
	 ภาวะภูมิไวเกินจากการให้ยา
	 เคมีบ�ำบัด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด
2.	เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
	 ขณะรับยาเคมีบ�ำบัด
 	 2.1.	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
	 Hypersensitivity Reaction 
	 เนื่องจากได้ยาสูตร 
	 Paclitaxel cycle 2
	 2.2.	 เสี่ยงต่อภาวะยา
	 ออกนอกเส้นเลือดไปท�ำลาย
	 หลอดเลือดด�ำ ผิวหนัง และ
	 เนื้อเยื่อ (Extravasation)
	 ขณะรับยาเคมีบ�ำบัด
	 2.3.	 เสี่ยงต่อการได้รับอันตราย
	 ถึงชีวิตเนื่องจากมีการแพ้ยา
	 อย่างรุนแรง Anaphylactic 
3.	วิตกกังวลเนื่องจากต้องนอน
	 โรงพยาบาลเพื่อรักษาต่อเนื่อง
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด
4.	ต้องการความรู้ในการปฏิบัติตัว
	 เมื่อกลับบ้านตามหลัก
	 D-M-E-T-H-O-D

1.	วิตกกังวลเนื่องจากกลัวจะเกิด
	 ภาวะภูมิไวเกินจากการให้ยา
	 เคมีบ�ำบัด
2. วิตกกังวลเนื่องจากโรคกลับเป็นซ�้ำ

3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
	 ขณะรับยาเคมีบ�ำบัด
	 3.1.	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
	 Hypersensitivity Reaction 
	 เนื่องจากได้ยาสูตร
	 Docetaxel cycle 2
	 3.2.	 เสี่ยงต่อภาวะยา
	 ออกนอกเส้นเลือดไปท�ำลาย
	 หลอดเลือดด�ำ ผิวหนัง และ
	 เนื้อเยื่อ (Extravasation)
	 ขณะรับยาเคมีบ�ำบัด
	 3.3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
	 Hypersensitivity Reaction
	 ซ�้ำเนื่องจากการ Re-challenge

4. วิตกกังวลเนื่องจากมีปัญหาเรื่อง
	 ค่าใช้จ่ายการเดินทางกลับบ้าน
	 เพราะให้ยานานไม่มีรถโดยสาร
	 กลับบ้าน

1. วิตกกังวลมากเนื่องจาก
	 กลัวจะเกิดภาวะภูมิไวเกินซ�้ำ
	 จากการให้ยาเคมีบ�ำบัด

2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
	 ขณะรับยาเคมีบ�ำบัด
	 2.1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
	 Hypersensitivity Reaction 
	 เนื่องจากได้ยาสูตร 
	 Docetaxel cycle 3
	 2.2.	 เสี่ยงต่อภาวะยา
	 ออกนอกเส้นเลือดไปท�ำลาย
	 หลอดเลือดด�ำ ผิวหนัง และ
	 เนื้อเยื่อ (Extravasation)
	 ขณะรับยาเคมีบ�ำบัด
   3.3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
	 Hypersensitivity Reaction 
	 ซ�้ำเนื่องจากการ Re-challenge

3. วิตกกังวลเนื่องจากมีปัญหาเรื่อง
	 ค่าใช้จ่ายการเดินทางกลับบ้าน
	 เพราะให้ยานานไม่มีรถโดยสาร
	 กลับบ้าน

เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและการพยาบาล
การประเมินภาวะสุขภาพใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนของ Gordon สามารถน�ำมาเขียนปัญหาทางการพยาบาล

ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ในกรณีศึกษาที่ 1 เกิดภาวะ HSR ใน Cycle 2 
และในกรณีศึกษาท่ี 2 เกิดภาวะ HSR ซ�้ำ  2 ครั้งใน Cycle 2 และ Cycle 3 โดยแบ่งการพยาบาลท่ีให้เป็น  
3 ระยะคือ  1) ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด  2) ขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด/ วิกฤตเฉียบพลันและดูแลต่อเนื่องจนผู้ป่วยปลอดภัย  
3) หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด/ วางแผนจ�ำหน่าย โดยทุกระยะมีเป้าหมายคือ ให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดความรุนแรงจาก
อาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด ลดความวิตกกังวลและผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ถูกต้องหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด 
ตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อน ขณะ และหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด  (ต่อ)

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 (เกิดซ�้ำ 2 รอบ)

cycle 2 cycle 2 cycle 3

5.	ส่งเสริมความรู้ผู้ป่วยและญาติ
	 ในเรื่องอาการข้างเคียงจากยา
	 เคมีบ�ำบัดเพื่อลดความรุนแรง
	 และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
	 จะเกิดขึ้นที่บ้านให้สามารถดูแล
	 ตัวเองได้หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด
6.	วิตกกังวลเนื่องจากการสูญเสีย
	 ภาพลักษณ์ และกลัวการกลับซ�้ำ
	 ของโรค
7.	ความรู้สึกมคีณุค่าในตวัเองลดลง 
	 เนื่องจากรู้สึกว่าเป็นภาระของ
	 ครอบครัวและท�ำงานได้น้อยลง                                         

5. ต้องการความรู้ในการปฏิบัติตัว
	 เมื่อกลับบ้านตามหลัก
	 D-M-E-T-H-O-D
6.	ส่งเสริมความรู้ผู้ป่วยและญาติ
	 ในเรื่องอาการข้างเคียงจากยา
	 เคมีบ�ำบัดเพื่อลดความรุนแรง
	 และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
	 จะเกิดขึ้นที่บ้านให้สามารถดูแล
	 ตัวเองได้หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด
7.	ความรู้สึกมคุีณค่าในตัวเองลดลง 
	 เนื่องจากรู้สึกว่าเป็นภาระของ
	 ครอบครัวและท�ำงานได้น้อยลง

4. ต้องการความรู้ในการปฏิบัติตัว
	 เมื่อกลับบ้านตามหลัก
	 D-M-E-T-H-O-D
5.	ส่งเสริมความรู้ผู้ป่วยและญาติ
	 ในเรื่องอาการข้างเคียงจากยา
	 เคมีบ�ำบัดเพื่อลดความรุนแรง
	 และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
	 จะเกิดขึ้นที่บ้านให้สามารถดูแล
	 ตัวเองได้หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด
6.	ความรู้สึกมคีณุค่าในตวัเองลดลง 
	 เนื่องจากรู้สึกว่าเป็นภาระของ
	 ครอบครัวและท�ำงานได้น้อยลง

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ�ำบัด

จากกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยทาง 
การพยาบาลที่คล้ายกัน   สามารถน�ำมาวางแผนการ
พยาบาลเป็น 3 ระยะ ได้ดังนี้

1.	 ระยะก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด
การเตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัด เป็นข้ันตอนที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 
ในกระบวนการรักษาโรคมะเร็ง   เพราะการให้ยาเข้าสู่
ร ่างกายจะท�ำให้ผู ้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะท่ีคุกคาม 
ต่อชีวิต (Life Threatened) มากกว่าอาการเจ็บป่วย 
ของโรค   และยังประสบกับปัญหาความไม่สุขสบาย 
นานาประการ เนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ของยา และ
อาการข้างเคียงของการรักษาภาวะวิกฤตและความไม่ 
สุขสบายเหล่านี้จะลดลงได้จากการยอมรับและความ
เข้าใจของตวัผูป่้วยและญาต ิซึง่จะน�ำไปสู่ความสามารถ
ในการช่วยเหลือ ดูแลตนเอง การพยาบาลท่ีส�ำคัญใน 
ข้ันตอนนี้ก็คือ   อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการรักษา 
วัตถุประสงค์ท่ีให้ยาเคมีบ�ำบัด อาการข้างข้างที่อาจจะ
เกิดขึ้นทั้งขณะละหลังให้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อม 
เตรียมตัวเตรียมใจไว้ล่วงหน้า

2.	 ระยะขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด
การพยาบาลขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด หลักส�ำคัญก็คือ  

1) การตรวจสอบชนิด ขนาด วิธีการให้ยา ระยะเวลา  
ถูกต้องตรงกับผู้ป่วยที่จะรับยา  2) เตรียมอุปกรณ์เพื่อ
การป้องกันและควบคุมอาการต่างๆ และกรณีฉุกเฉิน 
ให้พร้อม   3) การใช้หลัก Aseptic technique ใน 
ทุกข้ันตอนของการให้ยา   และเลือกเส้นเลือดด�ำที่ 
เหมาะสมในการให้ยา   4) ก่อนท่ีจะเริ่มให้ยาแนะน�ำ 
ผูป่้วยให้ทราบว่าจะมอีาการข้างเคยีงใดเกดิข้ึนบ้าง  เช่น 
การร่ัวซึมของยาออกนอกเส้นเลือด (Extravasation)  
การเกิดภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Reaction) 
ถ้ามีอาการผิดปกติให้รีบแจ้งพยาบาลทันที  5) ระหว่าง
การให้ยา คอยตรวจสอบบ่อยๆ ว่าเข็มอยู่ในเส้นเลือด 
สังเกตอาการเจ็บปวด   บวมแดงบริเวณท่ีแทงเข็มว่า 
มีการรั่วของยาออกนอกเส้นเลือดด�ำหรือไม่  6) วัดและ
บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง, 30 นาที 2 ครั้ง 
และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่ายาจะหมดในการให้ยากลุ่ม 
Taxane  7) เฝ้าระวังอาการแพ้แบบฉุกเฉินหรือการเกิด
ภาวะภูมิไวเกิน ถ้าผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอก หายใจ
ล�ำบาก ร้อนวูบวาบให้รีบแจ้งพยาบาลทันที  8) สังเกต
อาการอย่างใกล้ชิด   หากผู ้ป ่วยมีอาการผิดปกติ 
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หยุดให้ยาทันทีและรีบรายงานแพทย์   เพื่อให้การ 
ช่วยเหลือ

3.	 ระยะหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด
แนะน�ำผูป่้วย และญาต ิเกีย่วกบัการปฏบัิตติวั  และ

การดูแลตัวเองหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด เมื่อไปอยู่บ้าน 
ในเรื่องต่อไปนี้ เน้นเรื่องอาหาร ความสะอาด ระวังเรื่อง
การติดเชื้อแนะน�ำให้สังเกตความผิดปกติของร่างกาย 
ท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น ไข้สูง หนาวส่ัน  
มีไข้มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส มีเลือดออกจาก 
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย เลือดออกไม่หยุด เป็นต้น  
การขอค�ำปรึกษาแนะน�ำทางโทรศัพท์ ซึ่งจะช่วยให้ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาเคมีบ�ำบัดท่ีผู้ป่วยได้รับ เพื่อ 
เป็นประโยชน์กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ   และอยู่ 
ต่างอ�ำเภอ   เพ่ือขอเข้ารับการบ�ำบัดตามอาการใน 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน แนะน�ำการมาตรวจตามนัด เพื่อ 
ให้ยาเคมีบ�ำบัดครั้งต่อไป เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ
ซักถามปัญหาท่ียังไม่เข้าใจ ประเมินความเข้าใจก่อน 
ผู้ป่วยและญาติกลับบ้าน

วิจารณ์

ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมบี�ำบัดสูตร Taxne 
มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ HSR ได้ร้อยละ 30 - 40  
โดยมักเกิดใน Cycle ที่ 1 และ Cycle ที่ 2 ของการให้
ยาร้อยละ 95 6, 7, 8  ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ 
ที่พบว่าเกิดในรอบที่ 2 ทั้ง 2 ราย ในรายที่ 2 ที่พบว่า 
มีการเกิดซ�้ำในรอบท่ี 3 ก็สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สายฝน เตวิชัย 9   ท่ีพบว่าหากผู้ป่วยเกิดภาวะ HSR  
ครั้งแรกแล้วมีโอกาสร้อยละ 44.6 ท่ีจะเกิดภาวะ HSR 
คร้ัง 2 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี 
และผู ้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัว   มีประวัติการแพ้เป็น 
ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะ HSR ได้ โดยการศึกษาของ
อรอมล มาลหีวล และคณะ 10  พบว่า อายท่ีุมากข้ึนท�ำให้
เกิดภาวะ HSR ลดลง เนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะท�ำให้
มีภูมิคุ ้มกันชนิด IgE ซึ่งเป็นภูมิต้านทานต่อสารก่อ
ภูมิแพ้ลดลงรวมท้ังการท�ำหน้าท่ีของสารก่อภูมิแพ้จะ 
ลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ครั้งนี้ที่พบว่าผู้ป่วยที่เกิดภาวะ HSR 2 ราย อายุ 31 ปี 
และ 49 ปี เพราะการตอบสนองต่อสารก่อภมูแิพ้ของคน
อายุน้อยจะดีกว่าอายุมาก และกรณีศึกษาท่ี 2 ก็อยู่ใน
กลุม่ท่ีมโีรคประจ�ำตวัคอืเป็นเบาหวานและไขมนัในเลอืด
สูง และมีประวัติการแพ้ยาเพนนิซิลินอีกด้วย 

การเกิดภาวะ HSR เป็นส่ิงท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ 
หากผูป่้วยได้รับการการประเมนิการเกดิได้อย่างรวดเร็ว
และให้การพยาบาลอย่างมปีระสิทธิภาพจะช่วยลดระดบั
ความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตได้ ดังนั้น พยาบาล
ต้องมีประสบการณ์ในการดูแล มีความช�ำนาญเป็นพิเศษ 
และต้องมีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน ผู้ป่วยจึงจะ
ปลอดภัยจากภาวะ HSR ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับ
การพยาบาล การดูแลอย่างต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ 
จนปลอดภัยต่างกันตรงที่กรณีที่ 1 มีระดับความรุนแรง
มากต้องได้นอนพักรักษาต่อที่โรงพยาบาลมีการรักษาที่
ซบัซ้อนมากข้ึนและท้ายท่ีสุดไม่สามารถให้ยาเคมบี�ำบัด
ต่อไปได้เนือ่งจากแพ้อย่างรุนแรง กรณีท่ี 2 เกดิซ�ำ้ 2 รอบ
ถึงแม้ว่าในด้านการรักษาผู้ป่วยจะได้ยาจนครบแต่ผล 
กระทบท่ีตามมาท่ีเกิดกับผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
และเศรษฐกิจครอบครัว การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร Taxane จึงควรมีการพัฒนา 
การพยาบาลให้ครอบคลุม ชัดเจน เพื่อประโยชน ์
อันสูงสุดของผู้ป่วยต่อไป

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมี
บ�ำบดัเป็นการพยาบาลท่ียุง่ยากซับซ้อน มคีวามเส่ียงต่อ
อันตรายจากยาเคมีบ�ำบัด ดังนั้นจึงต้องมีการจัดระบบ
บริการท่ีดี มีมาตรฐานส�ำหรับใช้เป็นแนวทางในการ
จัดการ  เพื่อเป็นหลักประกันแก่ผู้ป่วยและครอบครัวว่า
ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างแท้จริง พยาบาล
จะเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญช่วยลดความทุกข์ทรมาน  
เป็นผู ้ที่เลือกกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกับ 
สภาวะปัญหาของผู้ป่วย   ร่วมกับการน�ำความรู้มาใช้
วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยเพื่อเลือกแนวทางที่เหมะสม
และดีท่ีสุดส�ำหรับผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับเคมี
บ�ำบัดจึงเป็นเร่ืองส�ำคัญ   เนื่องจากอาการข้างเคียงจาก
การได้รับยาเคมีบ�ำบัดจะมีผลต่อการยอมรับการรักษา
พยาบาลท่ีต่อเนื่องของผู้ป่วย   ฉะนั้นการดูแลประคับ
ประคองผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองขณะได้รับเคมี
บ�ำบัดได้อย่างถูกต้อง  จะช่วยบรรเทาความรุนแรงของ
อาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนได้   ดังนั้นพยาบาลท่ีดูแล 
ผู้ป่วยจะต้องใช้ความระมัดระวังและเฝ้าสังเกตอาการ
เปลีย่นแปลงของผูป่้วยสามารถประเมนิอาการ ตลอดจน
วางแผนการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการ
ข้างเคียงขณะรับการรกัษา ให้สามารถดูแลตนเองตลอด
ระยะเวลาในการรักษา และปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างถูกต้อง
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ABSTRACT

Background : Chemotherapy is modality to treat for safe patient life cervical cancer.  
Serious complications and risks can be highly occurred. Special care and close monitoring are 
necessory. 

Objective : To compare nursing care between 2 cervical cancer patients receiving chemotherapy 
at KhonKaen hospital. 

Study design : Two patients whom diagnosed cervical cancer and experiencing hypersensitivity   
to chemotherapy during july to september  2016 were selected. The data were collected from 
patient’s medical record, patient and relatives interview and patient observation Gordon’s 11 health 
patterns were used as a guide for establishing nursing diagnosis, care plan and evaluation 

Result : Case No.1 was cervical cancer stage 3b, and No. 2 was stage 4, both received  paclitaxel 
and carboplatin for chemotherapy. During treatment, case No.1 was grade 3 hypersensitive to 
paclitaxel where as  No.2 was grade 3 hypersensitive to carboplatin.The patients were suddenly 
taken care from crisis. Preparation before,during,and after chemotherapy were set. The patients 
were no more serious complications,got holistic and palliative nursing care and health promotion 
complete the course. 

Recommendation : Nursing care for cervical cancer patients receiving chemotherapy. Nurses 
must be specific competency about the cancer’s disease. Treatment , Assessment, Monitoring of 
potential serious complications. There is a proper nursing practice 

Keywords : cervical cancer, chemotherapy, nursing

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ ได้รับยาเคมีบ�ำบัด : กรณีศึกษา 2 ราย 
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: 2 Cases Study
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บทคัดย่อ

บทน�ำ : การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเป็นการรักษาท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก มีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน 
แต่การรักษามีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความเส่ียงต่อชีวิตค่อนข้างมาก จึงควรให้ความใส่ใจ และ 
เฝ้าระวังขณะที่ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 
จ�ำนวน  2 ราย ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

วิธีการศึกษา : เลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะใกล้เคียงและได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ชนิดเดียวกัน ที่เกิดภาวะภูมิไวเกิน ระหว่าง 1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน  
การสัมภาษณ์ และการสังเกตอาการผู้ป่วย โดยรวบรวมข้อมูล ตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผน กอร์ดอน  น�ำมา 
ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 3b รายที่ 2 เป็นมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 4 ได้รับ
ยาเคมีบ�ำบัด คือ paclitaxel และ carboplatin เช่นกัน พบว่า รายที่ 1 ขณะให้ยาเกิดภาวะภูมิไวเกิน ระดับ 3  
จาก paclitaxel ในขณะที่รายที่ 2 เกิดเกิดภาวะภูมิไวเกิน ระดับ 3 จาก carboplatin  ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ
แก้ไขภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็ว มีการเตรียมความพร้อมท้ังก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมากข้ึน ได้รับการพยาบาลต่อเนื่องแบบองค์รวม การพยาบาลแบบประคับประคอง และ 
ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตสามารถเข้ารับการรักษาครบตามแผนการรักษา 

ข้อเสนอแนะ : การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พยาบาลต้องมีสมรรถนะเฉพาะทาง 
ด้านความรู้โรคมะเร็ง การรักษา การประเมินสภาพผู้ป่วย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง 

ค�ำส�ำคัญ :  มะเร็งปากมดลูก   เคมีบ�ำบัด   การพยาบาล

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทน�ำ

มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยมะเร็งท่ีสุด
ในสตรี 45 ประเทศทั่วโลก และเป็นสาเหตุของการเสีย
ชีวิตมากกว่ามะเร็งใดๆ ใน 55 ประเทศท่ัวโลก 1 การ
รักษาด้วยยาเคมบี�ำบัดในผู้ป่วยมปีระโยชน์อาจหายขาด
ได้หรือในกรณีท่ีไม่หายขาดยาเคมีบ�ำบัดจะช่วยลด
อาการทกุข์ทรมานสามารถยดือายขุองผูป่้วยให้ยาวนาน
ขึ้น หรือยืดระยะการกลับเป็นซ�้ำของโรคได้ 2 นอกจาก
ยาเคมีบ�ำบัดจะมีฤทธ์ิในการท�ำลายเซลล์มะเร็งแล้ว 
ยังสามารถท�ำลายเซลล์ปกติอีกด้วยซ่ึงท�ำให้เกิดผล 
ข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนมากมาย 3 เช่น อาการ
คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร กดการท�ำงานของไขกระดูก
ท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการซีดติดเชื้อง่าย และมีเลือดออก 

ผิดปกติ นอกจากนี้ ยังมีพิษต่อการท�ำงานของไต หัวใจ
และระบบประสาทอีกด้วย นอกจากผลกระทบทางกาย
ข้างต้นแล้วผลกระทบทางด้านจิตใจของผู ้ป ่วยท่ี 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ได้แก่  
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป เช่น ผมร่วง การสูญเสียบทบาท
ต่างๆ เช่น บทบาทการเป็นมารดา ภรรยา ปัญหาทาง
เศรษฐกิจ รวมท้ังผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียดและ
วิตกกังวล เนื่องจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมักใช้
เวลายาวนานและต่อเนือ่ง ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค
และปัจจัยอื่นๆ อีกมากมาย 2 จากสถิติผู้ป่วยมะเร็ง 
ปากมดลูกในโรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีมารับยาเคมีบ�ำบัด 
ตั้งแต่ปี 2557-2559 จ�ำนวน 51, 212 และ 162 ราย 
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ตามล�ำดับ พบภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด ดังนี้ 
ภาวะภูมิไวเกิน(hypersensitivity reaction) จ�ำนวน 
12, 25 และ 9 ครั้ง ตามล�ำดับ หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย
อักเสบ (Phlebitis) จ�ำนวน 2, 1 และ 2 ครั้ง ตามล�ำดับ 
มีผู้ป่วยมารับรังสีรักษา จ�ำนวน 10, 29 และ 81 ราย  
ตามล�ำดับ 4 จะเห็นได้ว่า การบริหารยาเคมีบ�ำบัดนับว่า
เป็นส่ิงส�ำคัญ ดงันัน้พยาบาลจงึต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจ
ในการบริหารยาเคมบี�ำบดั มทัีกษะในการประเมนิอาการ
ผิดปกติ หาสาเหตุและสามารถให้การดูแลช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์

เพื่อ เปรียบเทียบการพยาบาลผู ้ป ่วยมะเ ร็ง 
ปากมดลูกที่รับยาเคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 2 ราย ที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งปากมดลูก หมายถึง  
ก ้อนเนื้อร ้ายท่ีเกิดขึ้นบริเวณปากมดลูก ซึ่งเป ็น
ขบวนการเกิดแบบต่อเนื่อง จากรอยโรคระยะเริ่มแรก 
ท่ีเรียกว่า dysplasia คือมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและ
ลักษณะของเซลล์เยื่อบุและเมื่อมีสภาวะที่เหมาะสม  
ก็จะด�ำเนินต่อไปเป็น invasive carcinoma 6

สาเหตุหลัก  คือเกิดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เช่น human papilloma virus (HPV) พบไวรัสชนิดนี้
ได้สูงถึงร้อยละ 90 - 95  ส่วนสาเหตุอื่นๆ คือ ผู้ป่วย 
ท่ีเป็นมะเร็งมักจะมีประวัติส�ำส่อนทางเพศ   การม ี
เพศสัมพันธ์กับสตรีมากกว่า 20 คน ตั้งแต่อายุน้อยๆ 
เรื่องความสะอาดขององคชาติ   เคยเป็นโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์เคยมีเพศสัมพันธ์กับสตรีท่ีเป็นมะเร็ง 
ปากมดลูก สตรีที่มารดาเคยใช้ diethylstilbestrol (DES) 
อาจมคีวามเส่ียงต่อการเกดิ Cervical Intraepithelium 
Neoplasia สูงขึ้น การสูบบุหรี่ สาร conitine, nicotine 
และสาร mitogens เป็น carcinogen สตรีที่มีสภาพ
ความเป็นอยู่ในการครองชีพต�่ำ (low socioeconomic) 
และสตรีที่มีบุตรมาก  มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงขึ้น 7

อาการและอาการแสดง  ในระยะแรกเร่ิม อาจมี
เลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ ออกเป็นหยดๆ ในวัย 
หมดระดู  ออกกระปริดกระปรอยไม่เป็นเวลา  หรือการ
มีของไหล (discharge) ท่ีผิดปกติออกจากช่องคลอด 
มากกว่าปกติ และมักจะมีกลิ่นเหม็น ในระยะท้ายของ
โรคจะมีอาการเจ็บปวดในอุ้งเชิงกราน ปวดหลังรุนแรง 
ขาและเท้าบวม หรืออาจจะปัสสาวะลดลง มีปัสสาวะ 

หรืออุจจาระออกทางช่องคลอด 8

พยาธิสภาพ (Pathology)  ลักษณะของเซลล์
มะเร็งอาจแบ่งออกได้เป็น Squamous cell carcinoma 
พบมากที่สุด ร้อยละ 85 ที่เริ่มก่อตัวขึ้นใน transformation 
zone ของ ectocervix ส่วน Adenocarcinoma พบ 
ได้ประมาณร้อยละ 15 ซึ่งก่อตัวขึ้นในเยื่อบุชนิด columnar 
ที่มีต่อมสร้างมูกของ endocervix ส่วนอื่นๆ ซึ่งพบได้
น้อย เช่น Adenosquamous, Adenoacanthoma, 
Clear Cell Carcinoma, Papillary Carcinoma, 
Undifferentiated 9

การวินิจฉัยโรค  การตรวจหาเซลล์มะเร็ง โดย 
การท�ำ Pap smear นับเป็นหัวใจส�ำคัญของการวินิจฉัย
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะแรก ถือว่าเป็น screening 
test ท่ีดีท่ีสุด การตัดชิ้นเนื้อปากมดลูก (cervical 
biopsy) เป็นการวนิจิฉัยท่ีดท่ีีสุด การตดัชิน้เนือ้ส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยา ควรที่จะท�ำทุกราย การตัดเนื้อปากมดลูก 
เป็นรูปกรวย (cervical conization) ซึ่งอาจจะเป็นการ
ตัดเพื่อการวินิจฉัยโรคหรือการตัดเพื่อการรักษา 10

การรักษา (Treatment)  มีหลายวิธี   ได้แก่  
การผ่าตดั รังสีรักษา เคมบี�ำบัด หรือหลายวธีิร่วมกนั การ
ผ่าตัดสามารถกระท�ำได้เฉพาะมะเร็งปากมดลูกท่ีเป็น 
ระยะต้นๆ การรักษามะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ใช้รังสี
รักษา โดยใช้สองเทคนิคหลักคือ การใส่แร่ และ การ 
ฉายรงัสี  การรกัษามะเร็งปากมดลกูด้วยรังสีรกัษานี้ใช้ได้
ในทุกระยะของโรค ผลการรักษาพบว่า อัตราการรอด
ชีวิต 5 ปี ส�ำหรับระยะท่ี 1 ร้อยละ 88.46 ระยะท่ี 2  
ร้อยละ 64.10 และระยะที่ 3 ร้อยละ 38.36 11

การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด (Chemotherapy)
การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมีหลายวิธีแตกต่างกัน 

ได้แก่ 1) ให้ร่วมกับรังสีรักษา 2) เคมีบ�ำบัดเฉพาะที่  
3) Induction Chemotherapy หรือ Neoadjuvant 
Chemotherapy คือการให้ยาเพ่ือลดขนาดของก้อน
มะเร็งก่อนรักษาด้วยการผ่าตัดหรือรังสีรักษา เพื่อให้
ก้อนมะเร็งเล็กลง 4) ให้ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่มี
การกลับเป็นใหม่ของโรคภายหลังการรักษาด้วยรังสี  
หรือการผ่าตัด และผู้ป่วยท่ีมีการแพร่กระจายของโรค 
ไปยังอวัยวะต่างๆ 5) การรักษาแบบประคับประครองให้ 
ในระยะหลังๆ ของมะเร็งระยะสุดท้าย   มิได้หวังให้
หายขาด เคมีบ�ำบัดเฉพาะที่ มีการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด
ตัวเดียว หรือให้แบบผสมกัน ซึ่งการตอบสนองต่อยา
แต่ละตัวแตกต่างกัน 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 2

การกดไขกระดูก  (bone marrow toxicity)  
โดยมากมักเกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดประมาณ 
7-10 วัน และจะคงอยู่ต่อไปนาน 3-10 วัน ส่วนภาวะ
เกร็ดเลือดต�่ำมักเกิดหลังจากเม็ดเลือดขาวต�่ำประมาณ 
4-5 วนั ยาท่ีมผีลข้างเคยีงนีอ้ย่างมาก เช่น Carboplatin, 
Actinomycin-D เป็นต้น พิษต่อทางเดินอาหาร 
(gastrointestinal toxicity) ยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ ่
จะท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ซึ่งอาจเกิดตั้งแต่
วันแรกจนถึงวันที่ 3 หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือนาน 
กว่านั้น ยาเคมีบ�ำบัดท่ีท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้ และ
อาเจียนอย่างมาก เช่น Cisplatin Cyclophosphamid 
เป็นต้น ผมร่วง (alopecia) ผมและขนจะเร่ิมร่วง
ประมาณสัปดาห์ท่ี 2 หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดและ 
จะร่วงไปเรือ่ยๆ ตลอดระยะเวลาที่ได้รบัยา ยาเคมบี�ำบัด
ท�ำให้ผมร่วงอย่างมาก เช่นdoxorubicin, paclitaxel 
เป็นต้น พษิต่อระบบประสาท (neurotoxicity) ส่วนใหญ่
มักพบพยาธิสภาพท่ีประสาทส่วนปลาย (peripheral 
neuropathy) จากการได้รับยาเคมบี�ำบัด เช่น cisplatin,  
etoposide, paclitaxel เป็นต้น พิษต่อผิวหนัง (skin 
toxicity) ยาเคมีบ�ำบัดบางชนิดท�ำให้ผิวหนังมีผื่นข้ึน
เกิดการอักเสบสีผิวคล�้ำข้ึนหรือไวต่อแสงมากข้ึน และ
ยังท�ำให้เล็บมีสีคล�้ำหรือเปราะแตกหักง่ายข้ึน ยาใน 
กลุ ่มนี้   เช่น   doxorubicin, actinomycin-d, 
mitomycin-c, vincristine เป็นต้น พิษต่อระบบ 
ทางเดินปัสสาวะ (urinary toxicity) โดยเฉพาะยา 
cisplatin ท�ำให้เกิดพิษต่อไต (tubular damage) หรือ
เกิดการตายของเนื้อไตได้

วิธีการศึกษา

คัดเลือกผู้ป่วย 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกและได้รับยาเคมีบ�ำบัดท่ีมีภาวะภูมิไวเกิน 
ระหว่างเดือน กรกฏาคม ถึง เดือนกันยายน 2559 โดย
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และญาติ ร่วมกับการสังเกตผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลตาม
กรอบแนวคิด 11 แบบแผนกอร์ดอน น�ำมาตั้งข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 ภาวะสุขภาพและการรับไว้ดูแล  
ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 46   ปี ผิวสีด�ำแดง   รูปร่างผอม  
ท้องบวมโต ตกขาวมีกลิ่นเหม็น อาการส�ำคัญ มารับยา

เคมีบ�ำบัดตามแผนการรักษา ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 4 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล มีตกขาวและ 
เลือดออกทางช่องคลอด ผู้ป่วยไปพบแพทย์ ท่ีคลินิก  
ได้รับยารับประทาน อาการดีขึ้น 1 เดือน ก่อนมามีอาการ
ท้องบวมโตมากข้ึนปัสสาวะไม่ออก ตกขาวมีกลิ่นเหม็น 
ไปโรงพยาบาลใกล้บ้านได้รับการใส่สายสวนคาปัสสาวะ     
และอัลตร้าซาวช่องท้องพบมี Pelvic mass จึงส่งตัว 
มาโรงพยาบาลขอนแก่น แพทย์ตัดชิ้นเนื้อปากมดลูก 
ไปตรวจวินิจฉัย และนัดมาฟัง 2 สัปดาห์ พบผลชิ้นเนื้อ
เป็น endocervical adenocarcinoma ได้รับการ
วินิจฉัย cervix cancer stage 3b with ovarian and  
omental metastasis และนัดให้มารับยาเคมีบ�ำบัด 
เป็น neoadjuvant ก่อนรักษาโดยการผ่าตัด อาการ 
แรกรับผู้ป่วยรู ้สึกตัว ถามตอบรู้เร่ือง ลุกเดินได้เอง  
หายใจปกติ ท้องโตปวดท้อง มีสายสวนคาปัสสาวะ 
ปัสสาวะสีเหลืองมีตะกอนขุ่น มีภาวะซีด ความเข้มข้น
ของเลือด 27.1 % ผลการตรวจปัสสาวะมีเม็ดเลือดขาว
ในปัสสาวะ ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ
ปกติ แพทย์ได้ให้การรักษาด้วยการให้เลือด PRC 1 ถุง 
ความเข้มข้นของเลือดเพิ่มเป็น 31 %   มีการติดเชื้อ 
ในทางเดินปัสสาวะ แพทย์พิจารณา ให้ยาปฏิชีวนะ เมื่อ
ผู้ป่วยมีความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ แพทย์ได้
ให้การรักษายาเคมีบ�ำบัด Paclitaxel 280 mg ร่วมกับ 
Carboplatin 507 mg  ระหว่างการให้ยา Paclitaxel  
ผู้ป่วยมีภาวะภูมิไวเกิน ระดับ 3   ความดันโลหิตต�่ำ 
60/40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเร็ว 124 ครั้ง/นาที การ
หายใจ 28 ครั้ง/นาที ได้รับแก้ไขภาวะดังกล่าวจน
ปลอดภยั และเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ 
ที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น เส้นเลือดด�ำอักเสบ เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ทางเดินปัสสาวะอักเสบมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับยา 
ครบตามแผนการรักษา 

กรณีศึกษาที่ 2 ภาวะสุขภาพและการรับไว้ดูแล  
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 48 ปี   อาการแรกรับ รู้สึกตัว  
ถามตอบรู้เร่ือง หน้าซีด เปลือกตาขาวซีด อ่อนเพลีย 
ปวดท้อง ท้องบวมโต  อาการส�ำคัญ  มารับยาเคมีบ�ำบัด
ตามแผนการรักษา ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 4 ปี
ก่อนเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น   ด้วยอาการมี
ตกขาวมาก มีกลิ่นเหม็น มีเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ 
ตรวจภายในพบ Cervix   cauliflower growth at  
upper lip, ผล Cervix Biopsy พบเป็น squamous 
cell carcinoma ชนิด small cell แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Cervical cancer stage II b, ได้รับการรักษาด้วย 
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chemotherapy สูตร Cisplatin จ�ำนวน 4 ครั้ง ได้รับการฉายรังสี 23 ครั้ง และสอดใส่แร่ 4 ครั้ง หลังจากนั้น 
ได้มาตรวจรักษาต่อเนื่องทุกปี   3 เดือนก่อนมีอาการปวดท้องมาก ท้องโต อ่อนเพลีย จึงมาโรงพยาบาล แพทย์ 
ได้ท�ำ  CT Whole abdomen พบ CA Cervix Recurrent stage IV (metastatic   inferior vena cava)  
แพทย์วางแผนการรักษาด้วย palliative chemotherapy จ�ำนวน 6 คร้ัง ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัด Paclitaxel  
287 mg ร่วมกบั Carboplatin  690 mg  ประเมนิผูป่้วยโดยการตรวจวดัสัญญาณชพี อณุหภมู ิ 37.5 องศาเซลเซียส  
อัตราการเต้นของชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 90/59 มิลลิเมตรปรอท  
วัดความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดได้ 99%  ระหว่างการให้ยา Carboplatin ผู้ป่วยมีภาวะภูมิไวเกิน ระดับ 3 
ความดันโลหิตต�่ำ75 / 56 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเร็ว 144 คร้ัง/นาที   การหายใจ   28 คร้ัง/นาที ได้รับแก้ไข 
ภาวะดังกล่าวจนปลอดภัย  และเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์กรณีศึกษาและได้น�ำมาเปรียบเทียบดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่มารับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 2 ราย

หัวข้อการศึกษา ผู้ป่วยรายที่ 1 Docetaxel cycle 2 Docetaxel cycle 3

1.	 ระยะของการ
	 ด�ำเนินโรค

2.	ผลการตรวจ
	 ชิ้นเนื้อ

3.	การรักษา
	 ที่ได้รับ

Cervical cancer
Stage IIIB

Adenocarcinoma 

1. neoadjuvant 
chemotherapy
(paclitaxel + carboplatin)
2. พิจารณาท�ำผ่าตัด radical 
hysterectomy หลังให้ยา
เคมีบ�ำบัด

Cervical cancer 
stageIV (Recurrent)

Squamous cell
carcinoma 

2.  palliative 
chemotherapy

(paclitaxel + carboplatin)

ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง และ
เข้ารับการรักษาครั้งแรก 
ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นการ
กลับมารักษาด้วยมะเร็ง
กลับเป็นซ�้ำ แพร่กระจาย
ไปที่ Inferior vena cava 
บริเวณช่องท้อง

ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นเซลล์ชนิด 
adenocarcinoma (15%) 
ผู้ป่วยรายที่ 2 ชนิดที่พบมาก
ที่สุดของมะเร็งปากมดลูก
คือ Squamous cell 
carcinoma (85%) 

ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นระยะที่ 3 
ชนิดของ cell มะเร็ง มีการ
ตอบสนองเคมีบ�ำบัดก่อน
เพื่อให้ก้อนมะเร็งเล็กลง
แล้วจึงผ่าตัด
ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็น Cervical 
cancer stage 4  (Recurrent) 
การให้เคมีบ�ำบัดเพื่อ
ประคับประคอง
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่มารับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 2 ราย  (ต่อ)

หัวข้อการศึกษา ผู้ป่วยรายที่ 1 Docetaxel cycle 2 Docetaxel cycle 3

4.	สาเหตุและ
	 ปัจจัยในการเกิด
	 อาการวิกฤติ

5.	การพยาบาล
	 ผู้ป่วยระยะก่อน
	 ให้ยาเคมีบ�ำบัด

6.	 ระยะขณะให้ยา
	 เคมีบ�ำบัด

- เกิดภาวะภูมิไวเกิน
ระดับ 3 จากยา paclitaxel
ท�ำให้ความดันโลหิตต�่ำ 
60/40 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจรเร็ว 124 ครั้ง/นาที 
การหายใจ 28 ครั้ง/นาที   
- ให้การพยาบาล
ตามแนวทางที่เกิด
Anaphylactic Shock
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1
ผู้ป่วยมีความกลัวเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งกลัวรักษาไม่หาย
เนือ่งจากพึง่ได้รับการวินจิฉยั
ว่าเป็นมะเร็ง
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2
ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3
ผูป่้วยมภีาวะเมด็เลอืดแดงต�ำ่
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4
ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 
ผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
ระดับ 3
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6

เนื้อเยื่อบริเวณที่ให้ยาเคมีบ�ำบัด
ของผู้ป่วย มีโอกาสเกิดการ
อกัเสบเนือ่งจากยาเคมบี�ำบัด
อาจรั่วออกนอกหลอดเลือด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลังได้ยา
เคมีบ�ำบัด  เยื่อบุภายใน
ช่องปากมีการอักเสบ

- เกิดภาวะภูมิไวเกิน
ระดับ 3 จากยา carboplatin
ท�ำให้ความดันโลหิตต�่ำ
75/56  มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจรเร็ว 144 ครั้ง/นาที  
การหายใจ  28 ครั้ง/นาที   
- ให้การพยาบาลตาม
แนวทางที่เกิดภาวะ 
Anaphylactic shock 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1
ผู้ป่วยมีความกลัวตาย
เนื่องจากว่าเป็นมะเร็งระยะ
แพร่กระจายสู่อวัยวะอื่น

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2
ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3
ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดท้อง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
ผู้ป่วยเกิดภาวะภูมิไวเกิน
ระดับ 3
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5

เนือ้เยือ่บริเวณท่ีให้ยาเคมบี�ำบัด
ของผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการ
อกัเสบเนือ่งจากยาเคมบี�ำบดั
อาจรั่วออกนอกหลอดเลือด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลังได้ยา
เคมีบ�ำบัด เยื่อบุภายใน
ช่องปากมีการอักเสบ

ผู้ป่วยรายที่ 1 เกิดภาวะ
ภูมิไวเกินต่อ paclitaxel
ผู้ป่วยรายที่ 2 ภาวะภูมิ
ไวเกินต่อ carboplatin
ยาทั้ง 2 ชนิดเป็นยาที่ท�ำให้
เกิดภูมิไวเกินที่พบบ่อย
และพบได้ทุกระยะ

การพยาบาลในผู้ป่วยทั้ง
2 ราย มีความแตกต่างกัน 
ตรงที่มีความกลัวที่ต่างกัน
ผู้ป่วยรายที่ 1  กลัวรักษา
ไม่หาย 
ผูป่้วยรายที ่2 กลวัตายเพราะ
การกลับเป็นซ�้ำของโรค 

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะ
ภูมิไวเกิน ขณะที่ให้ยา 
paclitaxel ผู้ป่วย
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะ
ภูมิไวเกิน ขณะที่ให้ยา 
carboplatin 
ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาล
อื่นๆ สามารถเกิดได้
เหมือนกันทุกคน
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่มารับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 2 ราย  (ต่อ)

หัวข้อการศึกษา ผู้ป่วยรายที่ 1 Docetaxel cycle 2 Docetaxel cycle 3

7.	 ระยะหลังให้ยา
	 เคมีบ�ำบัด
	 การวางแผน
	 จ�ำหน่ายและ
	 ดูแลต่อเนื่อง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8
ผู้ป่วยมีเสี่ยงต่อการ
เกิดพิษต่อไต
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9
ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบาย
เนื่องจากท้องโตแน่น
อึดอัดท้อง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10
ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ หลังได้รับยา
เคมีบ�ำบัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 
ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเองหลังกลับไป
อยู่บ้าน  และมีโอกาสไม่มา
รักษาต่อเนื่อง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 
ผู้ป่วยมีเสี่ยงต่อการเกิดพิษ
ต่อไต

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8
ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ หลังได้รับยา
เคมีบ�ำบัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9
ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองเพื่อบรรเทา
อาการไม่สุขสบาย

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ
วางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่
แรกรับตามสภาพความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละ
บุคคล และมีการติดตาม
ต่อเนื่องทุกครั้งที่กลับบ้าน

การพยาบาล

จากกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ผู ้ป่วยจะมีแผนการ
พยาบาลท่ีคล้ายกนั ภายหลงัท่ีได้รับผูป่้วยไว้ในการดูแล 
พยาบาลได้มีการวางแผนการพยาบาล 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด
ทุกราย ผู้ป่วยจะต้องได้รับการประเมินสภาพทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และมีการแก้ไข
อาการผิดปกติก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด ได้ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ดังนี้ ผู้ป่วยรายที่ 1 คือ 1) ผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็งกลัวรักษาไม่หาย เนื่องจาก 
พงึได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเร็ง ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2  คอื 
1) ผู้ป่วยมีความกลัวตายเนื่องจากว่าเป็นมะเร็งระยะ 
แพร่กระจายสู่อวัยวะอื่น ได้ให้การพยาบาลเพ่ือลดความ
กังวลพร้อมครอบครัว (family meeting) โดยให้ข้อมูล
อย่างละเอียด   และเปิดโอกาสได้ซักถามข้อสงสัย  
2) ผูป่้วยและญาตขิาดความรูเ้กีย่วกบัการปฏบัิติตวัเมือ่
ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ได้ให้การพยาบาล โดยส่งเสริมการ 
มีส่วนร่วมในการรักษาของผู้ป่วยและญาติ ให้ค�ำแนะน�ำ

ในการดูแลตนเองพร้อมทั้งให้สมุดประจ�ำตัว  การเสริม
พลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วยและญาติให้มีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง 3)ผู ้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดแดงต�่ำ  ได้ ให้การ
พยาบาลการให้เลือดตามมาตรฐานการพยาบาลการ 
ให้เลือด   ความเข้มข้นของเลือดเพิ่มข้ึนเป็น 31 %  
ขณะให้เลือดไม่มีภาวะแทรกซ้อน   4) ผู ้ป่วยมีการ 
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ   ได้ให้การพยาบาล 
แบบ Aseptic technique การลดการติดเชื้อ การให้ยา
ฆ่าเชื้อตามแผนการรักษา

2. ระยะขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด   มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่1) ผู้ป่วยเกิด ภาวะภูมิไวเกิน ระดับ 3 ผู้ป่วย
ท้ัง 2 รายได้รับยาเคมีบ�ำบัดเป็น Paclitaxel ร่วมกับ 
Carboplatin  ก่อนการให้ยา พยาบาลได้มีการประเมิน
ประวัติการแพ้ยาตามมาตรฐาน ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วย 
เกิดภาวะภาวะภูมิไวเกิน ระดับ 3 จากการให้ยา 
Paclitaxel ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 เกิดภาวะภูมิไวเกิน  
ระดับ 3 จากการให้ยา Carboplatin การพยาบาล 
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ตามแนวทาง การเกิด Anaphylactic Shock โดย  
จัดท่านอนราบ หยุดยาเคมีบ�ำบัดทันที ดูดยาเคมีบ�ำบัด
ออกจากเส้นเลอืดให้มากทีสุ่ด ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืด
ด�ำ  0.9% NSS 1000 ml vein drip 120 ml/hr ให้
ออกซิเจน Cannular 3 ลิตรต่อนาที วัดสัญญาณชีพ 
ทุก 5 นาที ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด 30 นาทีต่อมา 
ผู ้ป่วยปลอดภัยสามารถรับยา Paclitaxel และยา 
Carboplatin ครบตามแผนการรักษา   2) เนื้อเยื่อ 
บริเวณท่ีให้ยาเคมีบ�ำบัดของผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการ
อักเสบเนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดอาจรั่วออกนอกหลอดเลือด
ให้การพยาบาลโดย เลอืกเส้นเลอืดท่ีเหมาะแก่การให้ยา
พร้อมเข็มท่ีใช้อย่างเหมาะสม โดยเลือกจากบริเวณ 
ส่วนปลายก่อนหลกีเลีย่งการให้ยาบรเิวณข้อและหลงัมอื 
ท่ีส�ำคัญควรบริหารยาในกลุ่ม Vesicant drugs ก่อน 
แล้วจึงตามด้วยยาในกลุ่ม Irritants และ Non-vesicant 
drugs ตามล�ำดับ 3) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังได้ยาเคมีบ�ำบัด เยื่อบุภายในช่องปากมีการอักเสบ 
ได้ ให้ข้อมูลการดูแลความสะอาดช่องปาก   ด่ืมน�้ำ
มากกว่า 2,000 ซีซี รับประทานอาหารอ่อน รสไม่จัด  
4) ผู้ป่วยมีเส่ียงต่อการเกิดพิษต่อไตให้การพยาบาล 
โดยการให้ข้อมูลการดูแลความสะอาดอวัยวะเพศขณะ
ใส่สายสวนปัสสาวะ การดื่มน�้ำมากกว่า 2,000 ซีซี การ
สังเกตการณ์ไหลของปัสสาวะ ดแูลสายสวนไม่ให้พับงอ 
การรีดสายปัสสาวะเพื่อไม่ให้สายสวนปัสสาวะอุดตัน 
จากตะกอนของปัสสาวะ 5) ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบาย
เนื่องจากท้องโตแน่นอึดอัดท้องได้ ให้การพยาบาล 
การจัดท่านอนศีรษะสูง   พลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง   การ 
รับประทานอาหารทีละน้อย หลังรับประทานอาหาร 
ให้นอนศีรษะสูง การจัดกิจกรรมเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจ
เพื่อลดความอึดอัด

3. ระยะหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด   ผู้ป่วยได้รับการ
วางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง โดยพยาบาลได้
ให้การส่งเสริมภาพลกัษณ์  ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมในการ
รักษาของผู้ป่วยของญาติ   ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล 
ตนเองพร้อมทั้งให้สมุดประจ�ำตัว  การเสริมพลังอ�ำนาจ
ให้ผู ้ป่วยและญาติ   ในการปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้าน  
รวมถึงการสร้างเครือข่ายผู ้ป ่วยมะเร็งปากมดลูก  
ประเมินผลการพยาบาลก่อนกลับบ้าน   พบว่าการ 
ติดเชื้อลดลง   ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของยา 
เคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วย เข้าใจการรักษา 
และมีก�ำลังใจพร้อมที่จะมารับยาเคมีบ�ำบัดให้ครบตาม
แผนการรักษา 

สรุปและข้อเสนอแนะ

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกัน ด้านพยาธิก�ำเนิด 
ของมะเร็ง ระยะของมะเร็ง และการรักษา ท�ำให้การ
จัดการการดูแลรักษาพยาบาลเป็นไปตามบริบทปัญหา
ของภาวะสุขภาพ   เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งมีทัศนคต ิ
ท่ีไม่ดต่ีอการเจบ็ป่วย ร่วมกบัการรกัษาท่ียุง่ยากซับซ้อน 
ระยะเวลายาวนาน มีค่าใช้จ่ายมาก ดังนั้น พยาบาล 
จะต้องเป็นผู้มีความรู้เร่ืองโรค การรักษา การประเมิน
สภาพผู้ป่วย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง   การวางแผน
จ�ำหน่ายและการติดตามต่อเนื่อง มีการปฏิบัติการ
พยาบาลระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรง
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