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เรียนผู้อ่านทุกท่าน

 วารสารฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปี 2564 ซ่ึงในปีที่ผ่านมาการระบาดของโรค 

Covid-19  ยังคงอยู่กับประเทศไทย และประชากรทั่วโลก แม้สถานการณ์ ในรอบปี

จะมแีนวโนม้ทีด่ขีึน้ทั้งจากมาตรการต่างๆของรฐั การดแูลตนเองในระดบับุคคล ซึง่สวม

ใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า มีการเว้นระยะห่างทางสังคม การล้างมือด้วยน�้าสบู่

หรือเจลแอลกอฮอล์บอ่ยๆ  ในปนีี้มมีาตรการด้านวัคซนี เพือ่เสรมิสร้างภมูต้ิานทานหรอื

ลดความรุนแรง ของโรค ซึ่งน่าจะมีทยอยเข้ามาในประเทศไทยเรื่อยๆ เมื่อถึงเวลานั้น 

หวังว่าทุกๆท่านคงศึกษาข้อมูลรวมถึงผลข้างเคียง ประสิทธิภาพการป้องกันโรค และ

เข้ารบัการฉดีวคัซีน เพ่ือเสรมิสร้างภมิูคุ้มกนั ทีน่บัเป็นการป้องกนัโรคให้กบัประเทศไทย 

และของโลกต่อไป

 หวังว่าเนื้อหาในวารสารฉบับนี้ทั้งแง่มุมในการดแูลรักษาโรค นวัตกรรมของการ

ดูแลผู้ป่วย รวมถึงรายงานการสอบสวนโรค Covid-19 ในระลอกแรก ของจังหวัด

ฉะเชงิเทราทีเ่กดิข้ึน จะเป็นประโยชน์หรอืสาระส�าคัญส�าหรบัผูอ่้านทกุท่านไม่มากกน้็อย
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การส่งผลงานวิชาการเพื่อลงพิมพ์
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บทคัดย่อ

	 การวจัิยนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสรมิสร้าง
ทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นของนักเรียน
อาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเปรียบเทียบคะแนน
ทักษะชีวิตทั้ง 3 ด้าน คือ พุทธพิสัย จิตพิสัย ทักษะพิสัย 
ของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด�ำเนินการ
วิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์
ปัญหาวัยรุ ่นนักเรียนหญิงและปัจจัยที่มีผลต่อการต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่น ระยะที่ 2 ศึกษาองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาโปรแกรม 
ระยะที่ 3 การพัฒนาโปรแกรม และระยะที่ 4 การประเมินผล
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
ชั้นปีที่ 2 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 ของวิทยาลัย
อาชีวศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 84 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 42 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 42 คน กลุ่มทดลอง
ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการ 
ต้ังครรภ์เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามวัดพุทธพิสัย จิตพิสัยและ
ทกัษะพิสัย วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Dependent t-test และ Independent 
t-test 
	 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง นักเรียน
อาชวีศกึษาหญงิกลุม่ทดลองมีคะแนนทกัษะชวีติ ด้านพุทธพิสัย 
จิตพิสัยและทักษะพิสัยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการทดลอง นักเรียนอาชีวศึกษา
หญิงกลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะชีวิต ด้านพุทธพิสัย  จิตพิสัย 
และทักษะพิสัย สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
	 ข้อเสนอแนะ ควรน�ำโปรแกรมไปประยุกต์กิจกรรม 
ใช้กับกลุ่มเป้าหมายอ่ืน เช่น นักเรียนชาย โดยการเข้ามามี 
ส่วนร่วมในกระบวนการกลุม่และควรมีการติดตามผลในระยะยาว
เพ่ือประเมินทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นว่า

การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา

วรากร เกรียงไกรศักดา
นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพุทธโสธร

เหมาะสมหรือไม่ น�ำมาซ่ึงการพัฒนาปรับปรุงและแก้ไข
โปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
 
ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 วัยรุ ่นเป็นช่วงหัวเล้ียวหัวต่อของที่ส�ำคัญของชีวิต 
มีพัฒนาการอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
อารมณ์และสังคม กล่าวคือ การเปลีย่นแปลงด้านสรรีะร่างกาย
เจริญเติบโตเข้าสู่วุฒิภาวะทางเพศ การเปลี่ยนแปลงของระบบ
อวัยวะสืบพันธุ์ในลักษณะที่พร้อมจะมีเพศสัมพันธ์และมี
พัฒนาการทางเพศที่สมบูรณ์ และสามารถตั้งครรภ์ได้เป็นวัยที่
อยากรู้อยากทดลองและเพ่ือนมีอิทธิพลสูงต่อความคิดและ
พฤติกรรมของวัยรุ่น มีการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมในเรื่องเพศ 
เช่น มีเพศสัมพันธ์ก่อนวยัอันควร ท�ำให้เกดิปัญหาการต้ังครรภ์
ก่อนวยัอันควรโดยเฉพาะทีน่่าห่วงใยทีสุ่ด คือความคิดเห็นและ
ค่านิยมของวัยรุ่นส่วนใหญ่ยอมรับว่า การมีเพศสัมพันธ์และ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวยัอันควรของวยัรุน่ “ถือเป็น
เรือ่งธรรมดา”ขณะนีพ้บว่าวยัรุน่ไทยมีเพศสัมพันธ์เรว็ข้ึนวยัรุน่
เฉล่ียมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกอายุ 14-15 ปี เดิม 18-19 ปี 
ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนจนก่อให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ, 2562)
	 ในปี พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีประชากรวัยรุ่นอายุ 
10-19 ปี ประมาณ 9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.63 ของ
ประชากรทั้งหมด ส�ำหรับสถานการณ์การต้ังครรภ์วัยรุ่นไทย 
ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 อัตราการ
คลอดบุตรของหญิงไทยอายุต�่ำกว่า 20 ปี เพ่ิมข้ึนจาก 
12.01% ในปี พ.ศ.2558 เป็น 16.59% ในปี พ.ศ.2562 ซึ่ง
สูงกว่าเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกที่ไม่เกินร้อยละ 10 
โดยเด็กวัยรุ ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 
354 คน (ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2562) จากข้อมูล 
ดังกล่าวของประเทศไทยเม่ือน�ำไปเทียบกับในกลุ่มประเทศ
อาเซียนพบว่าประเทศไทยมีอัตราส่วนของแม่วยัรุน่ เป็นอันดับ 
2 ของกลุ่มประเทศอาเซียน นอกจากนี้ข้อมูลจากการส�ำรวจ
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ของกรมควบคุมโรค พบว่า สถานการณ์ด้านพฤติกรรมทางเพศ
ของเด็ก พบว่าเป็นกลุ่มเส่ียงที่น่าเป็นห่วงมากข้ึนในช่วงป ี
พ.ศ. 2558 ถึง 2562 นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 เคย
มีเพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 2.3 เป็นร้อยละ 5.1 นกัเรยีน
หญิงมัธยมศกึษาชัน้ปีที ่5 เคยมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
14.7 เป ็นร ้อยละ 20.2 และนักเรียนหญิงระดับชั้น
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปีที่ 2 เคยมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น
จากรอ้ยละ 36.5  เปน็รอ้ยละ 51.1 ซึง่มแีนวโนม้เพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง ส�ำหรับระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพซึ่งเป็นวัยรุ่น
ในสายอาชีวศึกษาเป็นกลุ่มประชากรที่มีอายุ 15-19 ปี พบว่า
นักเรียนสายอาชีวศึกษามีเพศสัมพันธ์สูงที่สุดเม่ือเปรียบเทียบ
กับนักเรียนมัธยมศึกษา และยังมีข้อมูลว่าปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้
เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ส่วนใหญ่เกิดจากไม่ได้ป้องกัน ร้อยละ 
46 คุมก�ำเนิดไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 28 เหตุที่ไม่คุมก�ำเนิด
เนื่องจากขาดความรู้ในการคุมก�ำเนิด ร้อยละ 9 และเข้าใจผิด
ว่ามีเพศสัมพันธ์ครั้งเดียวไม่ต้ังครรภ์หรือหากใช้ถุงยางอนามัย
จะขัดขวางความรู้สึกทางเพศ และไม่รู้ว่าตนเองจะมีโอกาสตั้ง
ครรภ์เมื่อใด (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2562)
	 วัยรุ ่นยังไม่กล้าเข้าพบเจ้าหน้าที่เพ่ือขอรับบริการ 
คุมก�ำเนิด ส่งผลให้วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงบริการ 
คุมก�ำเนิดได้ ตลอดจนขาดทักษะชีวิต ทักษะการเจรจาต่อรอง
เพ่ือปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์หรือต่อรองให้มีเพศสัมพันธ ์
อย่างปลอดภยัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ถือเป็นการต้ังครรภ์ทีไ่ม่พร้อม
ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมผลกระทบจากการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นจะส่งผลให้วัยรุ่นหญิงเผชิญกับปัญหาคุกคาม ท�ำให้
แผนการด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสมตามวัยหรือส่ิงที่อาจคาดหวัง 
ในชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปเช่น ต้องออกจากโรงเรียนในขณะ
ที่ยังเรียนหนังสือ ต้องหลบหนีจากสังคม ปัญหาการทอดทิ้ง
บุตร ท�ำให้เกิดปัญหาของสังคม นอกจากนี้ยังส่งผลไปสู่
ครอบครัวสังคมที่ต้องรับภาระจากเด็กวัยรุ ่นที่เจริญเติบโต 
ในด้านร่างกายแต่ยังขาดความรับผิดชอบทางด้านสังคม 
เนือ่งจากวยัรุ่นหญงิทีถู่กออกจากโรงเรยีนไม่จบการศกึษาท�ำให้
ไม่มีวุฒิทางการศึกษาน�ำไปสู่ภาระของสังคม รวมถึงปัญหา 
ในสุขภาพหลากหลายที่ส่งผลต่อปัญหาสาธารณสุข และยัง 
ส่งผลท�ำให้สังคมต้องสูญเสียประชากรที่มีคุณภาพ (ส�ำนัก
อนามัยการเจริญพันธุ์, 2562)
	 จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นจังหวัดที่รองรับการขยายตัว 
จากกรุงเทพมหานคร มีประชากรย้ายถ่ินและเป็นแหล่งที่มี
โรงงานอุตสาหกรรมจ�ำนวนมากกระจายทั่วทุกอ�ำเภอของ
จังหวัดฉะเชิงเทรามีสถาบันการศึกษาหลายแห่ง โดยสถาน
ศึกษาในสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาจ�ำนวน 

6 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยเทคนิคฉะเชิงเทรา วิทยาลัยอาชีวศึกษา
ฉะเชงิเทรา วทิยาลยัสารพัดช่างฉะเชงิเทรา วทิยาลยัการอาชพี
พนมสารคาม วทิยาลยัการอาชพีบางปะกงและวทิยาลยัเทคนคิ
จุฬาภรณ์ ประกอบกับการกระจายตัวของสถานบันเทิงหลาย
แห่ง ผับ คาราโอเกะ อาบอบนวด รายรอบอยู่ตามสถานศึกษา 
เป็นแหล่งยั่วยุความอยากรู้อยากลองของวัยรุ่น จากสถิติการมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นของจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี พ.ศ. 2562 
พบว่า นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 เคยมีเพศสัมพันธ์ 
ร้อยละ 5.3 นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5 เคยมี 
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 20.2 และนักเรียนหญิงระดับชั้น
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 
51.1 ส่วนสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า อัตราการ
คลอดบุตรของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 16.5 และยังพบ
ว่าปัญหากลุม่วยัรุน่อายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ทัง้ในและนอกสถานศกึษา 
ยังขาดความรู้ความเข้าใจขาดความตระหนักในการหลีกเลี่ยง 
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและขาดการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ ซ่ึงสาเหตุของปัญหามาจากตัวเด็กเอง 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัญหาครอบครัวแตกแยก เด็กขาด 
ความอบอุ่น ขาดวุฒิภาวะมีพฤติกรรมที่เลียนแบบและการ 
เข้าถึงส่ือต่างๆทีส่ะดวก ซ่ึงมีอิทธิพลอย่างมากในโลกออนไลน์
ปัจจุบัน (ส�ำนักระบาดวิทยา,2562) ดังนั้นจึงควรตระหนักว่า
หากไม่เร่งหาแนวทางป้องกัน แก้ไขแล้วจะเกิดผลกระทบทาง
ด้านสุขภาพและเศรษฐกิจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
รวมถึงระดับประเทศ เนื่องจากกลุ ่มวัยรุ ่นหญิงดังกล่าว 
เป็นทรัพยากรทีเ่ป็นก�ำลังส�ำคัญเพ่ือพัฒนาประเทศ ซ่ึงสอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ชาติด ้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส�ำคัญเพ่ือพัฒนาคน 
ในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ 
โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการ 
ที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย และสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขแผนงานที่ 1 เรื่อง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
เรื่องอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี นอกจากน้ี 
ยังสอดคล้องกับเป้าหมายยุทธศาสตร์ 4 Excellence ของ
กระทรวงสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและคุ้มครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention 
Promotion & Protection Excellence) เพื่อ 1) ส่งเสริม 
สนบัสนนุประชาชนและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีส่วนร่วม
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพื่อ
สร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี 
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2) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถ
ตอบสนองได้ทันที
	 แนวทางการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีหลายวิธี 
เช่น การเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือสามารถเผชิญและจัดการ 
กับเหตุการณ์คับขันต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้รู ้จัก
วิเคราะห์เผชิญกับภาวะเส่ียงที่ล่อแหลมต่อการมีเพศสัมพันธ์
และการต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ โดยรู้จักการปฏิเสธและ 
การต่อรองในการมีเพศสัมพันธ์มีภูมิต้านทานทางสังคมในการ
คิดไตร่ตรองถึงผลกระทบทีจ่ะตามมาได้ ซ่ึงการเสริมสร้างทกัษะ
ชีวิต เป็นกระบวนการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์เพ่ือให้
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในเรื่องเพศที่ถูกต้อง ตลอดจน
สามารถปรับตัวตามพัฒนาการของชีวิตอย ่างเหมาะสม 
การแนะน�ำเกี่ยวกับเรื่องเพศ การให้ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด 
ให้รูจั้กวธีิป้องกนัทีถู่กต้อง ท�ำให้วยัรุน่มีความยับยัง้ชัง่ใจ มีเพศ
สัมพันธ์เม่ือมีความพร้อมของวฒุภิาวะเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ 
ทักษะชีวิตเป็นความสามารถของบุคคลในการจัดการปัญหา
ต่างๆ รอบตัว เป็นความสามารถทีไ่ด้จากประสบการณ์การเรียน
รู ้และการฝึกอบรม สามารถปรับตัวและมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ สามารถ
ด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุขทั้งในปัจจุบันและอนาคต จากการ
ศึกษาของรณัชกาญจณ์  ประกอบธัญญะศิริ (2559) ได้ศึกษา
การทดลองใช้ยุทธศาสตร์การสร้างมาตรการป้องกันการมี 
เพศสัมพันธ์ในเด็กวัยเรียน พบว่า หลังจากการทดลอง 
12 สัปดาห์ กลุม่ทดลองมีความรู ้เจตคติ ทกัษะและสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนดีข้ึน
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และ
หลังจากการทดลอง 6 เดือนมีการติดตามวัดผลครั้งที่ 2 พบ
ว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 92.50 มีระบบคิดที่เหมาะสม มีความรู้ 
เจตคติ ทักษะ และสมรรถนะแห่งตนโดยแสดงออกด้านการ 
มีพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยรุ่นหญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และ 
เม่ือพิจารณาประชากรวัยรุ่นกลุ่มต่างๆ พบว่านักเรียนระดับ
อาชีวศึกษาเป็นกลุ่มที่น่าสนใจเนื่องจากก�ำลังศึกษาอยู ่ใน
วิทยาลัยและเม่ือส�ำเร็จการศึกษา ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ
และเริม่มคีรอบครวั และมแีนวโน้มที่จะเข้าสูก่ารท�ำงานในเชงิ
เศรษฐกิจหลังจากส�ำเร็จการศึกษามากกว่าที่จะศึกษาต่อ 
จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนค่อนข้างสูง และ
วยัรุ่นหญิงนกัเรยีนอาชวีศกึษาเป็นวยัทีมี่พัฒนาการทางร่างกาย
และจิตใจ อารมณ์ที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว มีอารมณ์แปรปรวน
อย่างรุนแรง สนใจเพศตรงข้ามและแรงขับทางเพศสูง สภาพ
สังคมและระบบการเรียนการสอนในโรงเรียนอาชีวศึกษา 

มีความเป็นอิสระ ชั่วโมงการสอนส่วนใหญ่ เป็นภาคปฏิบัติ 
ความเคร่งเครียดในการเรียนจะมีน้อย หลังเลิกเรียนไม่จ�ำเป็น
ต้องเรยีนพิเศษท�ำให้มีเวลาว่างมีโอกาสม่ัวสุมออกไปสนกุสนาน
ตามแหล่งบนัเทงิต่างๆได้ง่าย ซ่ึงอาจน�ำไปสู่การต้ังครรภ์ได้ง่าย  
	 การเสริมสร้างทักษะชีวิตส�ำหรับนักเรียนอาชีวศึกษา
หญิงเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติและพัฒนาให้เกิดการ
ตระหนักรู ้เห็นคุณค่าในตัวเองและสังคมการคิดวิเคราะห์ 
กระบวนการตัดสินใจและการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค ์
การจัดการกับอารมณ์ ความเครียด และการสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีต่อผู้อ่ืนและสังคม เพ่ือพัฒนาตนเองให้เกิดความสามารถ 
น�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันและปรับตัวอยู ่ในสังคมได้อย่าง 
มีความสุข และจากการศึกษาของ สุปรียา จรทะผา (2561) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตในการต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการต้ังครรภ์ในนกัเรยีน
มัธยมศึกษา อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ ผลการศึกษาพบ
ว่าการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตท�ำให้นักเรียน 
มีความตระหนักและการปฏิบัติในการป้องกันการต้ังครรภ ์
สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
	 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดทักษะชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ใช้โดยพัฒนาเป็นโปรแกรมเสรมิ
สร้างทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ ซ่ึงทกัษะชวีติ
เปน็ตวัเชือ่มโยงระหวา่งความรู ้ทัศนคต ิและค่านยิมเพือ่น�ำไป
สู่ความสามารถที่แท้จริงที่จะน�ำไปสู่หนทางแห่งการมีสุขภาพ 
ที่ดีร่วมกับแนวคิดการสอนทักษะแบบมีส่วนร่วม คือกลุ่มย่อย
ระดมสมอง การแสดงบทบาทสมมุติ เกมส์การอภิปรายกลุ่ม 
โดยเปิดโอกาสให้ผู ้เรียนแสดงความคิดเห็นหรือความรู้ของ
ตนเองเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมา เพ่ือกระตุ้นให้เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันโดยคาดหวังว่าทักษะชีวิตจะ
ท�ำให้วัยรุ่นรู้จักและเข้าใจตนเอง รับรู้และเข้าใจคนอื่น รับรู้
ความสามารถของตนเอง ตามแนวคิดของแบนดูรา (1977) 
ได้แก่ ประสบการณ์ที่กระท�ำส�ำเร็จด้วยตนเอง ประสบการณ์
จากการตระหนักถึงการกระท�ำของบุคคลอ่ืน การชักจูงด้วย 
ค�ำพูดเพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการต้ังครรภ์ ดังนั้น 
เม่ือกลุ่มวัยรุ่นหญิงนักเรียนอาชีวศึกษาได้เข้าร่วมโปรแกรม
เสรมิสร้างทกัษะชวีติ เพ่ือป้องการต้ังครรภ์ในวยัรุน่แล้วจะเพ่ิม
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์แยกแยะผลเสีย ผลกระทบ 
ที่ตามมาจากการต้ังครรภ์ รู้จักวิธีการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย สามารถตระหนักรู ้ในตนเองในการละเว้นการมี 
เพศสัมพันธ์ สามารถใช้ค�ำพูด ท่าทาง เพื่อสื่อสารความรู้สึก
นึกคิดของตนเองต่อเพศตรงข้ามในการป้องกันการต้ังครรภ ์
เพ่ือน�ำผลการวิจัยนี้ส่งเสริมให้นักเรียนได้รับความรู้ที่ถูกต้อง 
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เกดิความม่ันใจในการหลกีเลีย่งการมีเพศสัมพันธ์ และสามารถ
เผชิญต่อสถานการณ์ต่างๆในชีวิตได้อย่างเหมาะสม ใช้เป็น
แนวทางในการด�ำเนินงานป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นหญิง 
อันจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปในอนาคต

ค�ำถามการวิจัย

	 1. สถานการณ์ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนักเรียน
อาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นอย่างไร
	 2. โปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการ 
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น จะสามารถส่งเสริมทักษะชีวิตเพ่ือป้องกัน 
การต้ังครรภ์ในวยัรุน่นกัเรยีนอาชวีศกึษาหญิง จังหวดัฉะเชงิเทรา 
ดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร
	 3. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
หรือไม่ 
	 4. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย 
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สูงกว่าก่อนทดลอง หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือ
ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพุทธพิสัย จิตพิสัย ทักษะ
พิสัยเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนอาชีวศึกษา
หญิง กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพุทธพิสัย จิตพิสัย ทักษะ
พิสัย เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียนอาชีวศึกษา
หญิง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น 

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพุทธพิสัย ด้านความคิดวิเคราะห์กับ 

ความคิดสร้างสรรค์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	 2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตพิสัยด้านความตระหนักรู้ในตนเอง 
กับความเห็นใจผู้อื่นสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	 3. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะพิสัย ด้านการตัดสินใจกับการ 
แก้ปัญหา ด้านการสร้างสัมพันธภาพกบัการส่ือสารและด้านการ
จัดการกบัอารมณ์และความเครยีดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
	 4.	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพุทธพิสัย ด้านความคิดวิเคราะห์กับ 
ความคิดสร้างสรรค์สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 5. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตพิสัย ด้านความตระหนักรู้ในตนเอง 
กับความเห็นใจผู้อื่นสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 6. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะพิสัย ด้านการตัดสินใจกับการ 
แก้ปัญหา ด้านการสร้างสัมพันธ์ภาพกบัการส่ือสารและด้านการ
จัดการกับอารมณ์และความเครียดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

รูปแบบการวิจัย

	 การวจัิยเรือ่งการพัฒนาโปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะชวีติ
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง 
วัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Two-group pretest 
posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเสริม
สร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียน
อาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
พุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย เพื่อป้องกันการตั้งครรภ ์
ในวัยรุ่นนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่าง
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมและ
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มที ่
เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์



5
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 37 No. 1 January - March 2021 Buddhasothorn Hospital Journal

ในวัยรุ่น นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมี
การด�ำเนินการ 4 ระยะ ดังต่อไปนี้
 	  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาวัยรุ่นนักเรียนหญิง
และปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา         
	 ระยะที่ 2 ศึกษาองค์ความรู ้เพ่ือพัฒนาโปรแกรม 
เสรมิสร้างทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ นกัเรยีน
อาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
	 ระยะที่ 3 การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 ระยะที่ 4  การประเมินผลโปรแกรมเสริมสร้างทักษะ
ชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ นกัเรยีนอาชวีศกึษาหญิง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา

วิธีการศึกษาวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้คือ นกัเรยีนหญิงทีก่�ำลัง
ศกึษาอยู่ในระดับชัน้ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้ปีที ่2 ภาคเรียน
ที่ 2 ปี การศึกษา 2563 ของวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 478 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง

	 คัดเลือกวิทยาลัยสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาชวีศกึษา จังหวดัฉะเชงิเทรา โดยการจับสลากใน 6 วทิยาลัย
สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา  
หลังจากนั้นจับสลากนักเรียนหญิงที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้น
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นปีที่ 2 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 
2563 จ�ำนวน 106 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ ์
คัดเข้าตามคุณสมบัติจ�ำนวน 84 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ (Systematic random sampling) (Johnson, B., & 
Christensen, L.,2004) เป็นนักศึกษาหญิงกลุ่มทดลอง 
มีจ�ำนวน 42 คน นักศึกษาหญิงกลุ่มเปรียบเทียบมีจ�ำนวน 
42 คน
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร ่วมโครงการ 

(Inclusion Criteria)

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการได้แก่ 
เป็นนักเรียนหญิงที่มีอายุ ระหว่าง 16-18  ปี และก�ำลังศึกษา
อยู่ในระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2 ภาคเรียนที่ 2 
ปีการศกึษา 2563 ยนิยอมและให้ความร่วมมือในการวจัิยสมัคร
ใจเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ

	 เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัครออกจากโครงการ

(Exclusion Criteria)

	 เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัครออกจากโครงการ ได้แก่ 
กลุ่มตัวอย่างบอกเลิกเข้าร่วมการวิจัยย้ายถ่ินที่อยู่ขณะท�ำการ
ศึกษาวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการ 
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ผู้วิจัยพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
ทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่โดยประยกุต์แนวคิด
ทักษะชีวิตขององค์การอนามัยโลก 3 ด้าน คือพุทธพิสัย 
จิตพิสัย และทกัษะพิสัย ร่วมกบัทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
โดยน�ำกระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วม เข้ามาใช้ในโปรแกรม
เสรมิสร้างทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ เพ่ือก�ำหนด
กจิกรรมการเรยีนรูเ้พ่ือเสรมิสร้างทกัษะชวีติและน�ำมาเรยีบเรยีง
เพ่ิมเติมโดยมีข้ันตอนการสร้างโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 2.	 แบบสอบทักษะชีวิตต่อการป้องกันการต้ังครรภ ์
ในวัยรุ่นด้าน พุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยที่ผ่านการหา
คุณภาพเครือ่งมือโดยการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 
validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ และผ่านการทดสอบหาค่าความเชือ่ม่ัน 
(Reliability) ซึ่งได้ค่าระดับความเชื่อมั่นที่ 0.96

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
	 1.	 ระยะเตรียมการ โดยการติดต่อประสานงานกับ 
ผูอ้�ำนวยการวทิยาลยัและกลุม่ตัวอย่างทีจ่ะด�ำเนนิการวจัิยชีแ้จง
รายละเอียดของการวิจัยข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย และ 
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
	 2.	 ระยะด�ำเนินการวิจัยโดยใช้แผนการจัดกิจกรรม 
การเรยีนรูท้ีไ่ด้พัฒนาข้ึน ซ่ึงนกัเรยีนหญิงในกลุม่ทดลองจะได้รบั
โปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว 
โดยปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตต่อการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 7 สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง 
30 นาท ีทกุวนัศกุร์ระยะเวลา 2 เดือนแผนการด�ำเนนิกจิกรรม
โปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ใน 
วัยรุ่น ในนักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา มีระยะ
เวลาการด�ำเนินกิจกรรม 7 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
1 ชั่วโมง 30 นาที
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลังการทดลองด้วยสถิติ Independent Sample t-test

จริยธรรมการวิจัย/การพิทักษ์สิทธิ์

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ 3 ประการคือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect for Person) 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อ
อันตราย (Beneficence) 3) หลักยุติธรรม (Justice) 
โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัคร
ใจ โดยแจ้งสิทธิในการตอบรบั ปฏเิสธและบอกเลกิการเข้าร่วม
การวิจัยได้ตลอดเวลา และการเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระ
ทบใดๆต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ผลของการวิจัย 
จะไปใช้ประโยชน์ในเชงิวชิาการเท่านัน้ ไม่มีการเปิดเผยชือ่ของ
ผู้ให้ข้อมูล และก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่ม
ตัวอย่าง

ผลการวิจัย

	 1.	 สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

	 การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ ่นของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปี พ.ศ. 2562 พบว่า นักเรียนหญิงระดับชั้นประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นปีที่ 2 เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 51.1 ส่วน
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า อัตราการคลอดบุตร
ของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 16.5 และยังพบว่าปัญหา
กลุ่มวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี ขาดความรู้ความเข้าใจขาดความ
ตระหนักในการหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยและ
ขาดการมีส่วนร่วมในการป้องกนัการต้ังครรภ์ ปัญหาครอบครวั
แตกแยก ขาดความอบอุ่น ขาดวุฒิภาวะ มีพฤติกรรมที่เลียน
แบบและอิทธิพลจากส่ือต่างๆ วยัรุน่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ข่าวสารได้อย่างง่ายดาย ประกอบกบัการให้ความรูเ้กีย่วกบัเพศ
ศึกษาในระบบโรงเรียน และจากบิดามารดา หรือผู้ปกครอง 
ยงัขาดความชดัเจนและไม่ตอบสนองความอยากรูอ้ยากเห็นของ
วัยรุ่น จึงท�ำให้วัยรุ่นค้นหาข้อมูลด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ การได้รับอิทธิพลจากเพ่ือนตามพัฒนาการทางสังคม 
รวมทั้งการใช้สารเสพติด ยาเสพติดทุกรูปแบบไม่ว่าจะเป็น 
บุหรี่ เหล้า รวมทั้งเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
ทุกชนิด เฮโรอีน ยาบ้า เป็นต้น ฤทธ์ิของยาเสพติดเหล่านี้ 

ท�ำให้วัยรุ่นขาดสติ กล้าท�ำในส่ิงที่ไม่สมควรท�ำ ซ่ึงรวมถึง 
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ยังพบว่า วัยรุ่น 
ยงัไม่กล้าเข้าพบเจ้าหน้าทีเ่พ่ือขอรบับรกิารคุมก�ำเนดิ ตลอดจน
ขาดทักษะชีวิต ทักษะการเจรจาต่อรองเพ่ือปฏิเสธการมีเพศ
สัมพันธ์หรือต่อรองให้มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 
	 2. การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร ้างทักษะชีวิต 

เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

	 การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกัน
การต้ังครรภ์ในวัยรุ ่น นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จังหวัด
ฉะเชงิเทรา โดยประยุกต์แนวคิดทกัษะชวีติขององค์การอนามัย
โลก 3 ด้าน คือพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย ร่วมกับ
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง โดยน�ำกระบวนการเรยีนรูแ้บบ
มีส่วนร่วมเข้ามาใช้ในโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือ
ป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุ่นผลการจดักจิกรรมโดยการเน้นเรือ่ง
ทีผู่เ้รยีนมีประสบการณ์มาก่อน เพ่ือดึงประสบการณ์ตัวเองออก
มา การใช้ตัวแบบ แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน วิเคราะห์
วจิารณ์การจัดกจิกรรมครัง้นีจึ้งช่วยให้นกัเรยีนอาชวีศกึษาหญิง
มีทักษะที่ถูกต้องในการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่าง
เหมาะทั้ง 3 ด้าน คือพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยเพื่อ
แก้ไขปัญหาโดยใช้ทักษะชีวิต ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม โดยผ่านกระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
	 3. ผลการประเมินโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 

เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา

		  3.1 นกัเรียนหญิงมีอายเุฉลีย่ 17.23 ปีร้อยละ 38.1
ผลการเรียนในเทอมที่ผ่านมาเกรดเฉล่ีย 2.00-2.99 ร้อยละ 
47.6 มีพี่น้องจ�ำนวน 2 คน ร้อยละ 50.0 เป็นบุตรคนแรก 
ร้อยละ 54.8 พักอาศัยอยู่กับบิดารมารดา ร้อยละ 66.70 
สถานภาพบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 71.4 สมัพนัธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัวเป็นแบบความรักและเอ้ืออาทรกันเสมอ 
ร้อยละ 95.2 บิดามารดาอบรมเลี้ยงดูแบบ ใช้เหตุผล/มีความ
เข้าอกเข้าใจร้อยละ 69.0 มีค่าใช้จ่ายส่วนตัวน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 100 บาทต่อวัน ร้อยละ 83.3 มีเงินค่าใช้จ่ายส่วนตัว
พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 69.0 ใช้เวลาว่างด้วยการเล่น 
Face book กับเพื่อนร้อยละ 31.0 และมีวิธีคลายความเครียด
ด้วยการคุยโทรศัพท์กับเพ่ือน ร้อยละ 40.5 เม่ือไม่สบายใจ 
จะเลอืกปรกึษากบัเลอืกทีจ่ะปรกึษากบับดิามารดา ร้อยละ 52.4 
ไม่เคยเที่ยวสถานเริงรมย์กับเพ่ือนต่างเพศในเวลากลางคืน 
ร้อยละ 50.0 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ไวน์
บ้างเป็นครั้งคราวร้อยละ 61.9 มีแฟน (คู่รัก) ร้อยละ 54.8 
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และไม่เคยสัมผัสเนื้อตัวกันแฟน (คู่รัก) หรือเพ่ือนต่างเพศ 
ร้อยละ 35.7 จัดการกับอารมณ์ทางเพศโดยการฟังเพลง 
ร้อยละ 59.5 ปรึกษาเรื่องเพศกับกับเพื่อน ร้อยละ 52.4
		  3.2 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพุทธพิสัย ด้านความคิดวิเคราะห์กับความคิด
สร้างสรรค์เพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่นกัเรยีนอาชวีศกึษา
หญิงกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองดังนี้
			   3.2.1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิต คะแนนพุทธพิสัย ด้านความคิดวิเคราะห์กับความ
คิดสร้างสรรค์เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียน
อาชีวศึกษาหญิงกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

		  3.4 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพุทธพิสัย ด้านความคิดวิเคราะห์กับความคิด
สร้างสรรค์เพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ นกัเรยีนอาชวีศกึษา
หญงิระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมดังนี้
			   3.4.1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิต คะแนนพุทธพิสัย ด้านความคิดวิเคราะห์กับความ
คิดสร้างสรรค์เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียน
อาชีวศึกษาหญิงกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง
ที่ 2

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพุทธพิสัย ด้านความคิดวิเคราะห์กับความคิดสร้างสรรค์เพ่ือป้องกัน 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง จ�ำแนกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง (n=42) 

ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

พุทธพิสัย

ด้านความคิดวิเคราะห์กับความคิดสร้างสรรค์

จิตพิสัย

ด้านความตระหนักรู้ในตนเองกับความเห็นใจผู้อื่น

ทักษะพิสัย

ด้านการตัดสินใจกับการแก้ปัญหา

การสร้างสัมพันธภาพกับการสื่อสาร

ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ก่อนการทดลอง

X

10.45

38.54

37.16

41.88

32.04

X

13.33

41.59

39.76

43.45

33.38

S.D.

1.54

2.09

3.62

4.74

3.50

t

6.63

6.03

3.04

2.88

2.85

p-value

.000*

.000*

.004*

.006*

.007*

S.D.

2.46

3.52

5.66

6.27

4.48

หลังการทดลอง

			   3.2.2 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิต คะแนนจิตพิสัย ด้านความตระหนักรู้ในตนเอง 
กับ ความเห็นใจผู้อ่ืนเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของ
นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงกลุ ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1
			   3.3.3 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิต คะแนนทักษะพิสัย ด้านการตัดสินใจกับการ 
แก้ปัญหา ด้านการสร้างสัมพันธ์ภาพกับการสื่อสาร ด้านการ
จัดการกบัอารมณ์และความเครยีดของนกัเรยีนอาชวีศกึษาหญิง
กลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

			   3.4.2 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิต คะแนนจิตพิสัย ด้านความตระหนักรู้ในตนเอง   
กับความเห็นใจผู ้อ่ืนเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นของ
นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังตารางที่ 2
			   3.4.3 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
ทักษะชีวิต คะแนนทักษะพิสัย ด้านการตัดสินใจกับการ 
แก้ปัญหา ด้านการสร้างสัมพันธ์ภาพกบัการส่ือสารเพ่ือป้องกนั 
ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียดของนักเรียน
อาชีวศึกษาหญิงในกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพุทธพิสัย ด้านความคิดวิเคราะห์กับความคิดสร้างสรรค์เพ่ือป้องกันการต้ัง
ครรภ์ในวัยรุ่นนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ�ำแนกหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=84)

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการวิจัยการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง 
จังหวดัฉะเชงิเทรา อภปิรายผลการศกึษาตามสมมติฐานการวจัิย
ได้ดังนี้
	 สมมติฐานข้อที ่1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้าง
ทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่นกัเรยีนอาชวีศกึษา
หญิง กลุ่มทดลองมีคะแนนพุทธพิสัย ด้านความคิดวิเคราะห์
กบัความคิดสร้างสรรค์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมซ่ึงสอดคล้อง
กับสมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว้ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรม 
เสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น มีการ 
ใช้ส่ือประกอบการเรียนรู้ที่หลากหลายและทันสมัยเพ่ือให้ตรง
ความต้องการของผู้เรียนท�ำให้ผู้ฟังเกิดความสนใจ ใสใจที่จะ
อยากเรยีนรูเ้กดิการรบัรูและเข้าใจ คิดคล้อยตาม ท�ำให้นกัเรยีน
หญิงเกิดการเรียนรู ้และเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกัน 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เป็นตัวช่วยให้เกิดกระบวนการคิด การปฏิบัติการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและประสบการณ์ การใช้กระบวนการกลุม่โดยเปิด
โอกาสให้ผู ้เรียนแสดงความคิดเห็นหรือความรู ้ของตนเอง 
เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกันส่งผลให้นักเรียนรู้จักและเข้าใจ
ตนเอง รับรู้และเข้าใจคนอ่ืน รบัรูค้วามสามารถแห่งตน ทราบถึง
ประสบการณ์ที่กระท�ำส�ำเร็จด้วยตนเอง ประสบการณ์จากการ
ตระหนักถึงการกระท�ำของบุคคลอื่น การชักจูงด้วยค�ำพูด 
เกี่ยวกับการตัง้ครรภและการป้องกันการตัง้ครรภ์หลักการสอน

ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

พุทธพิสัย

ด้านความคิดวิเคราะห์กับความคิดสร้างสรรค์

จิตพิสัย

ด้านความตระหนักรู้ในตนเองกับความเห็นใจผู้อื่น

ทักษะพิสัย

ด้านการตัดสินใจกับการแก้ปัญหา

ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับการสื่อสาร

ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ก่อนการทดลอง

X

13.33

41.59

39.76

43.45

33.38

X

11.73

39.61

31.19

40.02

29.40

S.D.

1.56

3.88

3.56

7.74

3.71

t

4.71

2.90

8.68

2.45

5.19

p-value

.000*

.005*

.000*

.017*

.000*

S.D.

1.54

2.09

3.62

4.74

3.50

หลังการทดลอง

ดังกล่าวสอดคลองกับชบา พันธุศักด์ิ (2558) ที่ไดสรุปว่า 
หลักการสอนที่สามารถน�ำมาใช้สอนเพ่ือการพัฒนาทักษะชีวิต
ไดอย่างมีประสิทธิภาพ มีลักษณะร่วมกันคือ 1) เน้นการลงมือ
กระท�ำ 2) ประสบการณตรงในการเรียนรู 3) เน้นการ
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีความร่วมมือระหว่างผู้เรียนด้วยกัน และผู้เรียน
กับผู้สอน 4) เป็นการบูรณาการทั้งเนื้อหา และกระบวนการ 
5) เน้นการวิเคราะห์ตัดสินใจ หาข้อสรุปที่เหมาะสมกับการ
ประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�ำวนัจึงมีผลต่อการเปลีย่นแปลงพุทธพิสัย
ด้านความคิดวิเคราะห์กับความคิดสร้างสรรค์ ก่อให้เกิดความ
สามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมจึงท�ำให้ 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพุทธพิสัย 
ด้านความคิดวเิคราะห์กบัความคิดสร้างสรรค์สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ดังนัน้ด้านความคิดวเิคราะห์กบัความคิดสร้างสรรค์ 
ซ่ึงเป็นความสามารถของวัยรุ่นที่จะวิเคราะห์แยกแยะข้อมูล 
ข่าวสาร ประสบการณ์ สามารถปัญหาและสถานการณรอบตัว
ไดอย่างกว้างขวาง ไมยึดติดกรอบเดิม คิดอย่างมีจินตนาการ 
เม่ือไดรับการกระตุ้นและพัฒนาพลังสร้างสรรค์จะท�ำให้วัยรุ่น 
มีมีอิสระทางความคิด ช่างจินตนาการ ค้นหาหนทางใหม่ๆ 
อยู่เสมอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอัญชลี ภูมิจันทึก 
(2562) ไดศกึษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศกึษาในการประยกุต์
ใชการสร้างเสริมทักษะชีวิตกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 6 ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย การเล่นเกมส์ 
การฝึกทักษะการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนพุทธพิสัย ด้านความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมี
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วิจารณญาณสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 สมมติฐานข้อที ่2 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้าง
ทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่นกัเรยีนอาชวีศกึษา
หญิง กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตพิสัยด้านความตระหนักรู ้
ในตนเองกบัความเห็นใจผูอ่ื้น สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมซ่ึง
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว้ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
โปรแกรมเสริมสร้างทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น
ในครัง้นีมี้การใช้ส่ือประกอบการเรยีนรูค้วรเป็นส่ือทีห่ลากหลาย
โดยค้นหาตนเอง รู้ข้อดีข้อเสียรู้ความต้องการ เขาใจความ 
แตกต่างของคนอ่ืน การเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น โดยการเรยีนรูแบบ
ร่วมมือร่วมใจ ยกตัวอย่างสถานการณเรือ่งเล่าให้แงคิดตระหนกั
ถึงปัญหาผลกระทบที่ตามมาเม่ือต้ังครรภ์ในวัยรุน ได้ค้นหา 
จุดดีและจุดด้อยของตนเองท�ำให้นักเรียนมีความเข้าใจความ
แตกต่างระหว่างบคุคลสามารถค้นหา รูจักและเข้าใจตนเองไดดี
ยิง่ข้ึน รูข้้อดีข้อเสียของตนเองจากตนเอง เพ่ือนรูความต้องการ
ว่าชอบหรือไมชอบอะไร และสิ่งที่ไมตองการของตนเองความ
เห็นอกเห็นใจผู้อื่น การเข้าใจผู้อื่น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของเจตนพิิฐ สมมาตย์ (2561)  ได้ท�ำการศกึษาการสร้างเสรมิ
ทกัษะชวีติร่วมกบักระบวนการเรยีนรูแบบมีส่วนร่วมต่อ พฤติกรรม
การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ต้นพบว่าเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ ่มพบว่า 
กลุม่ทดลองมีคะแนนด้านตระหนกัรูในตนกบัความเห็นใจผูอ่ื้น
ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 สมมติฐานข้อที ่3 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้าง
ทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่นกัเรยีนอาชวีศกึษา
หญิง กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะพิสัย ด้านการตัดสินใจกับ
การแก้ปัญหา ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับการส่ือสารและ 
ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมซ่ึงสอดคล้องกบัสมมติฐานการวจัิยทีต้ั่งไว้ โดยคะแนน
ทักษะพิสัย ด้านการตัดสินใจกับการแก้ปัญหาเพ่ือป้องกัน 
การต้ังครรภ์ในวยัรุน่ของนกัเรยีนอาชวีศกึษาหญิงในกลุม่ทดลอง
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรม
เสรมิสร้างทกัษะชวีติ เพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ในครัง้นี้
ไดให้นักเรียนฝึกรูจักตัดสินใจในกรณีต่างๆ และการแกปัญหา
อย่างถูกวิธีโดยการเรียนรู แบบร่วมมือร่วมใจ บรรยาย อธิบาย 
ความรูความเข้าใจต้ังครรภในวยัรุน การยกตัวอย่างสถานการณ
ร่วมกับความคิดวิเคราะห์กับความคิดสร้างสรรค์การตัดสินใจ
และการแกปัญหา ความสามารถในการรับรู้ปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา การหาทางเลอืกวเิคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของแต่ละทางเลือก 
การประเมินทางเลอืก ตัดสินใจเลือกทางแกไขปัญหาและลงมือ

แกปัญหาไดอย่างถูกต้องเหมาะสม การใช้กระบวนการตัดสินใจ
ที่น�ำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้สามารถจัดการ
กับปัญหาต่างๆ ได โดยมีทางเลือกที่เหมาะสม โดยการประสม
ประสานระหว่างความคิด การแกปัญหาและการตัดสินใจของ
แต่ละบคุคลซ่ึงอาจน�ำไปสู่การประยกุต์เม่ือเผชญิกบัสถานการณ
ทีเ่ป็นจรงิ ซ่ึงผลการศกึษาสอดคล้องกบัธิดารตัน์ ผลเต็ม(2558) 
ไดศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศกึษาโดยการประยุกต์ใช้
การเสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความแตกต่างของคะแนนทักษะชีวิตด้านการตัดสินใจ 
กับการแก้ปัญหาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส�ำหรับคะแนนทักษะพิสัย ด้านการ
สร้างสัมพันธ์ภาพกับการส่ือสารเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ ์
ในวัยรุ่นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในกลุ่มทดลองสูงกว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงสอดคล้องกบัสมมติฐานการวจัิยทีต้ั่ง
ไว้ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะโปรแกรมเสริมสร้างทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนั
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในครั้งนี้ อาจเป็นผลมาจากโปรแกรม 
เสริมสร้างทกัษะชวีติคร้ังนีก้ารสร้างสัมพันธภาพระหว่างบคุคล
ที่เหมาะสม โดยการบรรยาย อธิบายพร้อมยกตัวอย่าง
สถานการณ์ โดยใหนักเรียนได้เรียนรู หลักการปฏิเสธที่ดีและ
องค์ประกอบของการปฏิเสธ นอกจากทักษะปฏิเสธแล้วยัง 
ส่งเสริมให้นักเรียนได้เรียนรูถึงทักษะการผัดผ่อนและทักษะ 
การใช้ค�ำพูดและท่าทางเพื่อสื่อสารความรู้สึกนึกคิดของตนเอง
และความสามารถในการรบัรูค้วามความรูสึ้กนกึคิดของอีกฝ่าย 
ซึ่งเป็นทักษะที่ส�ำคัญของทักษะการสร้างสัมพันธภาพ รวมทั้ง
ทักษะการส่ือสารโดยการเจรจาต่อรองอย่างละมุนละม่อมเพ่ือ
รกัษาน�ำ้ใจและผลประโยชนของตนเอง ผลการศกึษาสอดคลอง
กบัเนตรทราย ปญญชณุห์ (2559)ไดท�ำการศกึษาการเสรมิสร้าง
ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยม
ศึกษาตอนต้น จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมนกัเรยีนกลุม่ทดลองมีการเพ่ิมข้ึน
ของคะแนนเฉล่ียด้านทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ 
อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ส่วนคะแนนทกัษะพิสัย
ด้านการจัดการกับอารมณ์เพศและความเครียดเพ่ือป้องกันการ
ต้ังครรภ์ในวยัรุ่นของนกัเรยีนอาชวีศกึษาหญงิในกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงสอดคล้องกบัสมมติฐานการวจัิย
ที่ต้ังไว้ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 
เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในคร้ังนี้นักเรียนไดเรียนรู 
เกีย่วกบัสถานการณเม่ือมีความเครยีดจากตัวอย่างและไดเรยีนรู
แนวทางการจัดการอารมณ์และความเครียดอย่างถูกต้อง 
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โดยการเรยีนรูจากการคิดอย่างมีวจิารณญาณและวเิคราะห์อย่าง
สร้างสรรคร ่วมกับทักษะชีวิตอ่ืนๆท�ำให้เม่ือมีปัญหาและ
ความเครยีดเข้ามากส็ามารถจัดการไดอย่างดีและอีกส่วนทีเ่กดิจาก
การเรยีนรู เม่ือรูถงึแนวทางแกไขปัญหากท็�ำให้สามารถทีจ่ะเผชญิ
และแกไขปัญหาได เมื่อแกไขปัญหาไดโดยง่ายขึ้นท�ำใหไมเกิด
ความเครียด ซ่ึงสอดคลองกบัธิดารตัน์ ผลเต็ม(2558) ไดศกึษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้การ 
เสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที่ 6 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างของคะแนนทกัษะชวีติด้านการจัดการกบัอารมณ์
และความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม 
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 สมมติฐานข้อที ่4 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้าง
ทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่นกัเรยีนอาชวีศกึษา
หญิงกลุม่ทดลองมีคะแนนพุทธพิสัย ด้านความคิดวเิคราะห์กบั
ความคิดสร้างสรรค์สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว้ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือป้องกัน 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจึงขาดความรู้ในการป้องกันการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่นผลกระทบจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและประสบการณ์
ในการพัฒนาความสามารถเพ่ือการปฏบิติัตนทีเ่หมาะสมในการ
ใช้ชีวิตวัยรุ่น จึงท�ำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพุทธพิสัย 
ด้านความคิดวิเคราะห์กับความคิดสร้างสรรค์ในการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของอัญชลี ภูมิจันทึก (2562) ได้ศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกต์ใช้การสร้างเสริมทักษะชีวิต
กับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควร ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ประกอบด้วย
กิจกรรมการบรรยาย การเล่นเกมส์ การฝึกทักษะ การศึกษา
พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนพุทธพิสัย 
ด้านความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 
	 สมมติฐานข้อที ่5 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้าง
ทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่นกัเรยีนอาชวีศกึษา
หญิง กลุ่มทดลองมีคะแนนจิตพิสัย ด้านความตระหนักรู ้ 
ในตนเองกับความเห็นใจผู้อ่ืน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึง
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 
กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 
เพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่จึงไม่ได้ค้นหาตนเอง ไม่รูข้้อดี

ข้อเสียไม่รู้ความต้องการ ไม่เขาใจความแตกต่างของคนอ่ืน 
การเห็นอกเห็นใจผู้อื่นไม่มีตัวอย่างสถานการณ์ หรือเรื่องเล่าที่
ให้แงคิดตระหนักถึงปัญหาผลกระทบที่ตามมาเม่ือต้ังครรภ ์
ในวัยรุน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี ภูมิจันทึก 
(2562) ได้ศกึษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศกึษาในการประยกุต์
ใช้การสร้างเสริมทักษะชีวิตกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ป้องกันการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปีที่ 6 ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย การเล่นเกมส์ 
การฝึกทักษะ การศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนจิตพิสัยด้านความตระหนกัรูใ้นตนเองกบัความเหน็ใจ 
ผู้อ่ืนสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 สมมติฐานข้อที ่6 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้าง
ทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่นกัเรยีนอาชวีศกึษา
หญิง กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะพิสัย ด้านการตัดสินใจกับ
การแก้ปัญหา ด้านการสร้างสัมพันธ์ภาพกับการส่ือสารและ 
ด้านการจัดการกบัอารมณ์และความเครยีดสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 
ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว้โดยคะแนนทักษะ
พิสัย ด้านการตัดสินใจกบัการแก้ปัญหาเพ่ือป้องกนัการต้ังครรภ์
ในวยัรุน่ของนกัเรยีนอาชวีศกึษาหญงิในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุม่
เปรยีบเทยีบ ทั้งนีอ้าจเปน็เพราะกลุม่เปรยีบเทียบไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่น นักเรียนไม่ได้ฝึกการตัดสินใจในกรณีต่างๆ และการ
แกปัญหาอย่างถูกวิธี ขาดประสบการณ์ในการรับรู ้ปัญหา 
การค้นหาสาเหตุของปัญหา การหาทางเลือกการวิเคราะห์ข้อดี 
ข้อเสียของแต่ละทางเลอืก การประเมินทางเลอืก ซ่ึงสอดคลอง
กบัธิดารตัน์ ผลเต็ม(2558) ไดศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้การเสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับ
กับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน 
การสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน
ทักษะชีวิตด้านการตัดสินใจกับการแก้ปัญหา สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05
	 ส�ำหรับคะแนนทักษะพิสัย ด้านการสร้างสัมพันธ์ภาพ
กับการส่ือสารเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของนักเรียน
อาชวีศึกษาหญงิในกลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ต้ังไว้ ทั้งนี ้
อาจเป็นเพราะกลุ่มเปรยีบเทยีบไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้าง
ทักษะชีวิต เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น จึงไม่ทราบถึง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่เหมาะสมไม่ไดเรียนรูหลักการ
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ปฏเิสธทีดี่  และองค์ประกอบของการปฏเิสธ อีกทัง้ยงัขาดการ
เรยีนรูถึงทกัษะการผดัผ่อนและทกัษะการต่อรอง ความสามารถ
ในการใช้ค�ำพูดและท่าทางเพ่ือส่ือสารความรู้สึกนึกคิดของ
ตนเองและความสามารถในการรบัรู ความความรูสึ้กนกึคิดของ
อีกฝ่ายซ่ึงเป็นทักษะที่ส�ำคัญของทักษะการสร้างสัมพันธภาพ
และการส่ือสารโดยการเจรจาต่อรองอย่างละมุนละม่อมเพ่ือ
รักษาน�้ำใจและผลประโยชน์ ของตนเอง ซ่ึงผลการศึกษา
สอดคลองกับอัญชลี ภูมิจันทึก (2562) ไดศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกต์ใชการสร้างเสริมทักษะชีวิต
กับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควรในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ประกอบด้วย
กิจกรรมการบรรยาย การเล่นเกมส์การฝึกทักษะ การศึกษา 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทักษะพิสัยด้านการ 
สร้างสัมพันธ์ภาพกับการส่ือสารสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม 
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 ส่วนคะแนนทกัษะพิสัย ด้านการจัดการกบัอารมณ์และ
ความเครียดเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นของนักเรียน
อาชวีศกึษาหญิงในกลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบหลงัเข้า
ร่วมโปรแกรม ซ่ึงสอดคล้องกบัสมมติฐานการวจัิยทีต้ั่งไว้ ทัง้นี้
อาจเป็นเพราะกลุ่มเปรยีบเทยีบไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้าง
ทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นท�ำให้ไม่ได้เรียนรู ้
เกี่ยวกับสถานการณ์เม่ือมีความเครียดจากตัวอย่างและไม่ได 
เรยีนรู แนวทางการจัดการอารมณ์และความเครยีดอย่างถูกต้อง
จึงท�ำให้เม่ือมีปัญหาและความเครียดเข้ามาก็ไม่สามารถจัดการ
ได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธิดารัตน์ ผลเต็ม(2558) 
ไดศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศกึษาโดยการประยุกต์ใช้
การเสรมิสร้างทกัษะชวีติร่วมกบักบัแรงสนบัสนนุทางสังคมเพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที่ 6 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างของคะแนนทกัษะชวีติด้านการจัดการกบัอารมณ์
และความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การจัดโปรแกรมเสรมิสร้างทกัษะชวีติโดยผ่านกระบวน
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแสดงความ
คิดเห็นหรือความรู ้ของตนเองเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิต 
ที่ผ่านมาเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 
โดยคาดหวังว่าทักษะชีวิตจะท�ำให้วัยรุ่นรู้จักและเข้าใจตนเอง 
รับรู ้และเข้าใจคนอ่ืน รับรู้ความสามารถแห่งตนเพ่ือให้เกิด

ประสทิธผิล จะต้องค�ำนึงถึงปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ทีมผู้ด�ำเนินการ
จะต้องมีทกัษะและประสบการณ์ในการท�ำหน้าทีว่ทิยากรสถานที่
ในการจัดกิจกรรม สื่อ เครื่องมือ อุปกรณ์อ�ำนวยความสะดวก
ต่างๆ ต้องมีความพร้อม และสามารถควบคุมจัดการได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม และการสร้างบรรยากาศในการท�ำ
กิจกรรมในการเรียนรู้และความสนใจของนักเรียน นอกจากนี้
กจิกรรมทีก่�ำหนดไว้จะต้องมีความน่าสนใจและเหมาะสมกบัวยั
ของผู้เรียน เพ่ือไม่ให้เกิดความเบื่อหน่ายและขาดความสนใจ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1	ควรน�ำโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตเพ่ือ
ป้องกนัการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ไปประยกุต์กจิกรรมใช้กบักลุม่อ่ืนๆ
เช่น นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือตอนต้น เป็นต้น 
โดยปรบัเนือ้หา วธีิการให้เหมาะสมกบัวยัและสภาพปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมายเป็นหลัก
		  2.2	ควรโปรแกรมเสริมสร้างทกัษะชวีติเพ่ือป้องกนั
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นไปประยุกต์กิจกรรมใช้กับกลุ่มเป้าหมาย
อื่น เช่น นักเรียนชายโดยการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ
กลุ่ม
		  2.3	สามารถน�ำโปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิตน้ี 
ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาอ่ืนๆ ของวัยรุ ่นเช่นปัญหา 
โรคเอดส์ ปัญหายาเสพติด ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ปัญหา
การสูบบุหรี่เป็นต้น
		  2.4 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เนื่องจาก 
บางด้านยังไม่เห็นผลการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน ทั้งน้ีเพ่ือ
ประเมินทักษะชีวิตเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นว่าเหมาะ
สมหรือไม่ น�ำมาซ่ึงการพัฒนาปรับปรุงและแก้ไขโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะชีวิตให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
		  2.5	การวิจัยครั้งเพ่ือไปควรขยายพ้ืนที่หรือท�ำการ
ทดลองในพ้ืนที่อื่นที่หลากหลายเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต
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กรรมการอาชีวศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทราที่ให้ความร่วมมือใน
การวิจัยครั้งนี้
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บทน�ำ

	 ปอดอักเสบเป็นภาวการณ์เจ็บป่วยที่ส�ำคัญและพบ 
ได้บ่อยในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี โดยพบอุบัติการณ์ของปอด
อักเสบได้ 36-40 ครั้งต่อเด็กพันรายต่อปีในเด็กอายุน้อยกว่า 
5 ปี และ 11-16 ครั้งต่อเด็กพันรายต่อปีในเด็กอายุ 5-14 ปี 
ส�ำนักระบาดวิทยาของไทยรายงานอัตราป่วยด้วยโรคปอด
อักเสบเท่ากับ 205.63 ต่อแสนประชากร โดยกลุ่มอายุที่พบ
อัตราป่วยต่อแสนประชากรมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุน้อยกว่า 
5 ปี พบอัตราป่วย 1,739.65 ต่อแสนประชากร ส่วนกลุ่มอายุ
ระหว่าง 5-9 ปี พบได้ 181.80 ต่อแสนประชากร เม่ือพิจารณา
อัตราตายพบว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี พบอัตราตาย 1.43 ต่อ
แสนประชากร
	 โรคปอดอักเสบ ในผู้ป่วยเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี พบว่า
ประมาณร้อยละ 42-87 ของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ มีสาเหตุจาก 
เชื้อไวรัสโดยเชื้อ Respiratory Syncytial Virus (RSV) เป็น
เชือ้ไวรัสทีพ่บเป็นสาเหตุบ่อยทีสุ่ด เช้ือไวรสัอ่ืนๆ ทีพ่บรองลงมา
ได้แก่ Influenza virus type A และ B, Parainfluenza 
virus type 1-3 , Adenovirus และ Rhinovirus เป็นต้น
	 จากสถิติของโรงพยาบาลพุทธโสธร ปีงบประมาณ 
2561-2563 มีผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสจ�ำนวน  
44, 39, 20 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าสูงเป็นอันดับ 1 ใน 5 
อันดับโรคของหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม จ�ำเป็นต้องมีศักยภาพและมีบทบาทส�ำคัญ 
อย่างย่ิงในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจาก 
เชื้อไวรัส อย่างใกล้ชิด ประเมินอาการ ให้การรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐาน ให้ค�ำแนะน�ำในการเตรยีมความพร้อมกอ่นกลบั
บ้าน และที่ส�ำคัญต้องมีการท�ำงานเป็นทีม โดยค�ำนึงถึงความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยเป็นหลัก ให้การบริการแบบองค์รวม 
เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายของผู้ปกครอง 
และลดต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสในเด็กเล็ก
                                                                                                                                         

นริศรา จีนหลักร้อย                                                                                                                            
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ                                                                                                   

โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา

ความหมาย

	 ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส หมายถึง โรคที่เกิดจากการ 
ติดเชื้อในต�ำแหน่งของหลอดลมฝอยลุกลามจนถึงถุงลมปอด 
เม่ือปอดติดเชื้อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะส่งเม็ดเลือดขาว
มาที่เซลล์ปอดและเกิดเกิดปฏิกิริยาการอักเสบจากการท�ำลาย
เชื้อโรค เกิดหนองหรือของเหลวท่วมขังอยู่ในถุงลมปอด 
รวมทั้งท�ำให้เซลล์ปอดบวมใหญ่ขึ้น

พยาธิสภาพและพยาธิสรีรวิทยา

	 เชือ้ไวรสัส่วนใหญ่มักท�ำลายบรเิวณเยือ่บทุางเดินหายใจ 
(ciliated columnar epithelial) โดยเฉพาะที่หลอดลม 
ขนาดกลางและขนาดเล็ก (medium and small airway), 
goblet cell, mucous gland  ท�ำให้มีการหลุดของ debris 
สะสมในหลอดลม ส่งผลให้มีการอักเสบ ในระยะแรกจะเริ่มมี
ของเหลวค่ัง บวม และเม็ดเลอืดขาวมากข้ึนโดยมี mononuclear 
cell infiltrate เข้าสู่ชั้น submucosa ร่วมกับมีการบวมของ
ชั้น mucosa และ submucosa  ท�ำให้เกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ เนื่องจากปอดส่วนที่มีการอักเสบนั้นก็จะเริ่มแข็ง 
(consolidation) เป็นผลให้ความจุปอดและความยืดหยุ่นของ
ปอดลดลง ซึ่งก็จะพบว่าเยื่อบุปอดบวม มีเสมหะจ�ำนวนมาก
ในถุงลมและทางเดินหายใจ เลือดที่ไหลผ่านปอดส่วนนั้นจะ
ไม่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซซ่ึงกันและกันกับถุงลมปอด ซ่ึงก็จะ
ท�ำให้เด็กได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ซ่ึงในเด็กเล็กเนื่องจาก 
collateral ventilation pathway ยงัพัฒนาไม่สมบรูณ์ ร่วมกบั
การทีมี่หลอดลมขนาดเล็ก จึงท�ำให้เกดิ complete obstruction 
และ atelectasis ได้ง่ายกว่าในเด็กโต ในกรณีของ partial 
obstruction มักท�ำให้เกิดภาวะ air-trapping ตามมา และใน
รายที่มีการติดเชื้อรนุแรงจะมีการลอกของ epithelium มาก 
จนเกดิ hemorrhagic exudate และ fibrosis ตามมาได้เช่นกนั 
และการทีเ่ยือ่บทุางเดินหายใจถูกท�ำลายยงัส่งผลให้มีการติดเชือ้
แบคทีเรียซ�้ำซ้อนได้ง่าย 
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อาการและอาการแสดง

	 อาการทางคลินิกของเชื้อไวรัสแต่ละชนิดจะใกล้เคียง
กัน คือ มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ส่วนบน (URI) 
น�ำมาก่อนได้แก่ มีอาการไข้ต�่ำๆ ไอเล็กน้อย มีน�้ำมูกใส 
ประมาณ 2-3 วัน หลังจากนั้นอาการไอจะเป็นมากขึ้น ไอ
แบบมีเสมหะ หายใจเร็ว หอบ ตรวจร่างกายบางรายจะพบ
หายใจจมูกบาน หายใจกระแทก (chest indrawing) ฟังเสียง
ปอดพบมี Fine crepitation มักพบ wheezing หรือ 
rhonchi ร่วมด้วย ในทารกและเด็กเล็กนั้น อาจมีอาการ 
ไม่จ�ำเพาะ เช่น ซึมไม่ดูดนม กระสับกระส่าย อ่อนเพลีย 
อาเจียน ถ่ายเหลว อาการรุนแรงจะตรวจพบ เขียว ซึมได้ 

การวินิจฉัยโรค

	 อาศยัอาการทางคลนิกิดังกล่าวข้างต้น ร่วมกบัภาพรังสี
ทรวงอกที่พบลักษณะ interstitial infiltration ที่บริเวณ 
perihilar ทั้ง 2 ข้าง อาจพบมี hyperinflation ร่วมด้วย 
ส�ำหรับการระบุเช้ือที่เป็นสาเหตุนั้นสามารถส่ง nasal swab 
หรือ nasopharyngeal suction เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสเพื่อเติม 
โดยมีการตรวจได้หลายวิธี ได้แก่ การตรวจหา viral antigen 
ด้วยวิธี indirect immunofluorescence การตรวจ viral 
polymerase chain reaction (PCR) และการท�ำ viral culture 

การด�ำเนินของโรค

	 ผูป่้วยมักมีอาการหอบรนุแรงในช่วงวนัที ่3-5 ของโรค 
หลังจากนั้นอาการเริ่มดีขึ้น หอบลดลง หายใจช้าลง แต่ผู้ป่วย
อาจมีไอต่อเนื่องได้ 1-2 สัปดาห์ มีส่วนน้อยที่อาการยาวนาน
เกิน 3 เดือน และอาจมีภาวะหลอดลมไวต่อเนื่องได้ ส่วนภาพ
รังสีทรวงอกนั้น เชื้อไวรัสแต่ละชนิดจะใช้เวลาในการกลับคืน
สู่ปกติในระยะเวลาที่แตกต่างกันส่วนใหญ่จะกลับเป็นปกติได้
ในเวลา 2-4 สัปดาห์ แต่เชื้อบางชนิดอาจใช้เวลาเป็นเดือน 
เช่น parainfluenza virus บางชนิดใช้เวลาเป็นปี เช่น 
adenovirus ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ atelectasis 
เนื่องจากในกลุ่มติดเช้ือไวรัสนั้น จะมีเสมหะจ�ำนวนมาก 
ซ่ึงในเด็กเล็กการขับเสมหะยังไม่มีประสิทธิภาพร่วมกับ
หลอดลมขนาดเล็ก จึงมีเสมหะอุดกั้นในหลอดลมได้บ่อย 
นอกจากนัน้ภาวะติดเชือ้แบคทเีรยีซ�ำ้เติมทีพ่บได้บ่อย เนือ่งจาก
ไวรัสจะขัดขวางการก�ำจัดเชื้อ ท�ำให้แบคทีเรียประจ�ำถิ่นเจริญ
เติบโตได้ รวมทั้งเช้ือไวรัสท�ำให้คุณสมบัติของสารที่หลั่งจาก
ทางเดินหายใจเปล่ียนแปลง และอาจมีการท�ำลายเย่ือบทุางเดิน
หายใจ จึงเกิดการติดเชื้อแบคมีเรียซ�้ำเติมได้ง่าย ส�ำหรับภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรงแต่พบได้ไม่บ่อย เช่น bronchiolitis 

obliterans, bronchiectasis และ interstitial fibrosis 
นอกจากนี้เชื้อไวรัสบางตัวโดยเฉพาะ RSV อาจมีผลให้เกิด
หลอดลมไวในระยะยาวได้

การรักษา

	 1.	 ส�ำหรบัการรกัษาเฉพาะนัน้ ปัจจุบนัในประเทศไทย
มีเพียงการติดเชื้อ influenza เท่านั้น ที่มียาต้านไวรัส 
oseltamivir หากเป็นไวรัสชนิดอื่น ให้การรักษาตามอาการ
	 2.	 การรักษาทั่วไป
		  2.1 ให้สารน�้ำให้เพียงพอ แนะน�ำให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำ
มากๆ ในรายที่หอบมาก ท้องอืด รับประทานอาหารไม่ได ้
อาจพิจารณาให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำและงดอาหารทางปาก
		  2.2	ใช้ยาขยายหลอดลมในรายที่มีหลอดลมตีบ 
ร่วมด้วย
		  2.3	ให้ออกซิเจนในรายทีมี่ระดับออกซิเจนในเลอืด
ต�่ำกว่ามาตรฐาน
		  2.4	การใช้เคร่ืองพยุงการหายใจ (non-invasive 
mechanical ventilation) เครื่องปล่อยออกซิเจนอัตราไหลสูง 
(High flow nasal cannula) พิจารณาใช้ในกรณีที่มีความ
เส่ียงจะเกิดระบบหายใจล้มเหลว ร่วมถึงการพิจารณาใส่ท่อ 
ช่วยหายใจ กรณหียดุหายใจหรือระบบหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน
		  2.5	ท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก (chest physical 
therapy) เพื่อช่วยให้เสมหะถูกขับออกจากปอดและหลอดลม
ได้ดีขึ้น
		  2.6	การรักษาอ่ืนๆ ตามอาการได้แก่ การให้ยา 
ลดไข้ ยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะ ในกรณีที่ให้สารน�้ำ
เต็มที่แต่เสมหะยังเหนียวอยู่
	 3. การป้องกันไม่ให้เกิดโรค
		  เชื้อไวรัสส่วนใหญ่ติดต่อจากการได้รับเชื้อก่อโรค
ทางการสูดลมหายใจ การไอจามรดกัน จะท�ำให้เกิดการแพร่
กระจ่ายของโรคได้ นอกจากนีย้งัมีไวรัสบางตัว เช่น RSV และ 
adenovirus ติดต่อได้โดยการสัมผสัส่ิงคัดหลัง่ เพ่ือป้องกนัการ
แพร่กระจายเชื้อโรค ควรมีการฆ่าเชื้อท�ำความสะอาดของเล่น 
เครื่องใช้เป็นระยะ โดยเฉพาะแหล่งชุมชน สถานศึกษา 
นอกจากนี้ ควรใส่หน้ากากอนามัย และล้างมือเพ่ือลดการ 
แพร่เชือ้ ในรายทีมี่ปัจจัยเส่ียงควรหลกีเล่ียงไม่ใกล้ชดิกบัผูป่้วย 
ทีเ่ป็นโรค ส�ำหรบัเชือ้ก่อโรคบางตัวทีมี่การพัฒนาวคัซีนป้องกนั
โรคแล้ว เช่น influenza ควรพิจารณาฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรค และลดความรุนแรงของโรค
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การพยาบาล

	 บทบาทของพยาบาลต้องให้การดูแลและประเมินอาการ
ของผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง เพ่ือสามารถประเมินอาการและตัดสิน
ใจให้การพยาบาลเพ่ือแก้ไขภาวะที่ผิดปกติต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และเหมาะสมให้ผ่านภาวะที่ผิดปกต ิ
ไปได้อย่างปลอดภัย
	 1. การประเมินทางระบบหายใจและการได้รบัออกซิเจน
อย่างเพียงพอและเหมาะสม ได้แก่ การดูแลให้ช่วยหายใจ 
ด้วยการให้ออกซิเจนชนิดต่าง ๆ ตามระดับความรุนแรงของ 
ผู้ป่วย การประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดด้วยการ
ใช้เครื่องติดตามตลอดเวลา
	 2. การประเมินภาวะพร่องออกซิเจนและการแก้ไข
ภาวะพร่องออกซิเจน ดังนี้
		  2.1 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ช่วยระบายเสมหะ
ด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก และดูดเสมหะ ในกรณี 
ที่ตรวจพบว่ามีเสมหะมาก
		  2.2 ลดการใช้ออกซิเจนโดยการวางแผนให้การ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ จัดกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติในคราว
เดียวกัน งดกิจกรรมที่เพ่ิมการใช้ออกซิเจน เช่น เช็ดตัว 
การพลิกตัวตะแคงตัว เป็นต้น จนกว่าภาวะพร่องออกซิเจน 
จะดีขึ้น
	 3.	 ประเมินสภาพร่างกายก่อนและหลังท�ำกิจกรรม 
การพยาบาล
	 4.	 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพร่อง
ออกซิเจน เช่น การหายใจหอบมากข้ึน หายใจล�ำบาก หายใจ
เข้ามีเสียง (inspiratory stridor) มีหายใจหน้าอกบุ๋มรุนแรง
มากขึ้น ระดับความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย ร้องกวน 
ซึม ร่วมกบัการประเมินสัญญาณชพีทกุ 1-4 ชัว่โมง ตามความ
รนุแรงของผูป่้วย เม่ือพบความผดิปกติรายงานแพทย์เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือต่อไป
	 5.	 ดูแลให้ผู ้ป ่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
โดยจัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ รบกวนผู้ป่วยเม่ือจ�ำเป็น และ
พยายามท�ำการพยาบาลให้เสร็จสิ้นในช่วงเวลาเดียวกัน
	 6.	 ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย โดยการเช็ดตัวลดไข้หรือ
ดูแลให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาเพ่ือลดการเผาพลาญของ
ร่างกายซึ่งมีผลต่อการใช้ออกซิเจนของร่างกาย
	 7.	 ให้การพยาบาลโดยยึดหลกั universal  precaution 
technique และ aseptic technique โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ
ดูดเสมหะ
	 8.	 ดูแลให้ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ ยาปฏชิวีนะ 
ยาขยายหลอดลม ยาขับเสมหะ ตามแผนการรักษา

	 9.	 อธิบายให้ผู้ปกครองของผู้ป่วยทราบถึงเรื่องโรค 
อาการ แผนการรักษา และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนภายหลังให้ข้อมูลเป็นระยะ 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจ ความร่วมมือ และลดความวิตกกังวล
	 10.	ส่งเสริมให้ผู้ปกครองของผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยและร่วมตัดสินใจ

สรุปกรณีศึกษา ผู้ป่วยรายที่ 1

	 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 1 เดือน เป็นบุตรคนที่สอง 
ในครอบครัว น�้ำหนัก 4,120 กรัม ส่วนสูง 54 เซนติเมตร 
รบัการรกัษาในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมวนัที ่7 ธันวาคม 2563 
เวลา 21.00 น. ด้วยอาการ 1 วัน ก่อนมา มีไข้ ตัวร้อน ไอ
มีเสมหะ มีน�ำ้มูกใส หายใจเรว็ ไม่มีท้องเสีย มารดาซ้ือยาลดไข้
จากร้านขายยา มาให้รับประทาน มีอาการซึมลง ดูดนม 
ได้น้อยลง ไอจนอาเจียน มีไข้ มีน�้ำมูกมากขึ้น มารดาพาไป
คลินิก ผลการตรวจพบการติดเชื้อ Respiratory syncytial 
virus (RSV) จึงมาโรงพยาบาล จากประวัติก่อนหน้านี้พี่ชาย
ของผู้ป่วย มีอาการไข้ ไอมีน�้ำมูก มีเสมหะอยู่ก่อนแล้ว 
แรกรับผู้ป่วยรู ้สึกตัว มีไข้ ไอมีเสมหะ หายใจครืดคราด 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 140 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 48 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 98/54 
มิลลิเมตรปรอท Oxygen saturation (SpO2) 97 เปอร์เซ็นต์ 
Room air ตรวจฉายรังสีทรวงอกพบ right lower lobe 
infiltration ฟังปอดทั้ง 2 ข้าง มีเสียง rhonchi ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยโรค RSV Pneumonia and mild dehydration 
ได้รับการรักษาโดยพ่น normal saline 3 ซีซี Nebulizer 
ทุก 8 ชั่วโมง ร่วมกับการดูดเสมหะ Paracetamol 2.5 ซีซี 
รับประทานเวลามีไข้ทุก 4-6 ชั่วโมง เพื่อลดไข้ M.Ammon 
carb (1/2 str.) 2.5 ซีซี รับประทานวันละ 3 ครั้ง 
หลังอาหารเพ่ือลดอาการไอและให้ Normal saline หยอดจมูก 
เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง On IV.fluid 5% DNSS/3 500 
ซีซี vein drip 30 ซีซี/ชั่วโมง เพ่ือชดเชยภาวะขาดน�้ำ 
ผลการตรวจเลอืดพบโพแทสเซียม(Potassium 5.5 mmol/L) 
ในเลือดสูง ดูแลให้ Kalimate 5 กรัม +10% D/W 50 ซีซี 
สวนทางทวารหนัก 1 ครั้ง และหลังตรวจเลือดซ�้ำหลังให้ยา 
ผลโพแทสเซียมในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Potassium 5.1 
mmol/L) วันที่ 2 ของการรักษา ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ตื่นร้อง 
ยังมีไข้ อุณหภูมิ 38.2-38.8 องศาเซลเซียส ดูแลให้เช็ดตัว 
ลดไข้และให้ Paracetamol 2.5 ซีซี รบัประทาน วดัอุณหภมิูซ�ำ้ 
ไข้ลดลงเหลอื 38 องศาเซลเซยีส ไอมากขึน้ มเีสมหะมากและ
เหนยีว น�ำ้มูกลดลงไม่หอบเหนือ่ย อัตราการหายใจ 48 ครัง้/นาที 
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ฟังปอดทั้ง 2 ข้าง มีเสียง lung wheezing และ 
rhonchi ดูแลให้พ่น Ventolin 1 ซีซี + Normal saline 
up to 4 ซีซี Nebulizer ขยายหลอดลมทุก 6 ชั่วโมง ดูแล
ดูดเสมหะทกุ 6 ชัว่โมง ดูแลให้ยาลดอาการไอ ผูป่้วยยังมีอาการ
ไอบ่อย มีเสมหะ ดูดนมได้ แหวะนมบางครั้ง On IV.fluid 
5%DNSS/3 500 ซีซี vein drip 20 ซีซี /ชั่วโมง วันที่ 3 
ของการรักษาผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ยังมีไข้ อุณหภูมิ 38 องศา
เซลเซียส ดูแลให้ยาลดไข้และเช็คตัว ไอบ่อยมีเสมหะ มีเสียง
ครืดคราด หายใจเหนื่อยมากขึ้น อัตราการหายใจ 54 ครั้ง/
นาที มี Subcostal retraction ฟังปอดทั้ง 2 ข้าง มีเสียง 
lung wheezing  rhonchi capillary refill น้อยกว่า 2 วนิาที 
ดูแลให้ออกซิเจนชนิดกล่อง 10 ลิตร/นาที พ่น Ventolin 
1 ซีซี + 3% NaCl up to 4 ซีซี Nebulizer ทุก 4 ชั่วโมง 
เพ่ือขยายหลอดลมและดูดเสมหะเพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่ง 
ยังมีอาการเหนื่อย หายใจมีเสียงครืดคราดตลอด ค่า SpO2 
90-95 เปอร์เซ็นต์ แพทย์พิจารณาย้ายผู้ป่วยไปรักษาที่หอ 
ผู้ป่วย ไอ ซี ยู กุมาร เพ่ือ On Heated Humidified 
High-flow nasal cannula (HHHFNC) วันที่ 4-6 ของ
การรักษา ขณะอยู่ในหอผู้ป่วยไอ ซี ยู กุมาร ผู้ป่วยยังหายใจ
เหนื่อยหอบ มี Subcostal & Substernal notch retraction 
ปอดทั้ง 2 ข้างมี secretion sound และ crepitation อัตรา
การหายใจ 50-64 ครั้ง/นาที มีเสมหะเหนียว ได้รับการรักษา
ด้วยเครื่อง HHHFNC 8-6 LPM ได้รับยา Ventolin 1 NB 
+ NSS up to 4 ซีซี ทุก 4-6 ชั่วโมง ดูดเสมหะได้จ�ำนวน
มากสีขาวขุ่น งดน�ำ้งดนมไว้ก่อนเพ่ือป้องกนัการส�ำลัก ไม่มีไข้ 
ได้รับยาลดอาการไอละลายเสมหะ  ผูป่้วยอาการดีข้ึนตามล�ำดับ 
สามารถถอดเครื่อง HHHFNC และเปลี่ยนมา on O2 
cannula 0.5-1 LPM ได้ ให้นมทางสายยางได้จ�ำนวน 30-50 
ซีซี/ม้ือ ไม่อาเจียนท้องไม่อืด ไม่มีไข้ วนัที ่13 ธันวาคม 2563 
เวลา 13.20 น. ผู้ป่วยย้ายกลับมาพักรักษาตัวต่อที่หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี Active ดี หายใจ mild 
subcostal อัตราการหายใจ 56 ครั้ง/นาที ดูแลให้พ่นยาขยาย
หลอดลม Ventolin 1 NB+NSS up to 4 ซีซีทุก 8 ชั่วโมง
และดูดเสมหะได้จ�ำนวนน้อย ลักษณะขาวใสเหนียวเล็กน้อย 
ค่า SpO2 98 เปอร์เซ็นต์ On O2 cannula 0.5 LPM ไอ
เล็กน้อย มีเสมหะไม่มีน�้ำมูก ดูแลให้ยาลดอาการไอละลาย
เสมหะและ Normal saline หยอดจมูก เพื่อลดอาการไอและ
เสมหะอ่อนตัว ผู้ป่วยดูดนมเองได้ ไม่มีอาเจียน ท้องไม่อืด 
ขับถ่ายปกติ มีไข้ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ดูแลให้ยาลด
ไข้และเช็ดตัว อุณหภูมิลดลง 37.8 องศาเซลเซียส วันที่ 8 
ของการรักษา ผูป่้วยยงัมีไข้อุณหภมิู 37.8-38.4 องศาเซลเซียส 

ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้อุณหภูมิไข้ลดลง 38 องศา
เซลเซียส ผลการตรวจเลือดพบภาวะเม็ดเลือดขาวมีจ�ำนวน 
เพิ่มขึ้นมากกว่าปกติ (WBC 28,800 cells/cumm.) อัตรา
การตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงใน 1 ชั่วโมงสูงกว่าค่าปกติ 
(ESR 36 mm/hr.) บ่งบอกว่ามีการอักเสบเกิดขึ้นในร่างกาย
และผลการฉายรังสีทรวงอกพบ perihilar infiltration right 
lower lope และ left lower lope แพทย์วินิจฉัยมีภาวะ 
ปอดอักเสบติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (HAP) ร่วมด้วย 
พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ ceftazidime 140 mg. ทุก 8 ชั่วโมง 
ทางหลอดเลือดด�ำและส่งเลือดเพาะเชื้อผลปกติ ผู้ป่วยยังไอ 
มีเสมหะ ครืดคราดมากข้ึน ดูแลพ่นยาขยายหลอดลมและ 
ดูดเสมหะทุก 4 ชั่วโมง ติดตามค่า SpO2 น้อยกว่า 90 
เปอร์เซ็นต์ ดูแลเพ่ิม O2 cannula เป็น 1 LPM อาการ 
ไม่ทุเลา จึงย้ายเข้าหอผู้ป่วย ไอ ซี ยู กุมาร อีกครั้ง เพื่อ 
On HHHFNC วันที่ 8-12 ของการรักษา ขณะอยู่ในหอผู้ป่วย
ไอ ซี ยู กุมาร ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย On HHHFNC 
พ่นยาขยายหลอดลม ทุก 4-6 ชั่วโมง ร่วมกับการดูแลเสมหะ
ให้ยาปฏิชีวนะ มีการวินิจฉัยเพ่ิมว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ร่วมด้วย (chlamydial pneumonia) แพทย์เพ่ิมยาปฏิชีวนะ 
Erythromycin 1.5 ซีซี รับประทานวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 
อาการทุเลาสามารถถอดเคร่ือง HHHFNC ได้ พ่นยาขยาย
หลอดลมลดลงเป็นทุก 8 ชั่วโมง วันที่ 19 ธันวาคม 2563 
เวลา 11.40 น. ผู้ป่วยย้ายกลับมาพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่ซึม ไม่มีไข้ หายใจไม่หอบเหนื่อย 
มี Mild subcostal retraction อัตราการหายใจ 34-46 ครั้ง/
นาที  On O2 cannula 0.5 LPM ดูแล try wean off O2 
cannula ได้ติดตามค่า SpO2  97-100 เปอร์เซ็นต์ ดูแล 
ให้พ่นยาขยายหลอดลมทุก 8 ชั่วโมง เฝ้าระวังการหายใจของ
ผู้ป่วย ไม่มีอาการหอบเหนื่อยซ�้ำ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผน
การรักษาต่อเนื่อง ดูแลให้ดูดนมมารดา รับได้ ไม่อาเจียน ไม่มี
ท้องอืดขณะดูดนม วนัที ่14-17 ของการรกัษา ผูป่้วยรูสึ้กตัวดี 
active ดี ไม่มีไข้อุณหภูมิ 36.7-37 องศาเซลเซียส ชีพจร 
118-154 ครั้ง/นาที ไม่หอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 36-42 
ครั้ง/นาที ไม่มี retraction ไม่มีเสมหะ ไม่ไอ มีน�้ำมูกใส 
เล็กน้อย กินนมได้ดี ท้องไม่อืด ดูแลพ่น Ventolin 1NB + 
NSS up to 4 ซีซี ทุก 8 ชั่วโมง วางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย 
หลังจากให้ยาปฏิชีวนะ ceftazidime 140 mg ฉีดเข้าทาง
หลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง ครบ 10 วัน Erythromycin 1.5 
ซีซี รับประทาน 4 เวลาหลังอาหารครบ 7 วัน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ไม่ซึม ไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 
องศาเซลเซียส ชีพจร 136 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 42 
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ครั้ง/นาที SpO2 97-100 เปอร์เซ็นต์ room air แพทย์ตรวจ
เยี่ยมอาการให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ นัด Follow up 1 สัปดาห์ 
ที่ OPD กุมารเวชกรรม แนะน�ำการดูแลผู้ป่วยเด็กให้มารดา
ทราบเม่ือต้องกลับไปดูแลที่บ้าน ดูแลให้รับประทานยา 
อย่างต่อเนือ่ง สังเกตอาการผดิปกติถ้ามีอาการไอ หายใจเหนือ่ย
หอบ ให้น�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนนัด ไม่น�ำผู้ป่วยไปสถานที่
แออัดหรือที่มีคนเจ็บป่วย ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย 
อยู่เสมอและห่มผ้าเม่ืออากาศเย็นหรืออากาศเปลี่ยนแปลง
แนะน�ำเช็ดตัวลดไข้ รวมรับการรักษาในโรงพยาบาล 17 วัน  
ระยะเวลาที่อยู่ในการดูแล 7 วัน

สรุปกรณีศึกษา ผู้ป่วยรายที่ 2 

	 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 1 ปี 5 เดือน เป็นบุตรคน 
ที่หนึ่งในครอบครัว รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการ 6 วันก่อนมา 
โรงพยาบาล มีไข้ ไอ มีน�้ำมูก ไม่หอบ ท้องอืด หลังจากนั้น
มีไข้สูง เกร็งทั้งตัว ตาค้าง ไม่กระตุก ให้ Valium 3 mg vein 
stat หยุดเกร็ง ตรวจฉายรังสีทรวงอก พบ bilateral patchy 
infiltration ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัโรค Influenza pneumonia   
และส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพุทธโสธรในวันที่ 29 
มกราคม 2563 เวลา 1.30 น. ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
แรกรับผู้ป่วยหายใจหอบลึก มี subcostal & suprasternal  
notch retraction ไอได้เองมีเสมหะ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 160 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
44 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 124/69 มิลลิเมตรปรอท 
น�ำ้หนัก 12 กโิลกรมั สูง 82 เซนติเมตร ตรวจฉายรงัสีทรวงอก 
พบ infiltration both lungs ดูแลให้ O2 mask with bag 
10 LPM  พ่นยาขยายหลอดลม Ventolin 1 NB + NSS  
up to 4 ซีซี  ทุก 4 ชั่วโมง ให้ยา Oseltamivir 30 mg 
รับประทาน วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร , M Ammon carb 
(½ str.) 5 ซีซี. รับประทานวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร , Syr. 
Paracetamol 5 ซีซี. รับประทานทุก 4-6 ชั่วโมง เวลามีไข้ 
และให้สารน�้ำเป็น 5 % DNSS/2 vein drip 60 ซีซี/ชั่วโมง  
ผล CBC พบ WBC 14,200 cells/cumm, Neutrophil 86 
เปอร์เซ็นต์ จึงให้ยาปฏิชีวนะ Ampicillin 400 mg 
ทุก 6 ชั่วโมง ทางหลอดเลือดด�ำ ให้ส่ง nasal/swab for 
influenza ผล Positive ค่า SpO2 90-92 เปอร์เซ็นต ์
1 ชั่วโมงต่อมา ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อยมากข้ึนค่า SpO2 

80-90 เปอร์เซ็นต์ ไอมีเสียงเสมหะ ดูแลดูดเสมหะ และ 
พ่นยาขยายหลอดลมให้อาการไม่ดีข้ึน แพทย์พิจารณาให้ย้ายเข้า
หอผูป่้วย ไอ ซี ยู กมุาร เวลา 2.40 น. เพ่ือใส่ Endotracheal 

tube (ETT) และ on Ventilator ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น 
Influenza pneumonia with acute respiratory failure   
วันที่ 2 - 4 ของการรักษา ขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย ไอ ซี ยู กุมาร 
ผู้ป่วยตื่นดี ไม่มีไข้ หายใจไม่หอบเหนื่อย on ventilator และ
พ่นยาขยายหลอดลมทุก 4 ชั่วโมง อาการดีข้ึน ต่อมา on 
Oxygen flow rate ขนาดสูงโดย on Heated Humidified 
High-flow nasal cannula (HHHFNC) 20 LPM เป็นเวลา 
3 วัน ฉายภาพรังสี ทรวงอกซ�้ำ พบ infiltration both lungs 
พ่นยาขยายหลอดลม Ventolin 1 NB + NSS up to 4 
ซีซี ทุก 4 ชั่วโมง ดูดเสมหะเม่ือหายใจมีเสียงเสมหะให้ยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาสามารถ wean off HHHFNC ได้
และให้ออกซิเจนแบบ cannula 3 LPM ระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด 100% ไม่มีไข้ ตรวจเพาะเชื้อเสมหะ
พบ Normal flora วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา 
11.30 น. ผู้ป่วยย้ายกลับมาพักรักษาต่อที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมผู้ป่วยรู้สึกตื่นดี ไม่มีไข้ หายใจได้เอง ให้ออกซิเจน 
ชนิด cannula 3 LPM ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
98 เปอร์เซ็นต์ ไม่หอบเหนื่อย ปอดทั้ง 2 ข้าง ยังมี coarse 
crepitation ดูแลให้พ่นยาขยายหลอดลมทุก 4 ชั่วโมง 
ดูดเสมหะยงัมีเสมหะจ�ำนวนมาก ดูแลให้ยาปฏชิวีนะ ตามแผน
การรักษา สังเกตและเฝ้าระวังภาวะการหายใจหอบเหนื่อย  
ต่อมาพบว่าผูป่้วยมีภาวะตัวเยน็เกนิ (Hypothermia) อุณหภมิู
กาย 35-36 องศาเซลเซียสและมีถ่ายอุจจาระเหลวร่วมด้วย 
ไม่อาเจียน ท้องอืดเล็กน้อย ส่ง Stool Exam ผลปกติ เปลี่ยน
ยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 750 mg. วันละ 1 ครั้ง ทางหลอด
เลือดด�ำ ผลเพาะเชื้อในเลือดไม่พบเช้ือ ดูแลรักษาความอบอุ่น
ของร่างกาย โดยการห่มผ้าและสวมใส่เส้ือผ้าให้ผู้ป่วยและ 
วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ยังพบภาวะตัวเย็นเกิน อุณหภูมิ 
35.5-36 องศาเซลเซียส  ดูแลให้สารน�้ำ 5% DNSS/2 vein 
drip 40 ซีซี /ชั่วโมง ให้น�้ำเกลือแร่ (ORS) จิบบ่อยๆ 
เนื่องจากผู้ป่วยถ่ายเหลว  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตร
ปรอท เฝ้าระวังอาการตัวเย็นและถ่ายเหลวต่อเนื่อง และ 
แนะน�ำมารดาเรื่องการรักษาความสะอาด การล้างมือ วันที่ 6 
ของการรักษา ผู้ป่วยตื่นดี ไม่มีไข้ อุณหภูมิปกติ 36.7-37.2 
องศาเซลเซียส หายใจไม่หอบเหนื่อย ไม่มี retraction ปอด
ทั้ง 2 ข้าง ยังมี coarse crepitation ไอมีเสมหะ ดูดเสมหะ
ได้จ�ำนวนน้อยลง on oxygen cannula 2 LPM ค่าความ 
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 97-100% ให้พ่นยาขยายหลอดลม
ทุก 6 ชั่วโมง มีแผลที่ลิ้น ดูแลให้ยา TA. oral paste ทาลิ้น 
วันละ 2 ครั้ง ให้รับประทานอาหารอ่อนๆได้  ถ่ายอุจาระปกติ 
ดูแล off I.V. Fluid ให้ยาปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษา  และ
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สอนมารดาสังเกตอาการผูป่้วย วธีิการเคาะบรเิวณทรวงอกเพ่ือ
ให้เสมะออกมา วันที่ 7 - 9 ของการรักษา ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ไม่มีไข้ ยังไอเล็กน้อย มีเสมหะ น�้ำมูกเล็กน้อย ไม่หอบเหนื่อย 
สัญญาณชีพปกติ ให้พ่น Ventolin 1NB + NSS up to 4 
ซีซี ทุก 6 ชั่วโมง เคาะปอดดูดเสมหะ จ�ำนวนเสมหะมีเล็ก
น้อย สามารถ off oxygen cannula ได้ วางแผนการจ�ำหน่าย 
หลังจากให้ Ceftriaxone 750 mg ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ
วันละหนึ่งครั้งครบ 7 วัน  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่มีหายใจเหนื่อย
หอบ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย

ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

1.สาเหตุและ

ปัจจัยเสี่ยง

กรณีศึกษาผู้รายที่ 1

เด็กชายไทยอายุ 1 
เดือน เป็นบุตรคนที่
สองในครอบครัว
ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 
มีพี่ชายอายุ 8 ปี ไป
โรงเรียนได้ประมาณ 
1 อาทิตย์ ไม่สบาย 
มีไข้ ไอมีน�้ำมูก  มี
เสมหะ

กรณีศึกษาผู้รายที่ 2

เด็กชายไทยอายุ 1 
ปี 5 เดือน เป็นบุตร
ตนที่หนึ่งใน
ครอบครัวปฏิเสธโรค
ประจ�ำตัว 6 วัน
ก่อนเป็นไข้หวัด 
ไม่มีบุคคลในบ้าน
ป่วย

การประเมินเปรียบเทียบ

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อยู่ในวัยเด็กเล็ก ส�ำหรับกรณีศึกษา
รายที่ 1 มีอายุเพียง 1 เดือน ภูมิต้านทานโรคต่างๆ 
ยังต�่ำอยู่ จึงมีการด�ำเนินโรคเร็ว ใช้เวลาเพียง 1 วัน และ
มีปัจจัยเส่ียงคือมารดาไม่แยกพ่ีชายที่ป่วยอยู่ด้วยกัน 
เม่ือพบว่าผูป่้วยมีอาการป่วย ผูป้กครองรบีพาผูป่้วยไปพบ
แพทย์ที่คลินิก ผล RSV : positive และได้เข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาลโดยเรว็ จึงสามารถเผชญิกบัความเจ็บ
ป่วยคร้ังนี้ได้ดี มีผลต่อการใช้ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจ 
การฟื้นหายใจจากการเจ็บป่วยได้เร็ว แต่เนื่องจากผู้ป่วย
เป็นเด็กเล็กจึงเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย คือมีภาวะปอด
ติดเชื้อในโรงพยาบาล(HAP) ร่วมด้วย มีเสมหะมาก  
เส่ียงต่อการอุดกั้นทางเดินหายใจ ท�ำให้ต้องเข้ารักษาตัว
ในหอผู้ป่วย ไอ ซี ยู กุมาร ถึง 2 ครั้ง
ส่วนกรณศีกึษาที ่2 มีการด�ำเนนิโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป 
อาการและความรุนแรงค่อยๆ เพ่ิมข้ึน จนรุนแรงมาก 
ใช้ระยะเวลา 6 วัน มีพฤติกรรมเสี่ยง เป็นเด็กเล็กที่อยู่
ในวัยเดิน วิ่งคล่อง หยิบจับของเข้าปากได้ จึงมีโอกาส 
ที่จะรับเชื้อได้ง่าย และเนื่องจากเป็นบุตรคนที่หน่ึงใน
ครอบครวั มารดายงัขาดประสบการณ์ในการดูแลบตุร เม่ือ
มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย จึงยังไม่มาพบแพทย์ จนเม่ือ
อาการรุนแรงข้ึนจึงมาพบแพทย์ จากปัจจัยเส่ียงดังกล่าว 
จึงมีผลต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาในการฟื้น
หายใจช้ากว่า  แต่กรณีศึกษารายที่ 2 มีอายุมากกว่ากรณี
ศึกษารายที่ 1 และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า คือ 
มีภาวะตัวเย็นเกิน และถ่ายเหลว ระยะเวลาในการรักษา 
จึงน้อยกว่า

90/50 มิลลิเมตรปรอท ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
100 เปอร์เซ็นต์ Room air แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการให้ผู้ป่วย
กลบับ้านได้ นดั Follow up 1 สัปดาห์ที ่OPD กมุารเวชกรรม 
แนะน�ำการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ดูแลให้รับประทานยา 
ต่อเนื่อง หลีกเลี่ยงการพาผู้ป่วยออกไปแหล่งชุมชน จัดสภาพ
บ้านให้มีการระบายอากาศที่เหมาะสม ดูแลความสะอาด 
ส่ิงแวดล้อม การส่งเสริมพัฒนาการตามวัยการ รับวัคซีน 
ให้ข้อมูลในเร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
การมาตรวจตามนดั  รวมเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล 9 วนั 
ระยะเวลาที่อยู่ในการดูแล 5 วัน
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ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

2.พยาธิสภาพ 

อาการและ

อาการแสดง

3. การตรวจ

วินิจฉัย

4. การรักษา

กรณีศึกษาผู้รายที่ 1

แรกรับรู้สึกตัวดี
ซึม มีไข้ ไอมีเสมหะ
มีน�้ำมูกมากขึ้น 
หายใจครืดคราด 
อัตราการหายใจ
48 ครั้ง/นาที ชีพจร 
140 ครั้ง/นาที 
ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 
97 เปอร์เซ็นต์ กิน
ได้น้อยลง มีไข้
38 องศาเซลเซียส
ปอดทั้ง 2 ข้าง :
Wheeze and 
rhonchi

จากการซักประวัติ
-ไอมีเสมหะ
หายใจเร็ว
-มีเสมหะมาก
-ผล nasal swab
RSV : Positive
-ผลภาพรังสี
ทรวงอก : Right 
lower lobe
infiltration
-มีไข้

-ให้ O2 cannula 
0.5 - 1 LPM
-ใส่เครื่องช่วยพยุง
หายใจ HHHFNC
-ได้รับยาขยาย
หลอดลมพ่นทุก
4-6 ชั่วโมง
-ได้รับยาลดไข้
ยาแก้ไอละลายเสมหะ

กรณีศึกษาผู้รายที่ 2

แรกรับ ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดีหายใจ
หอบลึกมี Subcostal,
Suprasternal notch 
retraction 
อัตราการหายใจ
44 ครั้ง/นาที 
ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 
80-90เปอร์เซ็นต์
มีไข้ ปอดทั้ง
2 ข้าง : Coarse 
crepitation 

จากการซักประวัติ
-หายใจหอบลึก
-ไอ มีเสมหะ
-ผล nasal swab 
for Influenza : 
Positive
-ผลภาพรังสีทรวงอก 
: Infiltration both 
lungs
- มีไข้

-ใส่ Ventilator 
support
 -ใส่เครื่องช่วยพยุง
การหายใจ HHHFNC
-ให้ O2 cannula         
3 LPM 
-ได้รับยาขยาย
หลอดลมพ่นทุก
 4-6 ชั่วโมง

การประเมินเปรียบเทียบ

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีภาวะปอดอักเสบเหมือนกันแต่มี
สาเหตุจากเชื้อก่อโรค ที่ต่างกัน กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะ
ปอดอักเสบจากการติดเชือ้ RSV ซ่ึงเป็นเชือ้ไวรัสทีก่่อให้
เกิดพยาธิภาพในส่วนของหลอดลมเล็ก (bronchiole) 
และถุงลม (alveoli) มีการสร้างส่ิงคัดหลั่งออกมาใน
ปริมาณมาก ซึ่งในเด็กเล็กเนื่องจาก collateral ventilator 
pathway ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ร่วมกับ มีหลอดลมขนาด
เล็ก ท�ำให้ผู้ป่วยมีเสมหะคั่ง หายใจมีเสียงครืดคราด และ
มีการหดตัวของหลอดลม เนื่องจากมีการบวมของเย่ือบุ
หลอดลมส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบ กรณีศึกษา
รายที่ 2 มีภาวะติดเชื้อที่ปอดจากเชื้อ Influenza พยาธิ
สภาพเป็นแบบ interstitial pneumonia ลักษณะ 
การอักเสบเป็นแบบ Patchy infiltration ทัว่ทัง้กลบีปอด
มีการท�ำลายเยื่อบุทางเดินหายใจ ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดการ 
อุดกั้นทางเดินหายใจและส่งผลให้การแลกเปล่ียนก๊าซ
บกพร่องผู้ป่วยจึงมีอาการหอบรุนแรง

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  วินิจฉัยโรคปอดอักเสบได ้
จากการซักประวัติการเจ็บป่วย อาการที่ส�ำคัญได้แก ่
ไข้ ไอ หอบ การตรวจร่างกาย ผล nasal swab และ 
ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก กรณีศึกษารายที่ 1 สามารถ
วนิจิฉยัโรคได้เรว็ เนือ่งจากมีผลตรวจ  RSV มาจากคลนิกิ 
กรณศีกึษารายที ่2 เม่ือเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแล้ว 
1 วัน จึงส่ง nasal swab for influenza

กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว on 
HHHFNC แล้วได้ผลการรักษาที่ดี ร่วมกับการรักษาตาม
อาการ on O2 cannula 0.5 - 1 LPM เนื่องจากไม่มี
การรักษาแบบเฉพาะ แต่มีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย 
จึงต้องได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษา และเข้ารักษาในหอ
ผูป่้วยไอซียกูมุารกรณศีกึษารายที ่2 มีอาการทีร่นุแรงกว่า 
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ on Ventilator support 
ก่อนแล้วจึง on HHHFNC ได้ผลการรักษาที่ดีเช่นกัน 
และยังได้รับการรักษาแบบเฉพาะคือ ได้ยา Oseltamivir 
เพ่ือรักษาเชื้อ Influenza ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ 
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ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาผู้รายที่ 1

-แก้ไขภาวะ
โพแทสเซียม
ในเลือดสูง
-การให้สารน�้ำ
ทางหลอดเลือดด�ำ
-ได้รับยาปฏิชีวนะ
Ceftazidime
140 mg
ทางหลอดเลือดด�ำ
ทุก 8 ชั่วโมง 
Erythromycin
1.5 ซีซี รับประทาน
วันละ 3 ครั้ง
หลังอาหาร

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล
1.มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจาก
มีการอักเสบของ
เนื้อเยื่อปอด
2.มีการติดเชื้อใน
ระบบบทางเดินหายใจ
3.ไม่สุขสบายเนือ่งจาก
มีไข้
4.มารดาวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการผู้ป่วย
และกลัวการใส่เครื่อง 
HHHFNC
-สร้างความสัมพันธ์ที่
ดีกับมารดาของผู้ป่วย 
เปิดโอกาสให้ได้ระบาย
ความรู้สึก ความวิตก
กังวล สร้างความ
มั่นใจเกี่ยวกับการดูแล
รักษาผู้ป่วยโดยให้การ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้
ชิด

5.ปัญหาและข้อ

วินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาผู้รายที่ 2

-ได้รับยาลดไข้
ยาแก้ไอละลายเสมหะ
-การให้สารน�้ำทาง
หลอดเลือดด�ำ
-ได้รับยาปฏิชีวนะ
Ampicillin 400  
mg. ทางหลอดเลือดด�ำ 
ทุก 6 ชั่วโมง
Ceftriaxone
750mg.
ทางหลอดเลือดด�ำ
วันละ 1 ครั้ง 
Oseltamivir 30 mg. 
รับประทานวันละ
2 ครั้ง หลังอาหาร

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล
1.มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจาก
มีการอักเสบของ
เนื้อเยื่อปอด
2.มีการติดเชื้อในระ
บทางเดินหายใจ
3.ไม่สุขสบายและ
มีโอกาสชักจากไข้สูง
4.มารดาวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการผู้ป่วย
และกลัวการใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ, เครื่อง 
HHHFNC สร้างความ
สัมพันธ์ที่ดี กับมารดา
ของผู้ป่วย เปิดโอกาส
ให้ได้ระบายความรู้สึก 
ความวิตกกังวล สร้าง
ความมั่นใจเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาผู้ป่วย
โดยให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด

การประเมินเปรียบเทียบ

ตัวอ่ืน เนือ่งจากผูป่้วยภาวะชกัจากไข้สูง และต่อมามีภาวะ
ตัวเย็นเกินร่วมด้วย เม่ือแรกรับยังไม่มีผลnasal swab 
ยืนยันเชื้อ จึงให้การรักษาเพ่ือครอบคลุมเชื้อ Bacteria 
ด้วย

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลที่เหมือนกัน คือการ
พยาบาลขณะใช้เครื่องช่วยการหายใจ เครื่อง HHHFNC 
การให้ O2 การให้ยาขยายหลอดลมและยาปฏิชีวนะ 
ในระหว่างที่พยาธิสภาพในปอดเกิดพร่องออกซิเจนรวม
ทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึน ซ่ึงกรณี
ศึกษาทั้ง 2   ราย มีภาวะแทรกซ้อนของโรคแตกต่างกัน 
กรณศีกึษารายที1่ มีการติดเชือ้แบคทเีรียร่วมด้วยและเส่ียง
ต่อการอุดกัน้ทางเดินหายใจเนือ่งจากมีเสมหะค่ังท�ำให้ต้อง
เข้ารกัษาในหอผูป่้วยไอ ซี ยู กมุารถึงสองครัง้ กรณศีกึษา
รายที่ 2 มีภาวะตัวเย็นเกินและถ่ายเหลวร่วมด้วย แต่ผล
การตอบสนองต่อการรักษาพยาบาลเป็นไปด้วยดี ผู้ป่วย
มีอาการดีขึ้น
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  มีไข้ มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ จึงได้รับการรักษาสาเหตุของการเจ็บป่วยครั้งน้ีที่
เหมือนกนั คือ ดูแลให้ได้รบัยาปฏชิวีนะ การให้ O2  เคาะ
ปอดและดูดเสมหะ การเช็ดตัวลดไข้ กรณีศึกษารายที่ 2 
อายุ 1 ปี 5 เดือน ต้องระวังการชักจากไข้สูงด้วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาลเหมือนกัน  
แต่กรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการที่รุนแรงกว่า จึงใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ ก่อนที่จะเปลี่ยนมาใส่เครื่อง HHHFNC  
มารดายังมีความกังวลอยู่บ้าง แต่มีสัมพันธ์ภาพที่ดีกับ 
เจ้าหน้าที่
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ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาผู้รายที่ 1

-อธิบายให้มารดา
เข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ 
ผู้ป่วยเป็น การรักษา
อย่างง่ายๆ และให้
โอกาสซักถาม
ให้พบแพทย์ตามความ
ต้องการ
-สนับสนุนให้มารดา
อยู่ กับผู้ป่วยตลอด
เวลาโดยไม่ขัดต่อการ
รักษาพยาบาลและ
ส่งเสริมให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยเท่าที่
ท�ำได้ อธิบายถึงวิธี
การรักษาและแนะน�ำ
วิธีการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม
-ให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดโดยจัดให้
ผู้ป่วยอยู่ใกล้
เคาน์เตอร์แผนก
พยาบาลและพยาบาล
ควรให้การดูแลอย่าง
สม�่ำเสมอด้วยท่าที
ที่นุ่มนวล อ่อนโยน
และสงบ
-เจ้าหน้าที่ควรให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยที่ตรงกัน

กรณีศึกษาผู้รายที่ 2

-ได้รับยาลดไข้
ยาแก้ไอละลายเสมหะ
-การให้สารน�้ำทาง
หลอดเลือดด�ำ
-ได้รับยาปฏิชีวนะ
Ampicillin 400  
mg. ทางหลอดเลือดด�ำ 
ทุก 6 ชั่วโมง
Ceftriaxone 750mg.
ทางหลอดเลือดด�ำ
วันละ 1 ครั้ง 
Oseltamivir 30 mg. 
รับประทานวันละ
2 ครั้ง หลังอาหาร
โอกาสซักถาม
ให้พบแพทย์
ตามความต้องการ
-สนับสนุนให้มารดา
อยู่กับผู้ป่วยตลอด
เวลาโดยไม่ขัดต่อ
การรักษาพยาบาล
และส่งเสริมให้มี
ส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยเท่าที่ท�ำได้ 
อธิบายถึงวิธีการรักษา
และแนะน�ำวิธีการ
ดูแลผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม
-ให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดโดยจัดให้
ผู้ป่วยอยู่ใกล้
เคาน์เตอร์แผนก
พยาบาลและพยาบาล
ควรให้การดูแลอย่าง
สม�่ำเสมอด้วยท่าทีที่
นุ่มนวล อ่อนโยนและ
สงบ-เจ้าหน้าที่ควร
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยที่ตรงกัน

การประเมินเปรียบเทียบ

ตัวอ่ืน เนือ่งจากผูป่้วยภาวะชกัจากไข้สูง และต่อมามีภาวะ
ตัวเย็นเกินร่วมด้วย เมื่อแรกรับยังไม่มีผล nasal swab 
ยืนยันเชื้อ จึงให้การรักษาเพ่ือครอบคลุมเชื้อ Bacteria 
ด้วย
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ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาผู้รายที่ 1

มารดาเป็นผู้ดูแล
เป็นหลัก
-ให้มารดามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล
-ให้ข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยเมือต้องกลับไป
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
-การสังเกตและส่ง
เสริมพัฒนาการตามวัย
ร่วมถึงความผิดปกติ
ที่ต้องมาพบแพทย์
-ให้ความรู้การให้นม
แม่และโภชนาการ
มารดา
-การรับวัคซีน
ตามช่วงอายุ
-ให้ข้อมูลสถาน
บริการสุขภาพ
ใกล้บ้าน

การวางแผนการ
จ�ำหน่ายด้วยกา
รเตรียมความพร้อม
มารดาและผู้ดูแล

กรณีศึกษาผู้รายที่ 2

มารดาเป็นผู้ดูแล
เป็นหลัก
-ให้มารดามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล
-ให้ข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยเมือต้องกลับไป
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
-การสังเกตและ
ส่งเสริมพัฒนาการ
ตามวัยร่วมถึงความ
ผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์
-ให้ความรู้การให้นม
แม่และโภชนาการ
มารดา
-การรับวัคซีนตาม
ช่วงอายุ
-ให้ข้อมูลสถาน
บริการสุขภาพ
ใกล้บ้าน

การประเมินเปรียบเทียบ

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีมารดาเป็นผู้ดูแลหลักจึงมีความ
วิตกกังวลเนื่องจากบุตรมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต พยาบาล
ต้องเตรียมความพร้อมมารดาอย่างต่อเนื่อง เช่น
กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นบุตรคนที่ 2 อายุเพียง
1 เดือน มารดาต้องรู้ เข้าใจ และปฏิบัติได้ เมื่อสังเกต
เห็นอาการผิดปกติ เช่น หายใจแรงมีเสียงดัง ชายโครง
บุ๋ม ควรรีบพาเด็กมาพบแพทย์ทันที หรือเม่ือมีเสมหะ 
น�้ำมูกต้องใช้ลูกยางแดงดูดเสมหะ น�้ำมูกได้ เป็นต้น
กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นเด็กที่อยู่ในวัยวิ่ง เดินคล่อง หยิบ
จับสิ่งของเข้าปากได้ ต้องแนะน�ำมารดาถึงวิธีการล้างมือ
เด็ก การท�ำ ความสะอาดของเล่น และภาชนะใส่อาหาร
ซ่ึงเป็นวิธีการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำที่ส�ำคัญและลด
โอกาสในการสัมผสัโรคได้ ทัง้ 2 กรณ ีได้รบัการวางแผน
เรื่องการมาตรวจตามนัด ที่ OPD กุมารเวชกรรม 
เหมือนกัน

วิจารณ์กรณีศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการ
และอาการแสดง พยาธิสภาพ ของโรคปอดอักเสบที่เกิดจาก
เชือ้ไวรัส ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ 
สอดคล้องกับทฤษฎีที่ได้ศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 อายุ 
1 เดือน เกดิจากการติดเชือ้ RSV ท�ำให้มีพยาธิสภาพของปอด
บริเวณปอดส่วนล่าง มีเสมหะจ�ำนวนมาก แต่เนื่องจากมีการ
วินิจฉัยและได้รับการรักษาที่รวดเร็วส่งผลให้อาการไม่รุนแรง
มากนัก แต่ก็ต้องใช้เครื่อง HHHFNC ช่วยพยุงการหายใจ 
ถึง 2 ครั้ง และผู้ป่วยเป็นเด็กเล็ก ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
ต้องมผีู้ปกครองในการดแูล จึงต้องเน้นให้ผู้ปกครองเห็นความ
ส�ำคัญในการปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำ  เพราะหากเด็กป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบบ่อย ๆ อาจส่งผลกระทบและเป็นผลเสียต่อชีวิต
ได้ กรณีศึกษารายที่ 2 อายุ 1 ปี 5 เดือน เกิดจากการติดเชื้อ 
Influenza มีพยาธิสภาพของปอดทัง้ 2 ข้างและได้รบัการรักษา
ทีล่่าช้ากว่า เกดิภาวะพร่องออกซิเจนทีร่นุแรง จึงต้องใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ ช่วยพยุงการหายใจ เมื่ออาการทุเลาลง จึงใช้เครื่อง 
HHHFNC ต่อ เม่ือผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและ เครื่อง 
HHHFNC แล้ว และย้ายมารกัษาต่อทีห่อผูป่้วยสามัญ เนือ่งจาก
ผูป่้วยเป็นเด็กเลก็เช่นกนั การเข้าถึงในวนัแรกท�ำได้ยาก ไม่คุ้น
เคยกับเจ้าหน้าที่และจากพยาธิสภาพของโรค ผู้ป่วยต้องได้รับ
สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ พ่นยาขยายหลอดลมและดูดเสมหะ 
ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยร้องกวน งอแง 
ไม่ยอมให้ความร่วมมือในการรักษา ต่อต้านการช่วยเหลือทาง
ด้านมารดาผูป่้วยทัง้ 2 กรณ ีขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค 
และวธีิการรกัษา ท�ำให้เกดิความวติกกงัวนมาก และไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาในวันแรก ๆ และมารดาไม่ตระหนักถึง
ความส�ำคัญในการป้องกนัโรคปอดอักเสบในเด็ก ท�ำให้ดูแลเด็ก
ไม่ถูกต้อง เช่น การแยกเด็กจากผู้ที่มีอาการป่วย การล้างมือ
ก่อนและหลังให้การดูแลเด็กเล็ก การท�ำความสะอาดของเล่น 
ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบซ�้ำได้
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ทีมพยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลโรค
ระบบทางเดินหายใจอย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ ทัง้กายวภิาคศาสตร์
ของทางเดินหายใจ กลไกการเกิดโรค พยาธิสภาพ อาการ 
อาการแสดง การรักษา พยาบาล ทั้งระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟู 
รวมทั้งวิทยาการใหม่ๆที่เกิดขึ้นมากมาย
	 2.	 ทีมพยาบาลควรได้รับการฝึกทักษะการประเมิน
อาการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง
	 3.	 พยาบาลต้องเห็นความส�ำคัญกบัการดูแลสภาพจิตใจ
ของผู ้ป่วยและญาติ โดยพยาบาลควรได้รับการฝึกทักษะ 
การส่ือสาร เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลและ 
โน้มน้าวให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
	 4.	 พยาบาลควรมีการจัดท�ำแนวทางปฏบิติัในการดูแล
ผูป่้วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ือเป็นเครือ่งมือให้พยาบาล
น�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วย ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

บทสรุป

	 ในการศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส 
ในเด็กเล็ก ซึ่งเป็น ภาวะเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ เป็น
โรคทีเ่กดิจากการอักเสบของเนือ้ปอดซ่ึงประกอบด้วยส่วนของ
หลอดลมฝอยส่วนปลายสุดและถุงลม ท�ำให้มีสิ่งคัดหลั่งเข้าไป
อยู่ในถุงลม การอักเสบอาจเกิดเฉพาะบางส่วนของเนื้อปอด 
หรืออาจทั่วไปในเนื้อปอด ถ้าเกิดในระดับที่รุนแรงมากอาจ
ท�ำให้ผู้ป่วยหยุดหายใจ เกิดภาวะหายใจล้มเหลว การวางแผน
ให้การดูแลรักษาพยาบาล เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
เกิดภาวะหายใจล้มเหลว จนถึงข้ึนต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 
พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมจ�ำเป็นต้องมีทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆ ทั้งเร่ืองของโรค การด�ำเนินของ
โรคการประเมินภาวะวกิฤติของผูป่้วย การให้การพยาบาลทีท่นั
ท่วงท ีตัดสินใจได้รวดเรว็ เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาล
ที่เหมาะสม เกิดความปลอดภัย ช่วยลดความรุนแรง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตได้ อีกทั้งการน�ำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้ได้อย่างครอบคลุมและเป็นแนวทางเดียวกับการ
รักษาของแพทย์ ท�ำให้กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สามารถรักษาหาย
ได้ ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ คลายความวิตกกังวนลง 
และสามารถให้การดูแลต่อเนื่องได้
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บทคัดย่อ

	 ความเป ็นมา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งก่อโรคที่
ระบบทางเดินหายใจ เริ่มระบาดต้ังแต่เดือนธันวาคม 2562 
ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน ในวันที่ 30 มกราคม 
2563 องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกเม่ือวันที่ 13 มกราคม 
พ.ศ. 2563 เป็นนักท่องเที่ยวชาวจีน จากเมืองอู ่ ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ย์ (1)

	 เม่ือวันที่ 17 มีนาคม 2563 กลุ่มงานควบคุมโรค
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราได้รับรายงานทาง
โทรศัพท์จากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งว่าพบผู้ป่วยยืนยัน 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 1 ราย ทีมสอบสวนโรค
ลงพ้ืนที่ เม่ือวันที่ 18 มีนาคม 2563 โดยมีวัตถุประสงค ์
เพ่ือยืนยันการระบาด หาปัจจัยเส่ียงในการแพร่เชื้อ ค้นหา 
ผู้สัมผัสและผู้ป่วยรายอ่ืนๆ และ หามาตรการในการป้องกัน
ควบคุมการระบาด
	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยชายไทยอายุ 35 ปี ท�ำงานอยู่ใน
แผนกสี บริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง ในนิคมอุตสาหกรรม อ�ำเภอ
แปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา ช่วง 14 วันก่อนป่วย ส่วนมาก
ผูป่้วยอยูท่ีจั่งหวดัฉะเชงิเทราและสมุทรปราการ ซ่ึงในขณะนัน้
ยังไม่มกีารระบาดเป็นวงกว้างของโรค COVID-19 และผู้ป่วย
ไม่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคหรือผู้ป่วยชาวต่างชาติ 
ช่วง 5 วันก่อนเริ่มป่วยผู้ป่วยเดินทางเข้ากรุงเทพฯ และ 
จังหวดันนทบรุ ีจากการซักประวติั ผูป่้วยน่าจะรบัเชือ้จากพ้ืนที่
นอกจังหวัดฉะเชิงเทรา การติดตามผู ้สัมผัส พบผู้สัมผัส 
เสี่ยงสูงทั้งสิ้น 94 คน ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทุกคนไม่มีอาการตาม
เกณฑ์ PUI และเก็บตัวอย่างจากผู้สัมผัสเส่ียงสูง 87 คน 
(อีก 7 คนไม่สามารถติดตามได้) ผลการตรวจทางปฏิบัติการ
พบสารพันธุกรรมเชื้อ SARS-CoV 2 2 คน ติดตามผู้สัมผัส 
generation ที่ 2 ไม่พบผู้สัมผัสติดเชื้อเพิ่มเติม ผู้สัมผัสเสี่ยง
ต�่ำประมาณ 155 คน สามารถติดตามเพื่อเฝ้าระวังได้ 30 คน

รายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงงานเอกชนแห่งหนึ่ง 
อ�ำเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา

พ.ญ. วิพัชรินทร์ ทรงเดชาพิพัฒน์
นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลคลองเขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา

ด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคโดย ลดการแพร่กระจายเชื้อ 
ในชุมชน ให้ร้านอาหารเพ่ิมความถ่ีในการท�ำความสะอาด 
พ้ืนผิวด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ การเว้นระยะห่างทางสังคม การให้
บรกิารเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ การป้องกนัการระบาดในโรงงาน
โดยการวดัไข้ก่อนท�ำงานทกุวนั เพ่ิมการท�ำความสะอาดในจุดเส่ียง 
เช่น ลูกบดิประตูห้องน�ำ้ การกกัตัวผูท้ีเ่ดินทางมาจากพ้ืนทีเ่ส่ียง 
	 สรุป การระบาดครั้งนี้พบผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย (index 
case และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 2 ราย) ผู้ป่วยรายแรกมีอาการปอด
อักเสบจึงได้รับไว้รักษาและกักตัวแยกโรคที่โรงพยาบาล 
พุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นระยะเวลา 29 วัน หลังออก
จากโรงพยาบาลได้กกัตัวต่อทีท่ีพั่กเป็นเวลาอีก 14 วนั ผูสั้มผสั
ยืนยันติดเชื้อไม่มีอาการ 2 ราย ติดเชื้อจากผู้ป่วยรายแรก 
เนือ่งจากไม่มีอาการป่วยจึงได้กกัตัวแยกโรคทีห่อพัก โดยอาศยั
อยู่ห้องละ 1 คน จากการติดตามผู้สัมผัสรายอื่น ๆ ไม่พบการ
แพร่ระบาดเพิ่มเติม
	 ค�ำส�ำคญั : การสอบสวนและควบคุมโรค COVID-19, 
จังหวัดฉะเชิงเทรา

ความเป็นมา

	 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เกดิจาก
เชื้อไวรัสที่ชื่อว่า Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งก่อให้เกิดโรคในระบบ
ทางเดินหายใจ เริ่มระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ที่เมือง
อู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน ในวันที่ 30 มกราคม 2563 
องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ประเทศไทย
พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกเม่ือวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 
เป็นนักท่องเที่ยวชาวจีน จากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ (1)

	 เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2563 พบผู้ป่วยยืนยันรายแรก
ของจังหวัดฉะเชิงเทราซ่ึงติดเชื้อจากสนามมวยลุมพิน ี
กรงุเทพมหานคร คณะกรรมการควบคุมโรคจังหวดัฉะเชงิเทรา
ได้แต่งต้ังคณะท�ำงานซ่ึงประกอบด้วยหลายภาคส่วนในการ
ค้นหาผู้สัมผัส ผู้ติดเชื้อ และวางมาตรการในการควบคุม 
การระบาดของโรค
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	 ในวันที่ 17 มีนาคม 2563 เวลาประมาณ 19.00 น. 
กลุ่มงานควบคุมโรคส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
ได้รับรายงานทางโทรศัพท์จากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ว่าพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จ�ำนวน 1 ราย เป็นชายไทยอายุ 35 ปี ท�ำงาน
อยู่ในแผนกสี บริษัทเอกชนแห่งหนึ่งในนิคมอุตสาหกรรม 
อ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา ซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรค COVID-19 
ยืนยันรายที่ 3 ของจังหวัดฉะเชิงเทรา  
	 ผู้วิจัยได้รับการประสานจากคณะกรรมการควบคุมโรค
จังหวัดฉะเชิงเทราให้ลงสอบสวนโรค COVID-19 ในผู้ป่วย 
รายนี้ และควบคุมโรคเพ่ือป้องกันการระบาดของโรค 
COVID-19 ไม่ให้แพร่กระจาย เนื่องจากผู้ป่วยท�ำงานอยู่ใน
นิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ต้องติดต่อส่ือสารและสัมผัสกับ
ผู้คนจ�ำนวนมาก หากไม่ได้รับการสอบสวนและควบคุมโรค
อย่างทนัท่วงทจีะท�ำให้เกดิการแพร่กระจายของโรคเป็นวงกว้าง 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา เพื่อหามาตรการ
และแนวทางในการควบคุมและป้องกนัการระบาดทีอ่าจจะเกดิ
ขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยยืนยันรายนี้
	 2.	 เพื่อค้นหาผู้สัมผัส และ ผู้ป่วยรายอื่น ๆ  ในชุมชน
	 3.	 เพ่ือหามาตรการในการควบคุมการระบาดของโรค
ครั้งนี้ และป้องกันการระบาดในอนาคต

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ขั้นตอนการศึกษา

	 1.	 รวบรวมรายละเอียดของผู้ป่วยและผู้สัมผัสก่อน 
การสัมภาษณ์
	 2.	 สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้สัมผัส โดยใช้แบบสัมภาษณ์  
Novelcorona 2 (รายละเอียดผู้ป่วย), Novelcorona 3 
(รายละเอียดผู้สัมผัสใกล้ชิด), Novelcorona 4 (รายะเอียด 
ผู้สัมผัสที่ไม่มีอาการ)
	 3.	 ศึกษาประวัติการรักษา โดย ทบทวนเวชระเบียน 
และ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย
	 4.	 ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ และ ผู้สัมผัส
	 5.	 ศึกษาสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยอาศัย ที่ท�ำงาน และ
ชมุชนทีผู่ป่้วยเดินทางไป เพ่ือศกึษาถงึปัจจัยทีส่่งผลต่อการแพร่
กระจายโรค

นิยามของผู้ป่วย

	 คือพนักงานทั้งหมดของบริษัทเอกชนที่ผู้ป่วยท�ำงาน 
คนที่อยู ่หอพักเดียวกับผู ้ป ่วย ผู ้คนในแหล่งชุมชนและ 
สนามกอล์ฟที่ผู้ป่วยไป ต้ังแต่วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 
ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563 (14 วันก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการ
ป่วยไปจนถึง 14 วันหลังจากที่ผู ้ป่วยถูกแยกตัวออกมา 
รักษาตัวในห้องแยกโรค) มีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศา
เซลเซียสข้ึนไป ร่วมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจ 
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 
หรือ หายใจล�ำบาก 

การแยกประเภทผู้ป่วย (2)

	 - ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under 

investigation : PUI) คือผู้ที่มีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 
องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจ
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย
หรือ หายใจล�ำบาก ร่วมกับ มีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อน
วันเริ่มป่วย อย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้
	 1) มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยรายนี้ หรือ
สัมผัสกับผู้ที่เข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 2) มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจาก หรืออยู่อาศัย
ในพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019
	 3)	มีผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านเดินทางกลับมาจากพ้ืนที่ที่มี
รายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019
	 - ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed) ผูป่้วยเข้าเกณฑ์สอบสวน
โรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อ
ไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 
2 แห่ง หรือ Sequencing หรือเพาะเชื้อ
	 - ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) 

ผูท้ีมี่ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการพบสารพันธุกรรมของเชือ้ไวรสั 
SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 
2 แห่ง หรือ Sequencing หรือเพาะเชื้อ แต่ไม่มีอาการและ
อาการแสดง	

นิยามผู้สัมผัส

	 •	 ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Closed contact)

		  -	 ผู้อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ 2563 ถึงวันที่ 17 มีนาคม 2563
		  -	 ผูท้ีท่�ำงานร่วมแผนก หรอื อยู่ในบรษิทัเดียวกนั
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กับผู้ป่วยระหว่างวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 ถึงวันที่ 17 
มีนาคม 2563
	 •	 ผู้สัมผัสในชุมชน (Community contact) 

		  -	 ผูท้ีร่่วมรบัประทานอาหารเครือ่งด่ืม ร้านอาหาร
สนามกอล์ฟ งานศพที่ผู้ป่วยไป
		  -	 ผู้ที่อาศัยในหอพักเดียวกับผู้ป่วย
		  -	 ผู้ที่ท�ำงานในโรงงานเดียวกับผู้ป่วยแต่คนละ
แผนก
		  -	 ผู้ที่อยู่ห้องประชุมร่วมกับผู้ป่วย
		  -	 แม่บ้านผูท้�ำความสะอาดบรเิวณทีผู่ป่้วยท�ำงาน
และห้องน�้ำรวม
		  -	 บุคลากรทางการแพทย์
กลุ่มเสี่ยงสูง (High Risk)(2)  ได้แก่ 
	 1.	 ผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 
1 เมตร นานกว่า 5 นาที หรือถูก ไอจามรดจากผู้ป่วยโดยไม่มี
การป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย 
	 2.	 ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศ เช่น 
ในรถปรับอากาศ ห้องปรับอากาศร่วมกับผู้ป่วย และอยู่ห่าง
จากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 นาที โดยไม่มีการ
ป้องกัน
กลุ่มเส่ียงต�่ำ (Low Risk)(2) ได้แก่ ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต�่ำ 
ในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วย ได้แก่ผู้สัมผัสที่ไม่เข้าเกณฑ์  
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

	 ผลการวิจัย ผู้ป่วยชายไทย อายุ 35 ปี ไม่มีโรค 
ประจ�ำตัว สุขภาพร่างกายแข็งแรง ออกก�ำลังกายโดยการเล่น
กอล์ฟประมาณสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ด่ืมสุราเวลาสังสรรค ์
ไม่สูบบุหรี่ ภรรยาอาศัยอยู่ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร เรียนต่อ
ปริญญาเอกที่โรงพยาบาลศิริราช (ไม่ได้ท�ำงานที่สัมผัสกับ 
ผู้ป่วย) ไม่มีบุตร บิดามารดาอาศัยอยู่จังหวัดเชียงใหม่ ที่อยู่
ขณะป่วย หอพักแห่งหนึ่ง หมู่ที่ 9 ต�ำบลหัวส�ำโรง อ�ำเภอ
แปลงยาว จังหวดัฉะเชงิเทรา(อาศยัอยูภ่ายในห้องเพียงคนเดียว
ไม่มีเพ่ือนร่วมห้อง) ท�ำงานแผนกสี (ลักษณะการท�ำงานอยู่
ภายใน office มีเพื่อนร่วมงานภายในแผนก 30 คน) บริษัท
เอกชนแห่งหนึง่ ในนคิมอุตสาหกรรม อ.แปลงยาว จ.ฉะเชงิเทรา
ผู ้ป่วยเริ่มใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจากห้องพักเม่ือ 
1 มีนาคม 2563 เนื่องจากในประเทศไทยเริ่มมีรายงานผู้ป่วย 
COVID-19 มากข้ึน และเพ่ือนร่วมงานเริ่มต่ืนตัวในการ 
ใส่หน้ากากอนามัย

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 

	 วันที่ 12 มีนาคม 2563 เร่ิมมีอาการ ไข้ เจ็บคอ 
ไม่ได้รับประทานยารักษา
	 วันที่ 13 มีนาคม 2563 อาการไม่ดีขึ้นจึงเข้ารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลเอกชนแห่งที่ 1 เป็นผู้ป่วยนอก แพทย์สั่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจไข้หวัดใหญ่ ไม่พบสาร
พันธุกรรมเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ จึงได้ให้ยารักษาตามอาการ 
ที่ป่วย  ผู้ป่วยเดินทางกลับที่พัก (ขับรถยนต์ส่วนตัว) ผู้ป่วย
สวมหน้ากากอนามัย ใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือก่อนเข้า รพ. 
เจ้าหน้าที่และแพทย์สวมหน้ากากอนามัยและ face shield
	 วันที่ 16 มีนาคม 2563 อาการไข้  ไอ เจ็บคอ ปวด
ศีรษะ ไม่ดีขึ้น จึงเดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
แห่งที ่2 (ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามัย ใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ
ก่อนเข้ารพ. เจ้าหน้าทีแ่ละแพทย์สวมหน้ากากอนามัยและ face 
shield, ผู้ที่ท�ำ nasopharyngeal and throat swab สวมชุด 
PPE) ผู้ป่วยได้ขอตรวจหาโรค COVID-19 แพทย์จึงส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการจาก nasopharyngeal and throat swab 
เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดย
วธีิ RT-PCR โดยส่งตรวจทีห่น่วย EID โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ซ่ึงเม่ือตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ได้ส่งตรวจยืนยันแห่งที่ 2 คือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 
ชลบุรี 
	 วันที่ 17 มีนาคม 2563 อาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ 
ปวดกล้ามเนือ้ไม่ดีข้ึน เวลาประมาณ 19.00 น. ทางโรงพยาบาล
เอกชนแห่งที่ 2 โทรแจ้งทีมควบคุมโรคส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา และแจ้งผู้ป่วยว่าตรวจพบเชื้อ SARS-
CoV-2 จากนั้นทางทีมควบคุมโรคจึงประสานโรงพยาบาล
แปลงยาวให้ส่งรถไปรับผู้ป่วยที่หอพัก มารักษา ณ ห้องแยก
โรค ในเวลา 21.29 น. (สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ = 38 
องศาเซลเซียส, ชีพจร 86 คร้ังต่อนาที, อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที, ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท) 
รายละเอียดของกิจกรรมและผู้สัมผัสกับผู้ป่วยดังแสดงตาราง 
ที่ 1
	 ผลตรวจร่างกาย Lung : Crepitation at right 
upper lung field, no retraction, no dyspnea, Abdomen 
: soft not tender, Oxygen saturation Room air 
94-95% , Heart : normal S1S2  no murmur, Chest X 
ray พบ Right upper lobe  infiltration (รูปที่ 1.) แพทย์
วินิจฉัยโรคปอดอักเสบจากเชื้อ COVID-19  รักษาโดยการให้
ออกซิเจน ยารักษาตามอาการ ได้แก่ ยาลดไข้ ยาละลายเสมหะ
ไม่ได้ให้ยาทีส่่งผลต่อเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ไม่ได้เจาะเลอืด 
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จากนั้นได้ส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อ ที่ รพ.พุทธโสธร วันที่ 18 
มีนาคม 2563 เวลา 14.00 น. โดยรพ.พุทธโสธรได้ยืนยัน 
ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการ (จาก nasopharyngeal and throat 
swab) พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
โดยวิธี RT-PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง (แห่งแรก
คือ หน่วย EID โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แห่งที่สองคือ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี) ผลเลือดที่ตรวจ 
ที่ รพ.พุทธโสธร ได้ผลดังต่อไปนี้ 

รูปที่ 1. ภาพถ่ายรังสีปอด (Chest X-ray) วันที่ 18 มีนาคม 2563

ตารางที่ 1 : ประวัติการเดินทาง  14 วันก่อนเริ่มป่วย

วัน/เดือน/ปี

พุธ 26 
- ศุกร์ 
28 ก.พ. 
2563

เสาร์ 29 
ก.พ. 2563

อาทิตย์ 1
มี.ค. 2563

สถานที่/กิจกรรม

ช่วงเช้าเดินทางไปท�ำงานโดยขับรถยนต์ส่วนตัว (สัมผัสกับ
เพื่อนร่วมงานที่อยู่แผนกเดียวกัน 30 คน), ช่วงกลางวันทาน
อาหารที่ห้องอาหารของโรงงาน มีผู้รับประทานอาหารในห้อง
นั้นประมาณ 50 คน เป็นลักษณะอาหารบุฟเฟ่ มีผู้รับประทาน
อาหารร่วมโต๊ะ 6 คน(ท�ำงานคนละแผนกกับผู้ป่วย), ช่วงเย็น
แวะซื้ออาหารที่ร้านอาหารบริเวณหอพัก กลับเข้าห้องพัก 

เช้า ซื้ออาหารที่ร้านอาหารบริเวณหอพัก, บ่ายขับรถยนต์ส่วน
ตัวไปไดร์ฟกอล์ฟ ที่สนามกอล์ฟแห่งหนึ่ง อ.แปลงยาว 
จ.ฉะเชิงเทรา (ไม่มีโปรกอล์ฟ ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ใด)

-รับประทานข้าวเที่ยง (นั่งคนเดียว) ที่ร้านไก่ย่างแห่งหนึ่ง 
อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา
-ไปล้างรถที่คาร์แคร์แห่งหนึ่ง อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา
(เอารถไปจอดทิ้งไว้) จากนั้นไปนวดฝ่าเท้าที่ร้านใกล้ๆ คาร์แคร์ 
ใช้เวลาในการนวด 1 ชั่วโมง(พนักงานร้านนวด 8 คน)
-เดินทางกลับที่พัก อ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

-เพื่อนร่วมงาน
ในแผนก 30 คน
-เพื่อนร่วมโต๊ะ
อาหาร 6 คน

ไม่มี

พนักงานที่นวด
ฝ่าเท้าให้ผู้ป่วย
1 คน

ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ

-เพื่อนร่วมห้อง
อาหาร
-พนักงานร้าน
อาหาร 3 คน
-คนในร้านอาหาร

-คนในร้านอาหาร
และคนในสนาม
กอล์ฟ

-คนในร้านไก่ย่าง
และคาร์แคร์
-พนักงานร้านนวด 
8 คน

	 CBC : WBC 2,900 cells/cu.mm., neutrophil 
53%, lymphocyte 45%, Platelet 121,000 cell/cu.mm., 
Hemoglobin 15.1 g/dL, Hematocrit 44%
	 Chemistry : BUN 9 mg/dL, Creatinine 0.95 
mg/L, eGFR 103.16 ml/min/1.73 m*2, AST 31 U/L, 
Sodium 141 mmol/L, Potassium 3.6 mmol/L, Chloride 
103 mmol/L, Total CO2 24 mmol/L
	 Timeline ของผู้ป่วย 14 วัน ก่อนเริ่มป่วย แสดงใน
ตารางที่ 1
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วัน/เดือน/ปี

จันทร์ 2
-ศุกร์ 6 มี.ค. 
2563

เสาร์ 7 มี.ค. 
2563

อาทิตย์ 8 
มี.ค. 2563

อังคาร
10 มี.ค. 
2563

พุธ 11 มี.ค. 
2563

จันทร์ 9 มี.ค. 
2563

สถานที่/กิจกรรม

ช่วงเช้าเดินทางไปท�ำงานโดยขับรถยนต์ส่วนตัว, ช่วงกลางวัน
ทานอาหารที่ห้องอาหารของโรงงาน เป็นลักษณะอาหารบุฟเฟ่ มี
ผู้รับประทานอาหารร่วมโต๊ะ 6 คน, ช่วงเย็นแวะซื้ออาหารที่ร้าน
อาหารและกลับหอพัก 

-ขับรถยนต์ส่วนตัวไปรับภรรยาที่ หอพักแห่งหนึ่ง ถนนอรุณ
อมรินทร์ แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพ
- ไปงานศพที่วัดแถวเกาะเกร็ด วัดปรมัยยิกาวาสวรวิหาร 
(ไปกับภรรยา) มีคนร่วมงานประมาณ 100 คน คนที่นั่งใกล้ชิด
กับผู้ป่วยเกิน 15 นาทีมี 5 คน
- ไปร้านอาหารดนตรีสดแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเกาะเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี (เป็นลักษณะร้านเหล้า มีผู้คนค่อนข้างหนาแน่นทั้งชาว
ไทยและต่างชาติ มีคนในร้านประมาณ 40 คน) ไปกับแฟนและ
เพ่ือนที่ท�ำงาน 1 คน (เป็นกลุ่มเส่ียงสูงในกลุ่มเพ่ือนร่วมงาน 
ได้กักตัวอยู่บ้าน 14 วัน) นั่งดื่มกับเพื่อนและแฟนนานประมาณ 
1 ชั่วโมง

- รับประทานอาหารเที่ยงแถววังหลัง ที่ร้านแห่งหนึ่ง
แล้วไปส่งภรรยาที่ที่พัก 
- ไปไดร์ฟกอล์ฟ ที่สนามกอล์ฟแห่งหนึ่ง ที่กทม. และเดินทาง
กลับที่พัก อ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา(ขับรถยนต์ส่วนตัว)

ท�ำงานในแผนก รับประทานอาหารที่โรงงาน กลับหอพัก ไม่ได้
เดินทางออกนอกพื้นที่

-ไปน�ำเสนองานที่บริษัท (อีกสาขาหนึ่ง) ต.ส�ำโรงใต้ 
จ.สมุทรปราการ ผู้น�ำเสนองานท่านอื่น (สาขาส�ำโรงใต้) 
อีก 6 คน มีผู้ร่วมรับฟังการน�ำเสนอ 12 คน โดยอยู่ในห้อง
ปิดนาน 3 ชั่วโมง ทุกคนสวมหน้ากากอนามัย นั่งห่างกัน
น้อยกว่า 1 เมตร ผู้น�ำเสนองานทุกคนมีการผลัดเปลี่ยนกันไป
นั่งที่โต๊ะน�ำเสนอผลงานตัวเดียวกัน
- ตีกอล์ฟแห่งหนึ่ง แถวแบริ่งสมุทรปราการ ไปคนเดียว
(ขับรถส่วนตัว) และเดินทางกลับที่พัก อ.แปลงยาว

-ท�ำงานในแผนก กลางวันรับประทานอาหารที่โรงงานมีเพ่ือน
ร่วมโต๊ะ 6 คน
- ตอนเย็น ไปตีกอล์ฟ ที่สนามไดรฟ์กอล์ฟแห่งหนึ่ง
แถวสุวรรณภูมิ จ.สมุทรปราการ มีเพื่อนไปด้วย 1 คน
(เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงในกลุ่มเพื่อนร่วมงานได้กักตัวอยู่บ้าน 14 วัน) 
และโปรกอล์ฟ ชื่อตูมตาม (ไม่ทราบชื่อจริง ที่อยู่และ
เบอร์โทรศัพท์)

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

-เพื่อนร่วมงานใน
แผนก 30 คน
-เพื่อนร่วมโต๊ะ
อาหาร 6 คน

-คนที่นั่งใกล้ผู้
ป่วยในงานศพ  
5 คน (เป็นคนที่ 
ผู้ป่วยไม่รู้จัก 
ไม่สามารถ
ตามตัวได้)
-เพื่อนร่วมโต๊ะ
อาหาร (ภรรยา
และเพื่อนร่วม
งาน)

ภรรยา

-เพื่อนร่วมงาน
และเพื่อนร่วมโต๊ะ
อาหาร 

-ผู้น�ำเสนองาน
ที่นั่งโต๊ะน�ำเสนอ
ผลงานตัวเดียวกัน 
6 คน
-ผู้รับฟังการ
น�ำเสนอ 12 คน

-เพื่อนร่วมงาน
ในแผนก 30 คน
-เพื่อนร่วมโต๊ะ
อาหาร 6 คน
-โปรกอล์ฟ
1 คน

ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ

-เพื่อนร่วมห้อง
อาหาร-คนในร้าน
อาหาร

-คนที่ร่วมงานศพ 
ประมาณ 100 คน
-คนในร้านอาหาร
ดนตรีสด ประมาณ 
40 คน

-คนในร้านอาหาร
(ไม่ทราบจ�ำนวน)
-คนในสนามกอล์ฟ

-เพื่อนร่วมห้อง
อาหาร

-คนที่อยู่ใน
สนามกอล์ฟ

-เพื่อนร่วมห้อง
อาหารประมาณ
50 คน
-คนที่อยู่ใน
สนามกอล์ฟ
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วัน/เดือน/ปี

พฤหัส 12 
มี.ค. 2563

ศุกร์ 13 มี.ค. 
2563

เสาร์ 14 มี.ค. 
2563

อาทิตย์ 15 
มี.ค. 2563

จันทร์ 16 
มี.ค. 2563

อังคาร 17 
มี.ค. 2563

พุธ 18 มี.ค. 
2563

สถานที่/กิจกรรม

อยู่ที่ท�ำงาน รับประทานอาหารในโรงอาหารของโรงงาน
ไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นที่ เริ่มมีไข้ ระคายคอ ไม่ได้ไปรับการ
รักษาที่ไหน

-เช้าประชุมในห้องปรับอากาศนาน 3 ชั่วโมง กลางวัน
รับประทานอาหารอาหารที่ห้องอาหารของโรงงาน บ่ายไปประชุม
ต่อที่โรงงาน (อีกห้องประชุมหนึ่ง) ผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ
10 คน 
-ช่วงเย็น ยังมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ถ่ายเหลว ไป รพ.เอกชน 
แห่งที่ 1 ตรวจ Nasopharyngeal swab ส่งตรวจหาเชื้อ
พันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ (แบบ rapid test) ผลตรวจ
ไม่พบเชื้อได้ยาลดไข้และยาแก้ไอชนิดรับประทาน ตรวจเสร็จ
กลับที่พัก อ.แปลงยาว

- ท�ำงานนอกเวลา (OT) กลับหอพัก ไม่ได้เดินทาง
ออกนอกพื้นที่
- รับประทานอาหาร ร้านอาหารแห่งหนึ่งบริเวณหอพัก

-ไปตีกอล์ฟแห่งที่ 3 จ.สมุทรปราการ และเดินทางกลับที่พัก 
จ.ฉะเชิงเทรา 
- ซื้อของร้านสะดวกซื้อบริเวณหอพัก 

- หยุดงาน ไปตรวจที่รพ.เอกชนแห่งที่ 2 ยังมีอาการไข้  ไอ 
เจ็บคอ และถ่ายเหลว ได้รับการตรวจ Nasopharyngeal and 
Throat swab ส่งตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-
CoV-2 โดยวิธี RT-PCR 

-หยุดงาน ระหว่างวันมีไปร้านสะดวกซ้ือ ตอนเย็นรพ.เอกชน
แห่งที ่2 โทรมาแจ้งผลว่าตรวจพบโรคโควดิ 19 จากนัน้รพ.แปลง
ยาวได้รับคนไข้ไว้พักรักษาตัวในห้องแยก

การศึกษาสภาพแวดล้อม

	 -	 ที่ท�ำงาน : ผู้ป่วยท�ำงานในส�ำนักงาน ต�ำแหน่ง
หัวหน้าแผนก อยู ่ภายในห้องปิดขนาด 10x10 เมตร 
สูง 3 เมตร เป็นห้องที่มีเครื่องปรับอากาศแบบฝังฝ้าเพดาน 
มีพัดลมดูดอากาศ มีผู้ร่วมงานอยู่ในห้องเดียวกัน 30 คน 
นั่งห่างกันประมาณ 1 เมตร มีห้องน�้ำรวม แยกชาย-หญิง 
อยู่ใกล้ๆแผนก
	 -	 หอพัก : เป็นลักษณะอพาร์ตเมนท์ ติดเครื่องปรับ
อากาศ มีห้องน�้ำในตัว ผู้ป่วยอาศัยอยู่คนเดียว เดินทางไป

Refer รพ. พุทธโสธร เวลา 14.00 น. โดยเจ้าหน้าที่ที่สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยสวมชุด PPE

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

-เพื่อนร่วมงานใน
แผนกและเพื่อน
ร่วมโต๊ะอาหาร

-ผู้เข้าร่วมห้อง
ประชุมเดียวกัน
เช้า-บ่าย 20 คน
-เพื่อนร่วมโต๊ะ
อาหาร 6 คน
-นักเทคนิคการ
แพทย์ผู้ท�ำ Naso-
pharyngeal swab 
1 คน

-เพื่อนร่วมงาน
และเพื่อนร่วมโต๊ะ
อาหาร 

ไม่มี

ไม่มี

ไม่มี

ไม่มี

ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ

-เพื่อนร่วมห้อง
อาหาร

-เพื่อนร่วมห้อง
อาหาร
-แพทย์ผู้
ตรวจ,พยาบาล
-เจ้าหน้าที่ 
รพ.ท่านอื่น และ
ผู้ที่รับบริการที่ รพ. 

-เพื่อนร่วมห้อง
อาหาร

- คนในสนาม
กอล์ฟ,
ร้านสะดวกซื้อ

-แพทย์ และ
เจ้าหน้าที่รพ.

คนในร้าน
สะดวกซื้อ

ไม่มี

ท�ำงานและไปยังสถานที่ต่างๆโดยรถยนต์ส่วนตัว
	 -	 ห้องรับประทานอาหารของบริษัท : เป็นห้องปิด
ขนาดประมาณ 7x15 เมตร สูง 3 เมตร เป็นห้องที่มีเครื่อง
ปรบัอากาศแบบติดผนงั มีพัดลมดูดอากาศ ลักษณะอาหารเป็น
บุฟเฟ่ที่นั่งแบ่งเป็นโต๊ะ โต๊ะละ 6 ที่นั่ง

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย (index case) 
เก็บตัวอย่างจาก Nasopharyngeal swab and Throat swab 
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กลุ่ม

1.บริษัทที่ผู้ป่วยท�ำงาน

1.1) จ.ฉะเชิงเทรา

1.2) จ.สมุทรปราการ

2. สถานพยาบาล

นักเทคนิคการแพทย์

รพ.เอกชนแห่งที่ 1

3. ครอบครัว : ภรรยา

4. ชุมชน

4.1 คนร่วมงานศพ

4.2) พนักงานนวดเท้า

4.3) โปรกอล์ฟ

รวม

จ�ำนวน(ราย)

67

18

1

1

5

1

1

94

Response 

Rate

100%

100%

100%

100% 

0%

0%

0%

92.55%

ผลตรวจพบ

เชื้อ(ราย)

1

1

0

0 

-

 -

 -

2

Attack    

Rate

1.49%

5.55%

0.00%

0.00% 

-

 -

 -

2.12%

Sum.

Attack rate

2.35%

0.00%

0.00%

-

-

-

NT Swab

ส่งPCR for

SAR CoV-2

67

18

1

1

0

0

0

87

ตารางที่ 2 รายละเอียดกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี 
RT-PCR โดยส่งตรวจที่หน่วย EID โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ซ่ึงเม่ือตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
ได้ส่งตรวจยืนยันแห่งที่ 2 คือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย ์
ที่ 6 ชลบุรี   
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้สัมผัสกลุ่มเส่ียงสูง
ทุกคนจ�ำนวน 87 คน เก็บตัวอย่างจาก Nasopharyngeal 
swab and Throat swab โดยวิธี RT-PCR เพ่ือหาสาร
พันธุกรรมเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยแบ่งการเก็บตัวอย่าง
ในกลุ่มเสี่ยงเป็น 3 วัน คือวันที่ 18 19 20 มีนาคม 2563  
แบ่งส่งตรวจทีร่พ.เอกชน 5 แห่ง(รพ.เกษมราษฎร์ ฉะเชงิเทรา, 
รพ.จุฬารัตน์ 11, รพ.รวมแพทย์, รพ.BGH, รพสมิติเวช 
ธนบุรี) 

	 จากการด�ำเนินงานค้นหาผู้สัมผัสโรค พบว่ามีผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง (High Risk) 94 คน สามารถติดตามมาตรวจเชื้อ
และกักตัวได้ จ�ำนวน 87 คน ทุกคนไม่มีอาการป่วย (ไม่มีราย
ใดที่เข้าเกณฑ์ PUI) รายละเอียดดังตารางที่ 2 และพบ 
มีผู้สัมผัสเส่ียงต�่ำประมาณ 155 คน สามารถติดตามและ 
เฝ้าระวังได้ 30 คน ดังตารางที่ 3 ผู้สัมผัสผู้ป่วยที่อยู่ใน 
สนามกอล์ฟ ร้านอาหาร และผูค้นในงานศพ ไม่สามารถติดตาม
ได้ ส่วนที่อยู่ในพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทราได้ประสานสาธารณสุข
อ�ำเภอให้ลงพ้ืนที่เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำในการควบคุมและป้องกัน
การแพร่กระจายโรค	ส่วนที่อยู่นอกพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทราทาง
ทีมได้แจ้งไปยังส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 
เพ่ือแจ้งไปยังกลุ่มงานควบคุมโรค สสจ.สมุทรปราการ และ 
สสจ.นนทบุรี ต่อไป 
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ตารางที่ 3 รายละเอียดกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ 

หมายเหตุ N/A หมายถึง ไม่ทราบจ�ำนวน

มาตรการในการควบคุมโรค	

	 ผู้สัมผัสเส่ียงสูง ถูกกักตัวและวัดไข้ทุกวันเป็นเวลา 
14 วนั และได้รบัการตรวจหาสารพันธุกรรมของ SARS-CoV 
2 ด้วยวิธี RT-PCR โดยเก็บวันที่ 5 เป็นต้นไป หลังจาก 
สัมผัสผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต�่ำ ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ออก 
จากบ้าน งดไปที่ที่มีคนจ�ำนวนมาก สังเกตอาการตนเอง (self 
monitoring) เป็นเวลา 14 วัน
	 ทางโรงงานได้ปรกึษากบัทมีควบคุมโรคเพ่ือวางมาตรการ
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเพิ่มเติม ได้แก่ 
	 1) พนักงานในทุกแผนกปฏิบัติตามหลัก social  
distancing ได้แก่สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั้ง
ทีอ่อกจากบ้าน หรอืไปแหล่งชมุชน, เว้นระยะห่างจากกนั 1-2 
เมตร, ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ก่อนทานอาหารหรือสัมผัส
ใบหน้า, งดการรับประทานอาหารร่วมกัน 
	 2) ห้ามบุคคลที่เดินทางจากต่างประเทศเข้าโรงงาน 
(โดยทางโรงงานได้จ�ำกดัช่องทางการเข้าออก และจัดเจ้าหน้าที่
คัดกรองประวัติ วัดไข้ บริเวณทางเข้า) หากไม่มีประวัติเสี่ยง 

กลุ่ม

1.บริษัทที่ผู้ป่วยท�ำงาน

1.1) จ.ฉะเชิงเทรา

1.2) จ.สมุทรปราการ

2. สถานพยาบาล

2.1 แพทย์

2.2 พยาบาล

2.3 ผู้รับบริการท่านอื่น

3. ครอบครัว

4.ชุมชน

4.1 ร้านอาหาร

4.2 สนามกอล์ฟ

4.3 คาร์แคร์

4.4 พนักงานร้านนวด	

4.5 คนร่วมงานศพ

4.6 ร้านอาหารดนตรีสด 

รวม

จ�ำนวน(ราย)

50

N/A

1

6

N/A

0

3

N/A

N/A

8

100

40

155

จ�ำนวนที่สามารถติดตาม

เฝ้าระวังได้ (ราย)

23

0

1

6

0

0

0

0

0

0

0

0

30

ร้อยละการติดตามเฝ้าระวัง

46%

-

100%

100%

-

-

-

-

19.35%

และจ�ำเป็นต้องเดินทางเข้าไปภายในบริเวณโรงงาน ให้สวม
หน้ากากอนามัย และปฏิบัติตามหลัก social distancing
	 3) พนักงานที่ไปศึกษาดูงานหรือเดินทางต่างประเทศ
ที่เป็นพ้ืนที่การระบาดตามประกาศของกรมควบคุมโรค เม่ือ
กลับมาให้กักตัวเป็นเวลา 14 วัน
	 4)ระบบคัดกรองพนักงานก่อนเข้าท�ำงานมีการตรวจ
วัดอุณหภูมิตอนเช้าทุกวันพร้อมทั้งล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 
ทุกคนแม้แต่แขก
	 5) ห้องประชุม, จุดสัมผัสร่วม, ห้องน�้ำ มีการเพิ่ม
ตารางเวลาการท�ำความสะอาด โดยเน้นท�ำความสะอาดจุดสัมผสั
ร่วมเช่นลูกบิดประตู
	 6)  แก้วน�้ำดื่มใช้เป็นแก้วกระดาษ ส่วน ช้อน, ชาม, 
อุปกรณ์รับประทานอาหาร มีเคร่ืองล้างอัตโนมัติและอบฆ่าเชือ้ 
	 7) ทางบรษิทัจัดตารางให้พนกังานพักกลางวนั 2 ช่วง
เวลา คือ 11.00-12.00 น. และ 12.00-13.00 น. และเน้น
ให้ซ้ือกลับมากินที่โต๊ะท�ำงาน ที่โรงอาหารมีการจัดเว้นระยะ
ห่างระหว่างที่นั่ง
	 8) ระบบขนส่งคนงานรถรบั-ส่ง มีการท�ำความสะอาด
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และฆ่าเชื้อโรคด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดทุกวัน (โดยน�้ำยา 
ฆ่าเชื้อใช้ผลิตภัณฑ์ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค)
	 9) ทางโรงงานเปิดศนูย์บญัชาการเพ่ือรบัแจ้ง มีข่าวสาร
และอาการผิดปกติ รวมถึงการวัดอุณหภูมิ ของผู้ถูกกักกัน 
ในแต่ละวัน มีการดูแลการกักกันพนักงานเสี่ยงสูงจ�ำนวน 85 
คนโดย สนับสนุนอาหาร ตั้งกรุ๊ปไลน์เพื่อเป็นช่องทางสื่อสาร
และท�ำความเข้าใจแก่พนักงานที่ถูกกักตัว
	 10) ท�ำความสะอาดและปิดบริเวณปฏิบัติงานของ 
ผู้ติดเชื้อเช่น Office และแผนกสี 
	 11) จุดสัมผสัร่วมบางส่วน ยงัไม่สามารถแยกกลุม่ทีม่า
สัมผัสได้เช่นห้องน�้ำหรือร่วมโต๊ะอาหาร ได้ด�ำเนินการย้อนดู
กล้อง CCTV และประชาสัมพันธ์ให้พนกังานทกุคนใส่หน้ากาก
อนามัย ล้างมือบ่อยๆ หากมีอาการป่วยให้ประสานไปยังศูนย์
บัญชาการ
	 12) ทางโรงงาน จะจัดห้องพักเพ่ิมเติมในกรณีที ่
ผู้ถูกกันอยู่เป็นครอบครัวและไม่สามารถจัดการได้
	 ทางทีมผู้สอบสวนโรคได้ติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค 
พบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาและกักตัวที่ รพ.พุทธโสธร ตั้งแต่
วันที่ 18 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 15 เมษายน 2563 ระหว่าง
การรักษาได้ยา Chloroquine, Lopinavir/ritonavir, 
Favipiravir ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค ผู้ป่วยมีอาการ
ดีข้ึนจนเป็นปกติ ได้รับการตรวจหาสารพันธุกรรมของ 
SARS-CoV 2 ด้วยวิธี RT-PCR ก่อนออกจากโรงพยาบาล
ไม่พบเชื้อ หลังออกจากรพ.พุทธโสธร ได้กักตัวต่อที่ที่พักอีก 
14 วัน
	 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ติดตามได้ท้ัง 87 คน ไม่มีรายใดที่มี
อาการเข้าเกณฑ์ PUI และเก็บตัวอย่างตรวจหาสารพันธุกรรม
ของ SARS-CoV 2 ด้วยวิธี RT-PCR ทุกคน โดยเก็บ 
วันที่ 5 เป็นต้นไป หลังจากสัมผัสผู้ป่วย โดยพบว่ามีผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง 2 รายที่ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV 2 
	 สัมผัสเสี่ยงสูง 2 รายที่ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV 2 
ได้รับการรกัษาตัวทีโ่รงพยาบาล และทมีควบคุมโรคได้ประสาน
กับทางโรงงานค้นหาผู ้สัมผัสเส่ียงสูงของผู ้ป่วย 2 รายนี ้
พบว่ามีจ�ำนวน 33 ราย ทุกรายถูกกักตัวและวัดไข้ทุกวัน 
เป็นเวลา 14 วัน และได้รับการตรวจหาสารพันธุกรรมของ 
SARS-CoV 2 ด้วยวิธี RT-PCR ทุกคน โดยพบว่าทั้ง 
33 คน ไม่มีรายใดที่ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV 2
	 ผู้สัมผัสเส่ียงต�่ำที่ติดตามได้ ทั้ง 23 คนไม่มีรายใด 
ที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI และจากการติดตามเป็นระยะเวลา 
14 วัน ไม่มีรายใดมีอาการตามเกณฑ์ PUI
	 ณ ข้อมูลวันที่ 17 มิถุนายน 2563 ผู ้ป่วยโรค 

COVID-19 ฉะเชิงเทรามีจ�ำนวนทั้งสิ้น 21 ราย รายที่ 21 
ได้รับการรายงานเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2563 จากการสอบสวน
โรคพบผู้ป่วยโรค COVID-19 จ�ำนวน 2 ราย (ผู้สัมผัส 
เสี่ยงสูง) ที่ติดเชื้อจากการสัมผัสผู้ป่วย
	 ณ ข้อมูลวันที่ 17 มิถุนายน 2563จากการประสานกับ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีไม่พบผู ้ป่วยโรค COVID-19 
ที่ติดเชื้อจากสนามกอล์ฟ ร้านอาหารดนตรีสดที่ผู้ป่วยไป

สรุป

	 ณ ข้อมูลวันที่ 17 มิถุนายน 2563 ผู ้ป่วยโรค 
COVID-19 ฉะเชิงเทรามีจ�ำนวนทั้งส้ิน 21 ราย ผู้ป่วย 
เป็นรายที่ 3 ของจังหวัดฉะเชิงเทรา จากการสอบสวนโรค 
ยังไม่ทราบแหล่งที่ผู้ป่วยติดเชื้อชัดเจน แต่คาดว่าน่าจะติดมา
จากพ้ืนทีน่อกจังหวดัฉะเชงิเทรา การระบาดครัง้นีมี้ผูป่้วยทัง้ส้ิน 
3 คน มี 1 คน (index case) ที่มีอาการป่วย คิดเป็นร้อยละ 
33.33

	 ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งสิ้น 94 คน สามารถติดตามเพื่อกัก
ตัวและท�ำ Nasopharyngeal and throat swab ส่ง PCR for 
SARS-CoV 2 ได้ 87 คน (Response rate 92.55%) มี 2 ราย
ที่ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV 2 (Attack 
rate 2.12%) โดย 1 รายเป็นเพื่อนร่วมงานที่อยู่แผนกเดียวกับ
ผู้ป่วย นั่งท�ำงานโต๊ะติดกับผู้ป่วย สัมผัสผู้ป่วยคร้ังสุดท้าย 
หลังจากทีผู่ป่้วยมีอาการแล้วหนึง่วนั (Attack rate ของผูสั้มผสั
เสี่ยงสูงสาขาฉะเชิงเทรา = 1.49%) อีก 1 ราย เป็นพนักงาน
สาขาสมุทรปราการทีน่�ำเสนอผลงานร่วมกบัผูป่้วย สัมผัสผู้ป่วย
คร้ังสุดท้ายหนึง่วนัก่อนทีผู่ป่้วยเร่ิมมีอาการ (Attack rate ของ
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงสาขาสมุทรปราการ= 5.55%) เมื่อติดตามหา
ผู้สัมผัสของสองรายนี้จ�ำนวน 33 รายไม่พบว่ามีผู้ใดตรวจพบ
สารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV 2 
	 ผู้สัมผัสเส่ียงต�่ำประมาณ 155 ราย สามารถติดตาม 
เพื่อเฝ้าระวังได้ 30 ราย (Response rate 19.35%) ไม่มี 
ผู้สัมผัสรายใดที่มีอาการเข้าเกณฑ์ PUI 
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อภิปรายผล

	 1.	 การระบาดในครัง้นีมี้ผู้สัมผสัเส่ียงสูงติดเชือ้ 2 ราย
คิด attack rateได้ 2.12% ซึ่งเมื่อคิด attack rate ของเพื่อน
ร่วมงานได้เท่ากับ 2.35% เม่ือแยกสาขาฉะเชิงเทราและ
สมุทรปราการ ได้ 1.49% และ 5.55% ตามล�ำดับ โดยไม่พบ
การติดเชือ้ในผูสั้มผสัเส่ียงสูงในครอบครวั สถานพยาบาล และ
ในชุมชน (ทั้งฉะเชิงเทรา, สมุทรปราการ, นนทบุรี) และ 
เม่ือติดตามต่อ ไม่พบการแพร่กระจายเชือ้ใน second generation
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ไม่ท�ำให้เกิดการระบาดในวงกว้าง ได้แก่
	 -	 ปัจจัยด้านบุคคล : ผู ้ป่วยและเพ่ือนร่วมงาน 
ส่วนใหญ่สวมหน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อยขึ้น ไม่ว่าจะอยู่
ในที่ท�ำงาน หรือไปในแหล่งชุมชน เนื่องจากตระหนักถึง 
ความรุนแรงของโรคจากข้อมูลทีไ่ด้รบัจากส่ือ ผูติ้ดเชือ้หนึง่ราย 
นั่งท�ำงานโต๊ะติดกับผู ้ป่วยที่สาขาฉะเชิงเทราเป็นลูกน้อง 
สายตรงที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ผู้ติดเชื้ออีกรายเป็นผู้น�ำ
เสนอผลงานที่สาขาสมุทรปราการ นั่งโต๊ะน�ำเสนอผลงาน 
ตัวเดียวกบัผูป่้วย ซ่ึงผูสั้มผสัรายนีมี้โรคประจ�ำตัวเป็นโรคภมิูแพ้ 
มีพฤติกรรมชอบเอามือจับจมูก 
	 -	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม : ห้องท�ำงานขนาด 10*10 
เมตร เป็นห้องปิด ติดเครื่องปรับอากาศ มีเพื่อนร่วมงานอยู่ใน
ห้องเดียวกัน 30 คน แต่ติดเชื้อเพียง 1 คน, ผู้ที่รับประทาน
อาหารร่วมโต๊ะหรือร ่วมห้องกับผู ้ป ่วยไม่พบการติดเชื้อ 
(อาหารบุฟเฟ่) แสดงให้เห็นว่า หากอยู่ในห้องปิดร่วมกันเป็น
ระยะเวลานาน แต่หากสวมหน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อยๆ 
ช่วยลดการติดเชื้อได้
	 -	 ปัจจัยอ่ืนๆ ที่สามารถชะลอหรือหยุดการแพร่
กระจายเชื้อ SARS-CoV 2 ได้แก่ การควบคุมโรคที่รัดกุม 
ทันต่อเวลา, การร่วมมือของฝ่ายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นฝ่าย
สาธารณสขุ ฝา่ยการปกครอง ฝ่ายโรงงาน และภาคประชาชน, 
การค้นหาและกักตัวผู ้ที่ มีความเส่ียงสูงในการสัมผัสเชื้อ 
SARS-CoV 2 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชือ้ SARS- 
CoV 2 ในผู้สัมผัสเส่ียงสูงทุกราย (แม้ว่าจะไม่มีอาการ), 
การให้ความรูเ้รือ่งโรคและการป้องกนัการติดเชือ้ให้แก่ประชาชน, 
การปฏิบัติตามหลัก social distancing สวมหน้ากากอนามัย 
ล้างมือบ่อยๆ อย่างเคร่งครัด และจากมาตรการในการควบคุม
โรคทั้งระดับประเทศและของจังหวัดฉะเชิงเทรา
	 2.	 จากการสอบสวนโรคพบว่าผู ้ป่วยมาอาการไข้ 
ไอ เจ็บคอ แต่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI (ตามนิยามในขณะนั้น 
เนือ่งจากไม่มีประวติัสัมผสัและไม่ได้เดินทางมาจากพ้ืนทีเ่ส่ียง) 
แต่เนื่องจากผู้ป่วยกังวลใจจึงช�ำระเงินเองเพ่ือขอตรวจหาเชื้อ 

SARS-CoV 2 ซ่ึงอาจใช้เป็นข้อมูลหนึ่งในการปรับนิยาม 
ผู้ที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค ให้มีความครอบคลุมมากขึ้น
	 3.	 ผูสั้มผสัส่วนมากทีส่ามารถแยกกกั ติดตามควบคุม
โรคได้ ส่วนมากมาจากกลุ่มผู ้ร่วมงาน ส่วนกลุ่มผู ้สัมผัส 
ในชมุชนสามารถติดตามได้น้อย ซ่ึงอาจติดเชือ้และแพร่กระจาย
ต่อได้ ซ่ึงเป็นข้อมูลสนับสนุนให้ประชาชนใช้แอพพลิเคชั่น 
ไทยชนะ เพื่อเพิ่มความสามารถในการติดตามผู้สัมผัส 
	 4.	 ผู้สัมผัสเส่ียงสูงที่ตรวจพบเชื้อรายแรกรายเป็นผู้ที่
สัมผัสผู้ป่วยก่อนที่ผู ้ป่วยจะมีอาการหนึ่งวัน อีกรายสัมผัส 
หลังจากที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วยแล้วหนึ่งวัน และทั้งสองราย  
(ไม่มีอาการป่วย)นีไ้ม่แพร่เชือ้ต่อ เป็นการสนบัสนนุข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลกที่ว่าผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการหรือยังไม่แสดง
อาการ มีโอกาสในการแพร่เชื้อต�่ำกว่าผู้ป่วยที่แสดงอาการ(3)
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของ 
ผู้เข้ารับบริการที่คลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลบางละมุง 
ในปีงบประมาณ 2562 ประชากร คือ ผู้เข้ารับบริการที่คลินิก
ยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลบางละมุง จ�ำนวน 201 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงใช้เกณฑ์การคัดเข้าจากผู้ 
รับยารายใหม่ที่สมัครใจ และมีอายุ ≥15 ปี จ�ำนวน 143 คน 
ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกข้อมูลแบ่งเป็น ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
ด้านการรับบริการทีค่ลินกิยาต้านไวรสั วเิคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และไคสแควร์ ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้เข้ารับบริการเป็นเพศชายร้อยละ 65 
พบนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ของผลการรักษาของผู้เข้ารับยา 
ต้านไวรัสมีความสัมพันธ์กับอาชีพ รายได้ และการติดเชื้อ 
ฉวยโอกาส การมาตามนัดกับอาชีพรับจ้าง สิทธิการรักษาของ
บางละมุงการศึกษาในระดับมัธยมปลาย และการไม่แสดงของ
โรค PCP อาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์
กับรายได้ ระดับการศึกษาต้ังแต่มัธยมปลายข้ึนไป ส่วนของ
ปริมาณ CD4 พบนัยส�ำคัญทางสถิติของปริมาณ CD4<100 
มีอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี ถ้า CD4>300 ไม่แสดง
อาการของการติดเชื้อเอชไอวี ช่วงหลังการเริ่มยาต้านไวรัส 
พบว่า ผู้ที่เข้ารับยาต้านไวรัสมีปริมาณ CD4 เพิ่มขึ้น อาการ
แสดงของวัณโรคและ PCP พบเม่ือปริมาณ CD4<100 
สรุปผลการศึกษา ผู้เข้ารับบริการที่ดูแลสุขภาพตามแผนการ
รักษามีโอกาสเกิดอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี และ 
ค่า CD4 อยู่ในเกณฑ์ที่เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสได้น้อย

Abstract

	 The purpose of this research was to study the 
basic information of the patients at the antiretroviral 
drug clinic of Banglamung Hospital in 2019. The 

ความชุกของผู้เข้ารับยาต้านไวรัส (รายใหม่) ในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง
(Prevalence of New case Patients In Antiretroviral Clinic, Banglamung Hospital)
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population was 201 people attending the antiretroviral 
drug clinic of Banglamung Hospital. Inclusion 
criteria for new case of drug recipients who were ≥ 
15 years old, 143 people. The researcher created the 
record form, divided into general information and the 
information form on the visit to the antiretroviral drug 
clinic. The statistic used mean, percentage and 
chi-square analysis. The results showed 65 percent 
were male and treatment outcomes of antiretroviral 
drug patients were related to occupation, income and 
opportunistic infection. Regularly to appointment 
patients were related to occupation, universal health 
coverage of Banglamung, High school education and 
asymptomatic PCP patients. Asymptomatic HIV 
infection related to with high Income and high 
education level. The CD4 level was found that 
significant of HIV symptoms when the CD4 level<100 
and showed no symptoms of HIV if CD4 level > 300 
infection. After an initiation period of antiretroviral 
therapy found CD4 level increases. When the CD4 
level<100 was found Symptoms of tuberculosis and 
PCP. Conclusion: patients who behave the treatment 
plan were less likely to develop symptoms of HIV 
infection and the CD4 level was less likely to have 
an opportunistic infection.

ค�ำส�ำคัญ : ความชุก/ ผู้เข้ารับยาต้านไวรัส (รายใหม่)       
Keywords : Prevalence/ New case Patients in 
Antiretroviral Clinic
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บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส์ (AIDS ; acquired 
immunodeficiency syndrome) เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส�ำคัญปัญหาหนึ่งเนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล
รักษาเพ่ิมสูงข้ึนในทุกๆ ปี แนวโน้มในการติดเชื้อรายใหม ่
จะลดลง ในปี พ.ศ.2546 Joint United Nations Program 
on HIV/AIDS (UNAIDS) และ World Health 
Organization (WHO) ปัจจุบันโรคเอดส์ยังไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ จึงมีเพียงการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เพ่ือยับยั้ง 
การแบ่งตัวของเชื้อไวรัสไม่ให้มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 
สูตรมาตรฐานของการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส์ 
ในปัจจุบนั คือ ยาต้านไวรสัเอดส์ทีมี่ประสิทธิภาพสูง (Highly 
Active Antiretroviral Therapy ; HAART) เนื่องจากลด
ปริมาณไวรัสในเลือดลงจนไม่สามารถวัดได้เป็นระยะเวลานาน 
เพ่ิมภูมิคุ้มกันของร่างกาย ลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการ
ตาย(1) การได้รับการวินิจฉัยแต่เริ่มแรกและการติดตามดูแล 
ผูป่้วยโดยการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏบิติัการเพ่ือ
ประเมินผลการรักษา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ 
ใช้ยาและการเกดิโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสเป็นระยะๆ จึงเป็นส่ิงส�ำคัญ
ในการช่วยป้องกันหรือแก้ไขการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาและโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้ทันท่วงที กระทรวง
สาธารณสุขของไทยจัดบริการยาต้านไวรัสเอดส์ในโครงการ
พัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอดส์ในผู้ใหญ่ (Access To Care ; ATC) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2543 และขยายโครงการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับ
ชาติ (National Access to Antiretroviral Programs for 
people HIV AIDS; NAPHA) ขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2545(2) 
โดยมีจ�ำนวนโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการจนถึงปัจจุบนัจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 849 แห่ง มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาในปัจจุบันทั้งสิ้น 
33,481 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุก ๆ ปี (3) 
	 โรงพยาบาลบางละมุงเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
290 เตียง เข้าร่วมโครงการเข้าถึงบรกิารยาต้านไวรสัเอดส์ระดับ
ชาติ ซ่ึงมีผู้ป่วยมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกในปี พ.ศ. 
2561 เฉลี่ย 700 - 800 รายต่อวัน จ�ำแนกในคลินิกยาต้าน
ไวรัส 55-60 รายต่อสัปดาห์ มีอายุรแพทย์เป็นผู้ให้การรักษา 
ส�ำหรับคลินิกรับยาต้านไวรัสได้จัดพ้ืนที่แยกออกจากแผนก 
ผูป่้วยนอกเพ่ืออ�ำนวยความสะดวก สร้างเสรมิก�ำลงัใจให้ผูป่้วย
ได้มีพื้นที่ที่สามารถพูดคุยกันได้อย่างเป็นอิสระจากผู้ป่วยอื่น ๆ  
พ้ืนทีข่องอ�ำเภอบางละมุงอยูในพ้ืนทีเ่ขตเศรษฐกจิ เขตอตุสาหกรรม
และเขตท่องเที่ยว จึงเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มีโอกาส
พบกลุ่มเป้าหมายได้สูง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความชุกของ

ผูเ้ข้ารบัยาต้านไวรสั (รายใหม่) ในคลนิกิโรงพยาบาลบางละมุง
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ในการจัดการหรือปรับปรุงระบบการ
จัดการในคลินิกรับยาต้านของโรงพยาบาลบางละมุงต่อไป 
ในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความชุกของผู ้เข้ารับยาต้านไวรัสใน
คลินิกของโรงพยาบาลบางละมุง 
	 2.	 เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานการรักษาของ  ผู้เข้ารับยา
ต้านไวรัสในคลินิกของโรงพยาบาลบางละมุง 
	 3.	 เพ่ือศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกบั
ผลการรักษาของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกของโรงพยาบาล
บางละมุง

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา โดยมีวตัถุประสงค์
เพ่ือศกึษาข้อมูลพ้ืนฐานของผูเ้ข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิยาต้านไวรสั 
ของโรงพยาบาลบางละมุง โดยผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกข้อมูล 
แบ่งเป็น ข้อมูลทั่วไป และแบบบันทึกข้อมูลด้านการเข้ารับ
บริการที่คลินิกยาต้านไวรัส วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ และไคสแควร์ ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป
	 ประชากร คือ ผูเ้ข้ารบัยาต้านไวรสัทีย่งัมาติดตามอาการ
ในคลนิกิของโรงพยาบาลบางละมุง ต้ังแต่ ปีงบประมาณ 2562 
(1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562) กลุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง โดยก�ำหนดเกณฑ์ ดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้เข้ารับยาต้านไวรัสรายใหม่
ในคลินิกของโรงพยาบาลบางละมุงในปีงบประมาณ 2562 
ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี 2) ผู้รับยาต้านไวรัสรายใหม่
ที่สมัครใจ
	 เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้เข้ารับยาต้านไวรัสรายใหม ่
ในคลินิกของโรงพยาบาลบางละมุงในปีงบประมาณ 2562 
ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี 2) ผู้รับยาต้านไวรัสรายใหม่ที่ยัง 
ไม่ยินยอมเริ่มยา

ผลการศึกษา

	 ผู้เข้ารับบริการที่คลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาล
บางละมุง พบว่า ผู้เข้ารับบริการเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
โดยเพศชาย 93 คน คิดเป็นร้อยละ 65 และเพศหญิง 50 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35 ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 31 - 40 ปี จ�ำนวน 
52 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 ส่วนอาชีพที่พบมากที่สุด คือ 
รับจ้าง จ�ำนวน 122 คนคิดเป็นร้อยละ 85.3 ใช้สิทธิการรักษา
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ด้วยบัตรทองในพื้นที่ รพ.บางละมุง จ�ำนวน 78 คน คิดเป็น
ร้อยละ 54.5 ระดับการศกึษา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับมัธยมปลาย 
จ�ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 รายได้ส่วนใหญ่อยู่ใน
ช่วง 5,001-10,000 บาท จ�ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.2  
	 ด้านพฤติกรรมเส่ียงของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิก
โรงพยาบาลบางละมุง พบว่า ร้อยละ 100 มีสาเหตุการติดเชื้อ
จากเพศสัมพันธ์ ส่วนพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่า
จ�ำนวน 122 คนไม่ใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 85.3 แต่พบ
จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ใช้ยาบ้า และ จ�ำนวน 

ตารางที่ 1 การมาตามนัดกับอาชีพของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง 

ตารางที่ 2 การมาตามนัดกับสิทธิการรักษาของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง

อาชีพ

รับจ้าง
นร/นศ
งานบ้าน
ค้าขาย
อื่นๆ

สิทธิการรักษา

UC บางละมุง
UC ในพื้นที่

ปกส
เบิกได้

UC นอกพื้นที่

Asymp.

Sig.

(2-sided)

.027*

มาตรง

66
26
22
2
1
117

ขาดบาง

ครั้ง

4
4
1
0
1
10

ขาดบ่อย

0
1
0
0
0
1

ขาดการ

ติดต่อ

3
0
0
0
0
3

ย้าย

2
1
4
0
0
7

เสียชีวิต

0
1
0
0
0
1

ไม่ตรงนัด

2
0
0
1
0
3

df

24

มาตรง

100
6
0
1
10
117

ขาดบาง

ครั้ง

10
0
0
0
0
10

ขาดบ่อย

0
0
1
0
0
1

ขาดการ

ติดต่อ

3
0
0
0
0
3

การนัด

การนัด

*p <.05

*p <.05

ย้าย

7
0
0
0
0
7

เสียชีวิต

0
0
0
0
1
1

ไม่ตรงนัด

2
0
1
0
0
3

Asymp.

Sig.

 (2-sided)

.000*

df

24

6 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 ใช้ยาไอซ์ การใช้สุรา พบว่า ไม่ดื่ม
สุราจ�ำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 และ ไม่สูบบุหรี่
จ�ำนวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 
	 ด้านอาการแสดงของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส พบว่า 
จ�ำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 ไม่แสดงอาการของการ
ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนของผู้ที่แสดงอาการพบอาการแสดงของ
วัณโรค จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 และอาการแสดง
ของปอดอักเสบจากเชื้อราจ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 
	 1.	 การศึกษาความสัมพันธ ์กับผลการรักษาของ 
ผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง 
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ตารางที่ 3 การมาตามนัดกับการศึกษาของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง 

ตารางที ่6 อาการของการตดิเชือ้กบัการศึกษาของผู้เข้ารบัยาต้านไวรสัในคลนิกิโรงพยาบาลบางละมุง 

ตารางที่ 4 การมาตามนัดกับการเป็น PCP ของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง 

ตารางที่ 5 การมาตามนัดกับการเป็น TB ของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง 

	 จากตารางที่ 1-5 พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ที่ระดับ .05 การมาตรงตามนัด อาชีพ สิทธิการรักษา 
การศึกษา การไม่เกิดอาการ PCP และไม่พบความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการวัณโรค  

การศึกษา

ประถม
ม.ต้น
ม.ปลาย
ปวช/ปวส

ป.ตรี

การศึกษา

ประถม
ม.ต้น
ม.ปลาย
ปวช/ปวส

ป.ตรี
*p <.05

ไม่แสดงอาการ

9
16
35
25
3

แสดงอาการ

12
22
11
5
1

Asymp. Sig.

(2-sided)

.001*

df

4

อาการของการติดเชื้อ

อาการ PCP

ไม่มีอาการ
มีอาการ

อาการ TB

ไม่มีอาการ 
มีอาการ 

Asymp.

Sig.

(2-sided)

.032*

Asymp.

Sig.

(2-sided)

.038*

Asymp.

Sig.

(2-sided)

.151

มาตรง

18
30
41
21
4

มาตรง

108
9

มาตรง

93
24

ขาด

บางครั้ง

2
4
3
0
0

ขาดบาง

ครั้ง

9
1

ขาดบาง

ครั้ง

6
4

ขาดบ่อย

0
1
0
0
0

ขาดบ่อย

1
0

ขาดบ่อย

1
0

ขาด

การติดต่อ

0
1
2
0
0

ขาดการ

ติดต่อ

3
0

ขาดการ

ติดต่อ

3
0

ย้าย

0
1
0
7
0

ย้าย

8
0

ย้าย

8
0

เสียชีวิต

0
1
0
0
0

เสียชีวิต

0
1

เสียชีวิต

0
1

ไม่

ตรงนัด

1
0
0
2
0

ไม่ตรงนัด

3
0

ไม่ตรงนัด

2
1

df

24

df

6

df

6

การนัด

การนัด

การนัด

*p <.05

*p <.05

	 2.	 เม่ือศึกษาความสัมพันธ์กับอาการแสดงของการ 
ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า
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ตารางท่ี 7 อาการของการตดิเช้ือกบัรายได้ของผู้เข้ารบัยาต้านไวรสัในคลนิกิของโรงพยาบาลบางละมุง 

ตารางที่ 8 อาการของการติดเชื้อกับ CD4  ช่วงการเริ่มยาของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง 

ตารางที่ 9 อาการของการติดเชื้อกับ CD4 ช่วงหลังการเริ่มยาของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง 

	 จากตารางที ่6-7 ระดับการศกึษาต้ังแต่มัธยมปลายข้ึน
ไป และรายได้ มีความสัมพันธ์กบัการไม่เกดิอาการของการติด
เชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 แต่ผู้ที่มีอาการของ
การติดเชื้อมีการศึกษาน้อยกว่ามัธยมปลาย และผู้ไม่ได้ท�ำงาน 
พบอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุด

	 จากตารางที่ 8-9 พบว่าค่า CD4  ช่วงการเริ่มยา และ
ช่วงหลังการเริ่มยา มีความสัมพันธ์กับอาการของการติดเชื้อ
ของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง อย่าง

รายได้

(บาท)

2001-5000
5001-10000
10001-15000
15001-20000

>20000
ไม่ท�ำงาน
พิเศษ

CD4

<100
101-200
201-300
>300

CD4

<100
101-200
201-300
>300

*p <.05

*p <.05

*p <.05

ไม่แสดงอาการ

7
34
24
3
2
14
5
89

ไม่แสดงอาการ

4
17
10
52

ไม่แสดงอาการ

1
2
6
74

แสดงอาการ

2
12
9
1
0
19
11
54

แสดงอาการ

24
8
4
9

แสดงอาการ

8
12
4
21

Asymp. Sig.

 (2-sided)

 .005*

Asymp. Sig.

(2-sided)

.000*

Asymp. Sig.

(2-sided)

.000*

df

6

df

3

df

3

อาการของการติดเชื้อ

อาการของการติดเชื้อ

อาการของการติดเชื้อ

 	 3. การศึกษาปริมาณ CD4  ช่วงเริ่มยาต้านและหลัง
ทานยาต้านไวรัส จ�ำนวน ทั้งหมด 128 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.51 มีผล CD4 ครั้งเดียว จ�ำนวน 15 คน จากการย้ายที่อยู่ 
เสียชีวิตและยังไม่ครบวันนัด 

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ช่วงหลังการเริ่มยาต้านไวรัส ติดตาม
ปริมาณ CD4 พบว่า ผู้ที่เข้ารับยาต้านไวรัส มีปริมาณ CD4  
ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 



40
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 37 No. 1 January - March 2021 Buddhasothorn Hospital Journal

4. ความสัมพันธ์ของปริมาณ CD4  กับอาการของวัณโรค และ PCP ช่วงการเริ่มยาและช่วงหลังการเริ่มยา

ตารางที่ 10 การเป็นวัณโรคกับ CD4  ช่วงการเริ่มยาของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง 

ตารางที่ 11 การเป็นวัณโรคกับ CD4  ช่วงหลังการเริ่มยาของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง 

ตารางที่ 12 การเป็น PCP กับ CD4 ช่วงการเริ่มยาของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง

	 จากตารางที่ 8-9 พบว่าค่า CD4  ช่วงการเริ่มยา และ
ช่วงหลังการเริ่มยา มีความสัมพันธ์กับอาการของการติดเชื้อ
ของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง อย่าง

	 จากตารางที่ 10-11 พบว่าค่า CD4 ช่วงการเริ่มยามี
ความสัมพันธ์กับการเป็นวัณโรค อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 
โดยผู้ที่มีปริมาณ CD4 < 100 จะแสดงอาการของวัณโรค

CD4

<100
101-200
201-300
>300

CD4

<100
101-200
201-300
>300

CD4

<100
101-200
201-300
>300

*p <.05

*p <.05

*p <.05

ไม่แสดงอาการ

16
19
12
56

ไม่แสดงอาการ

4
7
9
83

ไม่แสดงอาการ 

20
25
13
61

แสดงอาการ

12
6
2
5

แสดงอาการ

5
7
1
12

แสดงอาการ

8
0
1
0

Asymp.

Sig.

(2-sided)

.002*

Asymp.

Sig.

(2-sided)

.000*

Asymp.

Sig.

(2-sided)

.000*

df

3

df

3

df

3

อาการของวัณโรค

อาการของวัณโรค

อาการของ PCP

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ช่วงหลังการเริ่มยาต้านไวรัส ติดตาม
ปริมาณ CD4 พบว่า ผู้ที่เข้ารับยาต้านไวรัส มีปริมาณ CD4  
ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

มากกว่าช่วงอื่น ๆหลังจากที่รับยาต้านไวรัส พบว่าผู้เข้ารับยา
ต้านไวรัส มีแนวโน้มปริมาณ CD4 ที่เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ
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ตารางที่ 13 การเป็น PCP กับ CD4 ช่วงหลังการเริ่มยาของผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง 

CD4

<100
101-200
201-300
>300

*p <.05

ไม่แสดงอาการ 

7
10
9
93

แสดงอาการ PCP

2
4
1
2

Asymp.

Sig.

(2-sided)

.001*

df

3

อาการของ PCP

	 จากตารางที่ 12-13 พบว่าค่า CD4 ช่วงการเริ่มยา 
และช่วงหลังการเริ่มยามีความสัมพันธ์กับการเป็น PCP ของ 
ผู้เข้ารับยาต้านไวรัสในคลินิกโรงพยาบาลบางละมุง อย่างมีนัย
ส�ำคัญที่ระดับ .05 โดยผู้ที่มีปริมาณ CD4 < 100 มีอาการ
แสดงของโรค PCP มากกว่าช่วง CD4 อื่น ๆ หลังจากที่รับ
ยาต้านไวรัส พบว่า ผู้เข้ารับยาต้านไวรัสมีแนวโน้มปริมาณ 
CD4 ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

วิจารณ์

	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผล ตามสมมติฐาน ดังนี้  
	 1.	 อาชีพที่ เข ้ารับการรักษามากที่ สุดในคลินิกยา 
ต้านไวรสัของโรงพยาบาลบางละมุง คืออาชพีรบัจ้าง เนือ่งจาก
เป็นกลุ่มประชากรที่มีสัดส่วนสูงที่สุดในพ้ืนที่อ�ำเภอบางละมุง
ซ่ึงเป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ การโรงแรม การท่องเที่ยวและ
อุตสาหกรรมของภาคตะวันออก สอดคล้องกับการศึกษาของ
กิตติ พุฒิกานนท์(4) พบเป็นอาชีพรับจ้างทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 
35 รองลงมาอาชีพเกษตรกร (ท�ำไร่/ท�ำนา) ร้อยละ 22 อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 55 ส่วนข้อมูลของ 
The MATTER ส�ำรวจข้อมูลและสถิติของผู้ป่วยโรคเอดส ์
กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
ปี 2527-2561 พบว่ากลุ่มอาชีพที่มียอดผู้ป่วยเอดส์มากที่สุด
คือ รับจ้างทั่วไป คิดเป็น 38.93%  
	 2.	 สิทธิการรักษาที่พบมากที่สุดคือ สิทธิการรักษา 
หลกัประกนัสุขภาพของโรงพยาบาลบางละมุงเนือ่งจากนโยบาย 
ภาครัฐที่เอ้ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิได้เพ่ือเพ่ิมโอกาสเข้าถึง
การรักษา ผูท้ีจ่ะเข้ารบัยาในพ้ืนทีใ่ดจึงต้องย้ายสิทธิไปตามพ้ืนที่ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทินารี คงยืน(5) พบว่าการ 
เข้าถึงยาต้านไวรัสสําหรับผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ในปัจจุบันเข้าถึงยาสูตรพ้ืนฐานได้ทุกคนตามสิทธิการรักษา 
โดยมี 3 กองทุนหลัก คือ กองทุนประกันสุขภาพ ประกัน
สังคม และสวัสดิการข้าราชการ โดยใช้เกณฑ์การเร่ิมให้ยา

อ้างอิงจากหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข
	 3.	 ระดับการศึกษา ที่พบมากเป็นกลุ่มมัธยมปลาย 
ซ่ึงสอดคล้องกบักลุม่อาชพีรบัจ้างตามลกัษณะของภมิูเศรษฐกจิ
ของพ้ืนที่อ�ำเภอบางละมุง เป็นส่วนที่ท�ำให้ผู้เข้ารับยาต้านฯ 
มีความสามารถในการท�ำความเข้าใจกับอาการ ค�ำแนะน�ำจาก
ทีมสุขภาพ รวมถึงการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
กับการเจ็บป่วยที่เผชิญ ซ่ึง ไชยวัฒน์ อู่ตะเภา นายแพทย์
ช�ำนาญการผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์ โรงพยาบาลสิรินธร 
กล่าวว่า “เม่ือผู ้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ 
การรบัประทานยาต้านไวรสั การรบัประทานอาหาร การป้องกนั
และแพร่ กระจายเชื้อ การมาตรวจตามนัด การจัดการ
ความเครยีด การออกก�ำลงักาย การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภยั 
จะมีผลต่อสุขภาพแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอดส์” สอดคล้อง 
กับการศึกษาของประณีต ส่งวัฒนะ และคณะ กล่าวไว้ว่า 
“พฤติกรรมของผู้ป่วยเอดส์มีผลต่อการแพร่กระจาย และ 
พัฒนาความรุนแรงของโรคเอดส์” และจากประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยเอดส์พบว่า เมื่อผู้ป่วยเอดส์มีสุขภาพที่ดี จะลด
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และสามารถช่วยลดงบ
ประมาณค่ารักษาได(้6)

	 4.	 ผู้เข้ารับยาต้านไวรัสที่มาตรงตามนัด ไม่มีความ
สัมพันธ์กับวัณโรค อาจมีสาเหตุจากการที่วัณโรคเป็นโรคที ่
สามารถเกดิจากปัจจัยด้านร่างกายของผูป่้วย เช่น โรคประจ�ำตัว
อ่ืนๆ รวมถึงปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจัยรบกวนในการ 
มารับยาต้านไวรัส และโรคเป็นโรคที่ใช้ระยะเวลาในการรักษา
นาน ยาทีใ่ช้รกัษาก่อผลข้างเคียงท�ำให้ร่างกายทนต่อผลข้างเคียง
ไม่ได้ ผู้ป่วยเกิดอาการแพ้ยา หรือเกิดอาการข้างเคียงจากยา
ต้านไวรัสได้มากข้ึน การศึกษาของ นพดล พิมพ์จันทร์ 
พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ นงลักษณ์ เทศนา และสุนิสา ชายเกลี้ยง
(7) พบว่าผู ้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสก่อนการรักษาวัณโรค 
มีโอกาสเส่ียงน้อยที่จะเกิดผลการรักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จ เม่ือ
เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยาต้านไวรสั และผูป่้วยทีไ่ด้รบั
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ยาต้านไวรัสขณะรกัษาวณัโรคกเ็ป็นปัจจัยป้องกนัการเกดิผลการ
รักษาวัณโรคไม่ส�ำเร็จ การศึกษาของกิตติพัทธ์ เอี่ยมรอด และ
วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์(4) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่มีระดับ CD4 ≤ 350 เซลล์/ลบ.มม และ วัณโรคที่ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 
25.2 และการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีจะลด
ลงมากในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 > 350 เซลล์/ลบ.มม. 
และกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั ถึงแม้ผูป่้วยจะมีระดับ CD4 
≤ 350 เซลล์/ลบ.มม. ถ้าได้รับยาต้านไวรัสสามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตได้ 
	 5.	 CD4 กบัอาการของโรค PCP เนือ่งจากพยาธิสภาพ
ของโรคเอชไอวีท�ำให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายมีประสิทธิภาพ 
ลดลง โรคปอดติดเชื้อ PCP เป็นการติดเช้ือฉวยโอกาส 
เมื่อภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า CD4 
<100 พบอาการแสดงของ PCP มากกว่าในช่วง CD4 กลุ่ม
อ่ืนๆ เป็นไปตามแนวทางของสมาคมโรคติดเชื้อเอชไอวีของ
ประเทศไทยที่ก�ำหนดเริ่มการให้ยาป้องกันโรค PCP เมื่อ CD4 
<200 ดังนั้นการตรวจ CD4 ในช่วงติดตามการรักษาจะเป็น
เครื่องมือช่วยแพทย์ในการตัดสินใจเพ่ือเริ่มการใช้ยาต้านไวรัส 
ซ่ึง เพชรดา ฉ�่ำมณี(8) ศึกษาผลข้างเคียงของยาและความ
สม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่เริ่มยา
ต้านไวรัสในปแีรกของโรงพยาบาลวาปปีทุมป ี2556 ถงึ 2558 
พบว่า ค่า CD4 ก่อนเริ่มยามีค่าไม่แตกต่างกันมากนักโดยกลุ่ม
ที่ทานยาสม�่ำเสมอนั้น มีค่า CD4 เฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย 
ค่า CD4  ก่อนเริ่มยาในรายที่มีจ�ำนวนมากที่สุด มากกว่า 500 
ตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทย ปี 2557 แต่ค่า Viral load หลังเริ่มยาของทั้ง
สองกลุ่มนั้นยังพบค่า Viral load ที่มากกว่า 1000 แปลว่า 
มีการรักษาล้มเหลว ในทั้งสองกลุ่มๆ ละ 1 ราย โดยในกลุ่ม 
adherence นั้น พบว่า น่าจะเป็นผู้ป่วยที่รับเชื้อดื้อยามาตั้งแต่
แรก ในกลุ่ม poor -adherence นั้น ผู้ป่วยมีโรคร่วมคือ 
เบาหวาน มีประวัติ ดื่มสุรา ทานยาไม่สม�่ำเสมอไม่มาตามนัด 
การติดเชื้อฉวยโอกาสท�ำให้ผู้ป่วยต้องทานยารักษามากขึ้นและ
อาจท�ำให้มีผลข้างเคียงนอกเหนอืจากยาต้านไวรสัได้ โดยเฉพาะ
การติดเชื้อที่ต้องรับประทานยาที่มีผลข้างเคียงมาก ระยะเวลา
ยาวนาน มีโอกาสแพ้ยาสูง เช่น วัณโรค ปอดติดเชื้อ 
Pneumocystis jeroveci pneumonia และการติดเชื้อรา 
Cryptococcus

ข้อเสนอแนะ 

 	 1. ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ สามารถน�ำข้อมูลงานวิจัย มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ในการรบัยาต้านไวรัส ในเร่ืองของการติดตามการรับยา โดยอาศยั 
ข้อมูลเร่ือง เพศ ระดับการศกึษา อาชพี สิทธิการรักษา ปรมิาณ 
CD4 อาการของโรค โอกาสที่ผู้เข้ารับยาจะมาติดตามอาการ
ตามนัด เพ่ือเป็นแบบอย่างในการศึกษาข้อมูลต่อไป และมี
ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป จากการศึกษา
ความสัมพันธ์ของปริมาณ CD4 กับอาการของวัณโรค และ 
PCP ผู้วิจัยพิจารณาว่าควรมีการติดตามอาการของวัณโรค 
หลังทานยาต้านไวรัส ว่าอาการของวัณโรค ดีขึ้น หรือ แย่ลง 
ในช่วงใดของปริมาณค่าไวรัสที่เปลี่ยนแปลง รวมถึงปัจจัยด้าน
โรคประจ�ำตัว และปัจจัยด้านสถานะผู้ต้องขังที่อยู่ในคลินิก 
ยาต้านไวรัส 

สรุป

	 ผูเ้ข้ารบับรกิารทีดู่แลสุขภาพตามแผนการรกัษามีโอกาส
เกิดอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี และค่า CD4 อยู่ใน
เกณฑ์ที่เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสได้น้อย
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บทคัดย่อ

	 โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขทีส่�ำคัญของประเทศไทย มีแนวโน้มอุบติัการณ์ของ
โรคเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว และเม่ือการด�ำเนินโรคเข้าสู่ภาวะ 
ไตวายระยะสุดท้าย การบ�ำบดัทดแทนไตจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชวีติ
ยนืยาวข้ึนแต่จะมีค่าใช้จ่ายในการรกัษาสูงมาก ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ สังคม ร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และการปฏิบัติ
ตามแนวทางการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ทีล้่างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ในอ�ำเภอเวยีงป่าเป้า จังหวดั
เชียงราย
	 วิธีการศึกษา ศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study design) ในกลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีล้่างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ทั้งหมด 43 คน ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคไตฉบับย่อภาษาไทย และแบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการล้างไตทางช่องท้อง วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของ 
ผูป่้วย คุณภาพชวีติ และการปฏบิติัตามแนวทางการล้างไตทาง
ช่องท้อง ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 43 คน มีอายุ
เฉลี่ย 57.47 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.27 มีคะแนน
คุณภาพชวีติสูงในด้านคุณภาพชวีติโดยรวมต่อโรคไตวายเรือ้รงั
เท่ากับ 71.94 โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมและให้ก�ำลังใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ ผลกระทบจากการเป็นโรคไตเรื้อรัง 
การได้ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ ในสังคม และการสนับสนุน
และช่วยเหลือของสังคม โดยมีคะแนนเฉลี่ย 85.47 83.79 
84.03 และ 83.33 ตามล�ำดับ และคุณภาพชีวิต ด้านจิตใจ
คะแนนเฉลี่ย 69.66 คะแนน และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
พบคะแนนเฉล่ียต�่ำสุดคือ 56.56 ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตาม
แนวทางการล้างไตทางช่องท้องอยู่ระดับดี โดยเฉพาะการเก็บ
รกัษายาฉดี การสนบัสนนุของครอบครวั และการก�ำจัดถุงน�ำ้ยา

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ในอ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

 
โสภา  เจ็นจัด พยม.* , อรนุช  สุดเล็ก พยบ*,

อมรรัตน์ อนุวัฒน์นนทเขตต์ ปรด**
* โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า **นักวิชาการอิสระ ,

อาจารย์พิเศษสาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

ที่ใช้แล้ว 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังจะดีมากข้ึนหากได้รับการให้ก�ำลังใจจากเจ้าหน้าที่ 
การสนับสนุนทางสังคม และการได้ปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆ 
ในสังคม เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสถานภาพในการท�ำงานและ 
ความสามารถทางร่างกายต�่ำกว่าคนทั่วไป ควรมีการส่งเสริม 
ให้บุคลากรมีความรู้ และศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับ
การให้สังคมและชุมชนมีส่วนร่วม ในการสนับสนุนในการ 
ดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป 

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, โรคไตเร้ือรัง, ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง

	 A Study of Quality of Life among Chronic 
Kidney Disease Patients with Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis at Wiang Pa Pao District, Chiang 
Rai Province Sopa Jenjud, Aoranuch Soodlek, and 
Amornrat Anuwatnonthakate

Abstract

	 BACKGROUND : Chronic kidney disease (CKD) 
is an important public health problem in Thailand. 
The incidence of CKD is rapidly increasing. Although 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) 
could maintain the extension of patient’s life, the 
patients and family would have to encounter with 
physical, mental and socioeconomics problems which 
affected to their quality of lives.
	 OBJECTIVES : To study quality of life and 
evaluate practice of peritoneal dialysis at home in the 
patients with continuous ambulatory peritoneal 
dialysis at Wiang Pa Pao district, Chiang Rai province.
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	 METHODS : A cross-sectional study was 
conducted in 43 patients with continuous ambulatory 
peritoneal dialysis at home. The quality of life was 
assessed by using the KDQOL-SFTM (Short form of 
the Kidney Disease Quality of Life Questionnaire). 
Descriptive statistics; frequency, percentage, mean, and 
standard diviation were applied to analyze general 
information, quality of life, and practice of CAPD at 
home. 
	 RESULTS : Of 43 chronic CAPD patients ; 
mean age was 57.47 ± SD 13.27 years old. High mean 
score (71.94) was found in kidney disease component 
summary with mean scores of staff encouragement, 
effect of kidney disease, quality of social interaction, 
and social support at 85.47, 83.79, 84.03, and 83.33 
respectively. The mean scores were found in mental 
component summary, and physical component sum-
mary at 69.66 and 56.56 respectively. Almost patients 
have good practical of dialysis at home especially of 
keeping dialysis fluid, family support, and discarding 
of dialysis bags.
	 CONCLUSION AND SUGGESTION : quality of 
life among chronic CAPD patients depended on staff 
encouragement, effect of kidney disease, quality of 
social interaction, and social support. Strengthening 
of staff knowledge and capacity to take care CAPD 
patients should be concerned. Social and community 
participants should be engaged into health system for 
improving quality of lives of CAPD patients.
	 Keywords : Quality of life, Chronic Kidney 
Disease, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรัง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ
ประเทศไทย พบมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 17.6 ของ
ประชากร เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสนคน ป่วยเพิ่มปีละ
กว่า 7,800 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกป1ี จากข้อมูลสถิติ
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายพบว่าปี 2561 
ถึง2563 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 27,999, 26,638 และ 
29,660 คน ตามล�ำดับ2 โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า มีสถิติผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายปี 2561 ถึง 2563 จ�ำนวน 133, 132 

และ 131 คน คิดเป็นร้อยละ 2.23, 3.94, 7.52 ตามล�ำดับ 
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ�ำนวน 48, 56 
และ 51 คน และพบว่ามีการติดเชือ้ในช่องท้อง ร้อยละ 15.00, 
18.60, 4.44 ตามล�ำดับ3

	 ผู้ป่วยไตวายเป็นโรคเร้ือรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 
จ�ำเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูงมาก เมื่อเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งจ�ำเป็นต้อง
ให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไต
ทางช่องท้อง หรือการผ่าตัด ปลูกถ่ายไต1 นอกจากนี้นโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยใช้วิธีการบ�ำบัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงได้ง่ายและค่าใช้จ่ายน้อยกว่าวธีิอ่ืน อย่างไรกต็าม
จ�ำนวนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายทีเ่พ่ิมข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วย
ได้รับการบริการที่ล่าช้า ระยะของโรครุนแรงมากขึ้น มีความ
จ�ำเป็นต้องติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยมีอายุ 
ที่ยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ป่วย 
ไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายมีคุณภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปาน
กลาง และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับปาน
กลาง และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วิธีการรักษา ภาวะ
แทรกซ้อนจากการรักษา5,6 อาชีพ และความสามารถในการ
เปล่ียนถ่ายน�ำ้ยาด้วยตนเอง ทัง้นีคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบั
การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดล้างไตกับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องมีความแตกต่างกันเล็กน้อย แต่ไม่มีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ7 ซ่ึงในปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ยังมีข้อมูลไม่มากนกั ดังนัน้จะเห็นได้ว่าคุณภาพชวีติเป็นผลลัพธ์
ที่ส�ำคัญของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัด
ทดแทนไต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการล้างไตทางช่องท้องแบบ 
ต่อเนื่องที่บ้าน 
	 ปัจจุบันระบบการให้บริการที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่เริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายด้วยการ
บ�ำบัดทดแทนไตยังขาดการเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบที่ชัดเจน 
ซ่ึงหากขาดการก�ำกบัติดตามผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งแล้ว อาจส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตที่ต�่ำลงได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต 
ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รังทีล้่างไตทางช่องท้องในอ�ำเภอเวยีงป่าเป้า 
จังหวัดเชียงราย ซ่ึงจะได้น�ำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผน 
ส่งเสรมิคุณภาพชวีติให้ดีข้ึน และพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องให้ได้ตาม
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มาตรฐานและมีความปลอดภัย มีการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองที่ถูกต้อง รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพและศักยภาพ 
ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลเวียงป่าเป้าในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไต
ทางช่องท้อง  และศกึษาการปฏบิติัตามแนวทางการล้างไตทาง
ช่องท้องของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีล้่างไตทางช่องท้อง ในอ�ำเภอ
เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

วิธีการศึกษา

	 ศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study design) 
ในประชากรผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีล้่างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง
ในอ�ำเภอเวยีงป่าเป้า จังหวดัเชยีงราย ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 
2563 ถึง เดือนมกราคม 2564 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 43 คน
	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีล้่างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองทัง้เพศ
ชายและหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย
ได้ ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
ได้แก่ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีล้่างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งทีมี่
ความพิการที่ส่งผลต่อความสามารถในการสื่อสาร และมีความ
บกพร่องทางจิต เช่น โรคทางจิตเวช หรือการท�ำหน้าที่ของ
สมองบกพร่อง เป็นต้น ให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ปฏิเสธที่จะให้
ข้อมูลทั้งหมด หรือตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ
	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
	 2) แบบวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต
เฉพาะโรคของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัฉบบัย่อภาษาไทย (Kidney 
Disease Quality of Life Short Form - KDQOL SFTM 

version 1.3)8 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป คือ 
แบบสอบถาม Short Form 36 (SF-36) วัดคุณภาพชีวิต
ทั่วไป แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านกายภาพ (Physical 
component summary-PCS) และด้านจิตใจ (Mental 
component summery-MCS) ค�ำตอบในแบบสอบถามแต่ละ
ข้อจะถูกแปลงเป็นคะแนน ต้ังแต่ 0 ถึง 100 คะแนน 
0  คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตต�่ำ 100 คะแนน หมายถึง

คุณภาพชวีติดี  แบบสอบถามได้รบัการทดสอบการหาค่าความ
เทีย่งด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s 
alpha) ในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมจ�ำนวน 40 คน มีผลที ่0.842 (Noppawan Pukpobsuk 
et. al., 2012) และแบบสอบถามได้รับการทดสอบคุณสมบัติ
การวัดเชิงจิตวิทยาของแบบวัดคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยโรคไต 
(KDQOL-SF) ฉบับภาษาไทย พบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของคอนบาค (Cronbach’s alpha) ของส่วนที่มีความเฉพาะ
เจาะจงกับโรคไต อยู่ในช่วง 0.49-0.868 
	 3). แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการล้างไต 
ทางช่องท้อง9,10,11,12 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
และมาตรฐานการด�ำเนินการในการล้างไตทางช่องท้อง และ 
ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คนในการตรวจสอบความครบ
ถ้วน ความถูกต้องของเนื้อหา หลังจากนั้นน�ำมาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการล้างไตทาง 
ช่องท้อง 13 หัวข้อ ดังนี้ สภาพแวดล้อมของที่พัก ห้องน�้ำ/
ที่ล้างมือ/สบู่ล้างมือ ห้องที่ผู้ป่วยพัก สถานที่เปล่ียนน�้ำยา 
สถานที่เก็บน�้ำยาถุงใหม่ อุปกรณ์ในการเปลี่ยนน�้ำยาของผู้ป่วย 
การเปลีย่นน�ำ้ยาของผูป่้วย วธีิก�ำจัดถุงน�ำ้ยาทีใ่ช้แล้ว จดบนัทกึ
การล้างไต การเก็บรักษายาที่ใช้รับประทาน การเก็บรักษา 
ยาฉีด การประเมินด้านจิตใจของผู้ป่วย การประเมินครอบครัว
ของผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลปัญหาที่พบทางการล้างไตทาง 
ช่องท้อง และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนางานส่งเสริม รักษา และ
ฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยไตเรื้อรัง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ผูว้จัิยจัดเตรยีมเอกสารชีแ้จงโครงการวจัิย ใบลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ศึกษาและ
ท�ำความเข้าใจแบบวดัคุณภาพชวีติ และแบบประเมินการปฏบิติั
ตามแนวทางการล้างไตทางช่องท้องให้มีความเข้าใจตรงกัน 
แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม
	 2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด (กลุ่มตัวอย่าง) จะได้รับค�ำอธิบาย
เกี่ยวกับโครงการวิจัยโดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมการใช้คู่มือ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง เม่ือ
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและต้องการเข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่าง
ก็จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ
	 3. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
คุณภาพชวีติ และการปฏบิติัตามแนวทางการล้างไตทางช่องท้อง 
ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสอบถามเจ้าหน้าที่
ข้อมูลจะเป็นคนอ่านแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบตาม
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ความเป็นจรงิ ในกรณทีีก่ลุ่มตัวอย่างไม่อยากให้ข้อมูลทีมี่ความ
อ่อนไหว สามารถงดเว้นการให้ข้อมูลในข้อค�ำถามนั้นๆ ได้ 
	 4. ผู ้วิ จัยลงเก็บแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และแบบประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางการล้างไตทางช่องท้องที่บ้านของผู้ป่วย
	 5. ผูว้จัิยได้ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง ของข้อมูล
ในแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้นข้อมูลทั้งหมดจะถูกรวบรวม
และบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และน�ำมาวิเคราะห์ 
ทางสถิติ
	
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไป คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรังทีล้่างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง และการประเมิน
การปฏิบัติตามแนวทางการล้างไตทางช่องท้องของผู ้ป่วย 
ในอ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

ข้อพิจารณาจริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์ 

	 การวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจาก คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเชียงราย หนังสือรับรองเลขท่ี 63/2563 ผู้อ�ำนวยการ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ในอ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

คุณลักษณะ

อายุ (ปี)
	 ≤ 45 
	 > 45
	 อายุเฉลี่ย (ปี)(± SD )
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
สถานภาพ
   โสด
   สมรส
   แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย
การศึกษา
   ไม่ได้เรียนหนังสือ
   ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษา
   ปวช./ปวส.
ลักษณะครอบครัว
   ครอบครัวเดี่ยว
   ครอบครัวขยาย
   อยู่ตัวคนเดียว
   อื่นๆ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

8 (18.6)
35 (81.4)

57.47 ± 13.27

25 (58.1)
18 (41.9)

4 (9.3)
32 (74.4)
7 (16.3)

6 (13.9)
31 (72.1)
5 (11.7)
1 (2.3)

31 (72.1)
9 (20.9)
2 (4.7)
1  (2.3)

โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า อนุญาตให้เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยได้

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานทางประชากรและสังคม (sociode-

mographic)

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทัง้ส้ิน 43 คน กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุเฉลี่ย 57.47 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.27 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 58.1 สถานภาพสมรสร้อยละ 
74.4  การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 72.1 ครอบครัว
เด่ียวร้อยละ 72.1 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 3 คนร้อยละ 67.4 อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทร้อยละ  
79.1 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.7 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 46.5 ใช้สิทธิบัตรทองในการเข้ารับการ
รักษาในสถานพยาบาลร้อยละ 100 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือนน้อยกว่าสามพันบาท ร้อยละ 69.8 มีหนีสิ้นก่อนการฟอก
ไตร้อยละ 55.8 ระยะทางจากที่บ้านไปยังโรงพยาบาลที่ดูแล
เรื่องฟอกไตเฉลี่ย 122.33 กิโลเมตร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ดูแลตนเองในส่วนของการพ่ึงพาในการดูแลสุขภาพร้อยละ 
79.1  และมาฟอกไตด้วยตนเองร้อยละ 53.5 ส่วนใหญ่มีที่อยู่
อาศัยในเขตต�ำบลแม่เจดีย์ใหม่ ร้อยละ 23.3 ดังแสดงตาม
ตารางที่ 1
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SD=standard deviation

คุณลักษณะ

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)
  ≤ 3
  > 3
ที่อยู่อาศัย
   ชุมชนเมือง
   ชุมชนชนบท
ศาสนา
  พุทธ
  คริสต์
อาชีพหลัก
  ลูกจ้าง
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ท�ำงานบ้าน
  ธุรกิจส่วนตัว
  เกษตรกร
สิทธิการรักษา
  บัตรทอง
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
  ≤ 3,000
  > 3,000
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
เงินเหลือเก็บ
  เหลือเก็บ
  ไม่เหลือเก็บ (พอดี)
	 ไม่พอใช้จ่าย (เป็นหนี้)
หนี้สินก่อนฟอกไต
	 มี
	 ไม่มีหนี้สิน
ระยะทางจากบ้านมายังโรงพยาบาลที่
ดูแลเรื่องฟอกไต (กม.)
  ≤ 90
  >90
	 ระยะทางเฉลี่ย (กม.) (± SD)                                         
การพึ่งพาในการดูแลสุขภาพ
  ดูแลตนเอง
  คู่ครองดูแล
  แม่หรือพ่อ/พี่น้อง/ญาติ
การมาฟอกไต
  มาเอง
  คู่ครองพามา
	 พ่อ-แม่พามา
	 บุตรพามา
ต�ำบลที่อยู่อาศัย
   สันสลี
   เวียง
   บ้านโป่ง
   ป่างิ้ว
   เวียงกาหลง
   แม่เจดีย์
   แม่เจดีย์ใหม่

จ�ำนวน (ร้อยละ)

29 (67.4)
14 (32.6) 

9 (20.9)
34 (79.1)

39 (90.7)
4 (9.3)

6 (14.0)
15 (34.9)
2 (44.7)
20 (46.5)

43 (100.0)

30 (69.8)
13 (30.2)

3,227.91 ± 2904.21

7 (16.3)
19 (44.2)
17 (39.5)

24 (55.8)
19 (44.2)

1 (2.3)
42 (97.7)

122.33 ± 17.13

34 (79.1)
4 (9.3)
5 (11.6)

23 (53.5)
6 (14.0)
1 (2.3)

13 (30.2)

5 (11.6)
6 (14.0)
3 (7.0)
8 (18.6)
7 (16.3)
4 (9.3)

10 (23.3)
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	 2. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (KDQOL-SF)

	 ผลของคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไตวายเรื้อรัง (Kidney Disease Quality of Life Short 
Form-KDQOL-SFTM) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตสูง
ในด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมต่อโรคไตวายเรื้อรัง (คะแนนเฉลี่ย 
71.94) โดยเฉพาะด้านการให้ก�ำลังใจของเจ้าหน้าที่ (Staff 
encouragement) ผลจากการเป็นโรคไตเรื้อรัง (Effect of 
kidney disease) การได้ปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆในสังคม 
(Quality of social interaction) และการสนบัสนนุทางสังคม 

Dimension

KDCS

PCS

MCS

Mean

76.41

83.79

50.29

30.23
72.22
81.40
84.03

74.42
85.47
70.06
83.33
71.94
58.60
42.44
72.15
53.02
56.56
60.47
81.69
68.49
68.00
69.66

Standard 

Deviation

14.31

19.54

26.93

41.23
30.48
21.99
17.94

18.67
19.85
21.61
21.52
14.40
30.24
42.45
24.56
24.98
23.64
47.28
22.72
21.20
12.89
22.24

Min.

31.25

25.00

0

0
12.50
26.67
33.33

33.33
25.00
17.50
0

43.71.00
5.00
0

22.50
10.00
13.13
0

25.00
25.00
44.00
28.75

Max.

100.00

100.00

100.00

100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00
100.00
96.77
100.00
100.00
100.00
100.00
97.50
100.00
100.00
100.00
88.00
95.00

Mean score 

≤ 50, n(%)

2 (4.65)

6 (13.95)

25 (58.14)

34 (79.07)
2 (22.22)
6 (13.95)
3 (6.98)

5 (11.63)
3 (6.98)
6 (13.95)
3 (6.98)
5 (11.63)
17 (39.53)
28 (65.11)
8 (18.60)
21 (48.84)
17 (39.53)
17 (39.53)
7 (16.28)
10 (23.26)
6 (13.95)
11 (25.58)

n

43

43

43

43
9
43
43

43
43
43
43
43
43
43
43
43
43
43
43
43
43
43

Quality of life

1.Symptom and 
problem
2. Effect of kidney
disease
3. Burden of kidney
disease
4. Work status
5. Sexual function
6. Cognitive function
7. Quality of social
interaction
8. Patient satisfaction
9. Staff encouragement
10. sleep
11. Social support
Total

2.1 Physical functioning
2.2 Role physical
2.3 Pain
2.4 General health
Total

2.5 Role emotion
2.6 Social function
2.7 Energy/Fatigue
2.8 Mental health
Total

ตารางที่ 3 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ในอ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ตาม

องค์ประกอบ (KDQOL-SFTM) 

(KDCS=Kidney disease component summary; PCS= Physical component summary; MCS= Mental component 
summary)

(Social support) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 85.47, 83.79, 84.03 
และ83.33 ตามล�ำดับ ในส่วนการประเมินคุณภาพชีวิตต�่ำ 
ในด้านสถานภาพในการท�ำงาน (Work status) และข้อจ�ำกัด
บทบาทจากปัญหาสุขภาพทางกาย (Role physical) โดยพบ
คะแนนเฉลี่ยะ 30.23 และ 42.44 ตามล�ำดับ  คุณภาพชีวิต
โดยรวมด้านจิตใจคะแนนเฉลี่ย 69.66 คะแนน และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมด้านร่างกาย พบคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ 56.56 
ดังแสดงในตารางที่ 3
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3. การประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการล้างไตทางช่องท้อง
	 3.1 การประเมินอาการของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ พบอาการบวมปลายมือ เท้า ใบหน้า สูงสุด ร้อยละ 39.5  รองลงมาเป็นการการขับถ่าย 
(ท้องผูก) ร้อยละ 37.2  น้อยที่สุด มีภาวะซีด ร้อยละ 7.0 ดังแสดงในตารางที่ 4

	 3.2 การประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการล้างไตทางช่องท้อง

	 ส่วนใหญ่มีการปฏบิติัตามแนวทางการล้างไตในช่องท้องอยูร่ะดับดี โดยเฉพาะการเกบ็รกัษายาฉดี การสนบัสนนุของครอบครวั 
และการก�ำจัดถุงน�้ำยาที่ใช้แล้ว ร้อยละ 95.3 93.0 และ 90.7 ตามล�ำดับ มีเพียงส่วนน้อยที่ให้ปรับปรุงในเรื่องการจดบันทึกการ 
ล้างไต ร้อยละ 14 สถานที่เก็บน�้ำยา และสถานที่เปลี่ยนน�้ำยาถุงใหม่ ร้อยละ 7.0 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ การปฏิบัติตามแนวทางการล้างไตทางช่องท้อง ของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบ 

ต่อเนื่อง ในอ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

หัวข้อ

วิงเวียน, คลื่นไส้, อาเจียน, เบื่ออาหาร
บวมปลายมือ, เท้า, ใบหน้า
หายใจหอบเหนื่อย
มีภาวะซีด
การนอนหลับ
การขับถ่าย (ท้องผูก)

หัวข้อ

สภาพแวดล้อมของที่พัก
ห้องน�้ำ, ที่ล้างมือ, สบู่ล้างมือ
ห้องที่ผู้ป่วยพัก
สถานที่เปลี่ยนน�้ำยา
สถานที่เก็บน�้ำยาถุงใหม่
อุปกรณ์ในการเปลี่ยนน�้ำยาของผู้ป่วย
การเปลี่ยนน�้ำยาของผู้ป่วย
วิธีก�ำจัดถุงน�้ำยาที่ใช้แล้ว
จดบันทึกการล้างไต
การเก็บรักษายาที่ใช้รับประทาน
การเก็บรักษายาฉีด
การประเมินด้านจิตใจของผู้ป่วย
การประเมินครอบครัวของผู้ป่วย

มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

12 (27.9)
17 (39.5)
8 (18.6)
3 (7.0)
13 (30.2)
16 (37.2)

พอใช้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

14 (32.6)
12 (27.9)
12 (27.9)
9 (20.9)
9 (20.9)
11 (25.6)
7 (16.3)
3 (7.0)
4 (9.3)
18 (41.9)
2 (4.7)
13 (30.2)
3 (7.0)

ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

27 (62.8)
29 (67.4)
29 (67.4)
31 (72.1)
34 (79.1)
32 (74.4)
34 (79.1)
39 (90.7)
33 (76.7)
24 (55.8)
41 (95.3)
29 (67.4)
40 (93.0)

ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

31 (72.1)
26 (60.5)
35 (81.4)
40 (93.0)
30 (69.8)
27 (62.8)

ปรับปรุง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2 (4.7)
1 (2.3)
2 (4.7)
3 (7.0)
3 (7.0)

0
2 (4.7)
1 (2.3)
6 (14.0)
1 (2.3)

0
1 (2.3)

0

ตารางท่ี 4 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ อาการของผู้ป่วยไตเรือ้รงัทีล้่างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ในอ�ำเภอเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย
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วิจารณ์

	 ผลของคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไตวายเรื้อรัง (Kidney Disease Quality of Life and 
its Short Form : KDQOL-SF) ฉบับภาษาไทย พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตสูงในด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ต่อโรคไตวายเรื้อรัง (คะแนนเฉลี่ย 71.94) โดยเฉพาะด้านการ
ส่งเสริมและให้ก�ำลังใจของบุคลากรทางการแพทย์ (Staff 
encouragement) ผลจากการเป็นโรคไตเรื้อรัง (Effect of 
kidney disease) การได้ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ ในสังคม 
(Quality of social interaction) และการสนับสนุนและ 
ช่วยเหลือของสังคม (Social Support) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
85.47, 83.79, 84.03 และ 83.33 ตามล�ำดับ ในส่วนการ
ประเมินคุณภาพชวีติต�ำ่ในด้านสถานภาพในการท�ำงาน (Work 
status) และข้อจ�ำกดับทบาทจากปัญหาสุขภาพทางกาย (Role 
physical) โดยพบคะแนนเฉลีย่ 30.23 และ 42.44 ตามล�ำดับ
และคุณภาพชวีติโดยรวมด้านจิตใจคะแนนเฉลีย่ 69.66 คะแนน 
และคุณภาพชีวิตด้วยรวมด้านร่างกาย พบคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด
คือ 56.56 สอดคล้องกบัการศกึษาของธงชยั ผลดี และอมรรตัน์ 
อนุวัฒน์นนทเขตต์13 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
เชียงราย โดยใช้วิธีการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study design) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และ 
เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโดยแบบแบบวัดคุณภาพชีวิต
เฉพาะโรคของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั ฉบบัย่อภาษาไทย มีกลุม่
ตัวอย่าง 97 คน จากโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง พบว่าคุณภาพ
ชีวิตด้านการเปลี่ยนแปลงจากโรคไตโดยตรง และคุณภาพชีวิต
ทั่วไปด้านจิตใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 64.7 และ 
55.8 คะแนน ตามล�ำดับ คะแนนคุณภาพชีวิตทั่วไปด้าน
กายภาพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำ 46.6 คะแนน  ท�ำนองเดียวกัน
ในการศึกษาของรุ้งลาวัลย์ ยี่สุ่นแก้วและคณะ14 ได้ศึกษาวิจัย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามสิทธิที่กฎหมายก�ำหนดกรณี
ศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง (X = 246.83) เมื่อพิจารณาคุณภาพ
ชีวิตรายด้านพบว่าด้านอาการโรคไตเรื้อรัง (X = 71.40) และ
ด้านผลกระทบของโรคไตเรือ้รงั (X = 60.07) สูงกว่าด้านอ่ืนๆ 
แต่ด้านภาระจากโรคไต (X = 35.85) และด้านสุขภาพร่างกาย 
(X = 34.86) มีค่าคะแนนต�่ำสุด ในการศึกษา Sandoval-
Jurado L และคณะ15 ได้ท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เพ่ือประเมินลักษณะต่างๆ 
ของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องโดยใช้แบบส�ำรวจ SF-36 (Medical Outcomes 
Study 36-Short Form Health Survey version 1.1) 
รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังอายุ 18 ปีข้ึนไปที่เข้ารับการบ�ำบัด
ทดแทนไตโดยการล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเนื่องใน 
3 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน 48 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 
ร้อยละ 52 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 45 ปี วิเคราะห์สุขภาพ 
ทั้ง 8 ด้าน ข้อจ�ำกัดด้านบทบาทเนื่องจากสุขภาพร่างกาย 
พบว่ามีคะแนนต�่ำกว่า (คะแนนเฉลี่ย = 19.79; เพศชาย : 
13, เพศหญิง : 27.1) ในขณะที่สุขภาพจิตพบว่าสูงกว่า 
(คะแนนเฉลีย่ = 61.66 ; เพศชาย : 59.68 เพศหญิง : 63.83) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
มีค่าเฉลีย่คะแนนโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ได้แก่การศกึษา
ของ กุมาลีพร ตรีสอน16 ที่ได้ท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิตของ 
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ต�ำบลบ้านดงหวาย 
อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ,และ
การศึกษาของ สมจิตร สกุลคู, วันเพ็ญ วิศิษฏ์ชัยนนท์, และ
วราทิพย์ แก่นการ17

	 ทัง้นีโ้รคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทน
ไตส่งผลต่อคุณภาพชวีติด้านร่างกายโดยตรง เนือ่งจากมีข้อจ�ำกดั
หลายอย่าง เช่น การท�ำงานการรับประทานอาหาร การบ�ำบัด
ทดแทนไต และการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ไม่สามารถ
ประกอบอาชพีได้ถึงร้อยละ 34.9 ท�ำให้ด้านสถานภาพการท�ำงาน
มีคะแนนต�่ำ (คะแนนเฉลี่ย 30.23) และมีผู้ป่วยที่มีคุณภาพ
ชีวิตด้านนี้ต�่ำกว่า 50 คะแนน สูงถึง ร้อยละ 79.07 ส่วน
คุณภาพชีวิตทั่วไปด้านจิตใจคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับสูง 
เนื่องมาจากการได้รับการดูแลจากครอบครัว เจ้าหน้าที่และ
ชุมชนเป็นสังคมชนบทซึ่งมีการดูแลใกล้ชิดกัน และระบบการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
ในอ�ำเภอเวยีงป่าเป้า ทีผ่่านมา มีการติดตามโดยสหสาขาวชิาชพี
ประกอบด้วยทมีดูแลต่อเนือ่งของโรงพยาบาลร่วมกบัเครอืข่าย
บริการสุขภาพอ�ำเภอเวียงป่าเป้า ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการ 
กระตุ้น ส่งเสริม สร้างก�ำลังใจในการปฏิบัติตัว และมีคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจสูงกว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ซ่ึงอาจด้วย
สภาวะทางกายเป็นข้อจ�ำกัดของโรค ความก้าวหน้าของโรคที่
หลีกเล่ียงไม่ได้  ดังนั้นควรให้การสนับสนุนจุดแข็งที่มีอยู ่
ให้คงอยู่ต่อไป และสนบัสนนุให้ผูป่้วยสามารถปฏบิติัตัวต่อโรค
ที่เป็นอย่างถูกต้องเพ่ือชะลอความก้าวหน้าของโรคให้สามารถ
ดูแลตัวเองและท�ำงานได้  ดังการศึกษาของ สมจิตร สกุลคู, 
วันเพ็ญ วิศิษฏ์ชัยนนท์, และวราทิพย์ แก่นการ17 พบว่า 
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การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อคุณภาพ
ชีวิต (p < .001) พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการ
สนบัสนนุทางสังคม สามารถร่วมกนัท�ำนายคุณภาพชวีติได้ร้อย
ละ 61.74 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยพฤติกรรม
การจัดการตนเองการมีอ�ำนาจในการท�ำนายคุณภาพชีวิตมาก
ที่สุด รองลงมาคือ สนับสนุนทางสังคม 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การดูแลผู ้ป่วยที่ท�ำให้เกิดการดูแลคุณภาพชีวิตที่ดี 
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลควรจะใส่ใจในการดูแลทางด้านร่างกายเพิ่มขึ้น
เพ่ือลด หรือก�ำจัดอาการที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เกิดอาการ ได้แก่ บวมปลายมือ, เท้า, ใบหน้า การขับถ่าย 
(ท้องผกู) การนอนหลบั วงิเวยีน, คล่ืนไส้, อาเจียน, เบือ่อาหาร 
หายใจหอบเหนือ่ย มีภาวะซีด ให้ลดลงเป็นการส่งเสรมิคุณภาพ
ชีวิตทางร่างกายให้ดีข้ึน ควรมีการเย่ียมบ้านอย่างสม�่ำเสมอ  
เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอเวียงป่าเป้าควรพัฒนาระบบการ
ดูแลที่ชัดเจน เช่น จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วย เลือกวิธีการสื่อสาร 
ที่เหมาะสมระหว่างผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ จัดให้มีการ
บรกิารให้ค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์ ทางไลน์แอฟพลเิคชัน่ เป็นต้น 
เพ่ือเป็นช่องทางให้ค�ำปรึกษาใส่ใจในการดูแลทางด้านร่างกาย 
เพื่อลดหรือก�ำจัดอาการที่เกิดขึ้นต่อไป  มีการประเมินคุณภาพ
ชีวิต ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการล้างไตทางช่องท้อง 
และประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว วางแผน
การเยี่ยมบ้านตามความประเด็นปัญหาที่วิเคราะห์ได้ นอกจาก
นี้ต้องส่งเสริมความรู้ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วย ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 
รวมทั้งสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย
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ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านในเขตอ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา

Knowledge and Prevention and Control Behaviors for Dengue Hemorrhagic Fever 
Among Public Health Volunteers Phanomsarakham District,Chachoengsao Province.

นางสาวเสาวรักษ์ บุญประเสริฐ (พย.บ) 
นางดวงมณี วิยะทัศน์ (พย.ม.)                                                                                 

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยเชิงพรรณนานี้ (Descriptive Research) 
มีวตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาความรูโ้รคไข้เลือดออก พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างลกัษณะของประชากร ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศกึษา 
อาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกับความรู้ 
โรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โรคไข้เลือด
ออก และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในเขตอ�ำเภอ
พนมสารคาม เป็นการศกึษาในช่วงเวลา (Cross - sectional 
analytics study) ระยะเวลาด�ำเนนิการระหว่าง ธันวาคม 2563 
ถึง กุมภาพันธ์ 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพ้ืนที่
อ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 298 ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test, ANOVA และ Pearson 
Correlation พบว่าความรูโ้รคไข้เลือดออกอยูใ่นระดับปานกลาง 
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับมาก ลักษณะของประชากรทีแ่ตกต่างกนัมีค่าคะแนนเฉลีย่
ความรู้โรคไข้เลอืดออก และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลอืดออกแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทีร่ะดับ 0.05 และ
ความรู้โรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 จึงควรส่งเสริม 
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรูโ้รคไข้เลอืดออก 
และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในกลุม่
ตามลักษณะของประชาการเพ่ือส่งเสริมการป้องกัน การแพร่
กระจายโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องต่อไป
	 ค�ำส�ำคัญ : โรคไข้เลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน

บทน�ำ

	 โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever : 
DHF) เป็นโรคติดต่อทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัเดงก ี(Dengue virus) 
ซ่ึงมียงุลายเป็นพาหะน�ำโรค (Carrier) ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั
พบการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกในทกุพ้ืนทีจ่นกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย การเจ็บป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับวาย 
ภาวะชอ็ก สมองอักเสบ หลอดลมอักเสบ และ ภาวะปอดบวมน�ำ้ 
และเป็นสาเหตุ ส�ำคัญของการรักษาตัวในโรงพยาบาลและ 
เสียชีวิต นอกจากนี้การเจ็บป่วย ด้วยโรคไข้เลือดออกยังส่งผล
กระทบต่อการศึกษา การท�ำงานรวมถึงเป็นการเพิ่มภาระค่าใช้
จ่ายในการรักษาพยาบาลของครอบครัวและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาของภาครัฐ(1) องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในช่วง 50 
ปีที่ผ่านมาอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นเป็น 30 เท่า 
ปัจจุบันมีการติดเชื้อประมาณ 50-100 ล้านคนใน 100 
ประเทศ ซึง่ประชากรเกือบครึง่หนึ่งของ ประชากรโลกมคีวาม
เส่ียงต่อการเกดิโรค สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกในประเทศไทย
พบว่ามีการระบาดอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งปัจจุบันประมาณ 
60 ปี โรคไข้เลือดออกมีการระบาด และกระจายทั่วประเทศ 
การระบาดของโรคไข้เลือดออกมีการเปลี่ยนแปลงตามพ้ืนที่
ตลอดเวลา(2) แนวทางการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืด
ออกในเขตเมือง จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2557-2561 ประเทศไทยพบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
เท่ากับ 63.25, 222.58, 96.76, 80.80 และ 129.96 ต่อ
แสนประชากร ตามล�ำดับ และมีอัตราป่วยตาย เท่ากับ 0.10, 
0.10, 0.10, 0.12 และ 0.13 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ(3) 
ซ่ึงอตัราป่วยตายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนจากการพยากรณ์โรคในปี 
พ.ศ.2562 โดยใช้ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ. 
2551-2561) คาดว่าจะพบผู ้ป่วยไข้เลือดออกประมาณ 
94,000-95,000(4) ซ่ึงจากรายงานนี้การแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาของประเทศไทย และฉะเชิงเทรา 
เป็นจังหวัดหนึ่งในประเทศไทยที่พบรายงานในปี พ.ศ.2563 
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ว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำนวนทั้งส้ิน 160 ราย คิดเป็น 
อัตราป่วย 22.22 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 
ในปัจจุบันอ�ำเภอพนมสารคามพบ อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก
สูงเป็นอันดับต้นๆของจังหวดัฉะเชงิเทรา โดยพบจ�ำนวนผูป่้วย 
45 ราย อัตราป่วยต่อแสนประชากร 54.20(5) ดังนัน้การแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออก โดยการสร้างเสรมิสุขภาพ การปลูกฝัง 
และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเป็นกระบวนทีส่�ำคัญในการพัฒนา
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การท�ำลาย
แหล่งเพาะพันธ์ลกูน�ำ้ยงุลายการเสรมิสร้างการรบัรูเ้จตคติ และ
ความต้ังใจในพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก จากรายงาน
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกพบว่า สาเหตุส�ำคัญของการเกดิโรค
มักเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การทิ้งขยะ ไม่ปิดฝา
ภาชนะน�ำ้ด่ืมน�ำ้ใช้ แจกนั โอ่งน�ำ้ การขาดความรูใ้นการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลอืดออก ซ่ึงเป็นพฤติกรรมทีท่�ำให้เกดิแหล่ง
เพาะพันธ์ลูกน�้ำยุงลาย ส่งผลต่อการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผูว้จัิยตระหนกัถึงโรคไข้เลอืดออก
ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของสาธารณสุข ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมีการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดการ
แพร่ระบาด การเจ็บป่วย และการเสียชีวิต อย่างไรก็ตามการ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาดังกล่าว จ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมือ
จากหน่วยงานทั้ง ภาครัฐ และภาคประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านที่มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนิน
งานควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับชมุชน เพ่ือน�ำไปสู่พฤติกรรม
การป้องกัน โรคไข้เลือดออกที่เหมาะสม และยั่งยืนจึงด�ำเนิน
การศกึษาความรูเ้รือ่งโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านในอ�ำเภอพนมสารคาม เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนา
ศกัยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในทกุพ้ืนทีใ่นการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ 
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. ศึกษาความรู ้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอพนมสารคาม
	 2.	 ศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเพนมสารคาม	
	 3.	 ศึกษาความแตกต่างระหว่างลักษณะของประชากร 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กับความรู้โรคไข้เลือด
ออก และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในอ�ำเภอพนมสารคาม	
	 4.	 ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โรคไข้เลอืดออก
กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในอ�ำเภอพนมสารคาม

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 ความรูโ้รคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน ในอ�ำเภอพนมสารคามเป็นอย่างไร
	 2.	 ความแตกต่างระหว่างลักษณะด้านประชากรของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกบัความรูโ้รคไข้เลอืดออก 
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในอ�ำเภอพนมสารคาม
เป็นอย่างไร
	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โรคไข้เลือดออกกับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นอย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1.	 ลักษณะด้านประชากรได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร สาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน และพฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมีความ
แตกต่างกัน
	 2.	 ความรู้โรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านมีความสัมพันธ์กัน
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ระเบียบวิธีการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ศึกษาในช่วงเวลา (Cross-sectional analytics study) 
ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่าง เดือน ธันวาคม 2563 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2564 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถาม 
จากกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่
อ�ำเภอพนมสารคามจังหวัดฉะเชิงเทรา
	 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
ทีป่ฏบิติังานต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป มีประสบการณ์ในการออกป้องกนั
โรคและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในเขตอ�ำเภอพนมสารคาม 
12 ต�ำบล 111 หมู่บ้าน จ�ำนวน 1,174 คน ระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564
	 กลุ่มตัวอย่าง คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ปฏิบัติงานต้ังแต่ 1ปี มีประสบการณ์ในการออกป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกจ�ำนวน 298 คน ได้จากการค�ำนวณ
จากสูตร ท่าโร ยามาเน่ (p< 0.05) 
	 ขั้นตอนการคัดเลือกดังนี้ การสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากทุกต�ำบล 
ในอ�ำเภอพนมสารคามใช้วิธีการจับฉลากได้1ต�ำบลในเขตพ้ืนที่
อ�ำเภอพนมสารคามจับฉลากเลอืกกลุม่ตัวอย่างทัง้หมดแยกเป็น
รายหมู่บ้านแล้วน�ำไปใส่กล่องที่จะจับฉลากทีละ 1 หมู่บ้าน 
จนครบโดยจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Sampling without 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)                   ตัวแปรตาม (Dependent Variable)

								        ความรู้
ลักษณะของประชากร				    -สาเหตุของการเกิดโรค   
- เพศ								       -อาการและความรุนแรงของโรค
- อายุ								       -การติดต่อและการป้องกันควบคุมโรค
- ระดับการศึกษา                                                                  
- อาชีพ                                                                                   
- ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
- การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
- การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย
- การป้องกันยุงกัด
- การก�ำจัดยุงลาย

replacement) จนได้ตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ

เกณฑ์ในการรับผู้ป่วยเข้าในการศึกษา
	 1.	 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในพ้ืนที่
อ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทราที่ปฏิบัติงานมาต้ังแต ่
1 ปี และมีประสบการณ์ในการออกป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก
	 2.	 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีการ
มองเห็นและสามารถตอบแบบสอบถามได้
	 3.	 ได้รับการศึกษาตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4

เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา
	 1. ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
	 2. ไม่สามารถอ่าน และ เขียนหนังสือภาษาไทยไม่ได้

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 ความรู้ หมายถึง การรับรู้ รับทราบ หรือความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เกีย่วกบัสาเหตุ
ของโรค การติดต่อ พาหะน�ำโรค แหล่งพาหะ อาการของโรค   
การระบาด และการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  
	 2.	 พฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก หมายถึง การกระท�ำเพื่อการป้องกันและควบคุม
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โรคไข้เลือดออกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
ได้แก่การท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย
การป้องกันยุงกัด และการก�ำจัดยุงลาย
	 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
หมายถึง บคุคลได้รบัการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้าน
และได้รบัการอบรมตามหลักสูตรทีก่ระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 
โดยมีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในฐานะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสาร
สาธารณสุขการแนะน�ำเผยแพร่ความรูก้ารวางแผน และประสาน
กจิกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บรกิารสาธารณสุขด้าน
ต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค
การช่วยเหลอืและรกัษาพยาบาลข้ันต้น โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์
ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด การส่งต่อผู้ป่วย 
ไปรับบริการการฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ ในพ้ืนที่เขตอ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ที่ปฏิบัติงานมามากกว่า 1 ปี และเคยมีประสบการณ์ในการ
ออกป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 4.	 เพศ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
เพศหญิง และเพศชาย
	 5.	 อาย ุหมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป
	 6.	 ระดับการศึกษา หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน  มีระดับการศึกษาตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 
ขึ้นไป อ่าน และ เขียน ภาษาไทยได้
	 7.	 อาชีพ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน ที่ประกอบอาชีพในการท�ำกิจกรรม การท�ำงาน 
การประกอบการที่ไม่เป็นโทษแก่สังคม และมีรายได้ตอบแทน
โดยอาศัยแรงงาน ความรู้ ทักษะ อุปกรณ์ เครื่องมือ วิธีการ
แตกต่างกนัไป กลุ่มอาชพีตามลักษณะการประกอบอาชพี ได้แก่
รับจ้าง เกษตรกรรม ค้าขาย งานบ้าน
	 8. ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้าน 
หมายถึง การเป็นอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

วิธีการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบข้อมูลเพ่ือการศกึษาครัง้นี้
เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จัิยน�ำมาจากแบบสอบถามจากการศกึษา
ที่ผ่านมาของ วินัย พันอ้วน น�ำมาประยุกต์ใช(้6) แบ่งออกเป็น 
3 ตอน  ดังนี้ 
	 ตอนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลลักษณะด้านประชากร
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการ เป็นอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
	 ตอนที่ 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบของแบบสอบถามจะเป็นความ
รูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก ได้แก่ สาเหตุ อาการ การติดต่อโรค
พาหะน�ำโรค และการป้องกันตนเอง เป็นข้อค�ำถามแบบเลือก
ตอบ 2 ตัวเลือก 
	 ตอนที ่3. แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งหมด 8 ข้อ ลักษณะ 
ของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่าระดับการปฏิบัติ
เป็น 3 ระดับ ในการตอบแบบสอบถามนั้นก�ำหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว       

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยมีขั้นตอนในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1.	 ด�ำเนินการขอรับรองจริยธรรมวิจัยจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดัฉะเชงิเทราได้รบัการพิจารณา เลขทีห่นงัสือ
รับรอง PH_CCO_REC018/2563
	 2.	 ข้ันเตรียมการการเก็บรวบรวมข้อมูล การด�ำเนิน
การในกลุ่มตัวอย่างผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยแนะน�ำตัว สร้าง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ข้ันตอนการวิจัยประโยชน์
และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
	 3.	 ผู ้ช ่วยวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอม 
หลงัจากนัน้ จึงท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลส่วนบคุคลและผลลพัธ์
โดยการตอบแบบสอบถามการวิจัย ณ ห้องประชุม อ�ำเภอ
พนมสารคาม
	 4.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น�ำเสนอโดย ตาราง
แจกแจง ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์ ความแตกต่างระหว่างลักษณะด้าน
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านกับความรู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยใช ้
t-test และ ANOVA
	 3.	 วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างความรู ้ เรื่อง 
โรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
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โรคไข้เลือดออก โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Moment Correlation Coefficient) 
	 4.	 ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจ�ำแนกตามลักษณะของประชากร (n = 298)

ลักษณะของประชากร

เพศ

	 ชาย
	 หญิง
อายุ

	 20-29 ปี
	 30-39 ปี
	 40-49 ปี
	 50-59 ปี
	 60-69 ปี
ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 อนุปริญญา/สูงกว่า
อาชีพ

	 รับจ้าง
	 เกษตรกรรม
	 ค้าขาย
	 งานบ้าน
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ

	 1-5 ปี
	 6 - 10 ปี
	 11-15 ปี
	 16-20 ปี
	 21-30 ปี

	 จากตารางที่ 1 พบว่าลักษณะด้านประชากรของอาสา
สมัครประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.90 อายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 39.30 รองลงมาคืออายุระหว่าง 
50- 59 ปี ร้อยละ 36.90 ที่พบน้อยที่สุดคือ กลุ่มอาย ุ
20-29 ปี ร้อยละ 0.60 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 
50.33 รองลงมา คือ อนุปริญญาร้อยละ 24.84 และระดับ

จ�ำนวน (คน)

39
259

2
30
39
117
110

74
150
74

65
12
122
99

118
42
53
21
64

ร้อยละ

3.10
86.90

0.60
10.10
13.10
39.30
36.90

24.83
50.33
24.84

21.82
4.02
40.94
33.22

39.60
14.10
17.80
7.00
21.50

ผลการวิจัย

	 การศึกษาลักษณะด้านประชากร ความรู้โรคไข้เลือด
ออก และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ระยะเวลาด�ำเนิน
การระหว่าง เดือนธันวาคม 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามจากจ�ำนวน 297 ราย 
ผลการวิจัยเป็น ดังนี้

ประถมศึกษาร้อยละ 24.83 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 
40.94 รองลงมาคือท�ำงานบ้าน ร้อยละ 33.22 ระยะเวลา 
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ระยะเวลา
ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 39.60 รองลงมาคือ 21-30 ป ี
ร้อยละ 21.50 
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ตารางที ่2 จ�ำนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายขอ้ของความรูโ้รคไข้เลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (n = 298)

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนความรู้โรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เฉลี่ยเท่ากับ 7.19 
คะแนน (SD) 1.59 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนน 
ต�่ำสุด 3 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน ข้อค�ำถามที่ตอบ
ถูกต้องมากที่สุด คือข้อที่ 3 ยุงลายเป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือด

	 จากตารางที่ 3 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้โรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง
มากทีสุ่ดจ�ำนวน 160 ราย ร้อยละ 53.70 รองลงมา มีความรู้

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละ ของระดับความรู ้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำแนก 

ตามการจัดระดับ (n = 298)

ระดับความรู้	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ 

น้อย (1-4 คะแนน)	 9	 3.00
ปานกลาง (5-7 คะแนน)	 160	 53.70
มาก (8-10 คะแนน)	 129	 43.30

                  ข้อค�ำถาม	                     ตอบ	      ตอบ	     คะแนน

	 ถูก	 ร้อยละ	 ผิด	 ร้อยละ	 เฉลี่ย	 S.D

1.	 ไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อเป็นแล้วมีโอกาส เป็นอีกได้	 56	 18.80	 242	 81.20	 0.81	 0.93
2.	 อาการของโรคไข้เลือดออกคือ มีไข้สูง ปวดศีรษะ	 25	 8.40	 273	 91.60	 0.92	 0.27
	 ปากแดง หน้าแดง                                                               
3.	 ยุงลายเป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก มักออก	 148	 49.70	 150	 50.30	 0.50	 0.50
	 หากินเวลากลางคืน                                                                                                   
4.	 การใช้เกลือ น�้ำส้มสายชู หรือผงซักฟอกใส่ลงใน	 124	 41.60	 174	 58.40	 0.58	 0.49
	 แหล่งเก็บน�้ำไม่สามารถป้องกันการเกิดลูกน�้ำยุงลายได้                
5.	 การก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายควรท�ำทุก 7 วัน	 46	 15.40	 252	 84.60	 0.85	 0.36
6.	 การควบคุมไม่ให้มียุงลาย ควรท�ำในระยะที่มี ยุงลายบินให้เห็น	 76	 25.50	 222	 74.50	 0.74     0.43
7.	 ยุงลายที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่เป็นยุงตัวผู้	 103	 34.57	 195	 65.43	 0.65	 0.47
8.	 การพ่นสารเคมีเพื่อก�ำจัดยุงลาย เป็นวิธีที่ได้ผลและคุ้มค่าที่สุด	 73	 24.50	 225	 75.50	 0.76	 0.43
9.	 ยุงลายมี 2 ชนิด คือยุงลายบ้านและยุงลายป่า	 82	 27.50	 216	 72.50	 0.72	 0.44
10.	เชื้อที่ท�ำให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก คือ เชื้อไวรัสเด็งกี่	 104	 34.90	 194	 65.10	 0.65	 0.47

 คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออกเท่ากับ 7.19 คะแนน (SD 1.59) คะแนนต�่ำสุด 3 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน

ออก มักออกหากินเวลากลางคืน จ�ำนวน 148 ราย ร้อยละ   
49.70 ข้อค�ำถามตอบถูกต้องน้อยที่สุดคือข้อที่ 2 อาการของ
โรคไข้เลือดออกคือ มีไข้สูง ปวดศีรษะ ปากแดง หน้าแดง 
จ�ำนวน 25 ราย ร้อยละ 8.40

ระดับมากจ�ำนวน 129 ราย ร้อยละ 43.30 ความรู้ในระดับ
น้อยจ�ำนวน 9 ราย ร้อยละ 3.00 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย รายข้อของพฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (n = 298)

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 12.78 คะแนน (SD) 1.70 คะแนนต�่ำสุด 
7 คะแนน คะแนนสูงสุด 14 คะแนนคะแนนเต็ม 16 คะแนน

	 จากตารางที่ 4 พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกเท่ากับ 12.79 คะแนน (SD)1.70 คะแนน 
ต�่ำสุด 7 คะแนน คะแนนสูงสุด 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
16 คะแนน ข้อค�ำถามที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
ปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุดคือ ข้อที่ 3 แนะน�ำวิธีควบคุมและ
ป้องกัน โรคไข้เลือดออกให้กับชาวบ้านด้วยการท�ำลายแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลาย เช่น การสาธิตวิธกีารใส่เกลือในแหล่งเก็บน�้ำ 
ขัดภาชนะ และเปลี่ยนน�้ำ และเข้าร่วมกิจกรรมในการควบคุม
และป้องกัน โรคไข้เลือดออก และข้อที่ 4 แนะน�ำชาวบ้าน 
ปิดฝาโอ่งน�้ำหรือภาชนะใส่น�้ำด่ืม หรือ ใช้ทันทีเม่ือไม่ได้ใช้ 

                   ข้อความ	 เป็น	 ร้อย	 บาง	 ร้อย	 ไม่	 ร้อย	 คะแนน
		  ประจ�ำ	 ละ	 ครั้ง	 ละ	 ปฏิบัติ	 ละ	 เฉลี่ย	 (S.D.)
 
1.	ช่วยชาวบ้านท�ำการตรวจสอบพื้นที่ๆ มีน�้ำขังอย่างน้อย	 258	 86.60	 40	 13.40	 0	 0.00	 1.87	 0.34
	 ทุกๆ 7 วันหรือหลังจากที่มีฝนตก
2.	เข้าร่วมกิจกรรมในการควบคุมและป้องกัน โรคไข้เลือดออก	 184	 61.70	103	 34.60	 11	 3.70	 1.58	 0.56
	 อย่างต่อเนื่อง ทั้งการตัดหญ้าและ ป่ารกให้ในหมู่บ้านให้โล่งเตียน
3.	แนะน�ำวิธีควบคุมและป้องกัน โรคไข้เลือดออกให้กับชาวบ้าน	 241	 80.90	 57	 19.10	 0	 0.00	 1.81	 0.39
	 ด้วยการท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย เช่น การสาธิตวิธีการ                    
	 ใส่เกลือในแหล่งเก็บน�้ำ ขัดภาชนะ และเปลี่ยนน�้ำ เป็นต้น
4.	แนะน�ำชาวบ้านปิดฝาโอ่งน�้ำหรือภาชนะใส่น�้ำดื่ม	 284	 95.30	 14	 4.70	 0	 0.00	 1.95	 0.21
	 หรือน�้ำใช้ทันทีเมื่อไม่ได้ใช้ เพื่อป้องกันยุงลงวางไข่
5.	เชิญชวนชาวบ้าน เปิดประตูบ้าน หน้าต่างผ้าม่าน	 261	 87.60	 37	 12.40	 0	 0.00	 1.88	 0.33
	 ให้ลมพัด แสงแดดส่อง เพื่อระบายอากาศไม่ให้มืดอับ 
	 ป้องกันยุงอาศัยอยู่ในบ้าน
6.	แนะน�ำชาวบ้านป้องกันยุงกัดโดยใช้ไม้ตีหรือใช้ 	 241	 80.87	 57	 19.13	 0	 0.00	 1.61	 0.39
	 เครื่องไฟฟ้าช็อตยุงเมื่อยุงบินเข้าใกล้ หรือใช้ยาทา
	 ป้องกันยุ่ง
7.	แนะน�ำชาวบ้านให้นอนในห้องที่มีมุ้งลวดหรือนอน	 275	 92.30	 16	 5.40	 7	 2.30	 1.90	 0.37
	 กางมุ้งทั้งนอนกลางวันและกลางคืน  
8.	มีส่วนร่วมในการป้องกันการเพาะพันธ์ยุงลาย ด้วย	 265	 88.90	 28	 9.40	 5	 1.70	 1.87	 0.38
	 การพ่นหมอกควันในพื้นที่เสี่ยง ทั้งแหล่งน�้ำขัง ท่อ
	 ระบายน�้ำ อย่างน้อยปีละ2ครั้ง หรือมีการระบาดของ
	 โรคไข้เลือดออก     

เพื่อป้องกันยุงลงวางไข่ จ�ำนวน 284 ร้อยละ 95.30 อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านปฏิบัติบางครั้งมากที่สุดคือ 
ข้อที ่2 เข้าร่วมกจิกรรมในการควบคุมและป้องกนั โรคไข้เลอืด
ออกอย่างต่อเนื่อง ทั้งการตัดหญ้าและ ป่ารกให้ในหมู่บ้าน 
ให้โล่งเตียน จ�ำนวน 103 ราย ร้อยละ 34.60 และปฏิบัติ 
บางครัง้น้อยทีสุ่ดคือ ข้อที ่4 แนะน�ำชาวบ้านปิดฝาโอ่งน�ำ้หรอื
ภาชนะใส่น�้ำด่ืมหรือน�้ำใช้ทันทีเม่ือไม่ได้ใช้ เพ่ือป้องกันยุง 
ลงวางไข่ จ�ำนวน 14 ราย ร้อยละ 4.70 อาสาสมัครประจ�ำ
หมู่บ้านไม่ปฏิบัติมากที่สุดคือ ข้อที่ 2 เข้าร่วมกิจกรรมในการ
ควบคุมและป้องกัน โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ทั้งการ 
ตัดหญ้าและป่ารกให้ในหมู่บ้านให้โล่งเตียนจ�ำนวน 11 ราย 
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ร้อยละ 3.70 และไม่พบจ�ำนวนอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 
ที่ไม่ปฏิบัติ ข้อที่ 1 ช่วยชาวบ้านท�ำการตรวจสอบพื้นที่ๆ มีน�้ำ
ขังอย่างน้อยทกุๆ 7 วนัหรอืหลังจากทีมี่ฝนตก  ข้อที ่3 แนะน�ำ
วธีิควบคุมและป้องกนั โรคไข้เลอืดออกให้กบัชาวบ้านด้วยการ
ท�ำลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย เช่น การสาธิตวิธีการใส่เกลือ 
ในแหล่งเก็บน�้ำขัดภาชนะ และเปลี่ยนน�้ำ ข้อที่ 4. แนะน�ำ 

ชาวบ้านปิดฝาโอ่งน�้ำหรือภาชนะใส่น�้ำด่ืมหรือน�้ำใช้ทันท ี
เม่ือไม่ได้ใช้ เพ่ือป้องกันยุงลงวางไข่ ข้อที่ 5. เชิญชวน 
ชาวบ้าน เปิดประตูบ้าน หน้าต่างผ้าม่านให้ลมพัด แสงแดด
ส่อง เพื่อระบายอากาศไม่ให้มืดอับ ป้องกันยุงอาศัยอยู่ในบ้าน 
และข้อที่ 6 แนะน�ำชาวบ้านป้องกันยุงกัดโดยใช้ไม้ตีหรือใช้
เครื่องไฟฟ้าช็อตยุงเมื่อยุงบินเข้าใกล้ หรือใช้ยาทาป้องกันยุ่ง

ตารางท่ี 5 จ�ำนวน  และร้อยละของระดับพฤตกิรรมการปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำแนกตามการจัดระดับ

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะของประชากรกับค่าเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (n = 298)

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 จากตารางที่ 5 พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีพฤติกรรมการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ระดับมาก จ�ำนวน 206 รายร้อยละ 69.10 รองลงมาระดับปานกลาง จ�ำนวน 76 ราย ร้อยละ 26.50 และระดับน้อย จ�ำนวน 
13 ราย ร้อยละ 4.40 

ระดับการพฤติกรรม	 จ�ำนวน (คน)              ร้อยละ 

น้อย (1-8 คะแนน)	 13	 4.40
ปานกลาง (9-12 คะแนน)	 79	 26.50
มาก (13-16 คะแนน)	 206	 69.10

คุณลักษณะของประชากร	 คะแนนเฉลี่ย(S.D.)	 ค่าสถิติ	 P-Value
เพศ
	 ชาย	 6.66(22.23)	 t=4.92	 0.06
	 หญิง	 7.27 (1.46)
อายุ 
	 20-29 ปี	 8.00 (0.00)	 F=6.55	 0.00
	 30-39 ปี	 6.30 (0.83)	 40-49 ปี	 7.76 (1.17)
	 50-59 ปี	 7.50 (1.52)	 60-69 ปี	 6.87 (1.78)
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา	 7.74 (1.45)	 F=8.66	 0.00         
	 มัธยมศึกษา	 7.38 (1.44)
	 อนุปริญญา	 6.54 (1.73)
อาชีพ
	 รับจ้าง 	 7.70 (1.35)	 F=4.11	 0.00         
	 เกษตรกรรม	 7.16 (1.02)
	 ค้าขาย	 6.86 (1.19)
	 งานบ้าน	 7.25 (2.07)
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ
	 1 - 5  ปี 	 7.11 (1.32)	 F=2.24	 0.06
	 6 - 10 ปี 	 7.00 (2.25)
	 11-15 ปี 	 7.62 (1.55)
	 16-20 ปี 	 7.71 (1.38)
	 21-30 ปี 	 6.92 (1.55)
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จากตารางที่ 6 พบว่าเม่ือเปรียบเทียบลักษณะด้านประชากรกับค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านมีจ�ำนวนที่แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

การศึกษา	 ประถมศึกษา	 มัธยมศึกษา	 อนุปริญญา 

ประถมศึกษา 	 -	 0.05	 0.90*
มัธยมศึกษา		  -	 0.84*
อนุปริญญา			   -

อาชีพ	 รับจ้าง	 เกษตรกรรม	 ค้าขาย	 งานบ้าน

รับจ้าง	 -	 0.54	 0.83*	 0.45		
เกษตรกรรม		  -	 0.29	 -0.85 
ค้าขาย			   -	 -0.38 
งานบ้าน				    -

	 ตารางที่ 7 พบว่าเม่ือทดสอบความแตกต่างกลุ่มอายุกับค่าคะแนนเฉล่ียความรู้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ�ำนวน 3 คู่ได้แก่ กลุ่มอายุ 40-49 ปี และกลุ่มอายุ 
50-59 ปี มีความรู้มากกว่ากลุ่มอายุ 30-39 ปี และกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความรู้มากกว่ากลุ่มอายุ 40-49 ปี

	 ตารางที่ 8 พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างการศึกษากับค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ�ำนวน 2 คู่ได้แก่ กลุ่มอนุปริญญา มีความรู้มากกว่า 
กลุ่มมัธยมศึกษาและกลุ่มประถมศึกษา

ตารางที่ 7 ผลความแตกต่างระหว่างกลุ่มอายุกับค่าเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

เป็นรายคู่ (n = 298)

ตารางที่ 8 ผลความแตกต่างระหว่างการศึกษากับค่าเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออกเป็นรายคู่ (n =298)

ตารางที่ 9 ผลความแตกต่างระหว่างอาชีพ กับค่าเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นรายคู่ 

(n = 298)

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

อายุ	 20-29 ปี 	 30-39 ปี 	 40-49 ปี	 50-59 ปี	 60-69 ปี

20-29 ปี	 -	  1.70	 0.20	 0.49	 1.12	
30-39 ปี		  -	 -1.49*         -1.20*	 -0.57
40-49 ปี			   -	  0.29	 0.92*
50-59 ปี				    -	 0.63
60-69 ปี					     -
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	 ตารางที่ 9 พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างกลุ่มอาชีพกับค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ�ำนวน 1 คู่ได้แก่ กลุ่มค้าขาย มีความรู้มากกว่ากลุ่มรับจ้าง

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะของประชากร กับค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก 

โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (n = 298)

	 จากตารางที่ 10 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะด้านประชากร กับค่าเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรม 
การป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  แตกต่างกัน ได้แก่ อายุ อาชีพ ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

คุณลักษณะของประชากร	 คะแนนเฉลี่ย (SD)	 ค่าสถิติ	 P-Value

เพศ

	 ชาย	 13.17(1.78)	 t=2.36	 0.12                        
	 หญิง	 12.72(1.68)	  
อายุ

	 20-29 ปี	 14.00(0.00)	 F=7.35	 0.00
	 30-39 ปี	 12.03(2.77)
	 40-49 ปี	 12.74(1.22)
	 50-59 ปี	 12.40(1.82)
	 60-69 ปี	 13.40(1.03)
ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา	 12.66(1.69)	 F=0.27	 0.76
	 มัธยมศึกษา	 12.82(1.53) 
	 อนุปริญญา	 12.83(2.02)
อาชีพ

	 รับจ้าง	 13.03(0.98)	 F=8.00	 0.00
	 เกษตรกรรม	 13.91(0.28) 
	 ค้าขาย	 12.26(2.11) 
	 งานบ้าน	 13.14(1.41)
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน

	 1-5 ปี	 12.39(1.63)	 F=6.90	 0.00
	 6 - 10 ปี	 12.47(2.45)
	 11-15 ปี	 12.67(1.93) 
	 16-20 ปี	 13.28(0.90) 
	 21-30 ปี	 13.64(0.54)
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ตารางที่ 11 ความแตกต่างระหว่างอายุกับค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกโรคไข้เลือดออก 

เป็นรายคู่ (n = 298)

	 ตารางที ่11 พบว่าเม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างอายกุบัค่าคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการควบคุมป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
ของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน  แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ�ำนวน 3 คู่ได้แก่ กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโรคมากกว่ากลุ่ม30-39 ปี 40-49 ปี และ 50-59 ปี

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 12 ผลความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกโรคไข้เลือดออก กับคุณลักษณะ

ของประชากรด้านอาชีพเป็นรายคู่ (n =298)

	 ตารางที่ 12 พบว่าเม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างอาชีพกับค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน  แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ�ำนวน 3 คู่
ได้แก่กลุ่มค้าขายมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่มรับจ้าง และ
กลุ่มเกษตรกรรม กลุ่มท�ำงานบ้านมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโรคไข้เลือดออกมากกว่า 
กลุ่มค้าขาย

อายุ	 20-29 ปี	 30-39 ปี	 40-49 ปี	 50-59 ปี	 60-69 ปี

20-29 ปี	 -	 1.25	 1.58	 1.59	 0.60	
30-39 ปี		  -	 -0.71	 -0.36	 -1.36*
40-49 ปี			   -	 0.34	 -0.65*
50-59 ปี				    -	 -0.99*
60-69 ปี					     -

อาชีพ	 รับจ้าง	 เกษตรกรรม	 ค้าขาย	 งานบ้าน

รับจ้าง	 -	 -0.88	 0.76*	 -0.11
เกษตรกรรม		  -	 1.65*	 0.77	
ค้าขาย			   -	 -0.87* 
งานบ้าน	                     		  -

ตารางท่ี 13 ผลความแตกต่างระหว่างระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านกับค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกโรคไข้เลือดออก เป็นรายคู่ (n =298)

    ระยะเวลา	 1-5 ปี	 6 - 10 ปี	 11-15 ปี	 16-20 ปี	 21-30 ปี      

การเป็นอาสาสมัคร                  
 	 1 - 5  ปี	 -	 -0.07	 -0.28	 -0.88*	 -1.24	
	 6 - 10 ปี		  -	 -0.20 	 -0.80	 -1.16*	
	 11-15 ปี			   -	 -0.60	 -0.96*
	 16-20 ปี				    -	 -0.35 
	 21-30 ปี					     -
*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
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	 ตารางที่ 13 พบว่าเมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ�ำหมู่บ้าน 
กับค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ�ำนวน 3 คู่ ได้แก่ 

ตารางที่ 14 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออกกับค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (n =298)

	 ตารางที่ 14 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างความรู้โรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปและอภิปรายผล

	 1.	 ความรู้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านมีค่าคะแนนเฉลีย่ 7.19 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
10 คะแนนซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านตอบค�ำถามถูกต้องจ�ำนวนมากทีสุ่ดได้แก่ ยุงลาย
เป็นพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก มักออกหากินเวลากลางคืน 
จ�ำนวน 148 ราย ร้อยละ 49.70 รองลงมาได้แก่ การใช้เกลือ 
น�้ำส้มสายชู หรือผงซักฟอกใส่ลงในแหล่งเก็บน�้ำไม่สามารถ
ป้องกนัการเกดิลกูน�ำ้ยงุลายได้ จ�ำนวน 124 ราย ร้อยละ 41.60 
อธิบายได้ว่า อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านมีความรูม้ากทีสุ่ดในเรือ่ง
การป้องกนัและควบคุมการแพร่พันธ์ของยงุลายจึงควรส่งเสรมิ
ให้อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านด�ำเนินการเป็นแกนน�ำในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง และเม่ือเปรียบ
เทียบลักษณะด้านประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านกับค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออกมีความแตก
ต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ เมื่อจ�ำแนก
รายคู่ของลกัษณะด้านประชากรกบัค่าคะแนนความรูโ้รคไข้เลอืด
ออกพบว่า กลุ่มอายุ 40-49 ปี กลุ่มอายุ 50-59 ปี มีความ
รู้มากว่ากลุ่มอายุ 30-39 ปี และกลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความ
รู้มากว่ากลุ่มอายุ 40-49 ปี อธิบายได้ว่า กลุ่มอายุที่มากกว่า
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความรู้โรคไข้เลือด
ออกมากกว่ากลุม่อายนุ้อยกว่า ซ่ึงอาจเนือ่งมาจากอายทุีม่ากกว่า
มีความสนใจ และตระหนักถึงเรื่องโรคไข้เลือดออกมาก 

ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 P -value

-ค่าเฉลี่ยความรู้โรคไข้เลือดออก	 0.13	 -0.08
-ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก
 *ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ว่าด้านการศึกษาพบว่า กลุ่มอนุปริญญา มีความรู้มากว่ากลุ่ม
มัธยมศึกษา และกลุ่มประถมศึกษา อธิบายได้ว่า กลุ่มที่มีการ
ศึกษาที่สูงกว่าของอาสาสมัครสาธารณสุขส่งผลให้มีความรู ้
โรคไข้เลอืดออกมากกว่ากลุม่ทีมี่ระดับการศกึษาทีน้่อยกว่า อาจ
เนื่องมาจากผู ้ที่มีความรู ้จะมีความสามารถในการแสวงหา 
ความรูไ้ด้มากกว่า และอาชพี พบว่ากลุ่มค้าขายมีความรู้มากว่า
กลุ่มรับจ้าง อธิบายได้ว่าอาชีพค้าขายจะมีเวลาว่างบางช่วง
ระหว่างการค้าขายและว่างหลงัการค้าขายซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเวลา
ช่วงเย็น หรือก่อนนอนจึงสามารถศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง
มากกว่าอาชพีรับจ้างซ่ึงมีเวลาไม่แน่นอนข้ึนอยูก่บัการว่าจ้างงาน 
และลักษณะของงานที่รับจ้าง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้ศึกษา
ในกลุ ่มตัวอย่างในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
อ�ำเภอปราย จังหวัดแม่ฮ่องสอน(6) 
	 2.	 พฤติกรรมการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีคะแนน
เฉลี่ย เท่ากับ 12.78 คะแนน คะแนน ต�่ำสุด 7 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 14 คะแนนคะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน 
มีระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู ่
ในระดับมาก มีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด
ออกปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุดคือ แนะน�ำวิธีควบคุมและ
ป้องกัน โรคไข้เลือดออกให้กับชาวบ้านด้วยการท�ำลายแหล่ง
เพาะพันธ์ยุงลาย เช่น การสาธิตวิธีการใส่เกลือในแหล่งเก็บน�้ำ 
ขัดภาชนะ และเปลี่ยนน�้ำ และเข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกัน

กลุ่ม 16-20 ปีมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่ม 
1-5 ปี และกลุ่ม 21-30 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโรคมากกว่ากลุ ่ม 
6-10 ปี และกลุ่ม 11-15 ปี
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และควบคุมโรคไข้เลือดออกเท่ากับข้อการแนะน�ำชาวบ้าน 
ปิดฝาโอ่งน�้ำหรือภาชนะใส่น�้ำด่ืม หรือน�้ำใช้ทันทีเม่ือไม่ได้ใช้ 
เพ่ือป้องกนัยงุลงวางไข่ จ�ำนวน 284 ร้อยละ 95.30 ซ่ึงสัมพันธ์
กับความรู้ข้อที่ต้องถูกต้องเป็นจ�ำนวนมากของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในอ�ำเภอพนมสารคาม และเม่ือ
เปรียบเทยีบกบัลกัษณะด้านประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านมีความแตกต่างกัน ได้แก่ ด้านอายุ อาชีพ 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน เมื่อจ�ำแนกรายคู่
ของลกัษณะด้านประชากรพบว่า กลุ่มอาย ุ60-69 ปี มีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคและควบคุมโรคไข้เลอืดออก
มากกว่ากลุ่ม 30-39 ปี 40-49 ปี และ 50-59 ปี อธิบาย
ได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีอายุมากกว่า 
จะมีพฤติกรรมการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก
มากกว่าอายุน้อย กลุ่มอาชีพพบว่ากลุ่มค้าขายมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกมากกว่า
กลุม่รบัจ้าง กลุ่มเกษตรกรรม และกลุม่ท�ำงานบ้าน อธิบายได้ว่า 
กลุ่มรบัจ้าง กลุม่เกษตรกรรม และกลุม่ท�ำงานบ้าน มีพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกปฏิบัติบ่อยครั้งกว่า
อาชพีค้าขาย เนือ่งจากลกัษณะอาชพีค้าขายต้องประกอบอาชพี
ในเวลากลางวนัเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงการออกปฏบิติัการป้องกนัและ
ควบคุมไข้เลอืดออกนัน้ด�ำเนนิการในช่วงเวลากลางวนั ผูป้ระกอบ
อาชีพขายจึงไม่สามารถออกปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้อย่างเป็นประจ�ำ กลุม่ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
ประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่ม 16-20 ปีมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมากกว่ากลุ่ม 1-5 ปี 
และกลุ่ม 21-30 ปีมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลอืดออกมากกว่ากลุม่ 6 - 10 ปี และกลุม่ 
11-15 ปี อธิบายได้ว่า จ�ำนวนปีที่เป็นอาสาสมัครประจ�ำ
หมู่บ้านที่นานมากกว่า 1-5 ปีมีพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลอืดออกโรคทีดี่กว่า เนือ่งจากการมีประสบการณ์
ในการป้องกันและควบคุมโรคมากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านอ�ำเภอปราย จังหวัดแม่ฮ่องสอน(6)

	 3.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างความรู้โรคไข้เลือดออก 
ไม่มีความสัมพันธ์กบัค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน อธิบายได้ว่า ไม่ว่าอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านจะมีความ
รู้ระดับใดไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
ไข้เลือดออก อาจเนื่องมาจากปัจจัยอ่ืน เช่น ทัศนคติ หรือ 
เศรษฐานะ การเสียสละเวลาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านซ่ึงผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านอ�ำเภอ
พรานกระต่าย จังหวัดก�ำแพงเพชร. (7)

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านมีความรู้ไม่ถูกต้องจ�ำนวนมากในเรื่อง เช่น อาการของ
โรคไข้เลือดออกคือ มีไข้สูง ปวด ศีรษะปากแดง หน้าแดง   
ดังนั้นจึงควรจัดอบรมเพ่ิมความรู ้ ดังกล่าวให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้รับความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ในเร่ืองอาการของโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ทันเวลาในการรักษา
เพ่ือป้องกันความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และการแจ้ง
ข้อมูล สถานการณ์ของโรคให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านทราบเป็นประจ�ำ ควรแนะน�ำหรือจัดหาแหล่งข้อมูล
ความรู้ที่สามารถค้นคว้า เพ่ิมเติมได้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
เช่น คู่มือ วารสารต่าง ๆ อินเตอร์เน็ท เป็นต้น 
	 2.	 ผลการศกึษาพบว่าพฤติกรรมการด�ำเนนิงานในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก ซึ่งหมายความว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงาน 
หากมีการติดตามก�ำกับการด�ำเนินงาน และการแนะน�ำที่ดี 
จะเป็นการเพ่ิมทักษะให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านและเป็นการสอนงานที่ได้จากเหตุการณ์จริง ดังนั้นเจ้า
หน้าทีส่าธารณสุขในระดับพ้ืนทีค่วรจัดกจิกรรมการป้องกนัและ 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนือ่ง และควร
ร่วมด�ำเนินงานกับชุมชนในพื้นที่ทุกครั้ง 
	 3.	 ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะด้านประชากรได้แก่ 
อายุ การศึกษา อาชีพ และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนัใน
เรื่องความรู้โรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการควบคุมและ
ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก จึงควรส่งเสรมิในกลุ่มดังกล่าวให้มาก
ขึ้น โดยเฉพะในกลุ่มอายุ 20-29 ปี กลุ่มประถมศึกษา อาชีพ
รับจ้าง และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน 1-5 ปี
	 4.	 ควรมีนโยบายการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออก 
ส่งเสริมให้มีการติดตามก�ำกับ ประเมินผล อย่างสม�่ำเสมอของ
เจ้าหน้าที่ การจัดเวทีสรุป บทเรียนจากการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สร้างแรงจูงใจ ค้นหา แนวทางการปฏบิติังานทีดี่ และ ปรบัปรงุ
ข้อผิดพลาดจากการด�ำเนินงาน 
	 5.	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชน องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น เพื่อให้การ
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ด�ำเนนิงานควบคุมโรคไข้เลือดออกมีการด�ำเนนิการอย่างจริงจัง 
เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป
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คุณภาพการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ตามแผนยุทธศาสตร์การเงินการคลัง จังหวัดสระแก้ว

 The Quality of Working Capital Management  Among Sa Kaeo
Health Promoting Hospitals 

Follow by Financial Strategic Plan                                                                                                                                        
                                                                                                       

พาณี วสนาท (พว.)
จามจุรี  สุภัทรกุล (รป.ม)

วารุนี วงษา (บทบ.)

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) คุณภาพ
การใช้จ่ายเงินบ�ำรุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตาม 
แผนยุทธศาสตร์การเงินการคลงั จังหวดัสระแก้วนี ้มีวตัถุประสงค์
เพ่ือศกึษารายรบัเงินบ�ำรงุ และการใช้จ่ายเงินบ�ำรงุตามแผนของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ระดับ เลก็ กลาง ใหญ่ และ
เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนของ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่งในระดับ เล็ก กลาง 
ใหญ่ ในจังหวัดสระแก้ว เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) จากแหล่งข้อมูลแผนเงินบ�ำรุงของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามยุทธศาสตร์การเงิน 
การคลงัระดับปฐมภมิูของโรงพยาบาลส่งเสรมิต�ำบลระดับ เลก็ 
กลาง ใหญ่ ในจังหวัดสระแก้ว ทั้งหมดจ�ำนวน 107 แห่ง 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 ผลการศึกษา
พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 3 ระดับ มีรายรับ
และรายจ่ายเกินดุล ได้รับเงินโอนจาก Contracting unit for 
primacy  care : CUP มากที่สุด รองลงมาได้แก่ เงินค่าจ้าง
ลูกจ้างได้รับเงินในหมวดเดียวกันทั้ง 3 ระดับเช่นเดียวกัน 
การใช้จ่ายเงินบ�ำรงุตามแผน ใช้ในหมวดค่าจ้างลกูจ้างมากทีสุ่ด 
รองลงมาได้แก่ ค่าตอบแทน (ฉ5/ฉ11/ พตส.) และค่ายา/
เวชภัณฑ์ ทั้ง 3 ระดับเช่นเดียวกัน และพบว่า จ�ำนวนแห่ง
ของระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 3 ระดับ มีการ
ใช่จ่ายเงินบ�ำรุงอย่างมีคุณภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยใช้ Chi-Square Test  fisher , 
s exact probability สรุป : การใช้จ่ายเงินบ�ำรุงมีการ 
เปลี่ยนแปลง และคลาดเคลื่อนจากที่ได้ก�ำหนดตามแผนในทุก
ระดับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส่งผลถึงคุณภาพ
ในการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงในทุกระดับของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล จากข้อมูลพ้ืนฐานนี้อาจน�ำมาวางแผนจัดสรร 
งบประมาณเงินบ�ำรุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เพื่อความถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : เงินบ�ำรุงสาธารณสุข  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล

บทน�ำ

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ (Primary Care unit : PCU) คือ บริการ
สุขภาพด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข มีบทบาท 
ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ 
รวมถึง การคุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ
สุขภาพปฐมภูมิอย่างครอบคลุม ครบถ้วน และส�ำคัญที่สุดคือ
มีคุณภาพมาตรฐาน การจัดบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 
มีรูปแบบเครือข่ายที่เรียกว่า หน่วยบริการคู่สัญญา เพื่อบริการ
ปฐมภูมิ (Contracting unit for primacy  care : CUP) 
ซ่ึงมีหน่วยบริการที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
เอกชน ซ่ึงส่วนใหญ่ในอ�ำเภอหนึ่งจะมีโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.)  เป็นแม่ข่าย และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) เป็นลูกข่าย บริการปฐมภูมิถือเป็นรากฐานในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนในระบบสาธารณสุข การบรกิารปฐมภมิู
ดี มีคุณภาพ จะส่งผลดีแก่ประชาชน(1) ดังนั้น การควบคุม
คุณภาพของการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
(รพ.สต.) จึงเป็นหัวใจส�ำคัญของการดูแลสุขภาพจากฐานสู่ยอด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(รพ.สต.) มีเงินบ�ำรุงของ
หน่วยบริการในการด�ำเนินงานต่าง ๆ มีแหล่งที่มาจากหลาย
แหล่ง เช่น จากโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อใช้เป็นรายจ่ายประจ�ำ 
เช่น เงินเดือน ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ  จากงบบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�ำหรับพื้นที่ (P&P Area-
based services : PPA) และเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ
ต�ำบล(2) เป็นค่าใช้จ่ายในการบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนั
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โรคตามนโยบายหรือปัญหาพ้ืนที่ งบจ่ายตามตัวช้ีวัดเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (Quality and Outcome 
Framework : QOF) ที่มีเป้าหมายหลักคือ ต้องการให้คนไทย
ได้รบับรกิารสาธารณสุขทีมี่คุณภาพ พร้อมกบัพัฒนาการท�ำงาน 
ของหน่วยบรกิารไปด้วยกนั(3) เป็นต้น โดยการใช้จ่ายเงินบ�ำรงุ
เบิกจ่ายตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข(4) ซ่ึงมีทั้งรายจ่าย
ประจ�ำ และค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินแผนงานโครงการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค  
การฟื้นฟูสภาพ และการศึกษาวิจัยค้นคว้าต่างๆ ตลอดจน 
การชันสูตรและวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ การ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านการสาธารณสุข
	 จังหวดัสระแก้ว มียทุธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็นเลศิ
ด้านการบรหิารจัดการองค์กร ทรพัยากร ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด (Governance Excellence) มีเป้าประสงค์
หลักคือระบบบริหารมีธรรมาภิบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ และม่ันคงทางการเงิน 
การคลัง ระบบการก�ำกับ ติดตาม ผลการปฏิบัติงานทาง
สาธารณสุขที่รวดเร็ว ตอบสนองการเปล่ียนแปลงของข้อมูล 
และน�ำไปใช้ได้ทนัเวลา รวมถึงระบบการประเมินทีมี่มาตรฐาน 
โดยหน่วยบริการทุกระดับ จะมีแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 20 ปี 
5 ปี และแผนปฏบิติัการประจ�ำปี สนบัสนนุนโยบายการบริหาร
จัดการระดับปฐมภูมิเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ ดีของประชาชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(รพ.สต.) ทุกแห่งในจังหวัด
สระแก้ว มีการจัดท�ำแผนเงินบ�ำรงุของหน่วยงาน ประกอบด้วย
แผนรายรับและรายจ่าย โดยมุ่งเน้นให้เกิดมาตรฐานการปฏิบัติ
งาน และการพัฒนาระบบการบริหารงบประมาณอย่างมี
ประสิทธิภาพ คุ้มค่า เกิดประโยชน์ต่อทางราชการ และ
ประชาชน รวมถึงการสร้างความเข้าใจในแนวทางการพิจารณา
งบประมาณ ให้สามารถด�ำเนนิการขับเคล่ือน และบรหิารจัดการ
งบประมาณทีไ่ด้รบัจดัสรรอย่างเป็นไปตามเป้าหมาย และกรอบ
ระยะเวลาที่ก�ำหนด ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
อย่างสูงสุด สอดคล้องกบัความต้องการของหน่วยงาน ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย ข้อก�ำหนดด้านกฎหมาย และความคุ้มค่าคุ้มทุน รวม
ถึงสอดคล้องกับนโยบาย Service Plan ของกระทรวง
สาธารณสุขด้วย 
	 จากหลักการและเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
ความส�ำคัญในการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลให้ได้คุณภาพ ตามหมวดหมู่ซึ่งจะเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างผู้เกี่ยวข้องในการจัดท�ำข้อมูลทางการเงินและบัญช ี
ส่งผลต่อคุณภาพบัญชี มีความครบถ้วน ทันเวลา และถูกต้อง 
โดยน�ำแผนทางการเงิน (Plan fin) เพื่อเป็นเครื่องมือในการ

เพ่ิมประสิทธิภาพ การบริหารการเงินการคลังหน่วยบริการ 
ทกุหน่วยบริการในจังหวดัสระแก้ว โดยมีการจัดท�ำแผนการเงิน
การคลังตามแนวทางส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทั้ง 7 แผน เพื่อใช้ในด�ำเนินงาน และมีการควบคุม ก�ำกับ 
ติดตามผลการ ด�ำเนินงานทุกไตรมาส(5) เพ่ือการวางแผน 
งบประมาณหรือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหล่ง 
งบประมาณอื่นๆอย่างเหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา

วัตถุประสงค์วิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษารายรบัเงินบ�ำรงุตามแผนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ จังหวัดสระแก้ว
	 2.	 เพ่ือศึกษาการใช ้จ ่ายเ งินบ�ำรุงตามแผนของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ 
จังหวัดสระแก้ว
	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตาม
แผนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่งในระดับ 
เล็ก กลาง ใหญ่ จังหวัดสระแก้ว

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 รายรับเงินบ�ำรุงตามแผนของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล ระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ จังหวัดสระแก้ว 
เป็นอย่างไร
	 2.	 การใช้จ ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ จังหวัดสระแก้ว 
เป็นอย่างไร
	 3.	 คุณภาพการใช้จ ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนของโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่งในระดับ เล็ก กลาง 
ใหญ่ จังหวัดสระแก้ว แตกต่างกันอย่างไร

สมมติฐาน

	 คุณภาพการใช้จ่ายเงินบ�ำรงุตามแผนระดับปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่งใน ระดับ เล็ก 
กลาง  ใหญ่ จังหวัดสระแก้วไม่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ใช้แผนเงินบ�ำรุงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) ประกอบด้วย 1. แผนรายรบั มี 8 หมวดย่อย ได้แก่ 
1.1 ค่าบริการทางการแพทย์ 1.2 เงินโอนจาก CUP 1.3 
เงินโอนตามผลงาน 1.4 เงินประกันสังคม 1.5 เงินโอนจาก 
สสจ. 1.6 เงินกองทุน อุดหนุน บริจาค 1.7 งบค่าเสื่อม 1.8 
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ดอกเบี้ย 2. แผนรายจ่าย ประกอบด้วย 9 หมวดย่อย 2.1 
ค่ายา/เวชภัณฑ์ 2.2 แผนงาน/โครงการ 2.3 ค่าจ้างลูกจ้าง 
2.4 ค่าตอบแทน 2.5 ค่าใช้สอย 2.6 ค่าวัสดุ 2.7 
ค่าสาธารณปูโภค 2.8 ค่าครภุณัฑ์ 2.9 ส่ิงก่อสร้าง เพ่ือประโยชน์
ต่อการบริหารงาน การควบคุมก�ำกับและการติดตามผลการ
ปฏบิติังาน ประจ�ำปี เป็นแนวทางและเครือ่งมือ ในการด�ำเนนิ
งานการพัฒนาประสิทธิภาพ การบรหิารจัดการการเงินการคลงั  
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 ศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) การใช้จ่าย
เงินบ�ำรุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเครือข่าย
สุขภาพอ�ำเภอ ในจังหวัดสระแก้ว ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) จากแหล่งข้อมูลแผนการใช้เงินบ�ำรุง
ตามยุทธศาสตร์การเงินการคลังระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ จ�ำนวน 109 
แห่ง ระหว่างเดือน ตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
จ�ำนวน 109 แห่ง ในเครอืข่ายสุขภาพอ�ำเภอ จ�ำนวน 9 อ�ำเภอ 
ในจังหวัดสระแก้ว แบ่งระดับ เล็กจ�ำนวน 66 แห่ง ระดับ
กลางจ�ำนวน 27 แห่ง  ระดับใหญ่จ�ำนวน 16 แห่ง ร่วมด�ำเนนิ
ตามแผนการใช้เงินบ�ำรงุเพ่ือการพัฒนาคุณภาพของสุขภาพของ
ประชาชนในจังหวดัสระแก้ว จากความสมบรูณ์ของข้อมูลตาม
รายงานการใช้แผนเงินบ�ำรุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ ในจังหวัดสระแก้ว ได้ 
จ�ำนวน 107 แห่ง ระดับ เล็กจ�ำนวน 64 แห่ง ระดับกลาง
จ�ำนวน 27 แห่ง ระดับใหญ่จ�ำนวน 16 แห่ง ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 เงินบ�ำรุงกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง เงินที่
หน่วยบริการได้รับไว้เป็นกรรมสิทธ์ิ เนื่องจากการด�ำเนินงาน
ในกิจการของหน่วยบริการ นอกเหนือจากเงินงบประมาณ 
รายจ่ายและเงินรายรับอ่ืนที่หน่วยบริการได้รับหรือจัดเก็บ 
ตามกฎหมาย(6)

	 2.	 แผนรายรับเงินบ�ำรุง หมายถึง การวางแผนแหล่ง
ที่มาของรายได้ทางการเงินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
สุขภาพต�ำบลในแต่ละหมวด ได้แก่  1.ค่าบรกิารทางการแพทย์ 

2.รับโอนจาก CUP 3.ยา/เวชภัณฑ์ 4.ค่าบริหารจัดการ 
5.แผนงาน/โครงการ 6.ค่าตอบแทน(ฉ.11/พตส.) 7.ค่าจ้าง
ลูกจ้าง 8.งบค่าเส่ือม 9.ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 10.เงินโอน
ผลงาน 11.เงินค่าบรกิารประกนัสังคม 12.เงินกองทนุ 13.อ่ืนๆ
(เงินบริจาค/กองทุนอื่นๆ) 14.อื่นๆ
	 3.	 แผนการใช้จ่ายเงินบ�ำรุง หมายถึง การบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลงั โดยมีการวางแผนในการใช้จ่ายเงิน
ของหน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสุขภาพต�ำบล 
ในแต่ละหมวด ให้ครอบคลมุ ในทกุด้าน ได้แก่ 1. ยา/เวชภณัฑ์ 
2. แผนงาน/โครงการ 3.ค่าจ้างลูก 4.จ้างค่าตอบแทน 
(ฉ5/ฉ11/ พตส.) 5. ค่าใช้สอย 6. ค่าวัสดุ ค่าจ้างลูกจ้าง 7. 
ค่าสาธารณูปโภค 8. ครุภัณฑ์ 9.สิ่งก่อสร้าง   
	 4.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หมายถึง สถาน
บริการทางสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่อยู ่ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข สังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดั และส�ำนกังาน
สาธารณสุขอ�ำเภอ ซ่ึงให้บริการด้านการรักษาพยาบาล งาน
ควบคุมป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ตั้งแต่เกิดจนตาย(7) 
	 5.	 ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมระดับต�ำบล หมายถึง 
ระดับเล็ก (S) คือจ�ำนวนประชากร ในเขตรบัผดิชอบ < 3,000 
คน ระดับกลาง (M) จ�ำนวนประชากร ในเขตรับผิดชอบ 
3,000-8,000 คน ระดับใหญ่ (L) จ�ำนวนประชากร ในเขต
รับผิดชอบ > 8000 คน(8)

	 6.	 คุณภาพการใช้จ่ายเงินบ�ำรุง หมายถึงการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังโดยมีการวางแผนในการใช้จ่ายเงิน
ของหน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในแต่ละหมวด 
ให้ครอบคลุม ในทุกด้าน ได้แก่ 1. ยา/เวชภัณฑ์ 2. แผน
งาน/โครงการ 3. ค่าจ้างลูก 4. จ้างค่าตอบแทน (ฉ5/ฉ11/ 
พตส.) 5. ค่าใช้สอย 6. ค่าวัสดุ ค่าจ้างลูกจ้าง 7. ค่า
สาธารณูปโภค 8. ครุภัณฑ์ 9. สิ่งก่อสร้าง ตามแผนที่ก�ำหนด
คลาดเคลื่อนได้ ร้อยละ 5(9)

วิธีการศึกษา

	 ศกึษาข้อมูลย้อนหลงั (Retrospective study) จากฐาน
ข้อมูลการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงที่ได้จากการรวบรวมรายงานของ 
หน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเครือข่าย 
ทุกอ�ำเภอ ในจังหวัดสระแก้วระหว่างเดือน ตุลาคม 2561 
ถึง กันยายน 2562
	 ขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจ และวิเคราะห์สถานการณ์การใช้
จ่ายเงินบ�ำรุงภาพรวมในระดับจังหวัด การใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตาม
แผนในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ระดับ เล็ก 
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กลาง  และใหญ่ 
	 ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) การศึกษาที่เกี่ยวข้องและแนวคิดการ
ใช้จ่ายเงินบ�ำรุงของกระทรวงสาธารณสุข น�ำมาประกอบการ
วิเคราะห์ข้อมูลการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงอย่างมีคุณภาพ
	 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงภาพ
รวมในระดับจังหวดั ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 
ระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ และความเหมาะสมและคุณภาพ 
การใช้จ่ายเงินบ�ำรุง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การจัดหาแหล่งข้อมูลการศกึษาการใช้จ่ายเงินบ�ำรงุ
ตามแผนระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลมาจากการส่งข้อมูลจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในทุกอ�ำเภอ จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 
โรงพยาบาลสุขภาพส่งเสริมต�ำบล 109 แห่ง จ�ำนวน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีความสมบูรณ์ในการ 
ส่งแผนจ�ำนวน 107 แห่ง แบ่งเป็นระดับเล็ก จ�ำนวน 64 แห่ง 
ระดับ กลาง 27 แห่ง ระดับใหญ่ 16 แห่ง ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2561 ถึง กันยาย 2562 รวบรวมข้อมูลจาก รายรับ
แผนการรับเงิน ได้แก่ 1.ค่าบริการทางการแพทย์ 2.รับโอน
จากCUP 3.ยา/เวชภัณฑ์ 4.ค่าบริหารจัดการ 5.แผนงาน/
โครงการ 6.ค่าตอบแทน(ฉ.11/พตส.) 7.ค่าจ้างลูกจ้าง 
8.งบค่าเสื่อม 9.ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 10.เงินโอนผลงาน 
11.เงินค่าบริการประกันสังคม 12.เงินกองทุน 13.อ่ืนๆ 
(เงินบริจาค/กองทุนอ่ืนๆ) 14.อ่ืนๆ และรายจ่าย ได้แก ่
1. ยา/เวชภัณฑ์ 2. แผนงาน/โครงการ 3.ค่าจ้างลูก 4.จ้างค่า
ตอบแทน (ฉ5/ฉ11/ พตส.) 5. ค่าใช้สอย 6. ค่าวัสดุ ค่าจ้าง
ลูกจ้าง 7. ค่าสาธารณูปโภค 8. ครุภัณฑ์ 9.สิ่งก่อสร้าง  
	 2.	 ด�ำเนินการขอการรับรอง จริยธรรมวิจัย จาก
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วโดยได้รับการพิจารณา 
เลขที่หนังสือรับรองเลขที่ SKPHO 2/2564
	 3.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
     	4.	 วิเคราะห์ของมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
     	5.	 น�ำเสนอผลการวิจัยแบบพรรณนา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Desceriptive Statistics) 
รายรับ และการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนระดับปฐมภูมิของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ 
น�ำเสนอโดยตารางแจกแจง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2.	 วเิคราะห์ข้อมูลคุณภาพการใช้จ่ายเงินบ�ำรงุตามแผน
ระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละแห่ง
ในระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน 
และร้อยละ
	 3.	 วเิคราะห์ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างคุณภาพ
การใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลแต่ละแห่งในระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ ด้วยสถิติ 
Chi-Square Test  fisher , s exact probability
	 4.	 ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาการใช้จ่ายเงินบ�ำรงุตามแผนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล 
มาจากรายงานแผนเงินบ�ำรุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.)ในทุกอ�ำเภอ จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 
107 แห่ง แบ่งเป็นระดับเล็ก 64 แห่ง ระดับกลาง 27 แห่ง 
ระดับใหญ่ 16 แห่ง ระหว่างเดือน ตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 
2562 ซ่ึงจ�ำแนกตามแผนการรบัเงิน และใช้จ่ายเงินบ�ำรงุ ได้แก่ 
รายรับด้าน 1.ค่าบริการทางการแพทย์ 2. รับโอนจาก CUP 
3. ยา/เวชภัณฑ์ 4. ค่าบริหารจัดการ 5. แผนงาน/โครงการ 
6. ค่าตอบแทน(ฉ.11/พตส.) 7. ค่าจ้างลูกจ้าง 8. งบค่าเสื่อม 
9. ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร 10. เงินโอนผลงาน 11. เงินค่า
บริการประกันสังคม 12. เงินกองทุน 13. อื่นๆ (เงินบริจาค/
กองทุน อื่นๆ) 14. อ่ืนๆ รายจ่ายด้าน 1. ยา/เวชภัณฑ ์
2. แผนงาน/โครงการ 3. ค่าจ้างลูก 4. จ้างค่าตอบแทน 
(ฉ5/ฉ11/ พตส.) 5. ค่าใช้สอย 6. ค่าวสัดุ 7. ค่าสาธารณปูโภค 
8. ครุภัณฑ์ 9. ส่ิงก่อสร้าง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ระดับเล็ก กลาง ใหญ่ ดังนี้
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยรายรับเงินบ�ำรุงตามแผนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ระดับ เล็ก กลาง และใหญ่ จ�ำนวน 
107 แห่ง 

	 ค่าเฉลี่ยรายรับเงินบ�ำรุงตามแผนของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในระดับ เล็ก กลาง และใหญ่ พบว่า
รายรับเงินบ�ำรุงในระดับเล็กได้รับเงินโอนจาก CUP มากที่สุด
เท่ากับ 991,720.08 (SD 417,876.50) ค่าบริหารจัดการ
เท่ากับ 308,952.00 (SD 192,993.10) และค่าจ้างลูกจ้าง
เท่ากับ 279,029.40 (SD 214,927.27) ตามล�ำดับ ระดับ
กลางได้รับเงินโอนจาก CUP มากที่สุดเท่ากับ 1,331,794.09 
(SD 4,111,540.00) ค ่าจ ้างลูกจ ้าง 468,927.60 
(SD 270,715.49) และค่าบริหารจัดการ 343,247.38 
(SD 226,062.03) ตามล�ำดับ ส่วนระดับใหญ่ได้รับเงิน 

ล�ำดับแผนรายรับ

1.ค่าบริการทางการแพทย์
2.รับโอนจากCUP
3.ยา/เวชภัณฑ์                     
4.ค่าบริหารจัดการ                 
5.แผนงาน/โครงการ              
6.ค่าตอบแทน(ฉ.11/พตส.)
7.ค่าจ้างลูกจ้าง                    
8.งบค่าเส่ือม                       
9.ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร         
10.เงินโอนผลงาน                   
11.เงินค่าบริการประกันสังคม     
12.เงินกองทุนต�ำบล     
13.อื่นๆ(เงินบริจาค/กองทุนอื่นๆ)
14.อื่นๆ 

ระดับเล็ก

ค่าเฉลี่ย (บาท) (SD)

7,878.54(11,174.59)
991,720.08(417,876.50
172,087.13(107,372.83        
308,952.00(192,993.10             
170,833.29(224,958.02          
167,615.03(86,110.87)            
279,029.40(214,927.27          
151,486.87(102,054.44          

2,912.85(5,971.48)                
91,944.13(95,766.41)           
69,990.64(54,908.61)           
111,549.66(90,232.11)  
33,391.50(55,793.42)
14,301.30(4,076.76)            

ระดับกลาง

ค่าเฉลี่ย (บาท) (SD)

15,022.42(18,768.51)
1,331,794.09(4,111,540.00)         

199,331.56(98,571.99)              
343,247.38(226,062.03)            
234,310.46(270,512.90)
227,960.00(125,204.46)            
468,927.60(270,715.49)            
173,200.00(79,939.97)              

2,458.57(4,789.35)                  
147,513.87(133,471.86)
80,058.54(63,149.65)

174,553.60(105,862.65)              
54,370.77(108,555.52)

1,1430.28(6,845.93)                  

ระดับใหญ่

ค่าเฉลี่ย (บาท) (SD)

31,704.50(40,600.92)
1,571,764.60(692,875.63)
255,860.30(138,894.80)
315,649.71(158,119.74)
204,207.15(137,325.78)
198,060.10(798,981.67)
730,068.76(458,129.52)

181,984(47,860.40)
1,556.84(1,022.25)

186,576.27(191,693.60)
48,233.54(1,189.99)

178,305.00(15,023.63)
62,922.35(140,350.59)

15,432.00(0.00)

โอนจาก CUP 1,571,764.60 (SD 692,875.63) มากที่สุด 
ค่าจ้างลูกจ้าง 730,068.76 (SD 458,129.52) และค่าบริหาร
จัดการ 315,649.71 (SD 158,119.74) ตามล�ำดับ และได้รับ
เงินจากดอกเบี้ยเงินฝากธนาคาร น้อยที่สุดทั้งในระดับเล็ก 
กลาง และใหญ่ เท่ากบั 2,912.85 (SD 5,971.48), 2,458.57 
(SD 4,789.35) ,1,556.84 (SD 1,022.25) และจากการ
วเิคราะห์ข้อมูลพบว่ารายรบัตามแผนแต่ละหมวดในระดับใหญ่ 
ได้รบัเงินมากกว่าระดับกลาง และมากกว่าระดับเลก็ ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ จ�ำนวน 107 แห่ง 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยรายรับรวม และค่าเฉลี่ยรายจ่ายรวมเงินบ�ำรุงตามแผนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลระดับ เล็ก กลาง
และใหญ่ จ�ำนวน 107 แห่ง 

	 ค่าเฉลี่ยการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในระดับ เล็ก กลาง และใหญ่ การใช้
จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนพบว่า 
	 1)	ยา/ เวชภัณฑ ์ เท ่ ากับ 160,328.30 (SD 
241,513.792), 175,309.93 (SD 68,455.439) และ 
238,466.06 (SD 130,834.313) ตามล�ำดับ 
	 2)	แผนงาน/โครงการเท่ากับ 10,8511.67 (SD 
96,059.129), 260,827.19 (SD 277,318.191) และ 
174,591.94 (SD 167,542.647) ตามล�ำดับ 
	 3)	ค่าจ้างลกูเท่ากบั 344,953.19 (SD 237,051.550) 
,416,831.70 (SD 197,638.438) และ 690,067.62 
(SD 420,660.898) ตามล�ำดับ 
	 4)	ค ่าตอบแทน (ฉ5/ฉ11/ พตส.) เท ่ากับ 
202,247.585 (SD 82,508.230), 247,063.37 
(SD 89,593.545) และ 298,403.56 (SD 134,944.401)
ตามล�ำดับ 
	 5)	 ค่าใช้สอยเท่ากับ 160,244.12 (SD 101,671.759), 
168,099.85 (SD 114,815.259) และ 232,624.75 
(SD 230,144.688) ตามล�ำดับ 
	 6)	ค่าวัสดุเท่ากับ 101,671.75 (SD 50940.319), 

ล�ำดับแผนรายจ่าย

1. ยา/เวชภัณฑ์         
2. แผนงาน/โครงการ  
3.ค่าจ้างลูกจ้าง
4.ค่าตอบแทน(ฉ5/ฉ11/ พตส.)              
5. ค่าใช้สอย                        
6. ค่าวัสดุ                
7. ค่าสาธารณูปโภค
8. ครุภัณฑ์                
9.สิ่งก่อสร้าง

    ระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล	 ค่าเฉลี่ยรายรับรวม(SD)	 ค่าเฉลี่ยรายจ่ายรวม(SD)	 ค่าเฉลี่ยคงเหลือ 

     เล็ก	 2,211,009.17(881,795.91)	 1,133,454.42(174,506.31)	 1,077,554.75  
     กลาง	 2,916,478.25(848,231.62)	 1,493,081.40(437,336.68)	 1,423,396.85
     ใหญ่	 3,488,907.71(15,441.07)	 1,845,066.31(719,179.16)	 1,643,841.40

ระดับเล็ก

ค่าเฉลี่ย(บาท) (SD)

160,328.30(SD241,513.792)  
108,511.67(SD 96,059.129)   
344,953.19(SD237,051.550)
202,247.585(SD82,508.230)    
160,244.12(SD101,671.759)    
101,671.759(SD50,940.319)       

37,166.59(SD18,390.668)
44,373.09(SD 53,818.320)          
25,499.95(SD 67,777.737)

ระดับกลาง

ค่าเฉลี่ย(บาท) (SD)

175,309.93(SD68,455.43)     
260,827.19(SD277,318.1)      
416,831.70(SD197,638.4)  
247,063.37(SD89,593.54)
168,099.85(SD114,815.2)      

74,379.30(SD 47,886.275)
56,743.26 (SD30,894.787)
60,172.74(SD 54,944.171)          
33,654.07(SD 69,605.267)

ระดับใหญ่

ค่าเฉลี่ย(บาท) (SD)

238,466.06(SD130,834.3)
174,591.94(SD167,542.6)
690,067.62(SD420,660.8)
298,403.56(SD134,944.4)
232,624.75(SD230,144.6)  
46,671.75 (SD32,199.808)
62,474.37 (SD25,906.519)
73,306.75(SD 78,151.709)  
28,459.50(SD 81,363.555)

743,79.30 (SD 47,886.275) และ 46,671.75 
(SD 32199.808) ตามล�ำดับ
	 7)	ค ่าสาธารณูปโภคเท ่ากับ 37,166.59 (SD 
18,390.668), 56,743.26 (SD 30,894.787) และ 62,474.37 
(SD 25,906.519) ตามล�ำดับ 
	 8)	ครุภัณฑ์เท่ากับ 44,373.09 (SD 53,818.320), 
60,172.74 (SD 54,944.171) และ 73,306.75 
(SD 78,151.709) ตามล�ำดับ
	 9)	 ส่ิงก่อสร้างเท่ากบั 25,499.95 (SD 67,777.737), 
33,654.07 (SD 69,605.267) และ 28,459.50 (SD 
81,363.555)

ตามล�ำดับ 
	 จากการวิเคราะห์การใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนในระดับ
เล็ก กลาง และใหญ่พบว่าการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนในแผน
หมวดใช้จ่ายค่าลูกจ้างมากที่สุด รองลงมาได้แก่ค่าตอบแทน 
(ฉ5/ฉ11/พตส.) และค่ายา/เวชภณัฑ์ เช่นเดียวกนัทัง้ 3 ระดับ
การใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนในระดับเล็ก กลาง และใหญ ่
ใช้จ่ายตามแผนหมวดส่ิงก่อสร้างน้อยที่สุดทั้ง 3 ระดับ 
เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลระดับ เล็ก 
ระดับกลาง ระดับใหญ่ ในแต่ละแห่ง จ�ำนวน 107 แห่ง 

	 ค่าเฉล่ียรายรับรวม และค่าเฉล่ียรายจ่ายรวมเงินบ�ำรุง
ตามแผนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล พบว่าระดับใหญ่ได้
รับเงินบ�ำรุงมากที่สุดเท่ากับ 3,488,907.71 (15,441.07)  
รองลงมาได้แก่ระดับกลางเท่ากบั 2,916,478.25 (848,231.62) 
และระดับเลก็เท่ากบั 2,211,009.17 (881,795.91) ตามล�ำดับ 
และค่าเฉลีย่รายจ่ายรวมโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลระดับ

ล�ำดับแผน /ระดับ(รพสต)	 มีคุณภาพ(แห่ง)	 ไม่มีคุณภาพ(แห่ง)	 df	 p

	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. ยา/เวชภัณฑ์     				 

ระดับเล็ก	 15 (23.40)	 49 (76.60)	 2	 0.96

ระดับกลาง	 7 (25.90)	 20 (74.10)		

ระดับใหญ่	 4 (25.00)	 12 (75.00)		

2. แผนงาน/โครงการ 				 

ระดับเล็ก	 17 (26.60)	 47 (73.40)	 2	 0.190

ระดับกลาง	 5 (18.50)	 22 (81.50)		

ระดับใหญ่	 1 (6.30)	 15 (93.70)		

3.ค่าจ้างลูก  				 

ระดับเล็ก	 22 (34.40)	 42 (65.60)	 2	 0.972

ระดับกลาง	 9 (33.30)	 18 (66.70)		

ระดับใหญ่	 5 (31.30)	 11 (68.70)               		

4.จ้างค่าตอบแทน(ฉ5/ฉ11/ พตส.) 				 

ระดับเล็ก	 14 (21.90)	 50 (78.10)	 2	 0.687

ระดับกลาง	 6 (22.20)	 21 (77.80)		

ระดับใหญ่	 2 (12.50)	 14 (87.50)		

5. ค่าใช้สอย   				 

ระดับเล็ก	 8 (12.50)	 56 (87.50)	 2	 0.805

ระดับกลาง	 4 (14.80)	 23 (85.20)		

ระดับใหญ่	 3 (18.80)	 13 (81.20)		

6. ค่าวัสด ุ				 

ระดับเล็ก	 11(17.20)     2	 53 (82.80)	 2	 0.939

ระดับกลาง	 4 (14.80)	 23 (85.20)		

ระดับใหญ่	 3 (18.80)	 13 (81.20)		

ใหญ่จ่ายมากที่สุดเท่ากับ 1,845,066.31 (719,179.16) 
รองลงมาได้แก่ระดับกลางเท่ากบั 1,493,081.40 (437,336.68) 
และระดับเลก็เท่ากบั 1,133,454.42 (174,506.31) ตามล�ำดับ 
ซึ่งทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลระดับ เล็ก กลาง และ
ใหญ่ มีรายรับมากกว่ารายจ่าย (ตารางที่ 3)
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ต่อตารางที่ 4

ล�ำดับแผน /ระดับ(รพสต)	 มีคุณภาพ(แห่ง)	 ไม่มีคุณภาพ(แห่ง)

	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	 จ�ำนวน(ร้อยละ)	  df	 p

7. ค่าสาธารณูปโภค				  

ระดับเล็ก	 24 (37.50)	 40 (62.50)	 2	 0.087  

ระดับกลาง	 4 (14.80)	 23 (85.20)		

ระดับใหญ่	 4 (25.00)	 12 (75.00)		

8. ครุภัณฑ์				  

ระดับเล็ก	 11 (17.20)	 53 (82.80)	 2	 0.462

ระดับกลาง	 2 (7.40)	 25 (92.60)

ระดับใหญ่	 2 (15.30)	 14 (84.70)		

9.สิ่งก่อสร้างเท่ากับ  				  

ระดับเล็ก	 52 (81.30)	 12 (18.70)	 2	 0.346

ระดับกลาง	 19 (70.40)	 8 (29.60)		

ระดับใหญ่	 14 (87.50)	 2 (12.50)				  

P<0.05				  

	 คุณภาพการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนของโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลระดับเล็ก กลาง และใหญ่ ซ่ึงจ�ำแนกตาม
แห่งที่พบการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผน พบว่า หมวด 1) ยา/
เวชภัณฑ์ ในระดับเล็กใช้แผนได้คุณภาพจ�ำนวน 15 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 23.40 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 49 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 76.60 ระดับกลางใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพ
จ�ำนวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.90 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน  
20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.10 ระดับใหญ่ใช้จ่ายเงินบ�ำรุง 
ตามแผนได้ตามคุณภาพจ�ำนวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.00 
ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.00 2) 
แผนงาน/โครงการระดับเล็กใช้จ ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได ้
ได้คุณภาพจ�ำนวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.60 ไม่ได้คุณภาพ
จ�ำนวน  47 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.40 ระดับกลางใช้จ่าย
เงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
18.50 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 22 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.50 
ระดับใหญ่ใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 1 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 6.30 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 15 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 83.70 3) ค่าจ้างลกู ระดับเลก็ใช้จ่ายเงินบ�ำรงุตามแผน

ได้คุณภาพจ�ำนวน 22 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34.40 ไม่ได้คุณภาพ
จ�ำนวน 42 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 65.60 ระดับกลางใช้จ่ายเงิน
บ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.30 
ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.70 ระดับ
ใหญ่ใช้จ่ายเงินบ�ำรงุตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 5 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 31.30 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
68.70	 4) ค่าตอบ (ฉ5/ฉ11/ พตส.) ระดับเล็กใช้จ่ายเงิน
บ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.90 
ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 50 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.10 ระดับ
กลางใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 6 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 22.20 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน  21 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 77.80 ระดับใหญ่ใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพ
จ�ำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.50 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 
14 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 87.40 5) ค่าใช้สอย ระดับเล็กใช้จ่าย
เงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
12.50 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน  58 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.50 
ระดับกลางใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 4 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 14.80 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน  23แห่ง คิดเป็น
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ร้อยละ 85.20 ระดับใหญ่ใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพ
จ�ำนวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 18.80 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 
13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.30 6) ค่าวัสดุ ระดับเล็กใช้จ่าย
เงินบ�ำรุงได้คุณภาพจ�ำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 17.20 
ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 53 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 82.80 ระดับ
กลางใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 4 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 14.80 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน  23 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 85.20 ระดับใหญ่ใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพ
จ�ำนวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 18.80 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 
13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.30 7) ค่าสาธารณูปโภคระดับเล็ก
ใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 24 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 37.50 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 40 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
62.50 ระดับกลางใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 
4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.80 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน  23 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 85.20 ระดับใหญ่ใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้
คุณภาพจ�ำนวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.00 ไม่ได้คุณภาพ
จ�ำนวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.00 8) ครุภัณฑ์ ระดับ
เล็กใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 11 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 17.20 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน  53 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 82.80 ระดับกลางใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพ
จ�ำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.40 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน  
25 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.60 ระดับใหญ่ใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตาม
แผนได้คุณภาพจ�ำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 15.30 ไม่ได้
คุณภาพจ�ำนวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.70  9) ส่ิงก่อสร้าง 
ระดับเล็กใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพจ�ำนวน 52 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 81.20 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 12 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 18.70 ระดับกลางใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนได้คุณภาพ
จ�ำนวน 19 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 70.40 ไม่ได้คุณภาพจ�ำนวน 
8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.60 ระดับใหญ่ใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตาม
แผนได้คุณภาพจ�ำนวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.50 ไม่ได้
คุณภาพจ�ำนวน 2 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 12.50
	 ผลการวิเคราะห์จ�ำนวนแห่งของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลที่มีการใช้จ่ายตามแผนอย่างมีคุณภาพ พบว่า 1) 
ยา/เวชภณัฑ์ พบจ�ำนวนแห่งการใช้จ่ายอย่างมีคุณภาพในระดับ
กลางจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 23.40) และไม่มีคุณภาพมาก
ที่สุดในระดับเล็ก (ร้อยละ 76.60) 2) แผนงาน/โครงการ 
พบจ�ำนวนแห่งการใช้จ่ายอย่างมีคุณภาพในระดับเล็กจ�ำนวน
มากที่สุด (ร้อยละ 26.60) และไม่มีคุณภาพมากที่สุดในระดับ
ใหญ่ (ร้อยละ 93.80) 3) ค่าลูกจ้างพบจ�ำนวนแห่งการใช้จ่าย
อย่างมีคุณภาพในระดับเล็กจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 34.40)  
และไม่มีคุณภาพมากที่สุดในระดับใหญ่ (ร้อยละ 68.80) 4) 
ค่าตอบแทน (ฉ5/ฉ11/ พตส.) พบจ�ำนวนแห่งการใช้จ่ายอย่าง
มีคุณภาพในระดับกลางจ�ำนวนมากทีสุ่ด (ร้อยละ 22.20)  และ
ไม่มีคุณภาพมากที่สุดในระดับใหญ่ (ร้อยละ 87.50) 5) 

ค่าใช้สอย พบจ�ำนวนแห่งการใช้จ่ายอย่างมีคุณภาพในระดับ
ใหญ่จ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 18.80) และไม่มีคุณภาพ 
มากที่สุดในระดับเล็ก (ร้อยละ 87.50)  6) ค่าวัสดุพบจ�ำนวน
แห่งการใช้จ่ายอย่างมีคุณภาพในระดับใหญ่จ�ำนวนมากที่สุด 
(ร้อยละ 18.80) และไม่มีคุณภาพมากที่สุดในระดับกลาง 
(ร้อยละ 85.20) 7) ค่าสาธารณูปโภคพบจ�ำนวนแห่ง การใช้
จ่ายอย่างมีคุณภาพในระดับเล็กจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 
37.50) และไม่มีคุณภาพมากที่สุดในระดับกลาง (ร้อยละ 
85.20) 8) ครุภัณฑ์การพบจ�ำนวนแห่งใช้จ่ายอย่างมีคุณภาพ
ในระดับเลก็จ�ำนวนมากทีสุ่ด (ร้อยละ 17.20) และไม่มีคุณภาพ
มากที่สุดในระดับใหญ่ (ร้อยละ 92.60) 9) ส่ิงก่อสร้าง 
พบจ�ำนวนแห่งการใช้จ่ายอย่างมีคุณภาพในระดับใหญ่จ�ำนวน
มากที่สุด (ร้อยละ 87.50) และไม่มีคุณภาพมากที่สุดในระดับ
กลาง (ร้อยละ 29.60)
	 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพระหว่างการใช้จ่ายแผนเงิน
บ�ำรงุตามแผนทีก่�ำหนดในแต่ละหมวดของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบลทั้งระดับ เล็ก กลาง และใหญ่ พบว่า จ�ำนวน
แห่งในการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงได้ตามคุณภาพไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ตารางที่ 2

อภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์การใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผนของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า การใช้จ่ายเงินบ�ำรุง 
ในระดับเลก็ กลาง และใหญ่นัน้ มีรายรบัจากการโอนเงิน CUP 
มากทีสุ่ด รองลงมาได้แก่ เงินค่าจ้างลูกจ้าง เช่นกนัทัง้ 3 ระดับ 
ในส่วนการใช้นั้นใช้จ่ายในค่าลูกจ้างมากที่สุด รองลงมาได้แก่
ค่าตอบแทน (ฉ5/ฉ11/ พตส.) และค่ายา/เวชภัณฑ์ เช่น
เดียวกันทั้ง 3 ระดับ การใช้จ่ายเงินบ�ำรุงตามแผน พบว่า 
ในระดับเล็ก กลาง และใหญ่ใช้จ่ายในสิ่งก่อสร้างน้อยที่สุดทั้ง 
3 ระดับ จากข้อมูลพบรายรบัเงินบ�ำรงุมากกว่ารายจ่ายตามแผน
เงินบ�ำรุงในทุกระดับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
อธิบายได้ว่า ทกุระดับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนัน้
มีความจ�ำเป็นในการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงในแผนหมวดเดียวกัน 
ซ่ึงเป็นการจ่ายค่าจ้างค่าตอบแทนบคุคลากรเป็นส่วนใหญ่ และ
ค่ายา/เวชภัณฑ์ ซ่ึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น และส�ำคัญในการพัฒนา
ระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ 
โรงพยาบาลโดยทั่วไปเช่นกัน จึงเป็นการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงอย่าง
สมเหตุสมผล และมีการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงเกินดุลทุกระดับของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เนื่องมาจากมีการท�ำแผน
ก�ำหนดและควบคุมการใช้จ่าย และการขอปรับเปล่ียนแผนตาม
ความเหมาะสม การติดตามตรวจสอบความถูกต้องอย่างต่อเน่ือง
ตามนโยบายของส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว และจาก
ผลการวิเคราะห์คุณภาพการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในแต่แห่งในระดับ เล็ก กลาง ใหญ่ นั้น
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พบว่า การบริหารจัดการใช้จ่ายเงินบ�ำรงุอย่างมีคุณภาพในแต่ละ
ระดับมีคุณภาพไม่แตกต่างกัน ซ่ึงจากความคลาดเคลื่อน 
แต่ละแผนที่ก�ำหนดในการใช้จ่ายนั้น อาจเป็นการจัดการและ
บริหารการจ่ายเงินบ�ำรุงตามสถานการณ์ และเหตุผลความ
จ�ำเป็น หรอืความเหมาะสม จึงต้องเปลีย่นแปลงแผนการใช้จ่าย
เงินบ�ำรงุส่งผลให้การใช้จ่ายเงินบ�ำรงุไม่เป็นไปตามแผน ดังนัน้ 
การเสนอแผนการใช้จ่ายเงินบ�ำรุงที่มีความเหมะสม และ 
ตามข้ันตอนทนัเวลานัน้จะส่งผลให้การใช่จ่ายเงินบ�ำรงุมีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
		  1.1	น�ำผลการวิจัยนี้ เป ็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนจัดสรรงบประมาณเพ่ือความเหมาะสม ในแต่ละระดับ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
		  1.2	น�ำผลการวจัิยนีเ้ป็นข้อมูลเพ่ือประเมินคุณภาพ
และวางแผนการใช้จ่ายในแต่ละหมวด และแต่ละระดับของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1	ศึกษาวิเคราะห์ความเหมาะสมในการวางแผน
ใช้จ่ายเงินบ�ำรุงในแต่ละหมวดของแต่ละระดับโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
		  2.2	ศึกษาผลลัพธ์และประสิทธิผลการใช้จ่ายเงิน
บ�ำรุงในแต่ละแผนที่ก�ำหนดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล 
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จ�ำนวนครั้งที่ใช้รักษาและภาวะแทรกซ้อนจากคลื่นกระแทกในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืดในโรงพยาบาลพุทธโสธร

							     
วรกานต์ เฑียรกุล, พ.บ., ว.ว.เวชศาสตร์ฟื้นฟู

โรงพยาบาลพุทธโสธร

	 ความเป็นมา : กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
เป็นความผดิปกติทีพ่บได้บ่อยในระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้าง 
มักมีสาเหตุจากการใช้กล้ามเนื้อมากเกินก�ำลังหรืออยู่ในท่าใด
ท่าหนึ่งเป็นเวลานาน ท�ำให้เกิดการหดเกร็งและปวดกล้ามเนื้อ
ตามมา หากมีอาการเรื้อรังอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจและเพ่ิม
ความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วย ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
และการท�ำงาน การรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด
มีด้วยกนัหลายวธีิ เช่น การรบัประทานยา การท�ำกายภาพบ�ำบดั 
การใช้เครื่องมือกายภาพ การฝังเข็ม การฉีดยา เป็นต้น 
การใช้คล่ืนกระแทกรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
เป็นอีกวธีิทีไ่ด้รับการยอมรบัและให้ผลดี โรงพยาบาลพุทธโสธร
ได้มีการน�ำคลื่นกระแทกมาใช้รักษาผู้ป่วยในระยะหนึ่งแล้ว 
แต่ยังไม่มีการเกบ็ข้อมูลจ�ำนวนครัง้ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการรักษา
อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาย้อนหลังดูจ�ำนวนครั้งของการรักษา
อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดด้วยคลื่นกระแทกและภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
	 รปูแบบการวจิยั : การศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั
	 สถานที่ท�ำการวิจัย : ณ แผนกผู้ป่วยนอกเวชกรรม
ฟื้นฟู โรงพยาบาลพุทธโสธร
	 กลุ่มประชากร : ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืดจ�ำนวน 55 ราย
	 วีธีการศึกษา : เก็บข ้อมูลจากบันทึกในระบบ 
HOSxP โดยบันทึกข้อมูลทั่วไป ประเมินระดับอาการปวดโดย  
numeric rating scale for pain ทั้งก่อนและหลังการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนและจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่น
กระแทก เก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2562 
ถึงวันที่ 30 เมษายน 2563
	 ผลการศึกษา : พบว่าจากการศึกษามีผู้ป่วย จ�ำนวน 
55 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 13 ราย เพศหญิงจ�ำนวน 42 ราย 
อายุระหว่าง 21-80 ปี กล้ามเนื้อที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่น
กระแทกมีทั้งหมด 7 มัด จ�ำนวน 126 ครั้ง พบว่าจ�ำนวนครั้ง
ในการรกัษาน้อยสุด 1 ครัง้ และมากสุด 5 ครัง้ คิดเป็นจ�ำนวน
เฉลี่ย 3 ครั้ง มีภาวะแทรกซ้อน 6 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.76 

ของจ�ำนวนครั้งในการรักษา
	 สรุป : การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
ด้วยคลื่นกระแทก เป็นวิธีที่ลดปวดได้ดี ต้ังแต่ครั้งแรก 
และภาวะแทรกซ้อนน้อย
	 ค�ำส�ำคัญ : คลื่นกระแทก, ปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

บทน�ำ

	 อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (myofascial pain 
syndrome, MPS) เป็นกลุ่มอาการที่พบเป็นส่วนใหญ่ของโรค
ในระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง มักมีอาการเรื้อรังและส่งผล
กระทบต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนัและการท�ำงาน(1)  สาเหตุทีพ่บ
ส่วนมากเกดิจากการใช้งานกล้ามเนือ้มากเกนิไปจนได้รับบาดเจ็บ
หรือฉีกขาด โดยอาการปวดบริเวณต้นคอและบ่า พบได้บ่อย
ที่สุด 5.9-38.7%(2)  มีสาเหตุจากกล้ามเนื้อทราพีเซียส 
ส่วนบน(3) ผู้ป่วยมีอาการเด่นคือปวดร้าวเฉพาะส่วนตามจุด 
trigger point (TrPs) ของกล้ามเนื้อแต่ละมัด มีบริเวณที่ไว
ต่อความรู้สึกบนต�ำแหน่งกล้ามเนื้อนั้นๆ และอาจมีอาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic effect) ร่วมด้วย(3) 

อาการปวดกล้ามเนื้อเกิดจากการที่กล้ามเนื้อท�ำงานมากเกิน
ก�ำลัง จนมีความผิดปกติของ motor end plate มีการคั่งของ
แคลเซียม (Ca2+) ในเส้นใยกล้ามเนือ้ และหล่ัง Acetylcholine 
ที ่motor end plate ท�ำให้กล้ามเนือ้หดเกรง็ตัว เกดิ contraction 
knot ซึ่งท�ำให้กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวได้ลดลง(3) หากปล่อยไว้ 
ผู้ป่วยอาจมีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อบริเวณนั้น และส่งผล 
ต่อประสิทธิภาพการใช้งาน อันมีผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต 
ประจ�ำวัน
	 แนวทางการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
(myofascial pain syndrome) แม้ไม่มีการรักษาที่เฉพาะ
เจาะจง  แต่เป้าหมายเบือ้งต้นของการรักษาคือการลดปวด และ
ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ ซ่ึงสามารถใช้ยาต้านอักเสบและ 
ใช้เคร่ืองมือกายภาพเข้ามาร่วมรักษาได(้2) การรักษาแบ่งเป็น 
2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ invasive เช่น การฉีดยา (injection) 
การฝังเข็ม (dry needling) และ non-invasive เช่น การนวด  
การยืดกล้ามเนือ้ การท�ำอัลตราซาวนด์ และการใช้เครือ่ง short 
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wave diathermy (4) ซ่ึงเป็นเครื่องมือให้ความร้อนลึก  
ถือเป็นการรกัษาแบบอนรุกัษ์ทีใ่ห้ผลเทยีบเท่าการรกัษาด้วยวธีิ
ฉีดยาที่ใช้กันมาเป็นเวลานาน(3)

	 คลื่นกระแทก (shock wave) เป็นคลื่นเสียงที่มี
พลังงานสูง ในช่วงแรกถูกสร้างขึ้นเพื่อใช้สลายนิ่ว และต่อมา
ถูกน�ำมาประยกุต์ใช้ในการรกัษาความผดิปกติของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อมานานกว่า 20 ปี โดยเฉพาะการอักเสบของ
เนื้อเยื่อ เช่น ข้อไหล่อักเสบ เอ็นฝ่าเท้าอักเสบ เป็นต้น(5)  

ต่อมามีการศกึษาการใช้คลืน่กระแทก (ESWT : extracorporeal 
shock wave therapy) รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกเชื่อม 
ติดช้า และภาวะกระดูกไม่เชื่อมติด โดยพบว่าคลื่นกระแทกนี้
สามารถกระตุ้นการสร้างกระดูกใหม่ได้ (osteogenesis)  และ
ยังน�ำไปใช้ในการรักษาภาวะเอ็นยึดลูกสะบ้าอักเสบ (patellar 
tendinopathy หรอื jumper’s knee) ภาวะจุดเกาะเอ็นข้อศอก
ด้านนอกอักเสบเรือ้รงั (lateral epicondylitis) และในปี 2543 
องค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาได้รับรองการ
รกัษาเอ็นฝ่าเท้าอักเสบเรือ้รงัด้วยการใช้คล่ืนกระแทกนี(้6) และ
เป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับในยุโรป อเมริกาเหนือและเอเชีย 
ปัจจุบันจึงมีความสนใจในการใช้คล่ืนกระแทกรักษาผู้ป่วยทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและ
กายภาพบ�ำบัดกันอย่างแพร่หลาย(5)

	 การท�ำงานของคลื่นกระแทก (shock wave) อาศัย
คุณสมบัติของคลื่นเสียงที่ถูกอัดกระแทกด้วยแรงดันสูงมาก 
จนมีความเร็วเหนือเสียง ท�ำให้สามารถทะลุผ่านตัวกลางชนิด
ต่างๆ ได้มากกว่าคลื่นเสียงทั่วไป มีการหักเหและสะท้อนกลับ
บางส่วนในบริเวณรอยต่อผิวสัมผัสของตัวกลาง คุณสมบัติ 
พ้ืนฐานของคลื่นกระแทกมีลักษณะเป็นไบเฟสิค (biphasic 
pressure wave) ทีมี่แรงดันบวกขนาดปรมิาณสูงอย่างรวดเรว็ 
และตามด้วยแรงดันลบขนาดต�่ำ และเนื่องจากคล่ืนกระแทก 
(shock wave) เป็นคลื่นเสียงจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยเจลเป็น
ตัวกลางแทรกระหว่างหัวส่งคลื่นและผิวหนังในการส่งถ่าย
พลังงานเข้าร่างกาย เพื่อลดการสะท้อนและหักเหของคลื่น(5) 

	 ผลของการใช้คล่ืนกระแทก จากการศึกษาในต่าง
ประเทศระยะแรกพบว่ามีการกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่
(neovascularization) ท�ำให้เกิดการฟื้นฟูและสร้างเซลล์ใหม่ 
รวมถงึซ่อมแซมเนือ้เยือ่และเส้นเอ็น ต้ังแต่สัปดาห์แรกทีรั่กษา
และคงอยู่ไปถึง12 สัปดาห์ หรือนานกว่านั้นขึ้นกับจ�ำนวนครั้ง
ที่รักษาและอาการทางคลินิกของผู้ป่วยซ่ึงยังต้องการการศึกษา
ต่อไป(6) ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยคล่ืนกระแทกทีอ่าจ
พบได้ ได้แก่ การเกิดรอยช�้ำ petechiea, ecchymosis และ 
hematota(3) การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือ radial shock wave 

therapy : RSWT เป็นประเภทหนึ่งของคลื่นกระแทก ซึ่งมี
คลื่นช็อคขนาดต�่ำถึงปานกลาง และเป็น low peak pressure 
longer rise time มีพลังงานที่จุด focal ต่อ 1 impulse 
เรียก energy reflux density (EFD) น้อยกว่า 0.1 mj/
mm2 ท�ำให้เกิดกระบวนการซ่อมแซม (reactivate healing 
process) และการสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) เพิ่ม
การไหลเวยีนเลอืดในบรเิวณเนือ้เยือ่ทีร่กัษา ลดสารน�ำความปวด 
ลดการอักเสบและเร่งกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่ออีกด้วย(3)

	 จากการศึกษาของ Ali GUR และคณะ(7) พบว่า 
การให้การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดด้วย
คลืน่กระแทกเพียงหนึง่ครัง้เทยีบกบัการรกัษาด้วยคลืน่กระแทก 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 3 ครั้ง สามารถลดอาการปวดลง
ได้ทั้งคู่ แต่ในกลุ่มที่ได้รับการรักษา 3 ครั้ง สามารถลดอาการ
ปวดได้มีประสิทธิภาพมากกว่า ซึ่งไม่พบผลข้างเคียงที่ร้ายแรง 
มีเพียงอาการเจ็บเล็กน้อยในบริเวณที่ท�ำการรักษาด้วยคลื่น
กระแทกเท่านัน้ ดังนัน้การรกัษาอาการปวดกล้ามเนือ้และพังผดื
ด้วยคลื่นกระแทกจึงเป็นแนวทางการรักษาที่น่าสนใจ ใช้เวลา
รักษาต่อครั้งไม่นาน เกิดผลข้างเคียงน้อย สามารถลดอาการ
ปวดลงได้ดีและเป็นไปตามมาตรฐานของการรกัษา แต่ยงัไม่เคย
มีการเกบ็ข้อมูลผลการลดปวดและระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการ
ให้การรักษาด้วยคลื่นกระแทกนี้ ในแผนกผู้ป่วยนอกเวชกรรม
ฟื้นฟู โรงพยาบาลพุทธโสธร จึงเป็นที่มาของงานวิจัยฉบับนี้ 

วัตถุประสงค์

	 1.	 ศึกษาผลของการลดปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
ด้วยคลื่นกระแทก (radial shock wave therapy : RSWT)
	 2.	 ศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากกการรักษา
อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดด้วยคลื่นกระแทก

วิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง

กลุ่มประชากร

	 ผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากกล้ามเนื้อและพังผืด แผนก 
ผู้ป่วยนอกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพุทธโสธร

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (inclusion 

criteria)

	 1.	 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
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พังผืด
	 3. มีระดับอาการปวดตั้งแต่ 5 ขึ้นไป

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1.	 มีประวัติปวดจากมะเร็ง
	 2.	 มีอาการปวดจากความผิดปกติจากเส้นประสาท 
เช่น เส้นประสาทถูกกดทับบริเวณกระดูกต้นคอ
	 3.	 มีการติดเชื้อบริเวณที่ให้การรักษา
	 4.	 มีประวัติความแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือเลือด
ออกง่าย

นิยามศัพท์

	 ปวดกล้ามเนือ้และพังผืด (myofascial pain syndrome)  

หมายถึง กลุ่มโรคของกล้ามเนื้อที่เกิดจากการหดเกร็งจนท�ำให้
มีอาการปวด
	 คลื่นกระแทก (shock wave) หมายถึง คลื่นเสียง
พลงังานสูงทีถู่กอัดกระแทกด้วยแรงดันจนมีความเรว็เหนอืเสียง 
ใช้ในการบ�ำบัดรักษา
	 ระดับอาการปวด (numeric rating scale for pain) 
คือการประเมินความรนุแรงอาการปวดโดยมีช่วงคะแนน  ดังนี้
	 คะแนน 0	 คือ ไม่มีอาการปวด
	 คะแนน 1-3	 คือ มีอาการปวดเล็กน้อย
	 คะแนน 4-6	 คือ มีอาการปวดปานกลาง
	 คะแนน 7-10	 คือ มีอาการปวดมาก

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเพศและช่วงอายุกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทก

(radial shock wave therapy : RSWT) เพื่อรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

อายุ	 เพศชาย	 เพศหญิง	 รวม

21-30	 3	 4	 7

31-40	 2	 3	 5

41-50	 2	 15	 17

51-60	 3	 11	 14

61-70	 3	 7	 10

71-80	 -	 2	 2

รวม	  13	 42	 55

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลแผนกผู้ป่วยนอกเวชกรรมฟื้นฟู  
จากระบบปฏิบัติการโปรแกรม HOSxP โรงพยาบาล 
พุทธโสธรต้ังแต่วนัที ่1 พฤษภาคม 2562 ถึงวนัที ่30 เมษายน 
2563 บันทึกทางการแพทย์ในหัวข้อต่างๆ ดังต่อไปนี้  ได้แก่ 
เพศ อายุ ต�ำแหน่งกล้ามเนื้อที่มีอาการปวด ประเมินระดับ
อาการปวด (numeric rating scale for pain, NRS) ก่อน
และหลังการรักษา จ�ำนวนคร้ังที่ได้รับการรักษา และภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการรักษาด้วยคลื่นกระแทก

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละและค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษามีผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืดจ�ำนวน 55 ราย เป็นเพศชายจ�ำนวน 13 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 23.63 เพศหญิงจ�ำนวน 42 รายคิดเป็นร้อยละ 76.36 
อายุระหว ่าง 21-80 ปี ช ่วงอายุที่ มีผู ้ป ่วยมากที่ สุด 
คือช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.9 กลุ่มอายุที่มีจ�ำนวน 
ผู้ป่วยน้อยสุด คือช่วงอายุ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.64 
ดังแสดงตารางที่ 1 โดยผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืดมีระดับอาการปวด (numeric rating scale for pain, 
NRS) ก่อนได้รับการรักษามากกว่า 5 และภายหลังได้รับ 
การรักษาด้วยคลื่นกระแทก มีระดับความปวดลดลงมากกว่า 
3 ระดับทุกราย
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กล้ามเนื้อที่มีอาการปวด	 จ�ำนวน	 คิดเป็นร้อยละ

Upper trapezius	 25	 45.45

Infraspinatus	 3	 5.45

Quadratus lumborum	 5	 9.09

Gluteus	 7	 12.73

Quadriceps	 1	 1.82

Peroneus	 7	 12.73

Gastrocnemius	 7	 12.73

รวม	 55	 100

ต�ำแหน่งกล้ามเนื้อ	 จ�ำนวนครั้งที่รักษาด้วยคลื่นกระแทก

Upper trapezius	 51

Infraspinatus	 8

Quadratus lumborum	 10

Gluteus	 21

Quadriceps	 2

Peroneus	 20

gastrocnemius	 14

รวม	 126

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกล้ามเนื้อที่มีอาการปวดกับจ�ำนวนผู้ป่วย

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างต�ำแหน่งกล้ามเนื้อที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทกและจ�ำนวนครั้งที่รักษา

	 การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดด้วยคล่ืน
กระแทก ที่ใช้จ�ำนวนครั้งโดยเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 2 ครั้ง ได้แก่ 
กล้ามเนื้อ quadratus lumborum, quadriceps และ 
gastrocnemius (จ�ำนวนครั้งน้อยสุดในการรักษาคือ 1 ครั้ง 

และมากสุดคือ 3 คร้ัง) กล้ามเนื้อที่ใช้จ�ำนวนคร้ังโดยเฉลี่ย 
ในการรกัษาด้วยคล่ืนกระแทกทีม่ากสุดคือ 3 ครัง้ได้แก่ กล้าม
เนื้อ gluteus (จ�ำนวนครั้งในการรักษามากสุดคือ 5 ครั้ง และ
น้อยสุด คือ 1 ครั้ง) ดังแสดงในตารางที่ 4 

	 กล้ามเนื้อที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทกมีทั้งหมด 7 มัด ได้รับการรักษาทั้งหมด 126 ครั้ง กล้ามเนื้อ upper 
trapezius มีจ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทกมากที่สุดคือ 51 ครั้ง กล้ามเนื้อ quadriceps มีจ�ำนวนครั้งของการรักษา
น้อยที่สุดคือ 2 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 3

	 จากการศึกษานี้พบว่าต�ำแหน่งที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดมากที่สุดคือกล้ามเนื้อ upper trapezius คิดเป็น 
ร้อยละ 45.45 และกล้ามเนื้อที่พบน้อยสุดคือกล้ามเนื้อ quadriceps คิดเป็นร้อยละ 1.82 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ภาวะแทรกซ้อนที่พบ	 จ�ำนวนครั้ง

รอยช�้ำ	 1

ปวดระบมประมาณ 1-2 วัน	 5

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดด้วยคลื่นกระแทก 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกล้ามเนื้อที่รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทกกับจ�ำนวนครั้ง ของการรักษา

เพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด

	 จากการศึกษาการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
และพังผืดด้วยคล่ืนกระแทก จ�ำนวน 55 ราย มีกล้ามเนื้อ 
ที่มีอาการทั้งหมด 7 มัด ได้รับการรักษาด้วยคล่ืนกระแทก 
ทั้งส้ิน 126 ครั้ง พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนในผู้ป่วย 
6 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.76 ของจ�ำนวนครั้งที่ท�ำการรักษา 
โดยภาวะแทรกซ้อนทีพ่บคือรอยช�ำ้หลงัได้รบัการรกัษาด้วยคลืน่
กระแทกบริเวณกล้ามเนื้อ gluteus จ�ำนวน 1 ราย ได้แนะน�ำ

บทวิจารณ์

	 จากการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืดจ�ำนวน 55 ราย พบที่ต�ำแหน่งกล้ามเนื้อ upper 
trapezius มากที่สุด 25 ราย พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ช่วงอายุที่พบมากสุดคือ 41-50 ปี รองมาคือช่วงอายุ 51-60 
ปี จ�ำนวน 17 รายและ 14 ราย ตามล�ำดับ
	 ผลของการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดด้วย
คลื่นกระแทก ที่ใช้จ�ำนวนครั้งโดยเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 2 ครั้ง 
ได้แก่ กล้ามเนื้อ quadratus lumborum, quadriceps และ 
gastrocnemius (จ�ำนวนครั้งน้อยสุดในการรักษาคือ 1 ครั้ง 
และมากสุดคือ 3 ครั้ง) กล้ามเนื้อที่ใช้จ�ำนวนครั้งโดยเฉล่ีย 
ในการรักษาด้วยคลื่นกระแทกที่มากสุดคือ 3 ครั้งได้แก ่
กล้ามเนื้อ gluteus (จ�ำนวนครั้งในการรักษามากสุดคือ 5 ครั้ง 
และน้อยสุด คือ 1 ครั้ง) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยก่อนหน้า
นี ้ได้แก่ Ali GUR(7) และคณะได้ท�ำการศกึษาการรกัษาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและพังผืดด้วยคล่ืนกระแทก โดยแบ่งผู้ป่วย 

      กล้ามเนื้อ	 จ�ำนวนครั้งน้อยที่สุด	 จ�ำนวนครั้งมากที่สุด	 จ�ำนวนครั้งเฉลี่ยต่อคน

	 ที่ท�ำการรักษาด้วย	 ที่ท�ำการรักษาด้วย	 (ครั้ง)

	 คลื่นกระแทก (ครั้ง)	 คลื่นกระแทก (ครั้ง)

Upper trapezius	 1	 4	 2.04

Infraspinatus	 2	 4	 2.66

Quadratus lumborum	 1	 3	 2

Gluteus	 1	 5	 3

Quadriceps	 2	 2	 2

Peroneus	 1	 4	 2.8

Gastrocnemius	 1	 3	 2

ให้ผู ้ป่วยประคบเย็นบริเวณรอยช�้ำและไม่ได้รับยาเพ่ิมเติม 
อาการดีขึ้นหลังจากนั้นประมาณ 1 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังพบ
อาการปวดระบมหลงัได้รบัการรกัษาด้วยคลืน่กระแทก จ�ำนวน 
5 ราย ทุกรายมีอาการเฉพาะครั้งแรกที่ได้รับการรักษา และ
อาการปวดระบมหายไปเองใน 1-2 วัน ดังแสดงในตาราง 
ที่ 5

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทกเพียง
ครั้งเดียว กลุ่มที่สองได้รับการรักษาด้วยคลื่นกระแทก 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ติดต่อกนั 3 สัปดาห์ และประเมินพบว่าทัง้สองกลุม่
มีอาการปวดลดลง คุณภาพชวีติดีข้ึนและความวติกกงัวลลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่กลุ่มที่ได้รับการรักษา 3 คร้ังติดต่อกัน 
มีคะแนนความปวดลดลงและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนเหนือกว่าอีก
กลุ่ม พบภาวะแทรกซ้อนเพียงเจ็บระบมบริเวณที่รักษาเพียง 
เล็กน้อย Hye Min Ji(4) และคณะ ได้ท�ำการรักษาผู้ป่วย 
ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดบริเวณกล้ามเนื้อ upper 
trapezius พบว่าสามารถลดอาการปวดได้ดีอย่างมีนัยส�ำคัญ 
หลังจากรักษาด้วยคลื่นกระแทก 4 ครั้ง ในเวลา 2 สัปดาห์ 
และจากการศึกษาของขวัญยุพา สุคนธมาน(8) และพรพิมล 
สุขสันต์ไพศาล ในการเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดกล้ามเนือ้และพังผดืบรเิวณสะบกัด้วยคลืน่กระแทกกบัการ
ใช้คลื่นความถ่ีสูง พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มอาการปวดลดลง
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 หลังการรักษาและหายปวดที่ 3-4 สัปดาห์
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หลังการรักษา แต่กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยคล่ืนกระแทก 
มีความพึงพอใจมากกว่า ในแง่ของความสะดวกและจ�ำนวน
ครั้งทีร่ับการรักษาน้อยกว่า                                                 
	 ผลของการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
ด้วยคลืน่กระแทก ทีใ่ช้จ�ำนวนครัง้โดยเฉล่ียมากทีสุ่ดคือ 3 ครัง้ 
(จ�ำนวนครั้งมากสุดคือ 5 ครั้ง) ได้แก่ กล้ามเนื้อ gluteus 
ซึ่งในการศึกษานี้มีเพียง 2 รายเท่านั้น ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ
ลักษณะทางกายวิภาคของกล้ามเนื้อ gluteus เป็นกล้ามเนื้อ
บริเวณสะโพกทีมี่ขนาดใหญ่ และมีการเรยีงตัวซ้อนทบักนัของ
กล้ามเนื้อหลายชั้น การรักษาด้วยคล่ืนกระแทกจึงต้องใช้
จ�ำนวนครั้งในการรักษามากกว่าบริเวณอื่น และมีอาจมีสาเหตุ
อ่ืนร่วมด้วย เช่น อาการปวดกล้ามเนือ้และพังผดืบรเิวณสะโพก
ทีพ่บนัน้อาจเป็นผลจากพยาธิสภาพบรเิวณกระดูกหลงั กระดูก
ข้อสะโพกเส่ือมทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยวธีิผ่าตัด จึงใช้
เวลาในการรักษานานและท�ำให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อสะโพก
เรือ้รงั เป็นต้น นอกจากนีจ้�ำนวนครัง้ทีแ่ตกต่างกนัในการรกัษา
อาการปวดกล้ามเนือ้และพังผดืด้วยคลืน่กระแทก ในกล้ามเนือ้
แต่ละต�ำแหน่งนั้น ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การตั้ง
ค่าเครื่องก�ำเนิดคล่ืนกระแทกในการให้การรักษาแต่ละคร้ัง 
(ความแรง ความถ่ี จ�ำนวนช็อต) การรักษาอ่ืนร่วม เช่น 
การรับประทานยาลดอักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ การฝังเข็ม 
การท�ำกายภาพบ�ำบดั ความสม�ำ่เสมอในการเหยียดยดืกล้ามเนือ้
ด้วยตัวเองต่อเนือ่ง ตลอดจนการปรบัการใช้ชวีติประจ�ำวนัของ
ผู้ป่วย เป็นต้น
	 แม้ว ่าการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
ด้วยคล่ืนกระแทกจะยังไม่สามารถอธิบายกลไกทางพยาธิ
สรีรวิทยาได้ชัดเจน อาจเป็นไปได้ว่าคลื่นกระแทกนี้ช่วยเพ่ิม
การไหลเวยีนเลอืดในบรเิวณกล้ามเนือ้ทีห่ดเกรง็ตัว ลดการหล่ัง
สารเคมีที่ท�ำให้ปวด และลดการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกปวด 
ในกล้ามเนื้อ(9) โดยท�ำให้หลอดเลือดฝอยขยายตัว กระตุ้น 
สารเคมีสร้างหลอดเลือดใหม่ ท�ำให้กล้ามเนื้อบริเวณนั้นได้รับ
การฟื้นฟู(2)

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.76 ของจ�ำนวนครั้งในการรักษาด้วย
คลื่นกระแทก โดยพบรอยช�้ำหลังได้รับการรักษาด้วยคล่ืน
กระแทกบริเวณกล้ามเนื้อ gluteus จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.79 ของจ�ำนวนครั้งในการรักษา ผู ้ป่วยได้รับ 
ค�ำแนะน�ำให้ประคบเย็นบริเวณที่มีรอยช�้ำและอาการดีข้ึน
ภายใน 1 สัปดาห์ พบมีอาการปวดระบมหลังการรักษา 5 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.96 ของจ�ำนวนครั้งในการรักษา บริเวณ 
กล้ามเนื้อ upper trapezius 3 ราย กล้ามเนื้อ peroneus 

1 ราย และกล้ามเนื้อ gastrocnemius 1 ราย โดยทุกราย 
พบอาการปวดระบมเฉพาะครัง้แรกทีไ่ด้รบัการรักษา และอาการ
ดีขึ้นภายใน 1-2 วัน ดังนั้นจึงเป็นข้อควรระวังและแนะน�ำให้
มีการประคบเย็นหลังได้รับการรักษาด้วยคล่ืนกระแทกทุกครั้ง
เพื่อลดอาการปวดระบมและรอยช�้ำที่อาจเกิดขึ้น

สรุป

	 การรักษาอาการปวดและพังผืดด้วยคลื่นกระแทก 
สามารถลดอาการปวดได้ดีในกล้ามเนือ้หลายต�ำแหน่ง กล้ามเนือ้ 
upper trapezius, infraspinatus, quadratus lumborum, 
gluteus, quadriceps, peroneus และ gastrocnemius 
โดยจ�ำนวนครั้งเฉลี่ยที่ท�ำการรักษาคือ 2.4, 2.66, 2, 3, 2, 
2.8 และ 2 ครั้ง ตามล�ำดับ โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได ้
คือรอยช�้ำและอาการปวดระบมในบริเวณที่ได้รับการรักษา 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงพจีภัทร อนรุาชเสนา ให้ค�ำแนะน�ำ
การท�ำวิจัย ฝ่ายงานกายภาพบ�ำบัดและคลินิกลดปวดที่ให้การ 
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การพัฒนากระบวนการด�ำเนินงานบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน 
                 ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด

นางสาวปราณทิพย์  ทศรัตน์ปรียากุล
นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป

โรงพยาบาลเกาะกูด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด

	 การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง ประสิทธิผลโดยรวม 
ของกระบวนการด�ำเนินงานตามมาตรฐานและที่มีความ
สม�ำ่เสมอ ในการตอบสนองความจ�ำเป็นและความคาดหวงัของ
ผูบ้รหิาร  ผูรั้บบรกิาร การสร้างความพึงพอใจให้กบัผูร้บับรกิาร
	 ความเส่ียง หมายถึง เหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดข้ึนได้ 
ในอนาคต หรือการกระท�ำใดๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน ภายใต้
สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และอาจส่งผลกระทบในด้านลบหรือ
สร้างความเสียหายต่อการบรรลวุตัถุประสงค์และเป้าหมายของ
องค์การ หรอืโอกาสทีอ่งค์การจะเกดิจากการด�ำเนนิการผดิพลาด
เสียหายไม่ประสบผลส�ำเร็จตามแผนงานหรือเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
หรือความเป็นไปได้อันที่จะเกิดความสูญเสียข้ึนหรืออุปสรรค
ทีม่ากระทบต่อองค์การ  จ�ำแนกออกเป็น 4 ลกัษณะ ประกอบ
ด้วย ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ ความเส่ียงด้านการด�ำเนินงาน 
ความเสี่ยงด้านการเงิน ความเสี่ยงด้านกฎหมาย  
	 การบริหารความเส่ียง หมายถึง กระบวนการที่ใช ้
ในการบริหารจัดการให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเส่ียง 
ลดลง หรือผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์ความเส่ียง
ลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ซึ่งการจัดการความเสี่ยง
อาจแบ่งได้เป็น 4 แนวทางหลัก ได้แก่ การยอมรับ การลด
หรือการควบคุม การยกเลิกหรือการหลีกเลี่ยงและการโอนย้าย     

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการด�ำเนินงานบริหาร
จัดการความเส่ียงของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด เป็นการวิจัยในรูปแบบการวิจัยเพ่ือการพัฒนา  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบหรือกระบวนการพัฒนา 
ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานพัฒนางานบริหาร
จัดการความเสี่ยง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานบริหารความเสี่ยงด้านการเงิน
และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย หรือกฎระเบียบต่างๆ ของ
หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จ�ำนวน 
100  คน โดยมีข้ันตอนหรอืกระบวนการในการพัฒนาประกอบ
ด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนการวินิจฉัยเบื้องต้นและ 

ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล ข้ันตอนการน�ำเสนอผลการวเิคราะห์ 
ข้ันตอนการวางแผนหรอืข้ันการออกแบบ ข้ันด�ำเนนิการพัฒนา 
และข้ันการประเมินผลการพัฒนา ใช้เวลาในการด�ำเนินการ
พัฒนา 1 ปี คือตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562 การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การสังเกต การจดบันทึก การมีส่วนร่วมในกิจกรรม และสรุป
ผลการเรียนรู ้จากกระบวนการประชุมถอดบทเรียน แบบ
ประเมินการด�ำเนนิงานบรหิารจัดการความเส่ียง วเิคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน และ ร้อยละ ผลการ
ศึกษาน�ำเสนอรูปแบบหรือแนวทางหรือกระบวนการพัฒนา 
ใช้กลยุทธ์การพัฒนา 3 ประการ คือ การเพิ่มความสามารถ
การชี้น�ำ และการไกล่เกล่ีย เพ่ือให้มองเห็นประโยชน์ในการ
พัฒนาร่วมกัน ผลการศึกษาพบว่า คณะท�ำงานและเจ้าหน้าที ่
ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ที่มีความต้ังใจในการมีส่วนร่วมและมีความ 
เสียสละ และมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ กระบวนการ
เรียนรู้เป็นการรวมพลังเพ่ือตอบสนองต่อสภาพปัญหาและ 
ความต้องการขององค์กรซ่ึงเป็นระบบคุณค่าของสังคม ท�ำให้
คณะท�ำงานและผูท้ีเ่กีย่วข้อง สามารถรวมตัวกนัท�ำงานเป็นทมี 
เพ่ือท�ำกิจกรรมการแก้ไขปัญหาและเสริมสร้างการพัฒนา 
การด�ำเนินงานขององค์กร เป็นการเรียนรู้ทีละข้ันทีละตอน 
เป็นล�ำดับ ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของคณะท�ำงานและ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องในแต่ละหน่วยบริการที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
การด�ำเนินงานบริหารจดัการความเสีย่งของหน่วยงานในสงักัด
ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดตราด ด้านผลสัมฤทธ์ิของการ
พัฒนาผลการศึกษา พบว่าหลังกระบวนการพัฒนาการด�ำเนิน
งานบริหารจัดการ ความเส่ียงของหน่วยงาด้านการเงิน และ
ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายหรือกฎระเบียบต่างๆ ในสังกัด
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราดด้านการเงิน และด้านการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย หรือกฎระเบียบต่างๆ มีผลการด�ำเนินงาน
ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา ส�ำหรับปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการ
ด�ำเนินงานพัฒนาการด�ำเนินงานบริหารจัดการความเส่ียง 
ด้านการเงิน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย หรือกฎระเบียบ
ต่างๆ ของหน่วยงานในสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัตราด 
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คือ การก�ำหนดกลยุทธ์ของการพัฒนาองค์กร การก�ำหนดเป้า
หมายและ วางแผนการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน และการมีส่วนร่วม
ของผูเ้กีย่วข้อง ตลอดจนการเตรยีมความพร้อมของทมีงานและ 
การถ่ายทอดแนวทางสู่การปฏิบัติให้แก่ผู ้เกี่ยวข้อง มีการ 
มอบหมายหน้าที่แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง บุคคลากรได้รับการ
พัฒนาทักษะความรู้ความสามารถก่อนน�ำไปปฏิบัติงานได้รับ
การพัฒนาศักยภาพตามสายงานรับผิดชอบ ผู้บริหารทุกระดับ 
ให้ความส�ำคัญ และมีการจูงใจให้บุคลากรเห็นความส�ำคัญ 
ในการพัฒนา 
	 สรุป : การก�ำหนดเป้าหมายและ วางแผนการด�ำเนิน
งานที่ชัดเจน และการเตรียมความพร ้อมของทีมงาน 
การจูงใจให้บุคคลากรเห็นความส�ำคัญในการพัฒนา และ 
การถ่ายทอดแนวทางสู่การปฏิบัติให้แก่ผู้เกี่ยวข้องก่อนน�ำไป
ปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้การพัฒนาประสบ 
ความส�ำเร็จ

บทน�ำ

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้น�ำนโยบาย 
ดังกล่าวมาปฏิบัติ และจัดท�ำค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ตามทีส่�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(กพร.) และ
กระทรวงสารณสุขก�ำหนด โดยเริม่ด�ำเนนิการต้ังแต่ พ.ศ. 2558  
เป็นต้นมา แต่ผลจากการติดตามประเมินการด�ำเนนิงานบรหิาร
ความเส่ียง ของหน่วยงาน สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวดัตราดพบว่ายงัมีการด�ำเนนิงานบางเรือ่งบางประเด็นทีไ่ม่
ถูกต้อง ไม่เหมาะสม สาเหตุเนื่องจากมีการเปล่ียนบุคลากร 
ผู้รับผิดชอบงานบ่อย บุคคลกรขาดความรู้ความเข้าใจ
	 ในแนวทางการปฏิบัติ ขาดความรู้ด้านกฎหมายและ
ระเบียบ ขาดการวิเคราะห์ข้อมูล และขาดทักษะในการ       
วางแผนการด�ำเนินงานและการควบคุมการด�ำเนินงาน ส่งผล
ให ้การด�ำเนินงานบริหารความเส่ียงขององค ์กรยังขาด
ประสิทธิภาพ 1

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 2.1	เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการตัดสินใจ โดยค�ำนงึ
ถึงปัจจัยความเส่ียง และความเส่ียงในด้านการเงิน/การคลัง 
และด้านการปฏบิติัตามกฎหมาย หรอืกฎระเบยีบต่างๆ ทีน่่าจะ
มีผลกระทบกบัการด�ำเนนิงานของหน่วยงานในสังกดัส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด
	 2.2	เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด สามารถลดมูลเหตุของโอกาสที่จะเกิดความ 
เสียหาย และลดขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ให้อยู่ในระดับความเส่ียงทีย่อมรบัได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้
	 2.3	เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวดัตราด  มีผลการด�ำเนนิงานบรหิารจัดการความเส่ียงบรรลุ
ตามเป้าหมาย ภารกิจหลัก เป้าประสงค์และเป้าหมายตามแผน
ปฏิบัติการประจ�ำปีของหน่วยงาน 

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) 
เพ่ือพัฒนากระบวนการด�ำเนินงานบริหารความเส่ียงของ 
หน่วยงาน ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานบริหารความเส่ียง ด้านการเงิน/ 
การคลัง และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย หรือกฎระเบียบ 
ต่างๆ ของหน่วยงานในสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัตราด  
จ�ำนวน 100 คน
	 1.	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 1.1 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย
		  1) ข้ันตอนการสร้างทีมงาน ลักษณะทีมงาน 
เป็นทีมงานชั่วคราวที่ต้ังข้ึนมาเพ่ือปฏิบัติงานเฉพาะกิจ เพ่ือ
ด�ำเนนิการขับเคลือ่นการพัฒนากระบวนการด�ำเนนิงานบรหิาร
ความเส่ียงของหน่วยงาน ในสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัตราด 
ด้านการเงินและด้านการปฏบิติัตามกฎหมายและกฎระเบยีบต่างๆ 
		  2) จัดประชุมทีมงานและเจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้อง 
ทกุระดับ เพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงค์และแนวทางในการด�ำเนนิการ
พัฒนากระบวนการด�ำเนนิงานบรหิารความเส่ียง โดยน�ำแนวคิด
ในการพัฒนาองค์กรหรือหน่วยงานของเดวิส และนิวสตอม  
มาประยุกต์ใช้
		  3) วางแผนงาน/โครงการ โดยเริ่มจากการศึกษา
ความเป็นไปได้ (feasibility study) ประกอบด้วย ขั้นตอน
การพัฒนาระบบงาน วางแผน ก�ำหนด การรวบรวมและ
วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ ก�ำหนดขอบเขตการ
ด�ำเนินการ 
	 1.2	ข้ันตอนกระบวนการเ รียนรู ้ เ พ่ือการพัฒนา  
ประกอบด้วยกระบวนการต่างๆ  ดังนี้
	 1) กระบวนการเรียนรู้ที่ 1 : ขั้นศึกษาสภาพปัญหา
การด�ำเนินงานบริหารความเส่ียงของหน่วยงานที่ผ ่านมา 
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค ์
(Appreciation Influence Control : AIC) เพื่อให้ทีมงาน
และเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานบรหิารความเส่ียงของหน่วยงาน
ในสังกดั ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัตราด ทบทวนการด�ำเนนิ
งานบริหารความเส่ียงของหน่วยงานในอดีต โดยด�ำเนินการ



89
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 37 No. 1 January - March 2021 Buddhasothorn Hospital Journal

รวบรวมและวเิคราะห์ความต้องการ (requirement collection  
and analysis) และก�ำหนดปัญหาและเง่ือนไขของผู้ใช้งาน 
เพ่ือให้ทราบปัญหาของระบบงานเดิม และความต้องการ 
การพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง    
		  2)	กระบวนการเรียนรู้ที่ 2 : ขั้นน�ำเสนอผลการ
วิเคราะห์ เพื่อเปิดโอกาสให้ทีมงานและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน ในสังกัดส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด แสดงความคิดเห็น ตรวจสอบความ
ถูกต้องและร่วมกันจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา
		  3) กระบวนการเรียนรู้ที่ 3 : ขั้นการออกแบบ 
(design) เพื่อพัฒนากระบวนการด�ำเนินงานบริหารความสี่ยง  
ของหน่วยงาน มีปัจจัยส�ำคัญเพ่ือหาความสามารถในการสรรหา
วิธีเพื่อแก้ไขปัญหาในระบบงานเดิมอย่างมีประสิทธิภาพ   
		  4) กระบวนการเรียนรู้ที่ 4 : ขั้นด�ำเนินการพัฒนา 
โดยการจัดประชมุปฏบิติัการเพ่ือพัฒนาศกัยภาพแก่ทมีงานและ
เจ้าหน้าทีผู่รั้บผดิชอบงานบรหิารความเส่ียงของแต่ละหน่วยงาน 
รูปแบบการอบรมประกอบด้วย การบรรยาย การแบ่งกลุ่ม 
ฝึกทักษะในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Rural Appraisal : PRA) กระบวนการประชมุ
แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence 
Control : AIC) และกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
สร้างอนาคตร่วมกัน (Future Search Conference : FSC)    
		  5)	กระบวนการเรียนรู้ที่ 5 : น�ำเสนอแผนโดย
ตัวแทนกลุ่ม และมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบเพื่อด�ำเนิน
การควบคุมก�ำกับการด�ำเนินงาน และการติดตามประเมินผล
ตามแผนปฏิบัติการตามขั้นตอนหรือกระบวนการที่ก�ำหนดไว้
		  6)	กระบวนการเรียนรู้ที่ 6 : การสรุปบทเรียน
และการวัดผลการเรียนรู้หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย
	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : ประกอบด้วย

	 2.1 แบบวัดผลการเรียนรู้ก่อนและหลังการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ : ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารวิชาการและงานวิจัยต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างแบบประเมินความรู้ ของทีมงานและ 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในด้านการด�ำเนินงานบริหารความเส่ียง 
แบบวัดความรู้เป็นค�ำถามแบบให้เลือกตอบ ชนิด 2  ตัวเลือก
คือใช่/ไม่ใช่ จ�ำนวน 20 ข้อ

	 2.2 แบบประเมินคุณภาพการด�ำเนินงานบริหาร 
ความเส่ียง โดยใช้แนวทางการประเมินระบบควบคุมภายใน 
(ปค.4/ปค.5) ของกระทรวงสาธารณสุข มาใช้เป็นแบบในการ
ประเมินผลการพัฒนา

ผลการศึกษา	

	 การวิจัยเร่ืองการพัฒนากระบวนการด�ำเนินงานบริหาร
ความเส่ียงของหน่วยงาน ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดตราด เป็นการวิจัยเพ่ือการพัฒนา (R&D) ก�ำหนด 
ขั้นตอนในการวิจัยและพัฒนาประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) 
ข้ันศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงานบริหาร 
ความเส่ียงของหน่วยงาน 2) ข้ันการออกแบบ (design) 
กระบวนการด�ำเนินงาน 3) ขั้นวางแผนการพัฒนาระบบงาน
และก�ำหนดขอบเขตการด�ำเนินงาน 4) ขั้นด�ำเนินการพัฒนา
และ 5) ขั้นประเมินผลการพัฒนา  ผลการศึกษาน�ำเสนอดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 : ข้ันศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหา 
การด�ำเนินงานบริหารความเส่ียงที่ผ ่านมาของหน่วยงาน 
โดยกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์  
(Appreciation Influence Control : AIC) เพื่อร่วมกันขั้น
ศกึษาและวเิคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนนิงานบรหิารความเส่ียง 
ในอดีตที่ผ่านมา ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด พบสภาพปัญหาดังนี้
	 1. ปัญหาที่พบจากการด�ำเนินงานบริหารความเส่ียง 

ของหน่วยงานสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

	 จากการศึกษาการด�ำเนินงานระบบควบคุมภายใน 
การบริหารความเส่ียง (ปค.4 และ ปค.5) พบปัญหาการบรหิาร
ความเส่ียงด้านการเงิน ได้แก่ การด�ำเนินงานด้านการเงิน 
ที่เส่ียงต่อการผิดระเบียบการบริหารการเงิน/การคลัง ส่งผล 
ต่อการเบิกจ่ายเงินงบประมาณไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด
ไว้ และการด�ำเนนิงานด้านกฎหมายและกฎระเบยีบ (ด้านพัสดุ)  
ที่ขาดการวางระบบ ขาดมาตรการการควบคุมก�ำกับ และ 
การติดตามผลการด�ำเนินงาน ส่งผลให้การด�ำเนินงาน 
บางเรื่องบางประเด็นไม่เป็นไปตามกลักเกณฑ์หรือกฎระเบียบ 
ที่ก�ำหนดไว้ (รายละเอียดตามตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ปัญหาที่พบจากการด�ำเนินงานบริหารความเสี่ยง  ของหน่วยงานสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 

ความเสี่ยง

มิติที่ 1 ด้านการจัดเก็บ

รายได้ : พบว่าการับรู้
รายได้/ลูกหนี้ค่ารักษา
ไม่เป็นปัจจุบัน

มิติที่ 2 ด้านการเงิน

พบการส่งเงินยืมคืน
แก่ส่วนราชการ
เกิน 30 วันนับจาก
ที่ได้รับเงินยืม
-ขาดการจัดท�ำแผนแผน
ค่าสาธารณูปโภค
และรายงานการ
-ช�ำระค่าสาธารณูปโภค  
ล่าช้า
-ขาดการน�ำเสนอหัวหน้า
ส่วนราชการเพื่อรับทราบ
ปัญหาการด�ำเนินงาน
มิติที่ 3 ด้านการบริหาร

พัสดุสิ่งที่พบได้แก่
2.1 ยอดวัสดุคงเหลือไม่
ตรงตามบัญชีวัสดุ

2.2 ขาดการด�ำเนินการ
จ�ำหน่ายพัสดุประจ�ำปี 

2.3 ขาดหลักฐานการยืม
วัสดุที่เป็น
ลายลักษณ์อักษร 

ปัจจัย/สาเหตุ

ปัจจัยภายใน

-ขาดการวางแผนระบบการ
ด�ำเนินงาน
-ขาดการสื่อสาร  การให้
ความส�ำคัญกับเรื่องดังกล่าว
-ขาดมาตรการควบคุมก�ำกับ  
ติดตามผลการด�ำเนินงาน
ปัจจัยภายใน

-ขาดมาตรการการควบคุม
ก�ำกับ และการติดตามผล
การด�ำเนินงาน
-ขาดมาตรการการควบคุม
ก�ำกับ และการติดตามผล
การด�ำเนินงาน

ปัจจัยภายใน

-ขาดการวางแผนการด�ำเนิน
งาน
-ขาดมาตรการการควบคุม
ก�ำกับ และการติดตามผล
การด�ำเนินงาน
-เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน
บ่อยเนื่องจากย้ายและลาออก
  
ปัจจัยภายใน

-ขาดมาตรการ
การควบคุมก�ำกับ และการ
ติดตามผลการด�ำเนินงาน
-เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน
บ่อยเนื่องจากลาออก ย้าย

ผลกระทบ/

ความเสียหาย

ที่อาจเกิดขึ้น

-งบการเงินขาดคุณภาพ  
ขาดความน่าเชื่อถือ หากน�ำ
ไปใช้ในการวางแผนอาจเกิด
ความผิดพลาดในเชิงบริหาร
-เกิดสภาพหนี้ค้างช�ำระ

-ผิดระเบียบการบริหารการ
เงิน

-การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ไม่บรรลุตามเป้าหมาย
ที่ก�ำหนดไว้
-สิ้นเปลืองเงินงบประมาณ
ท�ำให้การวางแผนแก้ไขปัญหา
อย่างยั่งยืนและขาด
ประสิทธิภาพ

-วัสดุอาจหายไปจากคลัง  
หรือทะเบียนคุมท�ำให้ราชการ
อาจเกิดความเสียหาย
-เกิดการสูญหาย ของ
ครุภัณฑ์ที่หายไปจากทะเบียน
คุม ค้นหาพัสดุไม่พบ  ระบบ
งานและราชการอาจเกิดความ
เสียหาย

-เกิดการสูญหาย วัสดุไม่ที่มี
ไม่ตรงกับทะเบียนคุม ระบบ
การรายงานทางการเงิน 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบบัญชี
คลาดเคลื่อน อาจท�ำให้
ราชการเกิดความเสียหาย

ระดับความรุนแรง

สูงมาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่ำ



91
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร

Vol 37 No. 1 January - March 2021 Buddhasothorn Hospital Journal

ตารางที่ 1  ปัญหาที่พบจากการด�ำเนินงานบริหารความเสี่ยง  ของหน่วยงานสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด (ต่อ)

	 ขัน้ตอนที ่2  ข้ันการออกแบบ (design) กระบวนการ
ด�ำเนินงาน โดยการสัมมนาทีมงาน และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
กับระบบการบริหารจัดการความเส่ียง ของหน่วยงานสังกัด
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จ�ำนวน 100 คน เพื่อให้
ทีมงาน และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง ทบทวนการด�ำเนินงานที่ผ่านมาในอดีต เชื่อมโยง
กบัปัจจุบนัและแนวโน้มในอนาคต เพ่ือก�ำหนดแนวทางพัฒนา 
สู่ภาพที่ภาพกระบวนการด�ำเนินงานบริหารจัดการความเส่ียง 
ที่ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง พึงปรารถนา โดยใช้
กลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพ  ประกอบด้วยการเพ่ิมความสามารถ 
(Enabling) การชี้น�ำ (Advocacy) และการไกล่เกลี่ย 
(Mediating) ผลการศกึษาพบว่า กระบวนการด�ำเนนิงานบรหิาร
จัดการความเส่ียง ของหน่วยงานสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดตราด ประกอบด้วย 5 ข้ันตอนที่ส�ำคัญ ได้แก่การ
วิเคราะห์สภาพปัญหา การระบุความเส่ียงและปัจจัยเส่ียง 
การประเมินความเส่ียงและการวิเคราะห์ความเส่ียงการจัดท�ำ 
แผนบริหารความเส่ียงและการติดตามและประเมินผลการ
บริหารความเสี่ยง
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นวางแผนการพัฒนาระบบงาน และ
ก�ำหนดขอบเขตการด�ำเนินงานเพ่ือการพัฒนา ผลการศึกษา  
พบดังนี้
	 1. มาตรฐานการติดตามควบคุมก�ำกับการด�ำเนินงาน
ของหน่วยงานให้ยึดตามแนวทางเดิมคือทุกเดือน และสรุป
รายงานทุก 3 เดือน
	 2. ทีมงานระดับจังหวัดสุ่มประเมินการด�ำเนินงาน  

ความเสี่ยง

มิติที่ 5 ระบบควบคุม

ภายในบริหารความเสี่ยง

-ขาดรายงาน ปค.4
และ ปค.5 
ตามโครงสร้างภารกิจ
ขององค์กรและ
-ขาดการน�ำเสนอหัวหน้า
ส่วนราชการเพื่อรับทราบ
ปัญหาการด�ำเนินงาน

ปัจจัย/สาเหตุ

ปัจจัยภายใน

-ขาดการสื่อสารชี้แจง
แนวทางการด�ำเนินงานที่
ชัดเจน
-ขาดการวางแผนหรือจัด
ระบบการด�ำเนินงาน
-ขาดมาตรการการควบคุม
ก�ำกับ และการติดตามผล
การด�ำเนินงาน

ผลกระทบ/

ความเสียหาย

ที่อาจเกิดขึ้น

-ขาดการค้นหาความเสี่ยง
ในกระบวนการด�ำเนินงาน
ท�ำให้การด�ำเนินงานมีปัญหา
จนไม่สามารถบรรลุตามเป้า
หมายที่ก�ำหนดไว้

ระดับความรุนแรง

ปานกลาง

หน่วยงานในสังกัดปีละ 1 ครั้งแล้วสรุปผลการด�ำเนินงาน 
ตามแบบ ปค.4/ปค.5 เสนอผู้บริหารเพื่อรับทราบ
 	 3.	 ประชุมทีมงานเพ่ือติดตามการด�ำเนินงาน ปีละ 
3 ครั้ง
	 4.	 ประชุมเชิงปฏิบั ติการเ พ่ือถอดบทเรียนและ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัระหว่างทมีงานและเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง
ปีละครั้ง
	 5.	 น�ำผลที่ได้จากการถอดบทเรียนมาพัฒนากระบวน
การด�ำเนินงานและวางแผนการด�ำเนินงานในปีต่อไป
	 6.	 จัดท�ำสรุปรายงานส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพร้อม
แผนการพัฒนาในปีต่อไป
	 ขัน้ตอนที ่4 ข้ันด�ำเนนิการพัฒนา โดยก�ำหนดให้มีการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทีมงานและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับ
ระบบการบริหารจัดการความเส่ียง จ�ำนวน 100 คน ให้มี 
ความรูค้วามเข้าใจในแนวทางการด�ำเนินงานบริหารความเส่ียง 
เนื้อการประชุมประกอบด้วยแนวทางการด�ำเนินงานบริหาร
ความเส่ียง  ความส�ำคัญของการบริหารความเส่ียงและประเภท
ความเส่ียง การระบุความเส่ียงและปัจจัยเส่ียง การประเมิน
ความเสี่ยงและการวิเคราะห์ ความเส่ียง การจัดท�ำแผนบริหาร
ความเส่ียง และการติดตามและประเมินผลการบริหารความ
เสี่ยง
	 4.1  โดยคณะท�ำงานและวทิยากรกระบวนการทดสอบ
ความรู้ (pre-test) ผู้เข้าร่วมประชุมพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ที่เข้าร่วมประชุมมีความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินบริหารความเส่ียง 
อยู่ในระดับน้อย มากกว่าร้อยละ 50 (ตามตารางที่ 2)
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ตารางที่ 7 ระดับความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง ของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ของจังหวัดตราด

	 4.2  กิจกรรมจัดท�ำแผนการพัฒนางานบริหารจัดการ
ความเส่ียงโดยให้ทีมงานและเจ้าหน้าที่ผู ้ที่เกี่ยวข้องระดม 
ความคิดและน�ำเสนอ เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นในทีป่ระชมุ
โดยใช้วธีิการ mind mapping จากนัน้ทมีวทิยากรกระบวนการ
สรุปเป็นภาพรวม
	 4.3  ทีมวิทยากรกระบวนการ แบ่งกลุ่มท�ำงาน 
เ พ่ือวางแผนปฏิบั ติการและจัดท�ำโครงการที่ก�ำหนดไว ้ 
โดยวิทยากรกระบวนการเขียนชื่อกิจกรรมที่จะพัฒนา 
บนกระดาษ A4 ข้อละ 1 แผ่น ติดไว้ข้างผนังหรือวางบนโต๊ะ

รับแจ้งจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กลุ่มงานที่รับผิดชอบ : พยศ

น�ำเสนอคณะกรรมการพิจารณาจัดสรร
งบประมาณแล้วแจ้งยอดจัดสรรงบประมาณ

แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กลุ่มงานที่รับผิดชอบ : พยศ

กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเสนอแผนงาน/โครงการหรือ
กิจกรรมการใช้จ่ายงบประมาณ
กลุ่มงานที่รับผิดชอบ : พยศ

กลั่นกรองการใช้จ่ายงบประมาณก่อนน�ำเสนอ
ผู้บริหารลงนามอนุมัติ

กลุ่มงานที่รับผิดชอบ : พยศ ตรวจสอบแล้วส่งต่อ
งานการเงินตรวจสอบ

(รวมระยะเวลา ประมาณ  7 วัน)

  1.1 ระบบงานเดิม

ระดับความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง

มีความรู้น้อย(น้อยกว่า 10 คะแนน)

มีความรู้ปานกลาง(10-16  คะแนน)

มีความรู้มาก(มากกว่า 16  คะแนน)

รวมทั้งหมด

ค่าเฉลี่ย=8.8  /ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 3.9

จ�ำนวน

55

30

15

100

ร้อยละ

55.0

30.0

15.0

100.0

แล้วให้สมาชิกแต่ละกลุ่มเลือกแล้วแยกไปจัดท�ำรายละเอียด
ของโครงการ  
ผลการศึกษา  พบดังนี้
	 1) ปรับปรุงระบบงาน เพื่อลดขั้นตอนการด�ำเนินงาน
ของหน่วยงานและลดความเส่ียงต่อการ ด�ำเนินงานที่ขัดต่อ
ระเบียบการบริหารแผนงาน/โครงการ การบริหารงบประมาณ
และการปฏิบัติตามกฎหมายหรือกฎระเบียบที่ เกี่ยวข้อง 
(ดังแผนภูมิ 1)

ภาพที่ 1   ขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงด้านการเงินและด้านการปฏิบัติตามกฎหมายหรือ ข้อระเบียบต่างๆ(ระบบงานเดิม)
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รับแจ้งจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กลุ่มงานที่รับผิดชอบ : พยศ

น�ำเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรงบประมาณแล้วแจ้งยอดจัดสรรงบประมาณแก่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กลุ่มงานที่รับผิดชอบ : พยศ

กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเสนอแผนงาน/โครงการหรือ
กิจกรรมการใช้จ่ายงบประมาณ

กลุ่มงานที่รับผิดชอบ : งานการเงิน

กลั่นกรองการใช้จ่ายงบประมาณก่อนน�ำเสนอ
ผู้บริหารลงนามอนุมัติ

กลุ่มงานที่รับผิดชอบ : งานการเงิน
(รวมระยะเวลา ประมาณ  3 วัน)

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงด้านการเงินและด้านการปฏิบัติตามกฎหมายหรือข้อระเบียบต่างๆ (ระบบงานใหม่)

ตารางที่ 3 กิจกรรมการพัฒนา เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง จังหวัดตราด

กิจกรรม

1.	อบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพกระบวนการบริหารจัดการ

	 ความเสี่ยงแก่เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 

2.	ประชุมเชิงปฏิบัติการทีมงานระดับจังหวัด/ระดับอ�ำเภอ

3.	จัดท�ำแผนติดตาม/ตรวจสอบการด�ำเนินงานควบคุมภายใน

	 และการบริหารจัดการความเสี่ยง ของหน่วยงาน

4.	ติดตามนิเทศตรวจสอบการด�ำเนินงานควบคุมภายในและ

	 การบริหารจัดการความเสี่ยง  แก่หน่วยงานในสังกัด

5.	จัดเวที เพื่อฝึกทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำเสนอข้อมูล

	 และการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์การวางแผนการด�ำเนินงาน 

6.	จัดเวที สรุปผลการพัฒนาและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 การด�ำเนินงาน และแผนการพัฒนาคุณภาพกระบวนการ

	 ด�ำเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง

ระยะเวลาด�ำเนินการ

-สัปดาห์ที่ 3

ของเดือนตุลาคม

ทุก 3 เดือน

ทุก 3 เดือน

ปีละ 2 ครั้ง 

ปีละ 1 ครั้ง 

ปีละ 1 ครั้ง

ผู้รับผิดชอบงาน

สสจ.ตราด

สสจ.ตราด

หน่วยงานฯ 

ทีมงานระดับจังหวัด

สสจ.ตราด

สสจ.ตราด

	 2) กิจกรรมการพัฒนาระบบงานและการติดตามควบคุมก�ำกับ เพ่ือขับเคล่ือนการด�ำเนินงานบริหารจัดการความเส่ียง 
จังหวัดตราด

1.2 ระบบงานใหม่
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	 4.4 ทีมวิทยากรกระบวนการได้มีการทดสอบความรู้ 
(post - test) ผู้เข้าร่วมประชุมหลังการเข้าร่วมกระบวนการ
พัฒนาศักยภาพ พบว่าภายหลังการเข้าร่วมกระบวนการพัฒนา

	 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นประเมินผลการพัฒนา  ผลการศึกษา
น�ำเสนอดังนี้
	 ทมีวทิยากรกระบวนการสรปุบทเรยีนการเรยีนรูห้ลังการ
ประชุมปฏิบัติการเพ่ือให้ผู ้ เข ้าประชุมสรุปบทเรียนและ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเรียนรู ้ เพ่ือน�ำผลการสรุป 
บทเรียนไปปรับปรุงและพัฒนากระบวนการเรียนรู ้ต ่อไป 
น�ำเสนอผลการศึกษาดังนี้

	 5.2	ผลการประเมินคุณภาพงานบรหิารจัดการความเส่ียง 
ของหน่วยงานในสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัตราด พบว่า
ภายหลังการพัฒนาคุณภาพกระบวนการด�ำเนินงานพบมีการ
ด�ำเนินงานบริหารจัดการความเส่ียงด้านการเงินและการปฏิบัติ
ตามกฎหมายหรือกฎระเบียบได้อย่างถูกต้อง พบว่าปัญหาการ

ตารางท่ี 4 ระดับความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานบริหารจัดการความเส่ียง  ของผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการของจังหวัดตราด 

หลังเข้าร่วมกระบวนการพัฒนา

ตารางที่ 5 ผลการติดตามตรวจสอบการด�ำเนินงานบริหารจัดการความเส่ียง ของหน่วยงานในสังกัด ส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดตราด

ศักยภาพผู้เข้าร่วมประชุมฯ มีความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน
ด�ำเนินงานบริหารจัดการความเส่ียง เพ่ิมสูงข้ึนอยู่ในระดับ 
ดีมากกว่าร้อยละ 60 (ตามตารางที่ 4)

ระดับความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานกองทุนสุขภาพ

มีความรู้น้อย(น้อยกว่า 10คะแนน)

มีความรู้ปานกลาง(10-16  คะแนน)

มีความรู้มาก(มากกว่า 16  คะแนน)

รวมทั้งหมด

ค่าเฉลี่ย =16.5  /ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 1.9

กิจกรรม

1.	มีการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานควบคุมภายในและการบริหารจัดการ

	 ความเสี่ยงของหน่วยงาน

2.	มีการควบคุมก�ำกับการด�ำเนินงานตามกิจกรรมควบคุมภายใน

	 และการบริหารจัดการความเสี่ยง ของหน่วยงานทุกเดือน

3.	มีการจัดท�ำสรุปรายงานผลการตรวจสอบเสนอผู้บริหารทราบทุกครั้ง

4.	มีการจัดท�ำรายงาน ปค.4/ปค.5 หน่วยงานตามไตรมาสและรอบปี

5.	มีบันทึกการได้รับการตรวจสอบการด�ำเนินงานบริหารความเสี่ยงจากหน่วยงาน

	 ในระดับสูงกว่า

6.	มีการน�ำข้อมูลที่ตรวจพบจากการตรวจสอบการด�ำเนินงานบริหารความเสี่ยง

	 ไปใช้ในการจัดท�ำแผนพัฒนางานฯ

จ�ำนวน

15

20

65

100

ผลการตรวจสอบ

มี

มี

มี

มี

มี

มี

ร้อยละ

15.0

20.0

65.0

100.0

	 5.1 ผลการประเมินคุณภาพงานบริหารจัดการ 
ความเส่ียง ของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดตราด พบว่าภายหลังการพัฒนาคุณภาพกระบวนการ
ด�ำเนินงาน หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
มีการด�ำเนินงานบริหารจัดการความเส่ียง ตามแผนที่ก�ำหนด 
(รายละเอียดตามตารางที่ 10)

ด�ำเนนิงานทีอ่าจเส่ียงต่อการเกดิความเสียหายหรอืการไม่ปฏบิติั
ตามข้อกฎหมายหรือระเบียบได้รับการแก้ไข มีการติดตาม
ประเมินตนเองและแก้ไขปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน 
อย่างทันท่วงที (รายละเอียดตามตารางที่ 6)
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ประเด็นการบริหารจัดการความเสี่ยง

1.	ด้านการเงิน

2.	การปฏิบัติตามกฎหมายหรือกฎระเบียบ

3.	ความทันเวลาในการจัดท�ำรายงาน

	 (ปค.4/ปค.5)

4.	การแลกเปลี่ยนข้อมูล(data  exchange)

ประเด็นการประเมิน

1.ด้านการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(KPI)

ประจ�ำปี (คะแนน 30 คะแนน)

2.ด้านการจัดท�ำแผนพัฒนางานขององค์กรหรอืหน่วยงาน

(คะแนน 30 คะแนน)

3.ด้านการพัฒนาคุณภาพกระบวนการ

ด�ำเนินงาน (คะแนน 40 คะแนน)

คะแนนรวม (100 คะแนน)

ระดับความเสี่ยงก่อน

การพัฒนา

ปานกลาง

ปานกลาง

ล่าช้า

น้อยมาก

ก่อนการพัฒนา (คะแนน)

10

8

15

33

ระดับความเสี่ยหลังการพัฒนา

ต�่ำ

ต�่ำ

จัดท�ำรายงานได้ตามก�ำหนดเวลา

มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

และเรียนรู้ร่วมกัน

หลังการพัฒนา (คะแนน)

30

20

30

80

ตารางที่ 6 ผลการด�ำเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงานในสังกัด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการพัฒนา  

ตารางที่ 7 ผลการน�ำข้อมูลด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง  ไปใช้ประโยชน์ภายหลังจากที่ได้รับการพัฒนา  จ�ำแนกตามรายด้าน

	 5.3 ผลการประเมินการน�ำข้อมูลด้านการบริหาร 
จัดการความเส่ียง ไปใช้ประโยชน์ ภายหลังได้รับการพัฒนา
กระบวนงานบริหารความเส่ียง พบว่ามีการน�ำข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ มากข้ึน ทัง้ในด้านจัดท�ำตัวชีว้ดัหรอืการประเมินผล

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 จากการวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน
บริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน ในสังกัดส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ

	 1)	การทีห่น่วยงานต่างๆ ของรฐั  จะด�ำเนนิการพัฒนา
งานขององค์กรหรอืของหน่วยงาน ควรมีการเสรมิสร้างศกัยภาพ
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้เข็มแข็งก่อน เพ่ือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
หรือมีส่วนได้ส่วนเสียจะได้มีศักยภาพในการน�ำกระบวนงาน 
ไปปฏิบัติไห้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
	 2)	ควรน�ำเสนอผลการศึกษาแก่ผู้บริหารระดับต่างๆ   
ต้ังแต่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
และสาธารณสุขอ�ำเภอ เพ่ือทราบและให้การสนับสนุนทาง
นโยบายจะท�ำให้เกิดผลทางการปฏิบัติ 

การปฏิบัติราชการ (KPI) ประจ�ำปี การจัดท�ำแผนพัฒนางาน
ขององค์กรหรือหน่วยงานและการพัฒนาคุณภาพกระบวนการ
ด�ำเนินงานบริการด้านสุขภาพ (ตามตารางที่ 7)

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

	 1) การเตรียมสมรรถนะของบุคลากรในหน่วยงาน 
เป็นเรื่องที่จ�ำเป็นและควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง
	 2) ความส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายไปปฏบิติัย่อมข้ึนอยู่
กบัองค์การทีร่บัผดิชอบ ในการน�ำนโยบายว่ามีขีดความสามารถ
ที่จะปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับทิศทางหรือแนวทางการ 
ขับเคลือ่นเพียงใด การขับเคลือ่นการด�ำเนนิงาน จึงจ�ำเป็นทีจ่ะ
ต้องอาศัยโครงสร้างขององค์กรและบุคลากรที่อยู่ในองค์กร 
จะต้องมีความรูค้วามสามารถทัง้ทางด้านการบรหิารและเทคนคิ
อย่างเพียงพอ 
	 3) ประสิทธิภาพ การน�ำนโยบายไปขับเคลือ่นให้บงัเกดิ
ความส�ำเร็จ  จ�ำเป็นต้องอาศัยเรื่องของการจูงใจ  การใช้ภาวะ
ผู้น�ำที่เหมาะสม การสร้างความผูกพันโดยวิธีการให้สมาชิก 
ในองค์การมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดการยอมรับ จึงจะท�ำให้ 
การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ควรมีศึกษาการบริหารจัดการความเส่ียงให้
ครอบคลุม 4 ด้าน คือความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ ความเสี่ยงด้าน
การด�ำเนินงาน ความเส่ียงด้านการเงิน และความเส่ียงด้าน
กฎหมายและกฎระเบียบต่างๆ

เอกสารอ้างอิง

	 1.  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด. (2560) สรุป
รายงานประจ�ำปีงบประมาณ, 2560.
	 2.	 นรินทร์ แจ่มจ�ำรัส. (2551) การพัฒนาองค์กร : 
ภาวะผู ้น�ำและการท�ำงานเป็นทีม. มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ก�ำแพงเพชร.
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การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง

(The development pattern of operation to reduce service waiting times in the 
outpatient department, Pluak Daeng Hospital, Rayong provience)

นางกุสุมาลย์  บริสุทธิ์ (พยบ.)
โรงพยาบาลปลวกแดง  จังหวัดระยอง

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รปูแบบการด�ำเนนิงานเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยการรบับรกิาร
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง และ
ประเมินความพึงพอใจในการรบับรกิารของผู้รบับรกิารในแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวดัระยอง กลุม่ตัวอย่าง
เป็นผู ้รับบริการแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง 
ในระหว่างเดือนมีนาคม-พฤศจิกายน 2563 จ�ำนวน 400 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการด�ำเนินการ
เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง แบบบันทึกระยะเวลา 
รอคอยการรับบริการของผู้ป่วยนอก และแบบประเมินความ 
พึงพอใจในการใช้บริการของผู้ป่วยนอก ที่มีค่าความเชื่อม่ัน 
.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ independent-t test
	 ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบการด�ำเนนิงานเพ่ือลดระยะ
เวลาการรอคอยการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง ภายหลังการพัฒนาสามารถลดระยะ
เวลารอคอยการรบับรกิารและสามารถเพ่ิมระดับความพึงพอใจ
ในบริการได้ ความพึงพอใจต่อบริการของผู้รับบริการแผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.35 ,p < .01) และอยู่ในระดับมาก
ระยะเวลารอคอยของผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวดัระยอง ภายหลงัการพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิ
งานน้อยกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (t =18.30  
,p < .001)
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนางาน
บรกิารพยาบาลผูป่้วยนอกให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล 
และนโยบายของหน่วยงานให้มีคุณภาพ สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ ลดระยะเวลารอคอยและเพ่ิมความ 
พึงพอใจในบริการ

Abstract
	 This action research aims to develop working 
pattern to reduce the waiting time for service in the 
Outpatient Department, Pluak Daeng Hospital, Rayong 
Province, and assessment of satisfaction in receiving 
the services of the Outpatient Department, Pluak Daeng 
Hospital, Rayong Province. The sample group was 
400 patients in the Outpatient Department, Pluak Daeng 
Hospital between March and November 2020. The 
tool in this research was the working pattern to reduce 
waiting time for service in the Outpatient Department, 
Pluak Daeng Hospital, Rayong Province record form 
and satisfaction in receiving the services assessment 
form with a significant at 0.97. The data was analyzed 
by descriptive statistics and compared with the 
independent t-test. 
	 The results showed that after develop the 
operating pattern can reduce the waiting time for 
service in the Outpatient Department, Pluak Daeng 
Hospital, Rayong Province and increase the service 
satisfaction level of the patient in the services of 
Outpatient Department, Pluak Daeng Hospital, Rayong 
Province statistical significance (t = 2.35, p <.01) 
higher than before the development at a high level. 
After the development, the waiting times for 
services in the Outpatient Department, Pluak Daeng 
Hospital, Rayong Province was significantly lower than 
before development (t = 18.30, p <.001) The 
operating model was. 
	 This research results can be used to develop 
the quality of the outpatient nursing services and 
policy according to the nursing standards of the 
organization and associate with the requirements of 
recipients to reduce the waiting times and increase 
the service satisfaction.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรงพยาบาลภาครฐัเป็นสถานบรกิารทีไ่ด้รบัการยอมรบั
ว่ามีมาตรฐานในการรกัษาพยาบาล และเป็นสถานบรกิารทีต่อบ
สนองความต้องการด้านสาธารณสุขของประชาชนทีค่รอบคลุม
ทกุด้าน งานบรกิารผูป่้วยนอกถือเป็นด่านหน้าในการให้บริการ
ของโรงพยาบาล โดยให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป ร่วมกับ
การให้บริการคลินิกพิเศษอื่น ๆ  ได้แก่ คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิก
ทันตกรรม คลินิกวัณโรค เป็นต้น ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่เข้ามาขอรับการรักษาด้วยตนเอง บางรายได้รับการ 
ส่งต่อมาจากสถานพยาบาลในเครอืข่ายหรอืโรงพยาบาลแม่ข่าย 
บางรายมารบัการรกัษาตามสิทธิ อีกทัง้โรงพยาบาลยงัให้บรกิาร
แก่ผูป่้วยทกุสิทธิการรกัษา ส่งผลให้มีจ�ำนวนผูร้บับรกิารเข้ามา
รบัการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก การบรกิารทีร่วดเรว็ ถูกต้องถูกคน 
ถือเป็นหัวใจส�ำคัญของงานการพยาบาลผูป่้วย เพราะผูร้บับรกิาร
ที่มาใช้บริการส่วนใหญ่จะมีปัญหาเรื่องความเจ็บป่วยทางกาย 
การรอคอยนานอาจท�ำให้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยแย่ลงหากไม่ได้
รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว อย่างมีคุณภาพจะส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยลดลง นอกจากนี้
ยังอาจท�ำให้ผู ้ป่วยและญาติมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อโรงพยาบาล  
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารจึงเป็นปัจจยัหนึง่ทีมี่ความส�ำคัญ 
และมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
	 โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวดัระยอง เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง และอยู่ในเขตอุตสาหกรรมใหม่ มีผู้รับ
บริการผู้ป่วยนอก ปี 2560-2562 เป็นจ�ำนวน 153,096 และ 
162,017 และ 172,777 ครั้งตามล�ำดับ และมีแนวโน้มเพิ่ม
ข้ึนทกุปี จากผลการส�ำรวจความพึงพอใจของผูร้บับรกิารผูป่้วย
นอก ในปี 2560 - 2562  มีระดับความพึงพอใจในการบรกิาร
อยู่ที่ร้อยละ 79.08 , 81.05 และ 81.64 ตามล�ำดับ และ 
มีระยะเวลาในการรับบริการ 92,99,149.33 นาทีต่อราย 
(โรงพยาบาลปลวกแดง, 2562) เพิ่มขึ้นทุกปี ท�ำให้มีข้อเสนอ
แนะและข้อร้องเรียนในเรื่องระยะเวลาที่ได้รับบริการใน 
โรงพยาบาลนาน ต้ังแต่ข้ันตอนเม่ือมาถึงโรงพยาบาลจนถึง 
รับยากลับบ้าน ประกอบกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ทีต้่องการจะลดระยะเวลารอคอยและลดการแออัดในโรงพยาบาล 
ท�ำให้โรงพยาบาลจะต้องพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ 
ลดระยะเวลารอคอยและสร้างความพึงพอใจให้กับประชาชน 

จากการทบทวนระบบงานและการบรกิารเดิมพบว่ากระบวนการ
จัดล�ำดับการรักษาและจับบัตรคิวมีจุดบริการเดียวไม่มีการแยก
ประเภทผู้ป่วย ขั้นตอนมีความซับซ้อน ผู้รับบริการต้องเดินไป
ตรวจสอบสิทธ์ิแล้วกลับมาพบพยาบาลคัดกรอง แล้วจึงพบ
พยาบาลซักประวัติ ใช้เวลาเฉลี่ย 37.65 นาที และพบว่า 
ส่วนหนึ่งมาจากจ�ำนวนผู้รับบริการที่มากข้ึน ปัญหาและภัย
สุขภาพมากข้ึน ทั้งปัญหาอุบัติเหตุการจราจร ปัญหาโรคจาก
การท�ำงานและโรคประจ�ำถ่ิน ในขณะที่สถานที่ให้บริการและ
จ�ำนวนผู้ให้บริการ ตลอดจนเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์
ไม่ได้เพ่ิมข้ึนตามการขยายตัวของชุมชน ระบบงานมีความ 
ซ�้ำซ้อน เกิดความล่าช้าในการให้บริการ จากปัญหาดังกล่าว 
ผู้ศึกษามีความตระหนักและเห็นความส�ำคัญในการให้บริการ 
จึงมีความมุ่งม่ันที่จะพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ให้มีคุณภาพ โดยเน้นความรวดเร็วในการให้บริการ เพ่ิมการ
เข้าถึงและลดความแออัดในการรอรบับรกิาร เพ่ิมความพึงพอใจ
ของผูร้บับรกิารและลดข้อร้องเรยีนของผูร้บับรกิาร จึงได้ท�ำการ
ศึกษาครั้งนี้ขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานเพ่ือลดระยะเวลา
การรอคอยการรับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง
	 2.	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการรับบริการของผู้รับ 
บรกิารในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวดัระยอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลดระยะ
เวลาการรอคอยการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกใช้ระยะเวลา
รอคอยการรับบริการน้อยกว่าก่อนการพัฒนาฯ
	 2.	 หลังการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลดระยะ
เวลาการรอคอยการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง ผู ้รับบริการผู ้ป่วยนอกมีความ 
พึงพอใจในการรับบริการมากกว่าก่อนการพัฒนาฯ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยงานวิจัย
ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ จังหวัดระยอง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยอง อนุมัติเลขที่ 22/2563 เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาเป็นประชาชนในพ้ืนที่อ�ำเภอ
ปลวกแดง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 80,000 คน (ทะเบียน
ราษฎร์, 2562) ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรค�ำนวณของ Taro 
Yamane (1973) ที่ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนเท่ากับร้อยละ 5 
ได้ขนาดตัวอย่าง 398 คน ผู้ศึกษาได้ท�ำการรวบรวมข้อมูล 
จ�ำนวน 400 คน 
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระดับความพึงพอใจ 
ในการรับบรกิารของผู้รบับริการในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คือ เป็นผู้ใช้บริการที่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ผู้ใช้
บริการที่อายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ใช้บริการที่เข้ารับบริการครบ
ทุกจุดบริการที่ก�ำหนด ได้แก่ งานบริการท�ำบัตร งานคัดกรอง
ผู้ป่วย งานตรวจโรคทั่วไป และงานเภสัชกรรม และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ มีโรคประจ�ำตัว 
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

1. ข้อมูลเกี่ยวกับการมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลปลวกแดง
2. กระบวนการลดข้ันตอนและระยะเวลารอคอยแต่ละจุด
บริการ 
3. พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลาการ 
รอคอยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
	 3.1 จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาลดระยะเวลารอคอย 
ผู้ป่วยนอก
	 3.2 ประชมุวเิคราะห์รปูแบบการให้บรกิารเพ่ือค้นหา
ปัญหาและอุปสรรคและประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไข
	 3.3 ด�ำเนินการจัดท�ำรูปแบบการด�ำเนินงานรูปแบบ
การลดระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอก
	 3.4  ติดตามและประเมินผล

- ระยะรอคอยการรับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก

- ระดับความพึงพอใจในการรับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะเวลารอคอยการรับ
บรกิารในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปลวกแดง จังหวดัระยอง
ครั้งนี้ ผู้ศึกษาสุ่มอย่างมีระบบ จากบัตรคิวทุกใบที่ 5 จาก
โปรแกรม Him.pro 
	 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเริ่ม
ด�ำเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลา
การรอคอยการรับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 200 คน ผู้ศึกษาเก็บข้อมูล
ตั้งแต่เดือน มีนาคม-พฤษภาคม 2563 และกลุ่มตัวอย่างภาย
หลังด�ำเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะ
เวลาการรอคอยการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวดัระยอง  จ�ำนวน 200 คน ผูศ้กึษาเกบ็ข้อมูล
ตั้งแต่เดือน กันยายน-พฤศจิกายน 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 รูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอย 

การรับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง 

จังหวัดระยอง ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นเป็นขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ การด�ำเนินงานในการ
มารบับรกิารของผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวน 200 คน
โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลระยะเวลารอคอยจากผูป้ฏบิติังานจาก
ในระบบ Him.pro และประเมินความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการผู ้ป่วยนอก ในเดือน มีนาคม-พฤษภาคม 2563 
(เป็นการประเมินตามรอบปกติ)
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ข้ันตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลา 
รอคอยการรับบริการในแผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง ดังนี้
	 2.1 จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาลดระยะเวลารอคอยของ
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ งานเวชระเบียน งานเภสัชกรรม งานห้อง
ชันสูตร โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 7 คน
	 2.2 คณะกรรมการประชมุและวเิคราะห์รปูแบบการให้
บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง
ต้ังแต่ข้ันตอนการยื่นบัตรจนถึงการรับยาก่อนกลับบ้าน และ 
ผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา ค้นหาปัญหา/อุปสรรคและประเด็น 
ที่ต้องปรับปรุงแก้ไข น�ำแนวคิดการลดระยะเวลารอคอย 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ งานวิจัยจากสถาบันการศึกษา 
ที่ เกี่ยวข้องและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา จากการวิเคราะห์ พบว่า 
ในกระบวนการจัดล�ำดับการรกัษาหรอืจับบตัรคิว ผูม้ารบับรกิาร
มารับบัตรคิวที่จุดบริการเดียว ไม่ได้มีการแยกผู้ป่วยรายเก่า 
ผูป่้วยนดัหมายและผูป่้วยใหม่ ข้ันตอนทีใ่ช้ระยะเวลาในการรอ
รับบริการนาน และซ�้ำซ้อน ย้อนกลับไปมาคือ ขั้นตอนการ 
คัดกรองบริเวณจุดคัดกรองหลังรับบัตรคิว ต่อมาผู้รับบริการ 
ไปตรวจสอบสิทธิและกลับมาทีจุ่ดบรกิารพบพยาบาลซักประวติั 
ท�ำให้เกดิการรอคอยทีไ่ม่จ�ำเป็น ในกระบวนการนีใ้ช้ระยะเวลา
เฉลี่ย 149  นาที	
	 2.3 ด�ำเนินการจัดท�ำรูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง ครั้งที่ 1 และและร่วมก�ำหนดตัว 
ชี้วัดความส�ำเร็จที่สอดคล้องกับผลการด�ำเนินการก่อนการ
พัฒนาคือ ระยะเวลาในการรอคอย และการประเมินความ 
พึงพอใจของผู ้รับบริการ เพ่ือน�ำมาวัดผลการปฏิบัติงาน 
โดยข้ันตอนการมารับบริการโรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัด
ระยอง ที่ปรับปรุงครั้งที่ 1 มีรายละเอียดดังนี้
		  2.3.1 แยกประเภทผู้มารับบริการ โดยผู้มารับ
บริการรายใหม่/ผู้ป่วยรายเก่า จับบัตรคิวเฉพาะ ผู้ป่วยมีใบนัด
ทัว่ไปย่ืนลงทะเบยีนทีจุ่ดลงทะเบยีนพร้อมรบับตัรคิวทีเ่จ้าหน้าที่
ห้องบตัร และผู้ป่วยมีนดัเฉพาะทางอายุรกรรมและนดัไทรอยด์
ยื่นใบนัด บัตรประชาชนและใบแสดงผลความดันโลหิต 
รับบัตรคิวที่พยาบาลพร้อมลงทะเบียน
		  2.3.2 เจ้าหน้าที่ห้องบัตรเรียกผู้ป่วยมาลงทะเบียน
ตรวจสอบสิทธิ ตามล�ำดับคิว แยกจุดบริการเป็นจุดที่ 1 
ลงทะเบียนผู้ป่วยนัด ผู้ป่วยฉีดยาและผู้ป่วยล้างแผล และจุด 
ที่ 2 ลงทะเบียนผู้ป่วยทั่วไป 

		  2.3.3 พยาบาลจุดคัดกรอง จ�ำนวน 2 คน  ตรวจ
วัดสัญญาณชีพ คัดกรองเบื้องต้น ซักประวัติผู้ป่วยเจ็บป่วย
ทั่วไปพร้อมลงประวัติผู้ป่วยในระบบ Him.pro รอพบแพทย์		
		  2.3.4 พยาบาลจุดซักประวัติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ
ซักประวัติผู้ป่วยมีนัดทั่วไป ผู้ป่วยนัดตรวจเลือด และผู้ป่วย 
มีนัดเฉพาะทางอายุรกรรม 
		  2.3.5 ผู้มารับบริการพบแพทย์ เพ่ือตรวจรักษา 
ตรวจร่างกาย แพทย์สั่งยาหรือส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ได้แก่ 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจถ่ายภาพรังสี และกลับมา
พบแพทย์ เพื่อสั่งยา
		  2.3.6 ผู้มารับบริการพบพยาบาลบริเวณหน้าห้อง
ตรวจ เพื่อรับการให้ค�ำแนะน�ำ , รับใบนัด , รับเอกสารส่งต่อ
หรือไปท�ำหัตถการการรักษาอื่น ๆ ได้แก่ ฉีดยา , ล้างแผล , 
พ่นยา หรือท�ำกายภาพบ�ำบัด
		  2.3.7 ผู้มารับบริการไปรับยา / ช�ำระเงิน และ
กลับบ้าน
	 ข้ันตอนที ่3 ข้ันด�ำเนนิการปฏบิติั โดยคณะกรรมการฯ 
และผูศ้กึษาชีแ้จงรายละเอียดในการปฏบิติังานในแต่ละข้ันตอน
การให้บริการ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน ให้กับเจ้าหน้าที่แผนก
ต่าง ๆ  ของงานผูป่้วยนอกทีเ่กีย่วข้อง และให้ด�ำเนนิการปฏบิติั
ตามรูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัด
ระยอง และเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่าง  โดยการบนัทกึ
ระยะเวลาในการให้บรกิารแต่ละข้ันตอน ประเมินความพึงพอใจ
ในการมารับบริการของผู้ป่วยนอก ในช่วงเวลาเดียวกัน
	 ข้ันตอนที่ 4 ข้ันติดตามประเมินผลการปฏิบั ติ 
ครั้งที่ 1 คณะกรรมการน�ำข้อมูลระยะเวลาในการรอรับบริการ
กับอัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ และกระบวนการให ้
บริการมาวิเคราะห์เพ่ือค้นหาประเด็นที่ท�ำให้กระบวนการ 
ไม่ประสบความส�ำเรจ็ ด้านการบรกิารพบว่า ระยะเวลาในระยะ
ต้ังแต่รบับตัรคิวจนกระทัง่พบแพทย์ตรวจไม่ลดลง เม่ือวเิคราะห์
เชงิกระบวนการพบว่า มีปัญหาและสับสนในเรือ่งการรบับตัรคิว 
มีการเปิดบริการคลินิกพิเศษให้บริการในช่วงเวลา 8.00 - 
12.00 น. ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้รับบริการมากในช่วงเวลาดังกล่าว 
(ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 653 คน/วัน) ท�ำให้เกิดการสื่อสาร
ข้อมูลระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการน้อย จากการสังเกตและ
นเิทศหน้างาน และ และจากจ�ำนวนข้อร้องเรยีนของผูร้บับรกิาร 
ทางคณะกรรมการได้ระดมสมองร่วมกันด�ำเนินการแก้ไขและ
พัฒนารปูแบบการด�ำเนนิการครัง้ที ่2 โดยมีการปรบัปรงุระบบ
นดัและจัดบคุลากรคัดกรองเพ่ิม โดยมีข้ันตอนการมารบับรกิาร
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ดังนี้
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	 1. แยกประเภทผู้มารับบริการ 
		  1.1	กรณีผู้ป่วยรายใหม่/ผู้ป่วยรายเก่าที่มาตรวจ
รักษาทั่วไป จะไปรับบัตรคิวและไปพบพยาบาลคัดกรอง 
(จัดพยาบาลห้องฉุกเฉินมาเพิ่ม 1 คน) ท�ำการคัดแยกผู้ป่วย 
ส่งไปแผนกต่างๆ  
		  1.2	กรณีผู้ป่วยมีใบนัดทั่วไปยื่นลงทะเบียนที่จุดลง
ทะเบยีนพร้อมรบับตัรคิวทีเ่จ้าหน้าทีห้่องบตัร (บตัรคิวสีชมพู)  
		  1.3	กรณผีูป่้วยมีนดัเฉพาะทางอายรุกรรม (บตัรคิว
สีม่วง) และนดัไทรอยด์(บตัรนดัสีเขียว) ยืน่ใบนดับตัรประชาชน
และใบแสดงผลความดันโลหิต รับบัตรคิวที่พยาบาลคัดกรอง
พร้อมลงทะเบียน
	 2.	 การตรวจสอบสิทธิและจับบัตรคิว แบ่งเป็น 2 จุด
บริการ คือ จุดบริการที่ 1 ลงทะเบียน และตรวจสอบสิทธิ 
ในผู้ป่วยนัด, ฉีดยา, ล้างแผล จุดบริการที่ 2 ลงทะเบียน 
ผู้ป่วยทั่วไปทั้งรายเก่าและใหม่
	 3.	 พยาบาลจุดคัดกรอง จ�ำนวน 2 คน ตรวจวัด
สัญญาณชีพ คัดกรองเบื้องต้น ซักประวัติผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป
พร้อมลงประวัติผู้ป่วยในระบบ Him.pro รอพบแพทย์
	 4.	 พยาบาลจุดซักประวัติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
ซักประวัติผู้ป่วยมีนัดทั่วไป ผู้ป่วยนัดตรวจเลือด และ ตรวจ
วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติผู้ป่วยมีนัดเฉพาะทางอายุรกรรม 
	 5.	 ผู้มารับบริการพบแพทย์ เพ่ือตรวจรักษา ตรวจ
ร่างกาย แพทย์ส่ังยาหรอืส่งตรวจวนิจิฉยัเพ่ิมเติม ได้แก่ ส่งตรวจ
ทางห้องปฏบิติัการ ส่งตรวจถ่ายภาพรงัสี และกลับมาพบแพทย์ 
เพื่อสั่งยา
	 6.	 ผู้มารับบริการพบพยาบาลบริเวณหน้าห้องตรวจ 
เพื่อรับการให้ค�ำแนะน�ำ, รับใบนัด, รับเอกสารส่งต่อ หรือไป
ท�ำหัตถการการรักษาอื่นๆ ได้แก่ ฉีดยา, ล้างแผล, พ่นยา หรือ
ท�ำกายภาพบ�ำบัด
	 7.	 ผู้มารับบริการไปรับยา / ช�ำระเงิน และกลับบ้าน
	 ขั้นตอนที่ 5  ขั้นด�ำเนินการปฏิบัติ โดยคณะกรรมการ
และผู ้ศึกษาชี้แจงรายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติงานให้กับ 
เจ้าหน้าที่แผนกต่าง ๆ ของงานผู้ป่วยนอก 
	 ขั้นตอนที่ 6 ขั้นติดตามประเมินผลการปฏิบัติครั้งที่ 2 
ประเมินผลลัพธ์ภายหลังการน�ำรูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง หลังเริ่มด�ำเนินการ 3 เดือน 
โดยรวบรวมข้อมูลระยะเวลารอคอยการรับบริการผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 200 คน 
จากโปรมแกรม Him.pro ของโรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัด
ระยอง และประเมินความพึงพอใจของผูม้ารบับรกิารผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวดัระยอง ภายหลงัด�ำเนนิการต้ังแต่
เดือน กันยายน-พฤศจิกายน 2563 
	 ส่วนที ่2 เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย  

	 1.	 แบบบันทึกระยะเวลารอคอยการรับบริการของ 
ผู้ป่วยนอกที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน โดยใช้หน่วยของระยะเวลาเป็น
นาที ตั้งแต่ขั้นตอนการจับบัตรคิวจนถึงขั้นตอนการรับยากลับ
บ้าน ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล รับบัตรคิว คัดกรอง ลงทะเบียน 
ซักประวัติ เรียกตรวจ พบแพทย์ ตรวจ Lab, X-Ray ส่งรับ
ยาและกลับบ้าน
	 2.	 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้บริการของ 
ผูป่้วยนอกของส�ำนกัการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีข้อ
ค�ำถาม 5 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด ได้แก่ เพศ 
อายุ การศกึษาสูงสุด ผูรั้บผดิชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรอืสิทธิ
คุ้มครองการรักษาพยาบาลในครั้งนี้
	 ตอนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัการมาโรงพยาบาล มีข้อค�ำถาม 
5 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด ได้แก่ ท่านเลือก 
รับการรักษาที่โรงพยาบาล รายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่ท่านเป็น 
และวธีิการรักษา ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการใช้ยา ระยะเวลารอการ
ตรวจเลือด ปัสสาวะและอ่ืนๆ ระยะเวลารอเอ็กซเรย์ การแนะน�ำ
ให้มาโรงพยาบาล และกลับมาโรงพยาบาลนี้อีก
	 ตอนที ่3 ความรู้สึกต่อการบรกิารพยาบาล มีข้อค�ำถาม 
15 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ ได้แก่ ประเมิน
ไม่ได้ ไม่พอใจ พอใจปานกลาง พอใจมาก พอใจมากที่สุด 
ที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
คือ มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มา และมากที่สุด 
	 ตอนที ่4 ความคิดเห็นของท่านต่อบรกิารของโรงพยาบาล
มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ โดยมีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด 
2 ข้อคือ ถ้าญาติหรือเพ่ือนของท่านป่วยต้องมารับการตรวจ
รักษาตัวในโรงพยาบาลท่านจะแนะน�ำหรือกลบัมารักษาซ�ำ้หรอื
ไม่ และมีค�ำถามปลายเปิด 3 ข้อ คือ ควรมีการปรบัปรงุคุณภาพ
บริการอะไรบ้าง เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการที่ดีที่สุดในครั้งนี้ และ
ระยะเวลาที่มารับการตรวจ

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ

	 ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรง
คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ตรวจความถูกต้องของเนื้อหา 
ปรับเปล่ียนข้อค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และ 
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น�ำไปใช้ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง (Try out) จ�ำนวน 30 ชุด
ทีค่�ำนวณหาความเชือ่ม่ันได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ alpha coefficient) เท่ากับ .97

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้ศึกษามอบให้พยาบาลวิชาชีพ ประจ�ำหน่วยงาน 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง เป็นผู้ช่วย
นกัวจัิยในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แนะน�ำตัว ชีแ้จงวตัถุประสงค์
ของการศึกษา การพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง วิธีการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับของข้อมูล และการน�ำ
เสนอข้อมูลในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ได้ให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบประเมินความพึงพอใจ หลงัจากนัน้
ผูศ้กึษาเกบ็รวบรวมข้อมูลและน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความครบถ้วนของข้อมูล ก่อนด�ำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล  

ปัจจัยส่วนบุคคล	 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ	 หลังการพัฒนารูปแบบฯ

	     (n = 200)     	     (n = 200)

	 จ�ำนวน  	 ร้อยละ	 จ�ำนวน  	 ร้อยละ

เพศ				  
	 ชาย	 94	 47.0	 105	 52.5
	 หญิง	 106	 53.0	 95	 47.5
อายุ (ปี)				  
	 น้อยกว่า- 20 ปี	 7	 3.5	 18	 9.0
	 21-30 ปี	 40	 20.0	 54	 27.0
	 31-40 ปี	 58	 29.0	 56	 28.0
	 41-50 ปี	 30	 15.0	 30	 15.0
	 51-60 ปี	 37	 18.5	 29	 14.5
	 มากกว่า 60 ปี	 28	 14.0	 13	 6.5
                               mean 43.07, SD 14.62      mean 37.68, SD 14.08

ผลการศึกษา	

	 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง 

	 ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง จ�ำแนกตามเพศ  อายุ 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาและเหตุผลที่เลือกมารับการรักษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูศ้กึษาน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจ
สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
ส�ำเรจ็รปูคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติเชงิพรรณนา และสถิติเชงิเปรยีบ
เทียบ
	 1.	 แบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผู ้ป ่วยนอก 
วิเคราะห์ความถี่และร้อยละ 
	 2.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้รับบริการ 
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 3.	 การเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยการรับบริการ 
และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ระหว่างก่อนกับหลังการ
พัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอย วเิคราะห์
ด้วยสถิติ t-test 
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ปัจจัยส่วนบุคคล	 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ	 หลังการพัฒนารูปแบบฯ

	    	      (n = 200)     	      (n = 200)

		  จ�ำนวน  	 ร้อยละ	 จ�ำนวน  	 ร้อยละ

ระดับการศึกษา				  
	 ประถมศึกษา	 73	 36.5	 46	 23.0
	 มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา	 120	 60.0	 127	 63.5
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 7	 3.5	 27	 13.5
สิทธิค่ารักษาพยาบาล				  
	 ช�ำระเงินเอง	 15	 7.5	 47	 23.5
	 สวัสดิการข้าราชการ	 2	 1.0	 17	 8.5
	 ประกันสังคม	 101	 50.5	 57	 28.5
	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 82	 41.0	 79	 39.5
เหตุผลที่เลือกมารับการรักษา				  
	 เดินทางสะดวก           	 170	 85.0	 183	 91.5
	 มีเครื่องมือทันสมัย	 71	 35.5	 10	 5.0
	 มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 107	 53.5	 23	 11.5
	 ค่ารักษาไม่แพง           	 86	 43.0	 60	 30.0
	 บริการรวดเร็วทันใจ	 39	 19.5	 13	 6.5
	 สถานที่สะดวกสบาย	 37	 18.5	 62	 31.0
	 เคยเป็นผู้ป่วยเก่า รพ. นี้         	 78	 39.0	 53	 26.5
	 ส่งต่อมา	 34	 17.0	 2	 1.0
	 อยู่ในพื้นที่บริการบัตรทอง	 57	 28.5	 75	 37.5

	 จากตารางที่ 1 พบว่า
	 ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง 
จังหวัดระยอง ก่อนเริ่มการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน 
เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 53.0 อายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุดร้อยละ 29.0 
(อายุเฉลี่ย 43.07 ปี SD 14.62) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา ร้อยละ 60.0 สิทธิการรักษา 
ส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 50.5 และเหตุผล 
ที่เลือกมารับการรักษามากที่สุด คือ เดินทางสะดวกร้อยละ 

85.0 ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง 
จังหวดัระยอง หลงัเริม่การพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานเพ่ือลด
ระยะเวลาการรอคอยการรับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 52.5  อายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุดร้อยละ 
28.0 (อายุเฉลี่ย 37.68 ปี SD 14.08) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา ร้อยละ 63.5 สิทธิการรักษาส่วน
ใหญ่เป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 39.5 และเหตุผล 
ที่เลือกมารับการรักษามากที่สุด คือ เดินทางสะดวกร้อยละ 
91.5



104
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 37 No. 1 January - March 2021 Buddhasothorn Hospital Journal

ระดับความพึงพอใจ	 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ	 หลังการพัฒนารูปแบบฯ

	     (n = 200)     	     (n = 200)

	 จ�ำนวน  	 ร้อยละ	 จ�ำนวน  	 ร้อยละ

ระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 	 62	 31.0	 101	 50.5
ระดับความพึงพอใจในระดับมาก 	 110	 55.0	 78	 39.0
ระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง	 27	 13.5	 21	 10.5
ระดับพึงพอใจในระดับน้อย	 1	 0.5	 0	 0
ระดับพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด  	 0	 0	 0	 0

ระยะเวลารอรับบริการ	 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ	 หลังการพัฒนารูปแบบฯ

	     (n = 200)     	     (n = 200)

	 Mean (นาที)	 SD	 Mean (นาที)	 SD

รับบัตรคิวถึงคัดกรอง	 15.20	 1.16	 2.03	 0.61
ซักประวัติ	 27.75	 1.22	 3.27	 1.14
รอพบแพทย์	 68.85	 24.15	 57.69	 21.83
พบแพทย์	 4.38	 1.84	 12.42	 1.90
รับยา-กลับบ้าน	 33.15	 4.57	 23.03	 4.58
รวม	 149.33	 27.09	 98.45	 28.46

	 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อบริการ และระยะเวลารอคอยบริการของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง

	 ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละความพึงพอใจต่อบรกิารของผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวดัระยอง 
จ�ำแนกตามระดับความพึงพอใจ

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแสดงระยะเวลารอคอยของของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง 
จังหวดัระยอง ก่อนและหลงัการพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยการรับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง

	 จากตารางที่ 2  พบว่า 
	 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ก่อนการพัฒนารูปแบบ
การด�ำเนนิงานเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยการรบับรกิารแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวดัระยอง มีระดับความ
พึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก จ�ำนวน 110 คน คิดเป็น
ร้อยละ 55.0 รองลงมาคือมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด จ�ำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 31.0 และ ระดับความ
พึงพอใจในระดับปานกลางจ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5

	 จากตารางที่ 3 พบว่า 
	 1.	 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ภายหลังการพัฒนา 
รูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ 

ระดับความพึงพอใจของผู ้รับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ภายหลังการพัฒนา 
รูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยการรับ
บรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวดัระยอง
มีระดับความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด จ�ำนวน 
101 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 รองลงมาคือมีระดับความ 
พึงพอใจในระดับมาก จ�ำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 39.0  
และ ระดับความพึงพอใจในระดับปานกลางจ�ำนวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.5

ในแผนกผูป่้วยนอกเฉลีย่ต่อรายรวม 98.45 นาท ีน้อยกว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการ
รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกที่เฉลี่ยต่อรายรวม 149.33 นาที 
	 2.	 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
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       ตัวชี้วัด	 Mean	 SD	 t	 p

ความพึงพอใจ				  
	 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ	 4.17	 .59	 2.35	 .01
	 หลังการพัฒนารูปแบบฯ	 4.31	 .63		
ระยะเวลารอคอยการรับบริการ				  
	 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ	 149.33	 27.09	 18.30	 .001
	 หลังการพัฒนารูปแบบฯ	 98.45	 28.46		

ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ระดับความพึงพอใจต่อบริการ และระยะเวลารอคอยของผูรั้บบริการแผนก
ผูป่้วยนอก ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง

โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ก่อนการพัฒนารูปแบบ
การด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยรวม 149.33 นาที โดยมีระยะเวลารอคอย 
หลังจากซักประวัติจนถึงพบแพทย์ใช้เวลา 68.85 นาที และ
ระยะเวลาที่พบแพทย์ตรวจใช้เวลา 4.38 นาที รวมระยะเวลา
รอคอยต้ังแต่ซักประวติัจนแพทย์ตรวจเสรจ็เฉลีย่ต่อราย 73.23 
นาที รองลงมาคือจุดบริการรอรับยาและกลับบ้านเฉลี่ยต่อราย 
33.15 นาท ีจุดบรกิารซักประวติัเฉล่ียต่อราย 27.75 นาท ีและ
จุดบริการรับบัตรคิวถึงคัดกรองเฉลี่ยต่อราย 15.20 นาที 
	 3.	 ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ภายหลังการพัฒนา 
รูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ 
ในแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ยรวม 98.45 นาที โดยมีระยะเวลา 
รอคอยหลังจากซักประวัติจนถึงพบแพทย์ใช้เวลา 57.69 นาที 
และระยะเวลาที่พบแพทย์ตรวจใช้เวลา 12.42 นาที (ซึ่งนาน
กว่าเดิมเนื่องจากเป็นแพทย์จบใหม่และหมุนเวียนมาทุก 
2 เดือน) รวมระยะเวลารอคอยต้ังแต่ซักประวัติจนแพทย์ 

อภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้ศึกษาขออภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัยดังนี้
	 1.	 การพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานเพ่ือลดระยะเวลา
การรอคอยการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง พบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การด�ำเนินงาน ผู้รับบริการใช้ระยะเวลาในการรอคอยการรับ
บริการน้อยกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้บริการเพ่ือลดระยะเวลา
รอคอยรับบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัด
บรุรีมัย์ (สายชล คตวงศ์, 2560) ผลการศกึษาการพัฒนาระบบ

ตรวจเสร็จ 70.11 นาที รองลงมาคือจุดบริการรอรับยาและ
กลับบ้านเฉลี่ยต่อราย 23.03 นาที จุดบริการซักประวัติเฉลี่ย
ต่อราย 3.27 นาที และจุดบริการรับบัตรคิวถึงคัดกรองเฉลี่ย
ต่อราย 2.03 นาที
	 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อบริการและระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเพ่ือลดระยะเวลา 
รอคอยการรับบริการในแผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง
	 ผลการศกึษา พบว่า ความพึงพอใจต่อบรกิารและระยะ
เวลารอคอยของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวัดระยอง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
การด�ำเนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในแผนก 
ผูป่้วยนอก แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 4 

บริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหลวงพ่อทวศีกัด์ิ (ชติุนธโร อุทศิ 
และพัชรพร บญุลือลักษณ์, 2560) และผลการศกึษาการพัฒนา 
รูปแบบบริการพยาบาลที่ มีคุณภาพในแผนกผู ้ป ่วยนอก 
โรงพยาบาลท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี (ขนิษฐา กวีวุฒิพันธ์, 
2553) ที่พบว่าสามารถลดระยะเวลารอคอยการรับบริการได้
	 เม่ือพิจารณารายละเอียด พบว่า รปูแบบการด�ำเนนิงาน
เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
สามารถลดระยะเวลาในการรอรับบริการได้ทุกข้ันตอน  คือ 
ข้ันตอนการรับบัตรคิวถึงคัดกรอง ข้ันตอนการรอซักประวัติ 
ข้ันตอนการรอพบแพทย์ตรวจ และข้ันตอนการรอรับยาและ
กลับบ้าน อธิบายได้ว่า ข้ันตอนการพัฒนาเร่ิมจากร่วมระดม
สมองของทีมผู้ให้บริการ จัดการวิเคราะห์ปัญหา มุ่งเน้นการ
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ตอบสนองความต้องการ ความคาดหวงั มุมมองของผูร้บับรกิาร
เป็นหลัก จัดการกับขั้นตอนที่ซ�้ำซ้อนและไม่เกิดคณุค่ากับผู้รับ
บริการ จัดกิจกรรมรูปแบบเดียวกันไว้ด้วยกัน มีการกระจาย 
จุดบรกิาร และมีการประชาสัมพันธ์แก่ผูร้บับรกิาร จัดเจ้าหน้าที่
ให้เข้าถึงกลุ่มผู้ป่วย ก�ำหนดตัวชี้วัดคุณภาพงานให้สอดคล้อง
และตรงประเด็นปัญหา และน�ำข้อมูลผลการพัฒนามาทบทวน 
วิเคราะห์หาจุดอ่อน ข้อบกพร่องและปรับปรุงคุณภาพอย่าง 
ต่อเน่ืองตามวงจรคุณภาพ โดยยังค�ำนงึถึงมาตรฐานและคุณภาพ
การบรกิารเป็นส�ำคัญ ท�ำให้สามารถลดระยะเวลาในการรอคอย 
และผู้รับบริการใช้เวลาภายในโรงพยาบาลลดลง โดยที่หัวใจ
ของการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ คือ การบริการที่ดี 
รวดเร็ว ถูกต้องและไม่ซ�้ำซ้อน และการตอบสนองได้ตรงตาม
ความต้องการของผู้รับบริการ ถือเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความ 
พึงพอใจในบรกิารด้วย (Donabedian, 1988 อ้างถึงในขนษิฐา 
กวีวุฒิพันธ์, 2553) จากผลการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินการ 
พบว่า ข้ันตอนที่สามารถลดระยะเวลารอคอยได้มากที่สุดคือ 
ข้ันตอนการรอซักประวติั และข้ันตอนการรบับตัรคิวถึงคัดกรอง 
โดยมีการจัดการรวบข้ันตอนการรับบัตรคิว ข้ันตอนการ 
คัดกรอง ข้ันตอนการตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียน และ 
ข้ันตอนการซักประวัติ แยกกลุ่มผู้รับบริการให้ชัดเจนตาม
ประเภทการมารับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยนัด ผู้ป่วยทั่วไปและ 
ผู้ป่วยคลินิกพิเศษ เพ่ิมบุคลากรพยาบาลในจุดคัดกรองและ 
ซักประวติั เพ่ิมการประชาสัมพันธ์และการเข้าถึงเพ่ือช่วยเหลอื
ผูรั้บบรกิารทียั่งไม่เข้าใจระบบ ท�ำให้การบรกิารมีความคล่องตัว 
ผูรั้บบริการได้รบัการบรกิารอย่างรวดเรว็และเกดิความพึงพอใจ
ในบริการ ส่วนข้ันตอนที่ยังลดระยะเวลาได้น้อย คือข้ันตอน
การรอพบแพทย์ตรวจ ที่ผู้รับบริการจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีที่มีระยะเวลาในการ
รอผลการตรวจที่ชัดเจนร่วมด้วย ส่วนข้ันตอนการรอรับยา 
พบข้อจ�ำกดัด้านจ�ำนวนจดุบรกิาร จ�ำนวนบคุลากร และจ�ำนวน
รายการยาทีแ่ตกต่างกนั อย่างไรกต็ามการลดระยะเวลาข้ันตอน
แรกๆ ท�ำให้มีการกระจายผู้รับบริการมายังงานเภสัชกรรม
รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้การสะสมผู้รับบริการในช่วงเวลาเร่งด่วน
ลดลง ระยะเวลาในการรอรับยาจึงลดลง
	 2.	 ระดับความพึงพอใจของผูร้บับรกิารแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวดัระยอง พบว่า ภายหลังการพัฒนา
รปูแบบการด�ำเนนิงานเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยการรบับรกิาร
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปลวกแดง จังหวัดระยอง ผู้รับ
บริการมีระดับความพึงพอใจของผู้รบับรกิารอยูใ่นระดับมากและ
มากกว่าก่อนการพัฒนาฯ อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ เป็นไปตาม
สมติฐานการวิจัย แสดงว่ารูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อลดระยะ

เวลาการรอคอยการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ปลวกแดง จังหวดัระยอง เป็นทีพึ่งพอใจของผูร้บับรกิาร ผลการ
ศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้
บรกิารเพ่ือลดระยะเวลารอคอยรบับรกิารผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
โนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ (สายชล คตวงศ์, 2560) ผลการ
ศึกษาการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหลวงพ่อ
ทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ (พัชรพร บุญลือลักษณ์, 2560) และ
ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพใน
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี (ขนิษฐา 
กวีวุฒิพันธ์, 2553) เนื่องจากงานบริการผู้ป่วยนอกเป็นงาน
บริการที่มีกระบวนการและข้ันตอนที่ชัดเจน มีการจัดบริการ
แยกแต่ละแผนกหรือคลินิกพิเศษมีการจัดล�ำดับคิวในแต่ละ
แผนก และพยาบาลมีส่วนร่วมในทกุข้ันตอนของการให้บรกิาร 
ดังนัน้การรวมข้ันตอนการบรกิารของการคัดกรองและซักประวติั
อยู่ด้วยกัน เพิม่บุคลากรพยาบาล และแยกคลินิกชัดเจน ท�ำให้
พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้รับบริการได้รวดเร็ว และระยะ
เวลารอคอยเป็นปัจจัยหนึ่งในการมารับบริการ และเป็นปัจจัย
ท�ำนายความพึงพอใจ ดังนัน้ การบรกิารทีร่วดเรว็โดยทมีสุขภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
สอดคล้องกับผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ภายหลงัการพัฒนารปูแบบฯ พบว่า ผูร้บับรกิารพึงพอใจต่อการ
ให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำโดยพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือการ
ซักประวัติการเจ็บป่วย และการตอบสนองอย่างรวดเร็วของ
พยาบาล เมื่อผู้รับบริการต้องการความช่วยเหลือ และการดูแล
ให้ความช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยความมีน�้ำใจ การบริการ 
ทีผู่ร้บับรกิารคาดหวงั และสามารถรบัฟังปัญหาและความต้องการ 
เบื้องต้นก่อนพบแพทย์ท�ำให้ผู้รับบริการพอใจ เนื่องจากความ
พึงพอใจสะท้อนคุณภาพการบริการ ดังนั้นผู้ให้บริการจึงต้อง
ฟังเพราะความพึงพอใจเป็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จในการด�ำเนิน
งานของสถานบริการในระบบบริการสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 กลุ่มงานการพยาบาลควรมีการน�ำระบบการนัดหมาย
การรับบริการหรือการแจ้งเตือนคิวหรือ Smart Queue มาใช้ 
เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ ลดระยะเวลารอคอย
และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ
	 2.	 กลุ่มงานการพยาบาลควรมีการศึกษาการลดระยะ
เวลารอคอยโดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอื่นๆ ได้แก ่
แนวคิดลีน (LEAN) หรือแนวคิดโครงสร้างเชิงตรรกะ 
โดยละเอียดรวมถึงค่าใช้จ่ายด้านการให้บริการและค่าใช้จ่าย 
ที่เกิดจากรอคอยร่วมด้วย เพื่อเป็นข้อมูลในการบริหารจัดการ
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	 3.	 กลุ่มงานการพยาบาลควรส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 
และพัฒนาพฤติกรรมบริการ สนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ในการให้บริการอย่างเพียงพอ และพัฒนาส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม
กับสถานการณ์โรค 
	 4.	 กลุ่มงานการพยาบาลควรติดตาม ก�ำกับและนิเทศ
การบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยอย่างต่อเนื่อง และก�ำหนด
ให้เป็นตัวชี้วัดการบริการของหน่วยบริการ
	 5.	 ควรมีการพัฒนาการลดระยะเวลารอคอยในงานบรกิาร
ผู้ป่วยนอกและหน่วยบริการอ่ืนๆร่วมด้วย ได้แก่ การบริการ
ด้านเภสัชกรรม การบริการด้านทันตกรรมหรือในงานบริการ 
ผูป่้วยนอกเวลาราชการ เพ่ือยกระดับการบรกิารทัง้โรงพยาบาล
	 6.	 ควรมีการส่งเสรมิและสนบัสนนุให้บคุลากรมีส่วนร่วม
ในการพัฒนางาน เสริมสร้างวัฒนธรรมคุณภาพขององค์กร 
เพ่ือให้บุคลากรมีทัศนคติที่ ดีและพัฒนางานให้มีคุณภาพ 
อย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปลวกแดง 
จังหวดัระยอง นายแพทย์ทศันเทพ ย้ิมแย้ม ทีอ่นญุาตให้ด�ำเนนิ
การศึกษาในโรงพยาบาลปลวกแดง ขอขอบคุณท่านผู้ทรง
คุณวุฒิที่ช่วยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและให้ค�ำแนะน�ำ
ที่มีประโยชน์ ขอขอบคุณอาจารย์สุภาวดี โกมลกาญจนกุล 
จากส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัระยอง ทีต่รวจสอบให้ค�ำแนะน�ำ
จนงานส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยดี ขอขอบคุณบคุลากรโรงพยาบาลปลวกแดง
ทกุท่าน ขอขอบคุณผูร้บับรกิารทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมือในการ
ศึกษาครั้งนี้ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ต�ำบลดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา

สุนีย์  มะเล็ก
นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี จังหวัดฉะเชิงเทรา

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุต�ำบลดอนฉมิพล ีอ�ำเภอบางน�ำ้เปร้ียว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุต�ำบลดอนฉิมพล ี
อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างที่ใช ้
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต�ำบลดอนฉิมพลี 
อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 400 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบ 
ไปด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ส่วนที ่3 แบบสอบถาม
เกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุเป็นแบบสอบถาม
วัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 9 ด้าน คือ ด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการพักผ่อน ด้านการพัฒนา
การรูจั้กตนเอง ด้านการติดต่อส่ือสารทีมี่ประสิทธิภาพ ด้านการ
ใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการเผชิญปัญหา ด้านการ
พัฒนาและด�ำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม และด้านการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ภาพรวมทั้งฉบับมีค่าความเชื่อม่ัน 
0.92 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ค่าร้อยละ
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า
	 1.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุต�ำบล 
ดอนฉมิพล ีอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จังหวดัฉะเชิงเทรา อยูใ่นระดับดี		
	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุต�ำบลดอนฉมิพล ีอ�ำเภอบางน�ำ้เปร้ียว
จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้แก่ อายุ และสถานภาพสมรส
	 3. ปัจจัยสนับสนุนที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุต�ำบลดอนฉมิพล ีอ�ำเภอบางน�ำ้เปร้ียว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้แก่ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
จากครอบครัวและเพ่ือน การสนับสนุนทางอารมณ์ และ 
การสนับสนุนทางด้านวัสดุอุปกรณ์ การเงินและแรงงาน

บทน�ำ

	 ปัจจุบนัโครงสร้างประชากรโลกมีการเปล่ียนแปลง ขนาด
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ในประเทศ 
ที่พัฒนาแล้ว พบว่าผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป เพ่ิมสูงข้ึน 
จากร้อยละ 8 ในปี ค.ศ. 1950 เป็นร้อยละ 11 ในปี ค.ศ. 
2009 และคาดประมาณว่าในปี ค.ศ. 2050 สัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 22 ตามล�ำดับ (United  
Nation, 2009) ในขณะที่อายุขัยเฉลี่ยแรกเกิดของประชากร
โลกเพิ่มขึ้นจาก 66 ปี ในปีค.ศ. 2000-2005 เป็น 69 ปี 
ในปี ค.ศ. 2010 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 72.4 ปี ใน 
ค.ศ. 2025-2030 องค์การสหประชาชาติยังคาดคะเนว่า 
แนวโน้มประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปของประเทศไทยจะเพ่ิมเป็น
ร้อยละ 17.1 ในปี ค.ศ. 2025 และเพิ่มเป็นร้อยละ 27.1 ใน 
ค.ศ. 2050 อีกทัง้อายขัุยเฉลีย่ของประชากรแรกเกดิได้เพ่ิมข้ึน
จาก 61.4 ปี ในค.ศ. 1975-1980 เป็น 70.8 ปี ในค.ศ. 
2000 - 2005 และประมาณการว่าจะเพ่ิมเป็น 76.8 ปี ในค.ศ.
2025-2030 แนวโน้มจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน 
อย่างรวดเรว็ และอายุขัยของประชากรทีย่นืยาวมากยิง่ข้ึนท�ำให้
ประเทศไทยเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ ซ่ึงพบว่ามีสัดส่วน 
การพ่ึงพาเพ่ิมสูงข้ึนทั้งการพ่ึงพาทางด้านเศรษฐกิจซ่ึงพบว่า 
ผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจถึง 1 ใน 4 คน และ 
ร้อยละ 13.7 มีรายได้ไม่พอเพียงรายจ่าย (Chayovan, 2005) 
และยังพบว่าอัตราการพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงานต่อการ 
รับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุเพิ่มจากร้อยละ 14.3 ในปี พ.ศ. 2545 
เป็น 16.0 ใน ปี พ.ศ. 2550 นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุมีความ
ต้องการพ่ึงพาทางด้านสุขภาพสูง โดยพบว่าร้อยละ 50.0 
มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัหรอืมีสุขภาพไม่แข็งแรง โรคเรือ้รงั
ที่พบมากที่สุดคือโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด พบร้อยละ 
42.66 โรคระบบต่อมไร้ท่อ พบร้อยละ 24.34 โรคระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ ร้อยละ 20.85 และยิ่งมีอายุยืนยาวขึ้นโอกาส
เกิดโรคเรื้อรังหรือมีปัญหาสุขภาพสูงมากขึ้น (The national 
commission on the elderly, 2006) ปัญหาการพึ่งพาทาง
สุขภาพ ก่อให้เกิดภาระในการดูแลผู้สูงอายุ
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	 ส�ำหรับประเทศไทย ในปัจจุบนัยังมีโครงสร้างประชากร
ทีมี่ประชากรวยัสูงอายอุยูใ่นระดับค่อนข้างต�ำ่ เม่ือเปรยีบเทยีบ
ในระดับโลก ส่วนในระดับภูมิภาคเอเชีย พบว่า ประเทศไทย
มีสัดส่วนของประชากรสูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง แต่ถ้า
พิจารณาปัจจัยภายในประเทศไม่ว่าจะเป็นอัตราเจริญพันธุ์รวม
ของหญิง 1 คน พบว่า เป็นอัตราที่ต�่ำกว่าระดับทดแทน 
(1.7 คน) โดยมีแนวโน้มลดลงจากอดีตและคาดว่าน่าจะลดลง
อีกในอนาคต (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) ทั้งนี้เนื่องจาก
สังคม เศรษฐกิจ ความก้าวหน้าทางการแพทย์และการพัฒนา
ทางการแพทย์ ด้านสุขภาพในปัจจุบนัก�ำลงัเป็นเครือ่งมือส�ำคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพชวีติของประชากร ซ่ึงส่ิงเหล่านีมี้ผลท�ำให้
คนไทยมีอัตราตายทีมี่แนวโน้มต�ำ่ลง และมีอายยุนืยาวข้ึน ปัจจัย
เหล่านีเ้ป็นส่วนส�ำคัญทีท่�ำให้โครงสร้างของประชากรไทยมีการ
เปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่งเข้าสู่สังคมสูงอาย ุ(Aging Society) 
	 จากโครงสร้างทางประชากรของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึน 
ท�ำให้เกดิปัญหาทีส่�ำคัญตามมา เช่น ปัญหาเกีย่วกบัปรมิาณและ
อัตราส่วนของผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน ปัญหาที่อยู่อาศัยเพราะเม่ือ
สังคมมีการเปลี่ยนแปลงจากเกษตรไปสู่ภาคอุตสาหกรรม 
การเคลื่อนย้ายแรงงานคนหนุ่มสาวเข้าสู่เมือง ท�ำให้ผู้สูงอายุ 
ขาดผูดู้แล ปัญหาเรือ่งรายได้ทีล่ดลงและเม่ือไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้ ท�ำให้ไม่มีรายได้ หากการเกื้อหนุนจากบุตรหลาน 
ที่ไม่เพียงพอ ใครจะเป็นผู้ดูแล ปัญหาสวัสดิการด้านต่างๆ 
ที่ผู้สูงอายุควรได้รับในฐานะที่เคยเป็นผู้เสียภาษีหรือผู้ให้แก่
สังคม (ในขณะที่ยังหนุ่มสาว) ปัญหาสุขภาพทั้งกายและจิต 
ทีเ่สือ่มโทรมลงตามวันเวลา เป็นต้น (บรรลุ ศิริพานิช, 2555) 
สาเหตุของปัญหาสุขภาพได้เปลีย่นไปจากการเจ็บป่วยด้วยโรค 
ติดเชือ้กลายเป็นโรคทีเ่กดิจากพฤติกรรม หรอืความเส่ียงทางสังคม
และสิง่แวดล้อมที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น มีผลท�ำให้พฤติกรรม
แย่ลง เช่นการบรโิภคไขมันสูง การพักผ่อนและการออกก�ำลงักาย
น้อยลง ส่วนด้านสุขภาพจิตที่มีความเครียดสูงข้ึนเนื่องจาก
วิกฤติทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีความรุนแรงจนไม่สามารถ
เผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าวได้ ด้านสุขภาพทางสังคม เช่น 
ความเป็นครอบครัวเด่ียวเพ่ิมข้ึน มีผลให้ชีวิตที่เคยแวดล้อม 
ด้วยความอบอุ่นของครอบครัวต้องลดลง สมาชิกในครอบครัว
ขาดที่ พ่ึง ส่วนด้านส่ิงแวดล้อมมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เช่น มลพิษทางอากาศ ฝุ่นละออง ควันพิษ 
มลพิษทางน�้ำและทางเสียง การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ
ท�ำให้ความต้องการการดูแลรกัษาเพ่ิมข้ึน ทัง้นีเ้พราะมีการศกึษา
พบว่า สุขภาพนับเป็นปัญหาของผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอาย ุ
มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อยมากกว่าหนึ่งโรค องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุคือ โรคหัวใจและ 

หลอดเลอืด มะเรง็และเบาหวาน รวมทัง้อาจพบโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ 
เช่น สมองเส่ือม โรคกระดูกและข้อ ทัง้นีพ้บว่าโรคหัวใจ มะเรง็
และเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายใน 3 อันดับแรกของผูสู้งอายุ 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2560) จากการส�ำรวจปัญหาของ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ 
คือ 1) โรคและภาวะบกพร่องของผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นโรคทีสั่มพันธ์
กับภาวะทุพพลภาพระยะยาว และมีล�ำดับความส�ำคัญสูง 
5 อันดับแรก ได้แก่ อัมพาตคร่ึงซีก ปวดเข่า/เข่าอักเสบ 
อุบัติเหตุ ตาบอด และสันหลังโก่ง 2) ปัญหาโรคเรือ้รงัของ 
ผู้สูงอายุ เช่น โรคความดัน ซ่ึงเป็นโรคที่มีลักษณะสัมพันธ ์
กับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม กล่าวคือ ผู้ที่อยู่ในเขต
เมือง จะเป็นโรคนี้สูงกว่าในชนบท กลุ่มอาการสมองเส่ือม 
ซ่ึงเป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญมากข้ึน เนื่องจากส่งผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตทั้งแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสังคมเป็นอย่างมาก 
	 จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออก
ของประเทศไทยที่ยังคงมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
โดยจากการส�ำรวจข้อมูลประชากร จังหวัดฉะเชิงเทรา ประจ�ำ
ปี 2560 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา, 2560)  
มีประชากรทั้งสิ้น 664,365 คน มีประชากรสูงอายุ จ�ำนวน 
35,566 คน คิดเป็นร้อยละ 9.76 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 
ซึ่งมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 26,706 คน คิดเป็นร้อยละ 8.19 ซึ่งจาก
ข้อมูลพบว่า ผูสู้งอายมีุแนวโน้มสูงข้ึน ส�ำหรบัต�ำบลดอนฉมิพลี
อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ปี 2560 
มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 1,914 คน คิดเป็นร้อยละ 14.22 ปี 2561 
มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 1,933 คน คิดเป็นร้อยละ 14.24 และ 
ปี 2562 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 2,069 คน คิดเป็นร้อยละ 14.84. 
ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทกุปี ส่งผลให้ต�ำบลดอนฉมิพล ีอ�ำเภอ
บางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที ่
มุ่งหวังในการเพ่ิมระดับภาวะสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่บุคคล
ปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อเพิ่มความผาสุกและเพิ่มศักยภาพสูงสุด
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
ควรให้มีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือให้
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และเป็นการลดอัตราการเจ็บป่วย 
ทีเ่พ่ิมสูงข้ึนตามอายทุีเ่ปลีย่นแปลงไป และจากการทบทวนงาน
วจัิย พบว่ายังไม่มีการศกึษาในผูสู้งอายุต�ำบลดอนฉมิพลี อ�ำเภอ
บางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จึงเป็นเหตุผลให้ผู้วิจัยสนใจ
ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุต�ำบล 
ดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทราว่าผู้สูงอาย ุ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร และมีอะไรที่มี 
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุทัง้นีข้้อมูล
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ที่ ได ้สามารถน�ำไปใช ้ประโยชน ์กับผู ้บริหารหรือผู ้ที่ มี 
ส่วนเกี่ยวข้องในการหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของผู ้สูงอายุ รวมทั้งประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาการ 
จัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ต�ำบลดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 2. เพื่อปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุต�ำบลดอนฉมิพล ีอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว
จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบล 
ดอนฉมิพล ีอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จังหวดัฉะเชงิเทรา อยูใ่นระดับดี
	 2.	 ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา รายได้และโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุต�ำบลดอนฉิมพลี 
อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 3.	 ปัจจัยสนับสนุนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายตุ�ำบลดอนฉมิพล ีอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว
จังหวัดฉะเชิงเทรา

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2564-เดือน
มีนาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ในต�ำบลดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
จ�ำนวน 2,050 คน
	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยผูว้จัิยใช้กลุม่ตัวอย่าง 
เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในต�ำบลดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงการก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง 
ได้มาโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของเครซ่ี และมอร์แกน (1973, 
อ้างถึงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2546) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
363 คน เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ดีผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 เปอร์เซนต์ (ธีรวุฒิ เอกะกุล,2546) เป็นจ�ำนวน 
400 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเครื่องมือที่ใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ และโรคประจ�ำตัว การวิเคราะห์หาปัจจัยสนับสนุนและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (x)  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
 	 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้สูงอายุ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) 

สรุปผลการวิจัย

	 1. ผลการศึกษา ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ57.50 มีอาย ุ60-69 ปี 
จ�ำนวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 49.80 อายุมากที่สุด 95 ปี 
อายุน้อยที่สุด 60 ปี อายุเฉลี่ย 70.23 ปี ส่วนใหญ่ สถานภาพ
ส่วนใหญ่ เป็นคู่ จ�ำนวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 52.80 
ระดับการศกึษาสูงสุด ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 
จ�ำนวน 384 คน คิดเป็นร้อยละ 96.00 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 
จ�ำนวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 57.00 และรายได้ต่อป ี
เฉลี่ย 17,760 บาท โดยมีรายได้ต�่ำสุด 5,000 บาทต่อปี และ
รายได้สูงสุด 240,000 บาทต่อปี
	 2. ปัจจัยสนับสนุนที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับปัจจัยสนับสนุนในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ 
สูงมาก ร้อยละ 32.00 ระดับสูง ร้อยละ 61.75 และระดับ 
ต�่ำ ร้อยละ 6.25 
		  2.1 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ ภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า มีข้อทีไ่ด้รับการสนบัสนนุ
ทางอารมณ์อยู่ในระดับ สูงมาก จ�ำนวน 4 ข้อ มีข้อที่อยู่ใน
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ระดับสูง 6 ข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ บุคคล 
ในครอบครัวให้ก�ำลังใจท่านเสมอ รองลงมา คือ บุคคล 
ในครอบครัวท่านให้ความสนใจผลการตรวจสุขภาพของท่าน 
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านมีเพื่อนที่ช่วยให้ก�ำลังใจ
และช่วยคิด เมื่อท่านต้องตัดสินใจในสิ่งที่มีความส�ำคัญ 
		  2.2	ปัจจัยด้านการสนบัสนนุทางด้านข้อมูลข่าวสาร
จากครอบครวัและเพ่ือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รบัการสนบัสนนุ
ด้านข้อมูลข่าวสารจากครอบครัว และเพ่ือน ภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีข้อที่ได้รับการสนับสนุน
ด้านด้านข้อมูลข่าวสารจากครอบครัวและเพ่ือน อยู่ในระดับ 
สูงมาก จ�ำนวน 2 ข้อ มีข้อที่อยู่ในระดับสูง 8 ข้อ ข้อที่มี 
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ท่านได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับดูแล
สุขภาพตนเองจากครอบครัว รองลงมา คือท่านได้รับทราบ
ข้อมูลข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์จากครอบครวั และข้อทีมี่ค่าเฉลีย่ 
น้อยที่สุด คือ ท่านได้รับค�ำแนะน�ำให้ออกก�ำลังกายจากเพื่อน 
		  2.3	ปัจจัยด้านการสนบัสนนุทางด้านการสนบัสนนุ
ด้านวัสดุ อุปกรณ์ การเงินและแรงงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์ การเงินและแรงงาน 
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีข้อที่ได้
รับการสนับสนุนทางอารมณ์อยู่ในระดับสูงมาก จ�ำนวน 3 ข้อ 
มีข้อที่อยู่ในระดับสูง 8 ข้อ และมีข้อที่อยู่ในระดับต�่ำ 1 ข้อ 
ข้อทีมี่ค่าเฉลีย่มากทีสุ่ด ได้แก่ ท่านได้รบัการดูแลจากครอบครวั
เมื่อเจ็บป่วย รองลงมาคือ บุคคลในครอบครัวและญาติ พี่น้อง
คอยช่วยเหลือเม่ือท่านเจ็บป่วย และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ เพื่อนช่วยเหลือท่านได้เมื่อท่านมีปัญหาด้านการเงิน 
	 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผู้สูงอายุภาพรวม อยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 
1 ด้าน อยู่ในระดับดี 8 ด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านการพัฒนาการการรูจั้กตนเอง รองลงมาคือ ด้านการปฏบิติั
กิจกรรมทางศาสนา และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้าน
การพักผ่อน	
		  3.1	พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ สูงอาย ุ
พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ภาพรวมอยู่ในระดับ
ดี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก 2 ข้อ อยู่ใน
ระดับดี 6 ข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ท่านรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน รองลงมาคือ ท่านรับประทาน
อาหารตรงเวลา และข้อทีมี่ค่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คือ ท่านหลกีเลีย่ง
อาหารที่มีไขมัน เช่นเนื้อสัตว์ที่ติดมัน หรือ เนย กะทิ 

	 3.2 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุ 
ภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า พฤติกรรม 
การออกก�ำลังกายอยู่ในระดับดี จ�ำนวน 6 ข้อ ที่เหลืออีก 
3 ข้อ มีการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับไม่ดี ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด ได้แก่ หลังจากออกก�ำลังกาย ท่านไม่รับประทานอาหาร
ทันที รองลงมาคือ ถ้ารู้สึกมีอาการผิดปกติ เช่นวิงเวียนศีรษะ 
หน้ามืด แน่นหน้าอก ท่านจะหยุดออกก�ำลังกายทันที และ 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือท่านออกก�ำลังกายจนกระทั่งหัวใจ
เต้นเร็วและรู้สึกเหนื่อย 
		  3.3	พฤติกรรมการพักผ่อนของผู้สูงอายุ พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุด้านการพักผ่อน
ของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า 
อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 1 ข้อ อยู่ในระดับดี 4 ข้อ ที่เหลือ
อีก 3 ข้อ ผู้สูงอายุอยู่ในระดับไม่ดี ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ ท่านนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง รองลงมาเมื่อมีเวลา
ว่าง ท่านเข้าวัด ฟังธรรม และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ท่านใช้เวลาในการพักผ่อนด้วยการร้องเพลงหรือเล่นดนตรี 
		  3.4 พฤติกรรมการพัฒนาการรู ้จักตนเองของ 
ผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ด้านการพัฒนาการการรู้จักตนเองของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก 
3 ข้อ อยู่ในระดับดี 3 ข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
เม่ือท่านรู้สึกว่าร่างกายมีอาการผดิปกติ ท่านจะรีบไปพบแพทย์
เพ่ือท�ำการรักษา รองลงมาคือ ท่านตรวจสุขภาพกับแพทย์ 
เพื่อค้นหาความผิดปกติ อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง และข้อที่มีค่า
เฉล่ียน้อยที่สุด คือ เม่ือเกิดความเครียดท่านจะขอความ 
ช่วยเหลือจากผู้อื่น 
		  3.5 พฤติกรรมการติดต่อส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ
ของผูสู้งอาย ุพบว่า พฤติกรรมการติดต่อส่ือสารทีมี่ประสิทธิภาพ
ของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 2 ข้อ อยู่ในระดับดี 7 ข้อ ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ขณะพูดคุยกับบุคคลอื่นท่านจะรักษา
มารยาทในการสนทนา เช่น การเป็นผู้ฟังที่ดี ไม่พูดค�ำหยาบ
ด่าทอไม่กล่าวร้ายใคร ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
ในครอบครัว เพ่ือสร้างสัมพันธภาพอันดีและข้อที่มีค่าเฉลี่ย 
น้อยที่สุด คือ ท่านและครอบครัวมีการพูดคุย ท�ำให้เกิดความ
เข้าใจในครอบครัว 
		  3.6 พฤตกิรรมการใช้เวลาวา่งอย่างมปีระสทิธภิาพ
ของผูสู้งอาย ุพบว่า พฤติกรรมการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ
ของผู้สูงอายุ ภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
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อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 1 ข้อ อยู่ในระดับดี 6 ข้อ ที่เหลือ
อีก 3 ข้อ มีพฤติกรรมการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับไม่ดี ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก ่
ท่านจะมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัวทุกครั้งเ ม่ือมีโอกาส 
รองลงมาคือ ท่านสวดมนต์ หรือนั่งสมาธิ เป็นประจ�ำ และ 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านจะดูแลสถานที่พักอาศัย 
ให้สะอาดเมื่อมีเวลาว่าง 
		  3.7	พฤติกรรมการเผชญิปัญหาของผูสู้งอาย ุพบว่า 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้สูงอายุ ภาพรวมอยู่ในระดับดี 
เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยูใ่นระดับดีมาก 1 ข้อ อยูใ่นระดับ
ดี 7 ข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ท่านใช้จ่าย เงิน อย่าง
ประหยัดโดยใช้จ่ายเฉพาะส่ิงที่จ�ำเป็นเท่านั้น เช่น ค่าอาหาร 
ดูแลสุขภาพ การพักผ่อน ท�ำบุญ ปรับปรุงที่อยู่อาศัย เครื่อง
นุง่ห่มทีจ่�ำเป็น เป็นต้น รองลงมาคือท่านมีบคุคลทีช่่วยให้ก�ำลงั
ใจและช่วยคิด และตัดสินใจในสิ่งที่มีความส�ำคัญ และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ในแต่ละเดือนท่านสามารถเก็บเงินได้
มาก เพราะท่านประหยัดในการใช้เงิน โดยยอมอดทัง้ๆ ทีมี่เงิน 
		  3.8 พฤติกรรมการพัฒนาและด�ำรงรักษาระบบ
สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการพัฒนา
และด�ำรงรกัษาระบบสนบัสนนุทางสังคมของผูสู้งอาย ุภาพรวม
อยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก 
2 ข้อ อยู่ในระดับดี 7 ข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
ท่านไปร่วมงานประเพณี หรืองานพิธีต่างๆ เช่น งานบวช 
งานสมรส เมื่อได้รับเชิญ รองลงมาคือ ท่านจะแสดงสีหน้ายิ้ม
แย้ม ท�ำจิตใจให้ร่าเรงิแจ่มใสลูกหลานเห็นกอ็ยากพูดคุยทกัทาย
ท่าน และท่านเป็นสมาชิก ชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน และ 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านมักจะเดินทางไปเยี่ยมเยียน
บุตรหลาน/ญาติพี่น้องที่ไม่ได้อยู่บ้านเดียวกัน
		  3.9 พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของ
ผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของ
ผู้สูงอายุ ภาพรวมอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 4 ข้อ อยู่ในระดับดี 3 ข้อ ที่เหลือ 
1 ข้ออยู่ในระดับไม่ดี ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ท่านยึด
หลักการท�ำดีได้ดี ท�ำชั่วได้ชั่ว รองลงมาคือ ท่านยึดหลักธรรม
ทางศาสนาในการด�ำรงชีวิต และ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ท่านไม่เคยร่วมกิจกรรมวันส�ำคัญทางศาสนาเลย

		  3.10 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ
ภาพรวม อยูใ่นระดับดี เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 1 ด้าน 
อยู่ในระดับดี 8 ด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการ
พัฒนาการการรู้จักตนเองรองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการ 
พักผ่อน
	 4. การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองฉะเชงิเทรา จังหวดัฉะเชงิเทรา 
โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (Pearson’s 
Correlation Analysis) ระหว่างตัวแปรอิสระ ซึ่งประกอบ
ด้วย ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศชาย เพศหญิง สถานภาพ
สมรส สถานภาพโสด สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก ระดับการ
ศึกษา รายได้ มีโรคประจ�ำตัว และไม่มีโรคประจ�ำตัว ปัจจัย
สนบัสนนุ ได้แก่ การสนบัสนนุทางอารมณ์ จากครอบครวัและ
เพ่ือน (A1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากครอบครัว
และเพ่ือน (A2) และการสนับสนุนทางด้านวัสดุอุปกรณ ์
การเงินและแรงงาน จากครอบครวัและเพ่ือน (A3) กบัตัวแปร
ตามคือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (Y) 
ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ 13 ตัวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุจังหวดัฉะเชงิเทรา มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ ระหว่าง 0.02-1.000 ตัวแปรอิสระที่มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจ�ำนวน 
4 ตัวแปร คือ สถานภาพสมรส (r = 0.175), การสนับสนุน
ทางอารมณ์ จากครอบครัวและเพ่ือน (A1) (r = .515) 
การสนบัสนนุด้านข้อมูลข่าวสารจากครอบครัวและเพ่ือน (A2) 
(r = .586) และการสนับสนุนทางด้านวัสดุอุปกรณ์ การเงิน
และแรงงาน จากครอบครัวและเพ่ือน (A3) (r = .505) 
เม่ือพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ภายในของตัวแปร
อิสระ พบว่า มี 2 คู่ ที่มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงสุด 
(r = -1.000) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ 
เพศชาย เพศหญิงและมีโรคประจ�ำตัว ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ดังตาราง 1
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อภิปรายผล

	 จากสรุปผลการวิ จัยป ัจ จัยที่ มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลดอนฉิมพลี 
อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา มีประเด็นส�ำคัญที่ควร
น�ำมาอภิปรายผลดังนี้
	 1.	 ปัจจัยส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ และโรคประจ�ำตัว ที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลดอนฉิมพลี 
อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า
		  1.1	อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  โดยพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบและ
ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบล
ดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Orem (1985) ที่กล่าวว่า อายุเป็น
ปัจจัยหนึง่ทีมี่ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพราะอายุมีส่วน
เกีย่วข้องกบัความสามารถในการจัดการเกีย่วกบัตนเอง การรบัรู้ 
การแปลความหมาย การเข้าใจ การตัดสินใจและเป็นตัวก�ำหนด
ความต้องการ ในการดูแลสุขภาพทั้งหมด ตลอดจนความ
สามารถในการดูแลของบุคคลนั้น ทั้งเมื่ออยู่ในภาวะปกติหรือ
ภาวะเจ็บป่วย และสอดคล้องกับแนวคิดของ Honlon and 
Pickett (2011) ทีก่ล่าวว่า พฤติกรรมการด�ำเนนิชวีติของบคุคล
ผูสู้งอายจุะมีลกัษณะแตกต่างกนัตามช่วงอาย ุเนือ่งจากผูสู้งอายุ
ที่มีอายุมากขึ้น จะมีระดับการพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งสอดคล้องกับผล
การวจัิยของ สนองพร ขาวบาง นภิาพรรณ สุขศริ ิและ นรศิา 
กลุสราวธุ (2561) ได้ศกึษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ทีมี่อายขัุยเฉลีย่ตามเกณฑ์การปฏบิติัตัวเพ่ือส่งเสรมิสุขภาพของ
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 
520 คน พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ 
Frey and Denyes (2011) ได้ศกึษาภาวะสุขภาพและการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยในวัยรุ่นที่เป็นโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน 
ผลการศึกษามีความสอดคล้องกัน คือ อายุมีความสัมพันธ์กับ
การดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ	
		  1.2 เพศ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทาง
ด้านสรีรภาพ และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างทาง
ค่านิยม และยังเป็นตัวก�ำหนดบทบาท และบุคลิกภาพใน
ครอบครัวชุมชนและสังคม (Orem, 1985) ดังนั้นพฤติกรรม
บางอย่างจึงมีผลมาจากความแตกต่างระหว่างเพศ เช่น การสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา จากการศึกษา พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลดอนฉิมพลี 

อ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จังหวดัฉะเชงิเทรา ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 
อธิบายได้ว่าในการวจัิยในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะผูสู้งอายุใน
พ้ืนที่ชนบท ซ่ึงผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนั ค่านยิม วฒันธรรมและการได้รับกาสนบัสนนุ
ทางสังคมทีไ่ม่แตกต่างกนั จึงท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ไม่ต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรรคริน ลังกาพนิธุ์ 
(2558) ที่ได้ศึกษาการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองในผู้ใช้
แรงงานก่อสร้างทีม่ารบับรกิารจากงานสังคมสงเคราะห์โรงพยาบาล
ราชวิถีพบว่า ผู้ใช้แรงงานก่อสร้างที่มีเพศต่างกันจะมีการดูแล
สุขภาพอนามัยของตนเองไม่แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับ
ปิยะพรรณ เทียนทอง (2559) ได้ศึกษาปัจจัยสนับสนุนทาง
ครอบครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบา
หวานโรงพยาบาลนครปฐม พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
สนับสนุนทางครอบครัว ได้แก่ เพศ การศึกษาโดยที่เพศชาย
จะได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่า
		  1.3 สถานภาพสมรส เป็นตัวบ่งชี้ถึงการได้รับ
สนับสนุนทางสังคม หรือการได้รับความเกื้อหนุนจากคู่สมรส 
การรับรู้ถึงการมีแหล่งสนับสนุนจะช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความ 
ภาคภูมิใจมีความเชื่อม่ัน คู่สมรสสามารถให้ความใกล้ชิด 
จึงส่งผลต่ออารมณ์และความรู ้สึกนึกคิดโดยส่วนรวมของ 
ผู้สูงอายุ กล่าวคือท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยและอบอุ่นได้รับ
ก�ำลังใจ มีความม่ันคงทางอารมณ์เกิดความรู้สึก เห็นคุณค่า 
ในตนเอง ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพได้ดีข้ึน ซ่ึง 
ส่งผลในบั้นปลาย คือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการศึกษา 
พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงสอดคล้องกับ สนองพร ขาวบาง 
นิภาพรรณ สุขศิริ และ นริศา กุลสราวุธ (2561) ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุขัยเฉล่ียตามเกณฑ์
การปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 520 คน พบว่า 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่สอดคล้องกับอรุณ 
อบเชย (2557) ได้ศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขต
ต�ำบลบางแพง อ�ำเภอบางแพง จังหวัดราชบุรี
		  1.4 ระดับการศึกษา การศึกษาท�ำให้ผู้สูงอายุมีสติ
ปัญญาท�ำความเข้าใจกบัข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้ดี สามารถเรยีนรู้
เรื่องโรคและแผนการรักษาจึงปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการการดูแลสุขภาพได้มากความพร่องในการดูแล
ตนเองจึงน้อยลง และ การศกึษาสูงยงัเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญทีท่�ำให้
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รายได้ของครอบครัวดีข้ึน มีโอกาสประกอบอาชีพที่ดีกว่า 
จากการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลดอนฉิมพลี 
อ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จังหวดัฉะเชงิเทรา ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 
อธิบายได้ว่าในการวจัิยในครัง้นีผู้สู้งอายมีุการศึกษาส่วนใหญ่ใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 96.20) ซึ่งท�ำให้ไม่มีความแตก
ต่างกัน ด้วยการศึกษาจึงท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัประภสัสร สุธรรมวจิิตร (2558) 
ทีไ่ด้ศกึษาการดูแลสุขภาพของผู้ใช้แรงงานก่อสร้างศกึษาเฉพาะ
กรณแีรงงานก่อสร้างในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ผลการศกึษา
พบว่า การศึกษาที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพของผู้ใช้แรงงานไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของสนองพร ขาวบาง นิภาพรรณ สุขศิริ และนริศา 
กลุสราวธุ (2561) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ทีมี่อายขัุยเฉลีย่ตามเกณฑ์การปฏบิติัตัวเพ่ือส่งเสรมิสุขภาพของ
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 
520 คน พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
		  1.5 รายได้ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกจิทีส่�ำคัญ
ต่อการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุเนื่องจากความสูงอายุท�ำให้ขาด
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ มีความวิตกกังวลสูง ซึ่งจะเกี่ยวโยง
ไปถงึสุขภาพร่างกายด้วยกล่าวคือผูท้ีมี่ความวติกกงัวลอยูเ่สมอ
สุขภาพจะเส่ือมโทรม (จ�ำเรยีง กรูมะสุวรรณ,2558) ในปัจจุบนั
รายได้เป็นส่ิงที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะได้รับการตอบสนอง
ความต้องการในด้านต่างๆรวมทั้งเป็นแหล่งปัจจัยที่มีผลท�ำให้
เกิดความผาสุกในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรรคริน ลงักาพินธ์ุ (2558) ทีไ่ด้ศกึษาการดูแลสุขภาพอนามัย
ของตนเองในผู ้ใช้แรงงานก่อสร้างที่มารับบริการจากงาน
สังคมสงเคราะห์โรงพยาบาลราชวิถีพบว่า ผู้ใช้แรงงานที่มีราย
ได้ต่างกันมีการดูแลสุขภาพอนามัยไม่แตกต่างกัน แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร ไพรัตน์ (2558) ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่มารับบริการ 
ณ คลนิกิวางแผนครอบครวัวทิยาลยัแพทยศาสตร์ กรงุเทพมหานคร
พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีรายได้ของครอบครัวที่ต่างกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน
		  1.6	โรคประจ�ำตัว เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงโรคเบาหวานรักษาไม่หายขาด 
ถ้าในผู้ป่วยที่ละเลยต่อการดูแลตนเอง และปล่อยให้ระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดปัญหากับ
อวัยวะเกือบทุกส่วนของร่างกาย เกิดการท�ำลายสุขภาพทีละ
น้อย และท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่มีอันตรายร้ายแรง 

พบว่า โรคประจ�ำตัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายได้ว่าใน
การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการศึกษาที่ไม่ได้ระบุแยกโรคประจ�ำตัว 
ทีช่ดัเจนและผูสู้งอายมีุโอกาสเส่ียงในการเป็นโรคต่างๆใกล้เคียง
กันเนื่องจากสภาพร่างกายที่เส่ือมโทรมลงเม่ือเปรียบเทียบกับ
ในกลุ ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สิรินาถ ค�ำใจหนัก (2561) ได้ศึกษาการดูแลตนเองของผู้สูง
อายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลลี้ จังหวัดล�ำพูน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องในด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป และพบว่าไม่มี 
กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติถูกต้องโดยรวมทั้ง 6 ด้าน 
	 2. ปัจจัยสนับสนุนที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ ต�ำบลดอนฉมิพล ีอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า
		  2.1 การสนับสนุนทางอารมณ์จากครอบครัวและ
เพ่ือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ต�ำบลดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา สอดคล้องกับแนวคดิของ Tiden (2010) ที่กล่าว
ว่า การสนบัสนนุทางอารมณ์ เป็นปัจจัยด้านความรกัใคร่ความ
ใกล้ชิด การให้ความมั่นใจ การยอมรับ เอาใจใส่ ซึ่งจะน�ำไป
สู่ความรู้สึกว่าตนเป็นที่รักใคร่และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุจิตรา โอฬารกิจวานิช (2561) 
ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและระดับคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนที่มี 1) ลักษณะพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม 2) 
การสนับสนุนทางสังคมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครอง ครูและ
เพื่อน 3) การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์
ด้านความรู้ข้อมูลข่าวสาร 
		  2.2 การสนบัสนนุด้านข้อมูลข่าวสารจากครอบครวั
และเพ่ือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลดอนฉิมพลี อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา สอดคล้องกับแนวคิดของ Tiden (2010) 
ที่กล่าวว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยด้านการ
ให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำที่สามารถให้ผู้สูงอายุแก้ปัญหาได้ หรือ
การให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระท�ำของ 
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร พงษ์ระวีวงศา 
(2557) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานกับแรง
สนับสนุนทางสังคมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่ พบว่า แรงสนบัสนนุทางสังคมทีพ่ยาบาลวชิาชพี
ได้รับจากหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อนร่วมงาน เพื่อน/ญาติ ในด้าน
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ข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
		  2.3 การสนับสนุนทางด้านวัสดุอุปกรณ์ การเงิน
และแรงงานจากครอบครัวและเพ่ือนมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุต�ำบลดอนฉิมพลี 
อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Tiden (2010) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางด้านวัสดุ
อุปกรณ์ การเงินและแรงงานเป็นปัจจัยด้านการให้ความช่วยเหลือ
โดยตรงด้วยให้สิ่งของ เงินทอง เวลา หรือบริการ สอดคล้อง
กับการศึกษาของศิริพร พงษ์ระวีวงศา (2557) ที่ศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐานกับแรงสนับสนุนทางสังคมของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมที่พยาบาลวิชาชีพได้รับจากหัวหน้า 
หอผู้ป่วย เพ่ือร่วมงาน เพ่ือน/ญาติ ในด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านการประเมิน ด้านเครื่องมือ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะ

	 1. การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาในต�ำบลดอนฉิมพลี อ�ำเภอ
บางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา การวิจัยครั้งต่อไปควรมี 
การศึกษาในระดับจังหวัด เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
	 2. ควรศึกษาปัจจัยในด้านอื่นเพ่ิมเติมที่น่าจะมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุ เช่น 
โรคประจ�ำตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง เป็นต้น
	 3. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
ในการวิจัยครั้งต่อไปควรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้
ประโยชน์มากยิ่งขึ้น
	 4. ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบเพ่ือวิเคราะห์หา 
รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจัิยครัง้นีส้�ำเรจ็ลุล่วงไปด้วยดี ผูว้จัิยขอขอบพระคุณ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา สาธารณสุขอ�ำเภอ
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แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกของหญิงที่คลอดทางช่องคลอด
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

Clinical Nursing Practice Guideline for the Prevent Early Postpartum Hemorrhage in 
Normal Delidery, Choaphraya Abhaibhubejhr Hospital.

 ชนิตา กิตติวีราพัชร์* จิราภรณ์ เลิศเจริญฤทธิ์** นฤมล แพงหาญ* 

บทคัดย่อ

	 การวจัิยเชงิพัฒนานีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศกึษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ในระยะแรก กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในห้องคลอด โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรไม่น้อยกว่า 
1 ปี จ�ำนวน 11 คน และหญิงทีม่ารบับรกิารคลอดทางช่องคลอด 
จ�ำนวน 2,202 คน ด�ำเนินการศึกษา ณ ห้องคลอด ระหว่าง
เดือนกรกฎาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 2563 การด�ำเนินการ
วจัิย แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี ้ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์  ระยะ
ที ่2 พัฒนาแนวปฏบิติัฯ ระยะที ่3 ส่งเสรมิการน�ำแนวปฏบิติัฯ 
ระยะที่ 4 ประเมนิผลการใชแ้นวปฏิบตัฯิ เครือ่งมอืที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ในระยะแรก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .93 แบบบันทึกข้อมูล
ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก  แบบประเมินการปฏบิติั
ของพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ ค่าความเช่ือม่ันของการสังเกต
ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 และ แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ทดสอบความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 
.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
	 ผลการวิจัยพบว่า : 1. ศึกษาสถานการณ์พบว่า 
ตกเลือดหลังคลอดเป็นปัญหาส�ำคัญของหน่วยงาน มีการ
ประเมินความเส่ียงแรกรบัไม่ครอบคลุม การประเมินการสูญเสีย
เลือดและการท�ำ Active management of the third stage 
of labor ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 2. แนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ประกอบด้วยการ
ดูแล 3 ระยะได้แก่ 1)  ระยะก่อนคลอด มีการประเมินความ
เสี่ยงและบันทึกด้วยตัวอักษรสีแดงในใบประเมินแรกรับ และ
เก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือส่งตรวจ CBC 2) ระยะคลอดใช้ถุง 
ตวงเลือดทุกราย ท�ำ Active management of the third 
stage of labor โดยดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
3) ระยะหลังคลอด นวดมดลูกทุก 15 นาทีจนถึง 2 ชั่วโมง
หลังคลอด ชั่งน�้ำหนักผ้าอนามัยจนครบ 24 ชั่วโมงและส่งต่อ

ข้อมูล 4 BP (BP, Bleeding, Bladder, Breast feeding 
และ Perineum) 3.  ผลการใช้แนวปฏิบัติฯ ด้านพยาบาล 
พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ถูกต้องหลังใช้แนว
ปฏบัติฯ ปี 2562 ร้อยละ 92.50 และปี 2563 ร้อยละ 91.31 
ตามล�ำดับ  พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M =  4.53, SD = .58) 
ด้านผู้รับบริการหลังพัฒนาแล้ว พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกลดลงจาก ร้อยละ 4.44 
เป็นร้อยละ 2.58 และ 2.33 ตามล�ำดับ และอัตราการเกิด
ภาวะช็อกจากร้อยละ 15.0 เป็นร้อยละ 9.09 และ 0.0 
ตามล�ำดับ จากการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่า แนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก สามารถลดภาวะ
ตกเลือดและภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกนี้ อาจน�ำมาพัฒนาเพ่ือ
ก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลต่อไป 
	 ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล, แนวปฏิบัติ 
ตกเลือดหลังคลอด,  ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก	

บทน�ำ

	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (Postpartum Hemorrhage) 
หมายถึง การสูญเสียเลือดผ่านทางช่องคลอด ต้ังแต่ 500 
มิลลิลิตรข้ึนไปภายหลังทารกคลอด ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญ 
ของการตาย และการเจ็บป่วยของมารดา ทัง้ในประเทศทีก่�ำลงั
พัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยพบว่ามีรายงานข้อมูล
มารดาเสียชีวิตทั่วโลกในปี 2556 เท่ากับ 26 ราย ต่อการเกิด
มีชีพ 100,000 ราย ส�ำหรับประเทศไทยในปี 2559-2561 
มีรายงานการเสียชีวิตของมารดาอยู่ที่ 26.6, 21.8 และ 
19.9 ราย ต่อการเกดิมีชพี 100,000 รายตามล�ำดับ โดยสาเหตุ
การตายจากการตกเลือดหลังคลอดพบถึงร้อยละ 251 การตก
เลือดต่อการเกิดมีชีพ 100,000 รายตามล�ำดับ โดยสาเหตุ 
*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ แผนกสูตินรีเวชกรรม, ** สูติแพทย์ แผนกสูตินรีเวชกรรม
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การตายจากการตกเลือดหลังคลอดพบถึงร้อยละ 251 การตกเลอืด 
หลังคลอดแบ่งเป็น 2 ชนิด โดยแบ่งตามระยะเวลาของการ 
ตกเลือด คือ 1) การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
(Early Postpartum Hemorrhage) 2) การตกเลือดหลังจาก 
24 ชั่วโมงจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด (Late Postpartum 
Hemorrhage) 2 ซ่ึงสาเหตุการตายของมารดาส่วนใหญ ่
เกิดจาก การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกมีสาเหตุส�ำคัญ 
ได้แก่ การหดรัดตัวของมดลกูไม่ดี นอกจากนัน้เป็นการฉกีขาด
ของช่องทางคลอด การมีรกค้าง และการมีปัญหาเกีย่วกบักลไก
การแข็งตัวของเลือด3 
	 หน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
มีจ�ำนวนหญิงต้ังครรภ์มาคลอดในปี 2559-2561 ทั้งหมด 
3,262 , 3,331 และ 3,319 ราย ตามล�ำดับ และพบอัตรา
การตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.92, 1.47 และ 1.69 ตาม
ล�ำดับ โดยมีการตัดมดลูกจากการตกเลือดหลังคลอด 2 ราย, 
2 ราย และ 2 ราย ตามล�ำดับ4 แม้ว่าสถิติอัตราการตกเลือด
หลังคลอดโรงพยาบาลนั้นยังไม่สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด  แต่พบ
ว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสาเหตุการตกเลือดส่วนใหญ่เกิดจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี รองลงมาเป็นรกหรือชิ้นส่วนของรกค้าง  
การฉกีขาดของช่องทางคลอด และการแข็งตัวของเลือดผดิปกติ 
ตามล�ำดับ การป้องกนัการตกเลอืดในระยะแรกโดยเฉพาะอย่างยิง่
การท�ำ Active management of the third stage มีความ
ส�ำคัญอย่างมากที่จะช่วยป้องกันและช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ของการตกเลอืดหลังคลอด รวมไปถึงช่วยลดระดับความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอด3 ซ่ึงได้แก่ การให้ยา Oxytocin 
10 units ทันทีหลังไหล่หน้าคลอด การท�ำ delayed cord 
clamping และการท�ำคลอดรกโดยวธีิ Control cord นอกจากนี้
ในปัจจุบันได้มีการน�ำถุงตวงเลือดมาใช้ในการประเมินการ 
สูญเสียเลือดทันทีก ่อนการท�ำคลอดรก การนวดมดลูก 
หลังคลอดทันทีโดยเน้นการนวดทุก 15 นาที จนมดลูก 
แข็งตัวดี นาน 5 นาทีใน 2 ชั่วโมงแรก และสอนให้มารดา
หลังคลอดและญาตินวดมดลูกเองได้ โดยการนวดผ่านทาง 
หน้าท้อง ซ่ึงแผนกสูตินรีเวชกรรมมีแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดยังไม่ครอบคลุมหลายด้าน 
ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ การคาดคะเน
การสูญเสียเลือดยังไม่ได้มาตรฐาน โดยพบว่าปริมาณเลือด 
ที่สูญเสียไม่สัมพันธ์กับอาการทางคลินิก ท�ำให้อัตราภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกต�่ำกว่าความเป็นจริง และ
พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่วางไว้อย่าง
ครบถ้วนซ่ึงการค้นหาภาวะเส่ียงและการประเมินอาการ 
การวินิจฉัยได้เร็ว จะสามารถป้องกันและช่วยลดความรุนแรง
ของภาวะตกเลือดได้ 
	 แนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice 
Guideline : CNPG) เป็นเครือ่งมือทีช่่วยให้พยาบาลใช้ในการ
ดูแลผู้รับบริการให้เป็นมาตรฐานและเป็นไปในทางเดียวกัน 
จะลดปัญหาการปฏิบัติที่หลากหลาย และท�ำให้เห็นผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่ดีและชัดเจนขึ้น5  เนื่องจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด 
จากงานวิจัยทางการพยาบาล งานวิจัยอื่น ๆ  และประสบการณ์
ความช�ำนาญทางคลินิก ส่งผลให้ผู ้รับบริการจะได้รับการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน ดังนั้น
แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จึงได้
เล็งเห็นความส�ำคัญในการจัดท�ำการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกของมารดาที่คลอด
ทางช่องคลอด เพื่อลดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อนของการ
ตกเลือดหลังคลอด รวมถึงความสูญเสียที่จะเกิดข้ึนกับหญิง 
ต้ังครรภ์ผู้มารับบริการคลอด ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือด 
หลังคลอดในระยะแรกของหญิงที่คลอดทางช่องคลอด
	 2. เพ่ือศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกของหญิงที่คลอดทาง 
ช่องคลอด ไปใช้ในทางปฏิบัติ

กรอบแนวคิดวิจัย

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติ เรื่องการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ผู้วิจัยใช้รูปแบบและข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model6 ร่วมกับวงจรเดมม่ิง 
(Deming Cycle) น�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (Reserch and 
Development) เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิติัเพ่ือป้องกนัการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรกของหญิงที่คลอดทางช่องคลอด 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม
คือ 
	 1. พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในห้องคลอดโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภูเบศรทีป่ฏบิติังานระหว่างเดือนกรกฎาคม 2561 
ถึง เดือนกันยายน 2563 จ�ำนวน 12 คน 
	 2.	 หญิงที่คลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร ระหว่าง เดือนกรกฎาคม 2561 ถึงเดือน กันยายน 
2563 
	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงดังนี้ 
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องคลอดตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป
จ�ำนวน 11 คน ปฏิบัติงานตลอดการวิจัยนี้ และยินดีเข้าร่วม
การวิจัยจ�ำนวน 11 คน
	 2.	 หญิงที่คลอดทางช่องคลอดโดยพยาบาลเป็นผู ้
ท�ำคลอด ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
	 -	 หญิงที่มีความสูง 145 เซนติเมตรขึ้นไป
	 -	 เป็นหญิงตั้งครรภ์เดี่ยว
	 -	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ
	 -	 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมใน
การวิจัย
	 เกณฑ์คัดออก หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
1 การวิเคราะห์ปัญหาที่ต้องการศึกษา 
2. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
3. การวิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4. สังเคราะห์งานวิจัยแล้ว
น�ำมาพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
5. การทบทวนและวิพากษ์
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
6. น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
ไปทดลองใช้ 
7. ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ
ก่อนน�ำไปใช้

ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ

- การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ
ของพยาบาล
- ความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ
ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ

-อุบัติการณ์ของการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรก
-อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การตกเลือดหลังคลอด

แนวปฏิบัติการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

Plan

Check

Action Do

ไม่สามารถคลอดเองทางช่องคลอดได้ จ�ำนวน 2,202 คน 
เป็นกลุ่มก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติจ�ำนวน 450 คน กลุ่มหลัง
พัฒนา จ�ำนวน 1,752 คน แบ่งเป็นหลังพัฒนาระยะที่ 1  
จ�ำนวน 852 คน  หลังพัฒนาระยะที่ 2 จ�ำนวน 900 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภทดังนี้
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
แนวปฏบิติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกของ
หญิงที่คลอดทางช่องคลอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และผ่านการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI 
เท่ากับ .93
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ด้วย   
		  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
		  2.2 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลภาวะตกเลือด 
หลังคลอดและภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือด
		  2.3 แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรกของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน
และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .93  และท�ำการทดสอบหาความ
เชื่อม่ันของการสังเกต โดยแยกกันสังเกตในกิจกรรมเดียวกัน 
จนค่าความเชื่อมั่นของการสังเกตได้ค่า ได้ค่า IOC เท่ากับ 1
		  2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วชิาชพีต่อการใช้แนวปฏบิติัเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด
ในระยะแรก ทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .90
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	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการคัดกรอง
และจรยิธรรมส�ำหรบัการวจัิย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร 
รหัสโครงการ  IRB BHUBEJHR-103  ได้ผ่านความเห็นชอบ
และได้รับการอนุมัติแล้ว ซ่ึงผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
และป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลเฉพาะกลุม่ตัวอย่างทียิ่นยอม
เข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุด หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลาโดยการปฏิเสธไม่มี
ผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทัง้ส้ิน ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจะน�ำเสนอ
เป็นภาพรวมเท่านั้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (Reserch and 
Development) ได้ประยุกต์ข้ันตอนการพัฒนาปฏิบัติการ
พยาบาลตามกระบวนการใช้ผลการวจัิย (research utilization) 
ของ IOWA Model of Research in Practice ประกอบด้วย 
4 ระยะ ได้แก่	
	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการป้องกัน 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยด�ำเนินการดังนี้
	 1.	 ก�ำหนดทีมพัฒนา
	 2.	 วิเคราะห์ปัญหาโดยทีมพัฒนา ร่วมประชุมกลุ่ม
ระดมสมองประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง 3 เดือนย้อนหลัง 
เดือนเมษายน - เดือนมิถุนายน 2561  โดยใช้ตารางประเมิน
ความเสี่ยง ซึ่งแบ่งความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ และระดับความ
รุนแรงความเส่ียง 9 ระดับ (A-I) ร่วมกับการทบทวน 
เวชระเบียน พบว่า ปัญหาการตกเลือดหลังคลอดเป็นปัญหา
ส�ำคัญที่สุด ที่ทีมพัฒนาสรุปว่าต้องด�ำเนินการพัฒนา
	 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรกของหญิงที่คลอดทางช่องคลอดระหว่าง
เดือนกรกฎาคม - เดือนกันยายน 2561 โดยด�ำเนินการดังนี้
	 1.	 ทีมพัฒนาสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากงานวิจัยต่างๆ เพ่ือให้ได้หลักฐาน 
เชงิประจักษ์ในการน�ำไปพัฒนาแนวปฏบิติั สืบค้น โดยก�ำหนด
ค�ำส�ำคัญของการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้แนวคิด
ของ PICO7 จ�ำนวน 25 ฉบับ
	 2.	 ทีมพัฒนาน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่รวบรวมได้มา
ท�ำเป็นแนวปฏิบัติ โดยศึกษาวิเคราะห์อย่างละเอียด ตามหลัก
เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยและความเป็นไปได้ในการ 
น�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ ท�ำการคัดสรรหลักฐานเชิง

ประจักษ์ตามเกณฑ์การประเมินระดับหลกัฐานเชงิประจักษ์ของ 
Joanna Briggs Institute8 5 ระดับ
	 3.	 ทีมพัฒนาน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ท�ำการคัดสรร
แล้ว จ�ำนวน 9 ฉบับ มาสังเคราะห์สร้างเป็นแนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
	 4.	 ทีมพัฒนาน�ำแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลงัคลอดในระยะแรกให้ผูท้รงคุณวฒุติรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลที่
มีความช�ำนาญทางด้านสูติกรรม 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ทางด้านสูติกรรม 2 ท่าน ประเมินเนือ้หาทีเ่ป็นสาระส�ำคัญของ
แนวปฏิบัตินั้นว่าสามารถน�ำไปใช้ได้หรือไม่
	 5.	 ทมีพัฒนาน�ำ ยกร่างแนวปฏบิติัทีผ่่านการปรบัปรงุ
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับหญิง
ที่คลอดทางช่องคลอดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 
ที่ห้องคลอด โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และประเมิน
ผลการใช้แนวปฏิบัติ 
	 6.	 ทีมพัฒนาน�ำผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก มาวเิคราะห์ ผลทัง้
ด้านผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติ น�ำผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข 
แนวปฏิบัติฯ ก่อนที่จะน�ำไปใช้ปฏิบัติจริง 
	 ระยะที่ 3 ส่งเสริมการน�ำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2561 โดยด�ำเนินการดังนี้
	 1.	 ข้ันตอนวางแผน (Plan) เป็นการวางแผนให้
พยาบาลทุกคนน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 
		  1)	ผู้วิจัยแจ้งหัวหน้าตึกคลอด พยาบาลวิชาชีพ 
ห้องคลอดทุกคน รับทราบ
		  2)	ผู ้วิจัยประชุมชี้แจงเกี่ยวกับแนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดในระยะแรก
		  3)	หัวหน้าห้องคลอดมีบทบาทในการนเิทศ ก�ำกบั 
ติดตามการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ในระยะแรก
	 2.	 ข้ันตอนการปฏบิติั (Do) ทมีพัฒนาฯน�ำแนวปฏบิติั
การพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลอืดในระยะแรกไปใช้กบัหญิง
กลุ่มเป้าหมาย น�ำความรู้ลงสู่การปฏิบัติโดย
		  1) ทบทวนความรูแ้ละวธีิการปฏบิติัตามแนวปฏบิติั
เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะแรก
		  2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดในระยะแรก กับหญิงที่มาคลอดทาง 
ช่องคลอด  
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		  3) นิเทศ ก�ำกับติดตาม เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ 
ที่ถูกต้องและต่อเนื่อง
	 3.	 ข้ันตอนการตรวจสอบ (Check) ตรวจสอบการ 
น�ำแแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะแรกไปใช้โดย
ทีมพัฒนาฯ โดยการซักถามและให้ข้อมูลย้อนกลับ
	 4.	 ข้ันตอนการปรับปรุงแก้ไข (Action) โดยทีม
พัฒนาฯ รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต จากการซักถาม ข้อมูล
ย้อนกลับ ทั้งหมดมาวิเคราะห์ เพ่ือน�ำไปปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน
	 ระยะที่ 4 การประเมินผล โดยประเมินผลหลังการ
พัฒนา 2 ระยะ คือระยะที่ 1 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 ถึง
เดือน กันยายน 2562 ระยะที่ 2 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562  
ถึงเดือนกันยายน 2563 ซ่ึงเป็นการประเมิน ผลลัพธ์อย่าง 
ต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง ดูความยั่งยืน
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ มีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	 สังเกตการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
คลอด โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จ�ำนวนทัง้ส้ิน 11 คน
	 2.	 สอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพี ต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ในห้องคลอด โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
	 3.	 เฝ้าระวังการตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อกจาก
การตกเลือดหลังคลอด 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแนวปฏิบัติระหว่างก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา

ระยะการดูแล

ระยะก่อนคลอด

ระยะคลอด

ก่อนพัฒนา

-	ประเมินความเสี่ยง เจาะ CBC
ในรายที่มี่ความเสี่ยงสูง
-	ใช้ Partograph เฝ้าคลอด
-	ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเมื่อเข้า 
Active phase

-	สวนปัสสาวะ
-	ตัดฝีเย็บ
-	ประเมินปริมาณเลือดโดยใช้สายตาส่วน
ใหญ่
-	Synto 10 unit  ทางหลอดเลือดด�ำ  
เมื่อไหล่หน้าคลอด รายงานแพทย์เมื่อเลือด
ออก  500 cc

หลังพัฒนา

-	ประเมินความเสี่ยง , เจาะ CBC ทุกรายบันทึก
ความเสี่ยงในใบแรกรับ  ตัวอักษรสีแดง
-	เตรียมเลือดในรายที่มีความเสี่ยงสูง
-	ใช้ Partograph เฝ้าคลอด
-	ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเมื่อเข้า Active phase

-	สวนปัสสาวะ
-	ตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็น
-	ใช้ถุงรองเลือดทุกราย  ประเมินปริมาณเลือด9

-	Active management of the third stage
of labour
-	Synto 10 unit ทางหลอดเลือดด�ำเมื่อไหล่หน้า
คลอด และ add synto 20 unit ในสารน�้ำทาง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การใช้แนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ความ
พึงพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้แนวปฏบิติั ข้อมูลภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อกจากการตกเลือด โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือการ
ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกของมารดาทีค่ลอดทาง
ช่องคลอด โรงพยาบาลเจ้าพระอภยัภเูบศรครัง้นี ้มีผลการศึกษา
ดังนี้ 
	 1. สถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดในเดือนเมษายน 
ถึงเดือนมิถุนายน 2561 พบภาวะตกเลือดทั้งหมดเท่ากับ 
18 ราย มีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด จ�ำนวน 3 ราย 
สาเหตุเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีจ�ำนวน 13 ราย มีรกค้าง 
4 ราย และการฉีกขาดของช่องทางคลอด 1 ราย ผลการ
ทบทวนวิเคราะห์สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมีการ
ประเมินความเส่ียงแรกรับไม่ครอบคลุม การประเมินการ 
สูญเสียเลือดและการท�ำ Active management of the third 
stage of labor ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เนื่องจาก 
การปฏิบัติขึ้นกับสหวิชาชีพที่ให้การดูแล
	 2. แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ในระยะแรกของหญิงที่คลอดทางช่องคลอด ประกอบด้วยการ
ดูแล 3 ระยะ ดังนี้
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ระยะการดูแล

ระยะหลังคลอด

ก่อนพัฒนา

-	Controlled  cord  traction
-	นวดมดลูก

-	Check vital signs ทุก 15 นาที x 4 
ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง
-	ประเมิน Bleeding per vagina
ด้วยสายตา
-	กระตุ้น breast feeding
-	ส่งเวรอาการส�ำคัญไม่ครอบคลุม
-	ตึกหลังคลอดประเมิน Bleeding per 
vagina โดยประเมินเป็นจ�ำนวนผ้าอนามัย

หลังพัฒนา

หลอดเลือดด�ำ3,10,11 ในรายที่มีเลือดออก   300 cc 
ให้ Methergin 1 amp ทางหลอดเลือดด�ำ
-  Delayed  cord  clamp12

-  Controlled  cord  traction3,10,11  ระยะคลอดรก

-  นวดมดลูก13,14,15

- Check  vital signs ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง
ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง
-	ใส่ Pad หลังเย็บแผลเสร็จ
-	นวดมดลูกทุก 15 นาที14,15

-	ประเมิน Bleeding per vagina โดยชั่งน�้ำหนักผ้า
อนามัย  
-	กระตุ้น breast feeding
-	ส่งเวรใช้  4 BP (BP, Bleeding, Bladder,
Breast feeding, Perineum)
- ตึกหลังคลอด ประเมิน Bleeding per vagina
โดยชั่งน�้ำหนักผ้าอนามัย จนครบ 24 ชั่วโมง

3.	ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ
	 3.1 ด้านพยาบาล
	 ตารางที่ 2 แสดงผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด

1.ระยะก่อนคลอด 

-	ประเมินความเสี่ยงของมารดา บันทึก RISK for PPH
ในรายที่มีความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูง
-	เจาะ CBCทุกราย จองเลือด 2 unit

ในรายที่มีความเสี่ยงสูง

-	น�ำ partograph มาใช้ในการดูแลมารดา
-	ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเมื่อเข้า Active phase
รวม

2. ระยะคลอด

-	สวนปัสสาวะลดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
-	วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที ฟังหัวใจทารกในครรภ์
	 ทุก 15 นาที
- ตัดฝีเย็บเมื่อศีรษะทารกมาตุง ตัดฝีเย็บเท่าที่จ�ำเป็น
safe perineum และ Flex ศรีษะทารกให้ค่อยๆ เงย
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด

-	Oxytocin 10 unit เข้าหลอดเลือดด�ำหลังไหล่หน้าคลอด
ทันที
-	Delayed cord clamping  ตัดสายสะดือหลังทารกคลอด
ประมาณ 1-3 นาที 
-	ใส่ถุงรองเลือดหลังทารกคลอดเพื่อประเมินการสูญเสียเลือด
-	ท�ำคลอดรกโดยวิธี Controlled Cord Traction
-	การนวดคลึงมดลูกหลังรกคลอดทันทีและนวดคลึงมดลูกต่อ
ทุก 15 นาที
-	ตรวจรกคลอดครบหรือไม่ ตรวจดูช่องคลอดและปากมดลูก
- ประเมินการสูญเสียเลือดในถุงรองเลือดก่อนซ่อมแซม
ฝีเย็บ ถ้า bood loss ออก 300 cc ขึ้นไป ร่วมกับมดลูก
ไม่ค่อยแข็งตัว ให้ยา Methergin 1 amp vein
- ประเมินการเสียเลือดในถุงรองเลือดอีกครั้ง  และ 
ใส่ผ้าอนามัยเมื่อเย็บแผลเสร็จ
รวม

3.ระยะหลังคลอด

3.1 ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง
-	คลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด
- วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุกครึ่งชั่วโมง
2 ครั้ง
- กระตุ้น Breast feeding  ภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด
- ประเมินลักษณะของฝีเย็บ
- ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดจากผ้าอนามัยโดยท�ำการ
ชั่งน�้ำหนักผ้าอนามัย ก่อนย้ายไปหลังคลอด 
- ส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยหลังคลอดโดยใช้หลัก 4 BP
รวม

3.2 ระยะหลังคลอดหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด
-	ประเมินการแข็งตัวของมดลูกและประเมินแผลฝีเย็บ
-	ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง
-	วัดสัญญาณชีพทุก 4  ชั่วโมง 
-	กระตุ้น Breast feeding ทุก 2-3 ชั่วโมง
-	ประเมินการสูญเสียเลือดจากผ้าอนามัยโดยท�ำการ
ชั่งน�้ำหนักผ้าอนามัย จนครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอด
- ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
- ลงบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนให้ถูกต้องครบถ้วน
รวม

รวมทั้งหมด

30

22

29
30
30

30
30

25

304 (92.12)

22

30

28
30
24

23
157 (87.22)

30

29
27
30
26

30
30

202 (96.19)
777  (92.5)

30

22

29
30
30

30
30

25

303 (91.81)

22

30

28
30
22

22
154 (85.56)

30

27
25
28
26

30
30

198 (94.29)
767 (91.31)

0

8

1
0
0

0
0

5

26 (7.88)

8

0

2
0
6

7
23 (12.77)

0

1
3
0
4

0
0

8 (3.81)
63 (7.5)

0

8

1
0
0

0
0

5

27 (8.18)

8

0

2
0
8

8
26 (14.44)

0

3
5
2
4

0
0

12 (5.71)
73 (8.69)

การปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล

ปี 2562 (n=30)

ปฏิบัติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปฏิบัติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ได้ปฏิบัติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ได้ปฏิบัติ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปี 2563 (n=30)
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าหลังการพัฒนา พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯถูกต้องหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ปี 2562 ร้อยละ 92.50 
และ ปี 2563  ร้อยละ 91.31 
	 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.53, SD = .58) เมื่อพิจารณา 
เป็นรายด้านพบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจด้านเห็นด้วยกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  (M =  4.55, SD = .52) มากที่สุด
	 3.2	ด้านผู้รับบริการ

ตารางที่ 3 แสดงอัตราการตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด

	 จากตารางที่ 3 หลังการพัฒนาผลการใช้แนวปฏิบัติด้านผู้รับบริการ พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ
แรกลดลงจาก ร้อยละ 4.44 เป็นร้อยละ 2.58 และ 2.33 ตามล�ำดับ อัตราการเกิดภาวะช็อกลดลงจากร้อยละ 15.00 เป็นร้อยละ 
9.09 และ 0.00 ตามล�ำดับ

วิจารณ์ผล

	 1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือด 
หลงัคลอดระยะแรกของหญงิทีค่ลอดทางช่องคลอดโรงพยาบาล 
เจ้าพระยาอภัยภูเบศรที่พัฒนาตามกระบวนการใช้ผลการวิจัย
โดยการวิเคราะห์ปัญหาที่ต้องการศึกษา สืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ วเิคราะห์งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  สังเคราะห์งานวจัิยแล้ว
น�ำมาพัฒนาแนวปฏบิติัฯ ทบทวนและวพิากษ์โดยผูท้รงคุณวฒุิ 
น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปทดลองใช้ และน�ำมาปรับปรุง
แนวปฏิบัติฯ ก่อนน�ำไปใช้จริง ประเมินผลก่อนที่จะประกาศ
ใช้แนวปฏิบัติฯ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติ
การพยาบาลดูแลมารดาทีม่าคลอดทีมี่ความเส่ียงต่อการตกเลือด
หลังคลอด เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง 3 ระยะของการคลอดคือ 
ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ส่งผลให้
อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง มารดาหลังคลอดเกิดภาวะ
ชอ็กจากการเสียเลอืดลดลงอย่างชดัเจนไม่เกดิภาวะชอ็ก อธิบาย
ได้ว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ในระยะแรก เพ่ือใช้ในการพยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน 
ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกันในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ 
เกดิความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏบิติั ดังจะเห็นได้ว่าพยาบาล
มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับ
มากทีสุ่ด (M=4.55, SD=.52) รวมถึงการนเิทศ ก�ำกบัติดตาม 
การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลมารดาเพ่ือป้องกันการ 
ตกเลือดหลังคลอดอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จาก

อุบัติการณ์

มารดาตกเลือดหลังคลอด

มารดาตกเลือดที่มี
ภาวะช็อก

ก่อนพัฒนา

เม.ย-ก.ย .2561 (N =450)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

20/450 (4.44)

3/20 (15.00)

หลังพัฒนาระยะที่ 1

ปี 2562 (N = 852)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

22/852 (2.58)

2/22 (9.09)

หลังพัฒนาระยะที่ 2

ปี 2563 (N = 900)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

21/900 (2.33)

0/28 (0.0)

การทีพ่ยาบาลปฏบิติัตามแนวปฏบิติัร้อยละ 92.50 และ 91.31 
ท�ำให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้น
	 2. ด้านผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลเจ้าพระยา 
อภัยภูเบศร พบว่า หลังการพัฒนาผลการใช้แนวปฏิบัติด้าน
ผู้รับบริการ พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ในระยะแรกลดลงจาก ร้อยละ 4.44 เป็นร้อยละ 2.58 และ 
2.33 ตามล�ำดับ อตัราการเกดิภาวะชอ็กลดลงจากร้อยละ 15.00  
เป็นร้อยล 9.09 และ 0.00 ตามล�ำดับ การใช้แนวปฏิบัติฯ 
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลง 
ไม่เกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด ไม่ถูกตัดมดลูก 
และไม่มีมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด สอดคล้องกับ 
การศึกษาของลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์ สุชาตา วิภวกานต์ และ
อารี กิ่งเล็ก16 ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการ 
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี ่
ที่พบว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง ไม่พบอัตราการเกิด
ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด และมารดาตายจากการ
ตกเลือดหลังคลอด ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
เป็นการช่วยให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการดูแลที่เป็นไป 
ในทางเดียวกัน ดูแลมารดาคลอดตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งย้าย
ไปหลังคลอด ส่งผลให้มารดาคลอดได้รบัการดูแลเป็นแนวทาง
เดียวกัน เกิดความปลอดภัยจากการคลอด 
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ในการปฏบิติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดใน
ระยะแรกหญิงที่คลอดทางช่องคลอด ผู ้บริหารสามารถ
สนบัสนนุหรืออ�ำนวยการให้ผูป้ฏบิติัน�ำแนวปฏบิติัการพยาบาล 
มาใช้ในการพัฒนาการให้บริการ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และการด�ำเนนิงานควรให้บคุลากรทีเ่กีย่วข้องมีส่วนร่วมในทกุ
ข้ันตอน ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ในการวิเคราะห์ปัญหา และ
สามารถออกแบบการท�ำงานที่เหมาะสม ท�ำให้เกิดการน�ำ
แนวทางนั้นไปปฏิบัติจริง มีความยั่งยืน และเกิดผลลัพธ์ที่ดี
	 2.	 ด้านการบริหารสามารถใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เป็นตัวขับเคล่ือนในการการพัฒนาองค์กร พยาบาลมีการ
สนบัสนนุ นเิทศ ติดตาม กเ็ป็นแรงผลกัดันให้มีการปฏบิติัตาม
แนวทางที่ต่อเนื่องมีมาตรฐาน เกิด ผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ใช้บริการ
	 3.	 ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลในระยะยาว 
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวทางปฏิบัติและมีการ
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมต่อไป 
	 4.	 จากผลการศึกษา พบว่า กิจกรรมการนวดมดลูก
ทุก 15 นาที จนถึง  2 ชั่วโมงหลังคลอด พยาบาลท�ำกิจกรรม
ได้น้อยเนื่องจากมีภาระงานมาก จึงเสนอแนะให้ท�ำนวตกรรม
เตือนมารดานวดมดลูกทุก 15 นาที

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการขยายผลการศึกษา 
ไปในเครือข่ายระดับจังหวัดเพ่ือพัฒนางานห้องคลอดระดับ
จังหวัดให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
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การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

นางเบญจมาศ  หร่ายเจริญ
พยาบาลวิชาชีพ ช�ำนาญการ                                                                                     

โรงพยาบาลพุทธโสธร  จังหวัดฉะเชิงเทรา

บทน�ำ

	 ข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคข้อเรือ้รงัทีพ่บบ่อยในผูสู้งอาย ุและ
มีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อยๆ จากการมีประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้น 
(กรมการแพทย์, 2561) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากน�้ำหนักตัวที่
มากข้ึน ใช้เข่ามากกว่าปกติหรือผิดท่า ถ้าไม่ได้รับการรักษา
อย่างเหมาะสม โรคจะด�ำเนินขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้เจ็บปวด เข่าผิด
รูป ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไม่สะดวก ส่งผลให้ทรมานร่างกาย 
จิตใจ ท�ำให้คุณภาพการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุถดถอย
	 จากสถิติของโรงพยาบาลพุทธโสธร มีจ�ำนวนผู้ป่วย 
ข้อเข่าเส่ือมที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้ังแต่ปี พ.ศ.
2561-2563 มีจ�ำนวน 117, 148 และ 132 ราย ได้รับการ
ผ่าตัด 79, 122 และ 115 รายตามล�ำดับ (กลุ่มงานยุทธศาสตร์
และสาระสนเทศโรงพยาบาลพุทธโสธร, 2563) ผู ้ป่วย 
โรคข้อเข่าเส่ือมระยะรุนแรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาและวิธี 
ประคับประคองแล้วไม่ได้ผล การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
(Knee Replacement Surgery or Arthroplasty) จึงเป็นการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดอาการปวดเข่า 
ช่วยให้ผูป่้วยเดินและเคลือ่นไหวอย่างคล่องตัว เพ่ิมคุณภาพชวีติ
ที่ดีขึ้น มีความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
	 พยาบาลเป็นผู้มีส่วนส�ำคัญอย่างมาก ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกข้อเข่าเส่ือมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียม ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายจากความ
เส่ือมตามวยัและโรคประจ�ำตัว ดังนัน้พยาบาลต้องมีการพัฒนา
ความรู้ทักษะ ความช�ำนาญในการดูแล ผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียน 
ข้อเข่าเทียมให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย และสามารถเตรียมพร้อมวางแผนจ�ำหน่าย ให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติสุข

ภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม

	 เป็นโรคที่เกิดจากความเส่ือมของกระดูกอ่อนผิวข้อ 
(articular cartilage) ทัง้ทางด้านรปูร่าง โครงสร้าง การท�ำงาน
ของกระดูกข้อต่อและกระดูกบริเวณใกล้ข้อ การเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดข้ึนไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมและอาจมีความเส่ือม 
ที่รุนแรงขึ้น

	 แบ่งเป็น 2 ชนิดตามลักษณะการเกิด
	 1. ความเส่ือมแบบปฐมภูมิ หรือ ไม่ทราบสาเหตุ 
เป็นภาวะที่เกิดจากการเส่ือมสภาพของผิวกระดูกอ่อนตามวัย
ซ่ึงสัมพันธ์กับอายุที่มากข้ึน น�้ำหนักตัว เพศหญิง และ
กรรมพันธุ์
	 2. ความเส่ือมแบบทุติยภูมิ เป็นความเส่ือมที่ทราบ
สาเหตุ เช่น เคยประสพอุบัติเหตุ มีการบาดเจ็บที่ข้อและ 
เส้นเอ็น การบาดเจ็บเรื้อรังที่บริเวณข้อเข่าจากการท�ำงานหรือ
เล่นกีฬา โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เก๊าต์ ข้ออักเสบติดเชื้อ 
โรคของต่อมไร้ท่อ

	 พยาธิสภาพ
	 1.การเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร์ของข้อเข่า ได้แก่ 
ภาวะผิดรูปของข้อเข่าหรือการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ภาวะ
ความผดิรปูของข้อเข่าทัง้แบบขาโก่ง (varus deformity) หรอื
ขาฉิ่ง (valgus deformity) นั้นท�ำให้การกระจายแรงที่มา
กระท�ำต่อข้อเข่าเสียสมดุล ส่งผลให้มีแรงกระท�ำต่อข้อเข่า 
ด้านใดด้านหนึ่งมากเกินไป จึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ข้อเข่าเส่ือมได้ ส่วนการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ Quadriceps ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่มีความ
ส�ำคัญเป็นอย่างมากในการช่วยรักษาสมดุลการกระจายแรง 
ทีส่่งผ่านข้อเข่า และยังช่วยลดแรงกระท�ำต่อกระดูกอ่อนข้อต่อ
อีกด้วย ฉะนัน้หากการท�ำงานของกล้ามเนือ้หรอืระบบประสาท
บริเวณข้อเข่าผิดปกติไป จะท�ำให้เส่ียงต่อการเกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมได้
	 - การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาขององค์ประกอบของ
ข้อเข่า ได้แก่ อายุและพันธุกรรม อายุเป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นอย่างมาก กล่าวคือ อายุที่มาก
ข้ึนมีผลท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเนื้อเย่ือภายในข้อเข่า 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ เป็นผลมาจากการลดลงของกล้าม
เนื้อรอบข้อเข่า การเปลี่ยนท่วงท่าเดิน (gait) รวมทั้งการ
เปล่ียนแปลงของประสาทสัมผัส การรับรู ้อากัปกิริยา 
(proprioception) ของข้อต่อและกล้ามเนื้อ นอกจากนี้
โครงสร้างและองค์ประกอบของกระดูกอ่อนข้อต่อยงัเปลีย่นไป
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เมื่ออายุมากขึ้น กล่าวคือ มีการสูญเสียคุณสมบัติความยืดหยุ่น
ของกระดูกอ่อน ซึ่งเชื่อว่าเป็นผลมาจากการที่มีการสะสมของ
สารจากกระบวนการไกลเคช่ัน (advanced glycationend 
products) ภายในกระดูกอ่อนเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้กระดูกอ่อน
เปราะบางลง เสี่ยงต่อการสึกหรอของกระดูกอ่อนข้อต่อได้ง่าย
ขึ้น น�ำไปสู่โรคข้อเข่าเสี่อมในที่สุด
	 - ด้านพันธุกรรม (genetics) มีการศึกษาถึงความ
สัมพันธ์ระหว่างสารพันธุกรรมกบัการเกดิโรคข้อเข่าเส่ือมอย่าง
มาก โดยพบว่าหากมีการเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรมที่
ควบคุมโครงสร้างของเนื้อเยื่อชนิดต่างๆภายในข้อเข่า จะเป็น
สาเหตุท�ำให้เกิดโรคข้อเสื่อมตามมาได้ เช่น การเปลี่ยนแปลง
ของสารพันธุกรรมทีค่วบคุมการสร้างเนือ้เยือ่คอลลาเจนชนดิที่ 
2 คือสารพันธุกรรม COL 2A1 บนโครโมโซมคู่ที่ 12 จะ
ท�ำให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างและองค์ประกอบของ
กระดูกอ่อนและน�ำไปสู่การเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมตามมาได ้
นอกจากนี้ หากพบว่าผู้ป่วยมีการขาดสารพันธุกรรม PRG 4 
ที่ควบคุมการสร้างสารลูบริซิน จะท�ำให้กระบวนการหล่อลื่น
ของข้อเข่าผิดปกติและเกิดภาวะข้อเสือ่มเร็วมาตัง้แต่เกิด เรยีก
โรคนีว่้า Comptodacty-Arthropathy-Coxa Vara-Pericar-
ditis (CACP) ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้จะมีข้อเสื่อมหลายข้อ มีมุม
คอข้อสะโพกแคบ (Coxa Vara) และเกิดมีภาวะเยื่อหุ้มหัวใจ
อักเสบ ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยด้วยโรคนี้ส่วนใหญ่จะเสีย
ชีวิตตั้งแต่อายุยังน้อย
	 2.	 ความผดิปกติของแรงทีม่ากระท�ำต่อข้อเข่า แม้องค์
ประกอบทางชีวกลศาสตร์และชีววิทยาของข้อเข่าจะปกติ 
แต่หากแรงที่มากระท�ำต่อกระดูกอ่อนข้อมากเกินไป สามารถ
ส่งผลให้เกิดโรคข้อเข่าเส่ือมได้ ตัวอย่างของสาเหตุนี้ ได้แก ่
โรคอ้วน และการบาดเจ็บของข้อเข่า จากการศึกษาพบดังนี้ 
ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) มากกว่าปกติ 
จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม  น�้ำหนักตัวที่มาก
จะเพ่ิมแรงกดต่อข้อเข่า ท�ำให้เกดิการท�ำลายของเนือ้เย่ือกระดูก
อ่อนและผู ้ป่วยที่น�้ำหนักเกินส่วนใหญ่จะพบการเสียแนว 
(malalignment) ของกระดูกและความเข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่าลดลง
	 - การบาดเจ็บของข้อเข่า อาจเกดิจากการบาดเจ็บของ
ข้อกระดูกอ่อนข้อต่อโดยตรง หรือเกิดจากการบาดเจ็บของ
เนื้อเย่ืออ่อนรอบเข่า เช่น เม่ือมีการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้า 
(Anterior cruciate ligament) มีผลท�ำให้ข้อเข่าสูญเสียความ
ม่ันคง เกดิความเสียหายต่อกระดูกข้อต่อมากข้ึนตามระยะเวลา
ที่ผ่านไป การบาดเจ็บอาจเป็นผลจากการท�ำงานด้วยท่าซ�้ำๆ 
เช่น การนั่งยองบ่อยๆ โดยการนั่งยองๆ ในแต่ละครั้งจะมีแรง 

ที่ส่งผ่านข้อเข่าเพ่ิมข้ึน 10 เท่าของน�ำ้หนักตัว เม่ือเกิดแรง
กระท�ำที่มากนี้บ ่อยๆ กระดูกอ่อนข้อต่อจะไม่สามารถ 
คงโครงสร้างภายในเอาไว้ได้ และจะกดดันให้เกิดการท�ำลาย
กระดูกอ่อนที่สุด

อาการของข้อเข่าเสื่อม

	 1.	 ปวด อาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อม มักมีลักษณะ
ปวดต้ือๆ ทัว่ๆ ไปบรเิวณข้อระบตุ�ำแหน่งไม่ได้ชดัเจน มักเป็น
เรื้อรังและปวดมากขึ้นเมื่อใช้งานในท่างอเข่า การขึ้นลงบันได 
หรือลงน�้ำหนักบนข้อนั้น และทุเลาลงเม่ือพักการใช้งาน 
บางรายมีอาการปวดตรงบริเวณพับเข่าด้วย
	 2.	 ข้อฝืดตัว (stiffness) พบได้บ่อยในช่วงเช้า 
(morning stiffness) แต่มักไม่นานเกินกว่า 30 นาที อาการ
ฝืดตัวอาจเกิดข้ึนชั่วคราวในช่วงแรกของการเคลื่อนไหว 
หลังจากพักเป็นเวลานาน เรียกปรากฏการณ์ข้อหนืด
	 3.	 ข้อใหญ่ผดิรปู (bony enlargement) พบมีข้อบวม
ใหญ่เกิดจากกระดูกที่พองโปนบริเวณข้อ และเป็นโรครุนแรง
อาจพบขาโก่ง (bow leg) 
	 4.	 มีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) ในข้อเข่าขณะ
เคลื่อนไหว
	 5.	 มีความล�ำบากในการเคลื่อนไหว เช่น นั่ง ลุก เดิน 
หรอืข้ึนลงบนัไดอย่างมาก รบกวนการท�ำงานท�ำให้คุณภาพชวีติ
ด้อยลง
	 6.	 ข้อเคลื่อนไหวได้จ�ำกัด (restricted movement) 
เหยียดตรงได้ล�ำบาก และเมื่อมีอาการมากขึ้นจะท�ำให้งอเข่า
ลดลง

การรักษาภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม

	 1.	 การรกัษาแบบอนรุกัษ์ (Conservative treatment) 
ควรเป็นวธีิแรกทีใ่ช้ เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการ
รกัษาด้วยวธีินี ้ไม่ควรใช้วธีิใดวธีิหนึง่ ควรใช้หลายแบบร่วมกนั
		  1.1	การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใช้งานของข้อเข่า
		  1.2	การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา โดยเฉพาะกล้าม
เนื้อหน้าขา (quadriceps)
		  1.3	การให้ยาแก้ปวด จ�ำพวกยาต้านการอักเสบที่
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory drug)
		  1.4	การใช้ยาบ�ำรุงข้อเข่า (glucosamine sulfate 
และ chondroitin sulfate)
		  1.5	การฉีดยาเข้าข้อเข่า อาจใช้สเตียรอยด์ หรือ 
hyaluronic acid แล้วแต่ความเหมาะสมของผู้ป่วย
		  1.6	การใช้อุปกรณ์ประคองเข่า (Knee support) 
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แต่การใช้เป็นเวลานานจะท�ำให้กล้ามเนื้อขาลีบได้
	 2.	 การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด (surgical treatment) 
การผ่าตัดควรเลือกใช้ในกรณีที่ไม่ประสบความส�ำเร็จ หลังจาก
การรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์แล้ว การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้ง
ข้อ (Total knee arthroplasty) โดยตัดเอาผิวข้อส่วนบน
ทัง้หมดของกระดูกต้นขา และผวิข้อส่วนล่างทัง้หมด ข้อกระดูก
หน้าแข้ง เพื่อเอาส่วนของกระดูกที่มีพยาธิสภาพออกไป แล้ว
แทนที่ด้วยข้อเทียม 

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

	 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม แพทย์จะเป็นผูป้ระเมินว่า
จ�ำเป็นต้องได้รับการรกัษาด้วยการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมหรือ
ไม่ โดยมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ดังนี้
	 1.	 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) 
ทั้งชนิดปฐภูมิ (primary osteoarthritis) และทุติยภูมิ 
(secondary osteoarthritis) ระยะท้าย ซึ่งเป็นสาเหตุหลักใน
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม (98%)
	 2.	 ปวดเข่ารุนแรง ข้อเข่าหดรั้ง และบวม
	 3.	 ข้อเข่าไม่สามารถงอและเหยียดได้ เคลื่อนไหวไม่
สะดวก
	 4.	 ข้อเข่าผิดรูปมาก เช่น ข้อเข่าติดในท่างอ ข้อเข่า
โก่ง หรือขาเกอย่างมาก
	 5.	 ผิวข้อขรุขระมากอาจเกิดจากกระดูกหักทิ่มแทง 
เข้าข้อผิวข้อ ข้อขาดเลือดมาเลี้ยง ท�ำให้มีการตายเกิดข้ึน 
(avascular necrosis)
	 6.	 ได้รับการรักษา โดยวิธีการรับประทาน ยาแก้ปวด
(analgesic) กลุ่มยาแก้การอักเสบ (nonsteroidal anti- 
inflammatory drug: NSAID) ร่วมกับการควบคุมอาหาร 
การฉีดยาเข้าข้อ และการท�ำกายภาพบ�ำบัดแล้วอาการไม่ดีขึ้น

ข้อห้ามในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

	 ผู้ป่วยบางรายแม้ว่าจะมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียม แต่เม่ือมีอาการดังต่อไปนี้ถือเป็นข้อห้ามในการ
ผ่าตัด 
	 1.	 มีการติดเชื้อในร่างกาย เช่น ติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Urinary tract infection)
	 2.	 ภาวะกระดูกพรุนอย่างรุนแรง (severe osteopo-
rosis) ซึ่งจะเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดกระดูกแตก ระหว่างการใส่
ข้อเทียมขณะท�ำผ่าตัด
	 3.	 มีภาวะข้ออักเสบติดเชื้อ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด 

	 1.	 ระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทในการเตรียม
ความพร้อมของร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ฝึกให้ผู้ป่วยบริหาร
กล้ามเนื้อข้อเข่า ให้ข้อแข็งแรง เพื่อช่วยให้ผลของการผ่าตัดดี 
และสามารถเดินได้เป็นปกติโดยเร็วภายหลังการผ่าตัด แนะน�ำ
การปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ือ
ลดความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ การงดน�้ำและ
อาหารก่อนผ่าตัด การเตรียมเลือด การเตรียมความพร้อมของ
ร่างกาย ถอดฟันปลอมและของมีค่า การฝึกการหายใจและ 
การไออย่างมีประสิทธิภาพ และอุปกรณ์ที่อาจติดมาจากห้อง
ผ่าตัด แนะน�ำโดยครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม 
	 2.	 หลงัผ่าตดั (post-operative care) ประเมนิระดบั
ความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุกครึ่ง
ชั่วโมง 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนสัญญาณชีพคงที่  
ตรวจสอบเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัด และจากขวดระบายเลือด 
พร้อมทั้งบันทึกปริมาณเลือดที่ออก ถ้าออกมากกว่า 200 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ให้รีบรายงานแพทย์ ดูแลระบบการหายใจ
และได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์ ดูแลให้สาร
น�้ำอย่างเพียงพอ ระวังสารน�้ำเกินเพราะอาจท�ำให้ปอดบวม 
และบนัทกึจ�ำนวนปัสสาวะเพ่ือประเมินภาวะขาดน�ำ้ ดูแลจัดท่า
ผู้ป่วยนอนยกขาสูงใช้หมอนรองขา ประเมินการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณขา กระตุ้นให้ผู้ป่วยเริ่มบริหาร กระดกข้อเท้าขึ้น
ลง ฝึกท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง ตรวจสอบบาดแผล และ
ท�ำความสะอาดแผล โดยเทคนคิปราศจากเชือ้ กระตุ้นให้ด่ืมน�ำ้ 
เพื่อลดการคั่งค้างของปัสสาวะ
	 3.	 ระยะฟ้ืนฟูเตรยีมวางแผนจ�ำหน่ายต้ังแต่สัปดาห์แรก
ถึง 1 เดือน ถ้าผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีขึ้นกลับไปพักฟื้นที่บ้าน 
พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ให้
ครอบคลุมทัง้ร่างกายจิตใจสังคม และจิตวญิญาณ เพ่ือให้ผูป่้วย
และญาติ ลดความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตน
และการฟิ้นฟูสภาพผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เหมาะสม สอนฝึก
บริหารกล้ามเนือ้และข้อเข่า ให้หลีกเล่ียงกจิกรรมทีท่�ำให้งอเข่า
มากเกนิไป เช่น การนัง่ยอง ๆ  คุกเข่า ขัดสมาธิ จัดส่ิงแวดล้อม
ทีบ้่านให้เหมาะสมกบัผูป่้วย แนะน�ำให้รับประทานยาปฏชิวีนะ
ให้ครบ รบัประทานอาหารทีมี่โปรตีนสูง เพ่ือเสรมิสร้างเนือ้เย่ือ
และการหายของแผล และมารบัการตรวจตามนดั สังเกตอาการ 
ผิดปกติ เช่น มีอาการอักเสบ ปวดบวมบริเวณข้อเข่ามาพบ
แพทย์ก่อนนัด

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1

	 ผู ้ป ่วยหญิงอายุ 74 ปี น�้ำหนัก 69 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 160 เซนติเมตร สถานภาพสมรส เชื้อชาติไทย  
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สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาศัยอยู่กับบุตร สิทธิการรักษาบัตร
ประกนัสขุภาพ รบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลพทุธโสธร หอผูป้ว่ย
ศัลยกรรมกระดูก เม่ือวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา  
12.00 น
	 อาการส�ำคัญ ปวดเข่าซ้าย เข่าโก่ง  เดินเองไม่ได้  
เดินเองแล้วปวดต้องใช้ Walker ช่วยเดิน 1 เดือน ก่อนมา
โรงพยาบาล
	 ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล 
เริม่มีอาการปวดเข่าซ้าย เดินแล้วปวด 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล  
ปวดเข่าซ้ายมากขึ้น เดินได้ไม่ไกล เข่าโก่ง เดินต้องหยุดพัก 
รักษาแบบอนุรักษ์ อาการไม่ดีขี้น
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 10 ปี ก่อนเคยอุบัติเหตุ
จากรถมอเตอร์ไซด์   
	 โรคประจ�ำตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
มภีาวะไตเสือ่มระดบั 2 รับยาโรงพยาบาลแปลงยาว ยาที่ได้รับ 
Amlodipine (5mg) 1 เม็ดหลังอาหารเช้า วันละ 1 ครั้ง 
Simvastatin (20mg) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ผู้ป่วย
มีอาการนอนไม่หลบั ประสาทหลอน ได้รบัยาจากคลนิคิแพทย์
จิตเวช Quetiapine (25 mg) ¼ เม็ดวันละ 1 ครั้งก่อนนอน
	 การวินิจฉัยโรค ข้อเข่าซ้ายเส่ือม (Osteoarthritis left 
knee)
	 การท�ำผ่าตัด ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าซ้ายเทยีม (Total knee 
arthroplasty left knee)
	 สัญญาณชพีแรกรบั อุณหภมิู 37 องศาเซลเซียส ชพีจร 
100 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
133/83 มิลลิเมตรปรอท อาการแรกรับ ปวดเข่าซ้าย เข่าบวม
โต ขาซ้ายโก่ง งอเข่าได้น้อย ประเมิน pain score 3 คะแนน 
ลุกเดินโดยใช้ walker ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพัก แพทย์ set 
ท�ำผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมข้างซ้าย (Total knee left arthro-
plasty) ดูแลเจาะเลือด ส่งตรวจผลการตรวจเลือด มีภาวะ 
โพแทสเซี่ยมต�่ำ 3.3 mmol/L ดูแลให้ยา 10% elixir kc l30 
มิลลิลิตร ทางปาก 1 dose Chest x-ray ปกติ ผล EKG 
sinus tachycardia Rate 101 bpm Nonspecific T wave 
abnormality No chest pain ได้รับการปรึกษาอายุรแพทย์
ก่อนผ่าตัด ประเมิน intermediate risk ประสานธนาคารเลอืด 
จอง Pack red cell 1unit ส�ำหรับผ่าตัด ประเมินความพร้อม
ก่อนผ่าตัด พบมีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด ขาดความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคข้อเข่าเส่ือม ไม่ทราบแผนการรักษาและ
ปฏบิติัตน หลังได้รบัค�ำอธิบายกบัแจกคู่มือโรคข้อเข่าเส่ือมการ
ปฏบิติัตนก่อนและหลงัผ่าตัดและดูวดีิโอความรูป้ระกอบ ผูป่้วย
คลายความวิตกกังวลลง

วันที่ 2 ของการรักษา
	 ปวดเข่าซ้าย เข่าโก่ง มีความพร้อมในการผ่าตัด แนะน�ำ
การท�ำความสะอาดร่างกาย และการงดน�้ำและอาหาร วิสัญญี
พยาบาลเยี่ยมก่อนผ่าตัดประเมินการใช้ยาระงับความรู้สึกแบบ
เฉพาะที่ฉีดเข้าช่องไขสันหลังและปรึกษากับวิสัญญีแพทย์
สามารถผ่าตัดได้

วันที่ 3 ของการรักษา
	 ปวดเข่าซ้าย เข่าโก่งพร้อมในการท�ำผ่าตัด วดัสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 36.5 องสาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้งต่อนาที 
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/75 มิลลิเมตร
ปรอท ดูแลให้สารน�้ำ 5/D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เข้าทางหลอดเลือดด�ำใส่สายสวนปัสสาวะ
คา ให้ยา Amlodipine (5mg) 1 เม็ดดื่มน�้ำตาม 30 มิลลิลิตร
ให้ยา Zinacef 1.5 กรัมเข้าเส้นเลือดด�ำ ก่อนผ่าตัดครึ่งชั่วโมง 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total knee left 
arthroplasty) โดยใช้การระงับความรู้สึกชนิดฉีดเข้าช่องน�้ำ
ไขสันหลัง (Spinal block) เสียเลือดขณะผ่าตัด 10 มิลลิลิตร 
ใช้เวลาผ่าตัด 2 ชั่วโมง 35 นาที หลังผ่าตัดมีเครื่องควบคุม
ความปวดด้วยตนเอง (Patient controlled Analgesia : pca) 
โดยใช้ Morphine 1 มิลลกิรมั ต่อ Normal Saline 1 มิลลิลติร
ใส่ใน syringe pump กลับจากผ่าตัดรู้สึกตัวดี ขา 2 ข้างหาย
ชา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันต�่ำ คลื่นไส้อาเจียน 
ปวดศรีษะ จากยาทีฉ่ดีเข้าช่องน�ำ้ไขสันหลงัขณะท�ำผ่าตัด ดูแล
ให้สารน�้ำ Ringer lactate 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตร
ต่อชั่วโมง Zinacef  750 มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำทุก 
8 ชั่วโมง ตรวจวัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต 106/59 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 99% 
แผลผ่าตัดบริเวณเข่าซ้ายแผลปิด Sealed และพันทับด้วย 
Elastic bandage กระดกข้อเท้าได้ ขาบวมเลก็น้อย คล�ำชพีจร
บริเวณ dorsalis pedis ชัดเจน จัดท่าผู้ป่วยโดยวางขาสูงบน
หมอน 1 ใบมีสายระบายเลือดจากแผลผ่าตัดต่อลงในขวด 
Vacuum drain 1 ขวดปิดสายระบายเลือดรอเวลาเปิด 
3 ชั่วโมง หลังผ่าตัดขณะปิดสายระบายเลือดไว้ 1 ชั่วโมง 
พบว่ามีเลือดซึมบริเวณแผลผ่าตัด ชุ ่มก๊อส ดูแลเปล่ียน 
Dressing ยังมีเลือดซึมออกมาเรื่อยๆ ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเวียน
ศีรษะ อ่อนเพลีย หน้าซีด บ่นเหนื่อยเล็กน้อย สัญญาณชีพ
ความดันโลหิต 88/57 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที เริ่มมีอาการง่วง หาวบ่อยความเข้มข้น
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ออกซิเจนในเลือดได้ 95% ความเข้มข้นของเลือดได้ 34% 
รายงานแพทย์ให้เปิดสายระบายเลือดก่อนเวลา load Ringer 
lactate 500 มิลลิลิตร หลังจากนั้นให้ในอัตรา 80 มิลลิลิตร
ต่อชั่วโมง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 100/59 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร76 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที หลังเปิด
สายระบายเลือดจ�ำนวนเลือดที่ออกมาในขวด vacuum drain 
มีเลอืดออกในขวด Vacuum drain 300 มิลลลิติรในครึง่ชัว่โมง 
แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึมรายงานแพทย์ให้ปิดสายระบายเลือด 
ไว้ก่อน สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 100/57 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความเข้มข้น
ออกซิเจนในเลือดได้ 89-90% ดูแลให้ oxygen cannula 
5 ลิตร/นาที หลังให้ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 90% 
จึงเปลีย่นเป็น oxygen mask with bag ความเข้มข้นออกซิเจน
ในเลือดเพิ่มเป็น 95% ดูแลให้ transamin 500 มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดด�ำทันที และ 250 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมงอาการ
เวียนศีรษะน้อยลง ผู้ป่วยมีคลื่นไส้อาเจียน 1 ครั้ง ดูแลให้ยา 
Metoclopramide 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำ หลังได้รับ
ยา ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน แพทย์พิจารณาเปิดสายระบาย
เลือด มีเลือดออกในขวด vacuum drain เพิ่ม 40 มิลลิลิตร
ใน 1 ชั่วโมง บันทึกปริมาณน�้ำเข้าออกจากร่างกาย น�้ำเข้า 
2650 มิลลิลิตร น�้ำออก 2310 มิลลิลิตรต่อวัน ประเมิน pain 
score และอาการคลื่นไส้อาเจียน อาการคันการหายใจ ทุก 
4 ชัว่โมง ขณะใช้ยาระงับความเจ็บปวดด้วยตนเอง Pain score 
3-5 คะแนน มีคลื่นไส้อาเจียน 1 ครั้ง ไม่มีอาการคันและ 
การหายใจต�่ำกว่า 12 ครั้ง ผู ้ป่วยยังมีอาการอ่อนเพลีย 
รับประทานอาหารได้น้อย ดูแลให้ได้รับอาหารอ่อน แนะน�ำให้
ผู ้ป่วยปรับเปลี่ยนท่านอนเพ่ือป้องกันแผลกดทับบริหารขา 
ข้างที่ท�ำผ่าตัดโดยกระดกข้อเท้าข้ึนลง เพ่ือป้องกันภาวะ 
ลิ่มเลือดอุดกั้นที่ขา(deep vein thrombosis)

วันที่ 4-5 ของการรักษา  
	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีได้ รับ oxygen mask with bag 
ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 98% หายใจไม่เหนื่อย อัตรา
หายใจ 22 ครั้งต่อนาที พิจารณาน�ำ oxygen mask with bag 
ออก ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 95% บันทึกเลือดในขวด 
Vacuum drain เพิ่มอีก 120 มิลลิลิตร อ่อนเพลียเล็กน้อย 
มีเปลอืกตาซีด ยงัขยบัลกุนัง่ไม่ไหว ไขเตียงสูงลกุนัง่ได้ไม่นาน
บ่นเวยีนศรีษะ ตรวจวดัความเข้มของเลือด 26% ดูแลให้ Pack 
red cell group B Rh Positive 1 unit พร้อมทั้งสังเกต
อาการแพ้ขณะให้เลอืด และแนะน�ำผูป่้วยให้รบัประทานอาหาร
บ�ำรุงเลือด เช่น ไข่ ผัก ตับ เนื้อสัตว์ประเภทปลา 

ยังรับประทานได้น้อย หลังให้เลือดความเข้มข้นในเลือด 28% 
มีเลือดออกเพ่ิมในขวด vacuum drain 130 มิลลิลิตร 
สัญญาณชีพความดันโลหิต 130/64 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
100 ตรั้งต่อนาที หายใจ 22 ครั้ง ต่อนาทีดูแลให้ Pack red 
cell group B เพิ่มอีก 1 unit ไม่มีอาการแพ้เลือด หลังให้
เลือด ความเข้มข้นของเลือด 33 % อาการเวียนศีรษะดีขึ้น 
เปลือกตาไม่ซีด ผู้ป่วยนอนหงายท่าเดียวตลอดทั้งคืนไม่อยาก
ขยับ เนื่องจากกลัวสายระบายเลือดหลุด และญาติไม่ม่ันใจ 
ในการพลิกตะแคงตัว ดูแลปรับเปล่ียนท่านอน พบบริเวณ
ก้นกบเริ่มมีแผลกดทับระดับ 1 แนะน�ำและสาธิตการพลิก
ตะแคงตัว เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความมั่นใจ ให้ความร่วม
มือ อธิบายผลเสียของการเกดิแผลกดทบัผูป่้วย และญาติม่ันใจ
ให้ความร่วมมือในการพลกิตะแคงตัวไม่เกดิแผลกดทบัเพ่ิมข้ึน 
สัญญาณชีพความดันโลหิต 133/76 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
92 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37.7 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยยังรับ
ประทานได้น้อย อ่อนเพลยี เปิดแผลผ่าตัด Dressing แผลเยบ็
ด้วย staple มีเลอืดซึมติดก๊อสเลก็น้อย ขาบวมต้ังแต่ปลายเท้า
ถึงต้นขาข้างผ่าตัดจากพันผ้ากระชับห้ามเลือด หลังท�ำแผลน�ำ
ผ้าพันแผลออกปิด sealed ด้วย fixomull แนะน�ำให้ผู้ป่วยท�ำ 
Ankle pump วันละ 3-4 เวลา ได้แก่ เช้า กลางวัน เย็น 
และก่อนนอน วันละ 100-200 ครั้ง โดยให้ท�ำทั้งสองข้าง 
ยกขาข้างซ้ายสูงตลอดเวลา กระตุ้นให้ไขเตียงลุกขึ้นนั่งบ่อยๆ 
pain score 3-4 คะแนน ยังใช้เครื่องควบคุมความเจ็บปวด
ต่อเนีอ่ง ไม่มีอาการคลืน่ไส้อาเจยีน อาการคันและหายใจช้าต�ำ่
กว่า 12 ครั้งต่อนาทีวันที่ 6-9 ของการรักษา 
	 ผูป่้วยอ่อนเพลยี ลุกนัง่เองยังไม่ไหว ยังปวดแผลผ่าตัด 
ขาซ้ายยังบวม แผลผ่าตัดแห้งดี ดูแลถอดสายระบายเลือด 
สายสวนปัสสาวะ สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ และเครือ่งควบคุม
ความเจ็บปวดด้วยตนเองออก ปรบัยาปฏชิวีนะเป็น Cephalexin 
(500 mg) 1 เม็ดรับประทานก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 
ก่อนนอนและปรับยาแก้ปวดเป็น morphine 5 มิลลิกรัม 
เข้าหลอดเลือดด�ำเวลาปวดpain score 1-2 คะแนน กระตุ้น
ให้คนไข้นั่งข้างเตียงสอนบริหารงอเข่า ผู้ป่วยยังท�ำไม่ได้ต้อง
ช่วยประคองนั่ง ทรงตัวเองนั่งไม่ไหว จึงกระตุ้นให้บริหารบน
เตียง ปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดเรื่อง ambulate training for 
full weight bearing พบว่า สภาพผู้ป่วยไม่พร้อมส�ำหรับหัด
เดิน จึงสอนผูป่้วยบริหารกล้ามเนือ้บนเตียง โดยญาติช่วยเหลอื 
และคอยกระตุ้น ประเมินสาเหตุอาการอ่อนเพลยี พบรบัประทาน
อาหารได้น้อย มีอาการนอนไม่หลับ หลงลืมเวลา เนื่องจาก 
ยังไม่ได้รับประทานยาเดิม ดูแลให้ Quetiapine ¼ เม็ด 
รบัประทาน 1 ครัง้ก่อนนอน หลงัได้รบัยาผูป่้วยหลบัได้ อาการ
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หลงลืมดีข้ีน จากการประเมินสาเหตุความไม่พร้อมของการ
ฝึกหัดเดิน พบขาผู้ป่วยบวมทั้ง 2 ข้าง ขาขวาเริ่มยุบบวม ขา
ซ ้ายบวมกดไม ่บุ ๋ม จากการซักประวั ติ เ พ่ิมเติมพบว ่า 
ผู้ป่วยมีอาการบวม 2 ขามาก่อนแล้วเป็นมาตลอด ตั้งแต่รับ
ประทานยา  Amlodipine 5  มิลลิกรัม/วัน จากโรงพยาบาล
แปลงยาวต้ังแต่ พ.ศ. 2558 ปรึกษาเภสัชกรมาเยี่ยมอาการ 
ซักประวัติ พบว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารเสริม glucosamine 
sulfate ประมาณ 1 เดือน เบื้องต้น สงสัยเป็นอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา Amlodipine เภสัชกรแนะน�ำให้หยุดใช้ยา 
Amlodipine แพทย์จึงปรับยาเป็น Manidipine (20mg) 
1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเช้า วันละ 1 ครั้ง (ยานี้เป็นยา
ควบคุมความดันสูงและส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง 
ร่วมด้วย)  

วันที่ 10-13 ของการรักษา  
	 แผลผ ่าตัดแห้ง ไม ่ มี อักเสบบวมแดง ไม ่ มีไข  ้
รับประทานอาหารได้น้อย ด่ืมน�้ำน้อย 700 มิลลิลิตรต่อวัน 
เนื่องจากมีแผลในปาก (Aphthous ulcers) ดูแลให้ยา 
Kenalog (triamcinolone acetonide) ทาบริเวณที่เป็นดูแล
ให้ได้รับอาหารอ่อน แนะน�ำให้เล่ียงอาหารรสจัด และด่ืมน�้ำ
มากๆ หลังจากแผลในปากดีขึ้น ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหาร
ได้มากข้ึน มีอาการปวดบวมบรเิวณข้อเท้าซ้าย คล�ำอุ่นเลก็น้อย 
ประวติัเคยเป็นโรคเก๊าท์ รบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ วดัอุณหภมิู 
37.7 องศาเซลเซียส ส่งตรวจเลือด CBC มี white blood 
cell count 10,430 cells/cumm neutrophil 68% uric 
acid 5% mg/dl แพทย์พิจารณาปรับยาเพิ่ม ดูแลให้ได้รับยา 
Naproxen 1 เม็ดรับประทานวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า
เย็น colchicine 1 เม็ด รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร 
เช้า เย็น หลังได้ยาผู้ป่วยทุเลาอาการปวดข้อ กระตุ้นให้ผู้ป่วย
ฝึกนั่งห้อยขาข้างเตียง ฝึกงอเข่าและเหยียดเข่าออก ผู้ป่วย 
ท�ำได้มากข้ึนแต่ยงัมีอาการบวมทีข่า ลุกยนืยังไม่ไหว ครบ 10 วนั
หลังผ่าตัด ตัดไหมหมด แผลติดดี ยังลุกเดินไม่ไหวแต่ฝึกนั่ง
ห้อยขาข้างเตียงได้ งอเข่า 70 องศา เหยียดเข่าได้ 0 องศา 
ประเมินผู้ป่วยร่วมกับนักกายภาพบ�ำบัดพบว่า ผู้ป่วยอายุมาก
และมีปัจจัยร่วม ได้แก่ เสียเลือดมากหลังผ่าตัด ปวดบริเวณ 
ข้อเท้าจากโรคเก๊าฑ์ และขาบวม ท�ำให้การเคลื่อนไหวร่างกาย
ได้ลดลง นั่งห้อยขาข้างเตียงได้ฝึกบริหารงอเข่า ต้องใช้เวลา 
ในการฝึกนานกว่าปกติ แนะน�ำญาติเรื่อง การฝึกบริหาร 
กล้ามเนื้อขา งอเข่า วิธีการเดินเพื่อไม่ให้เกิดภาวะข้อติดแข็ง 
โดยให้ญาติช่วยฝึกผู้ป่วยต่อที่บ้าน จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
วันที่ 8 มีนาคม 2563 รวมเวลารักษาในโรงพยาบาล 13 วัน 

นัดพบแพทย์อีก 2 สัปดาห์ (วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2563)
กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 63 ปี น�้ำหนัก 78 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 163 เซนติเมตร สถานะภาพสมรส เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาศยัอยูก่บัภรรยาและบตุร สิทธิการ
รักษาข้าราชการบ�ำนาญ เบกิกรมบญัชกีลาง รับไว้ในโรงพยาบาล
พุทธโสธร หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก เม่ือวนัที ่6 พฤศจิกายน  
2561 เวลา 13.20 น. 
	 อาการส�ำคัญ ปวดเข่าซ้าย เข่าโก่ง เดินแล้วปวดมาก 
5 เดือน
	 ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 10 ปีก่อนมาโรงพยาบาล 
เร่ิมมีอาการปวดเข่า 2 ข้าง เข่าโก่ง 2 ข้าง รักษาโดยรับ
ประทานยา อาการไม่ดีข้ึน 5 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
ท�ำผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างขวา เข่าข้างขวาใช้การได้ดี
เดินแข็งแรง แพทย์นัดมาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าซ้าย
	 โรคประจ�ำตัว หลอดเลือดสมองตีบ ความดันโลหิตสูง 
รบัยาต่อเนือ่งทีโ่รงพยาบาลพนมสารคาม ยาทีไ่ด้รบั Amlodipine 
(5mg) 1 เม็ดหลังอาหารเช้าวันละ 1 ครั้ง Enalapril (5mg) 
1 เม็ดหลังอาหารเช้า Aspirin (81mg) 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
(หยุดยา 7 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ตามการรักษาของแพทย์
ก่อนผ่าตัด)
	 การวินิจฉัยโรค ข้อเข่าซ้ายเส่ือม (Osteoarthritis left 
knee)
	 การท�ำผ่าตัด ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าซ้ายเทยีม (Total knee 
arthroplasty left)
	 สัญญาณชพีแรกรบั อุณหภมิู 37 องศาเซลเซียส ชพีจร 
84 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีความดันโลหิต 130/70 
มิลลิเมตรปรอท
	 อาการแรกรับ  ปวดเข่าซ้าย เข่าบวมโตขาซ้ายโก่ง งอ
เข่าได้น้อย เดินได้แต่เดินตัวเอียง โยกไปด้านซ้าย ประเมิน 
pain score 2 คะแนน ดูแลให้ผู ้ป่วยนอนพัก แพทย ์
set ท�ำผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมข้างซ้าย (Total knee 
arthroplasty left) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและ chest 
x-ray ผลปกติ ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography)
พบ sinus rhythm occasional ventricular premature 
complex,minimal ST depress, rate 73 BPM  Borderline 
EKG No chest pain ได้รับการปรึกษาอายุรแพทย์ (ก่อนเข้า
พักรักษาในโรงพยาบาล) เพื่อประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด 
ผลการประเมิน intermediate risk ให้หยุดยา Aspirin 7 วัน
ก่อนผ่าตัด เตรียมเลือด pack red cell 2 unit ส�ำหรับผ่าตัด
ประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด พบว่า ยังมีความวิตกกังวลอยู่
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เล็กน้อยเรื่องความปลอดภัยในการท�ำผ่าตัดและดมยา แต่มี
ความเชือ่ม่ันจากเคยได้รบัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมข้างขวา
มา 5 เดือน และเข่าขวาสามารถใช้งานได้ดี ดูแลทบทวนความ
รู้เร่ืองข้อเข่าเส่ือมการปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัดพร้อมทั้ง 
ดูวิดิโอความรู้ประกอบ ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง

วันที่  2 ของการรักษา
	 ปวดเข่าซ้าย เข่าบวมโต เข่าโก่ง มีความพร้อมในการ
ผ่าตัด แนะน�ำเรือ่งดูแลความสะอาดร่างกาย และการงดน�ำ้และ
อาหาร วิสัญญีพยาบาลมาเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และ
ร่วมปรึกษากับวิสัญญีแพทย์ พบผู้ป่วยมีจุดเลือดออกบริเวณ
ผิวหนังก่อนงด Aspirin พิจารณาใช้ยาระงับความรู้สึกโดยวิธี
ดมยาสลบ และแนะน�ำผูป่้วยเรือ่งการฝึกการหายใจและให้ทาง
เลือกผู้ป่วย ในการใช้ยาระงับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
เลือกการใช้ยาระงับปวดชนิดควบคุมระดับยาด้วยตนเอง 
(Patient Control Analgesia : PCA) เนื่องจากผู้ป่วย 
มีประสบการณ์ใช้เครือ่งควบคุมความปวด ในการผ่าตัดเปลีย่น
ข้อเข่าเทียมข้างขวา และมีความพึงพอใจ

วันที่ 3-4 ของการรักษา
	 ปวดเข่าซ้าย เข่าบวมโต เข่าซ้ายโก่ง พร้อมในการท�ำ
ผ่าตัด วัดสัญญาณชีพ อุณหภุมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 
ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 165/94 
มิลลิเมตรปรอท ดูแลให้ยา Amlodipine (5mg) 1 เม็ด 
เช้าวันผ่าตัดดื่มน�้ำตาม 30 มิลลิลิตร ก่อนผ่าตัดให้ยา Zinacef 
1.5 กรัมทางหลอดเลือดด�ำ  ½ ชั่วโมงก่อนผ่าตัด ใส่สายสวน
ปัสสาวะคา และให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 0.9%normal 
saline 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา  80 ซีซีต่อชั่วโมง ขณะผ่าตัด
ใช้ยาระงับความรู้สึกโดยวิธีดมยาสลบ(General anesthesia) 
มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ 90/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นของหัวใจลดลง 50 ครัง้ต่อนาท ีได้รบัยา Atropine ทัง้หมด 
0.6 มิลลกิรัม หลังจากนัน้ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ
หัวใจปกติ เสียเลือดขณะผ่าตัด 10 มิลลิลิตร ใช้เวลาผ่าตัด 
2 ชัว่โมง 35 นาท ีขณะอยู่ห้องพักฟ้ืนผูป่้วยได้รบัยา Morphine 
อัตราส่วน 1 มิลลิกรัม ต่อ normal saline 1 มิลลิลิตร 
ใน Syringe pump แบบ patient control analgesia กลับ
จากห้องผ่าตัด ผู้ป่วยต่ืนรู้สึกตัวดีมีอาการอ่อนเพลีย ได้รับ 
oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลอืดขณะ room air 90% เหนือ่ยเลก็น้อย หายใจ 
22 ครั้ง/นาที ชีพจร 76 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/70 
มิลลเิมตรปรอท ดูแลให้ออกซิเจน 10 ลติรต่อนาท ีจัดท่านอน

ศรีษะสูงเลก็น้อย สังเกตการหายใจและการอุดกัน้ทางเดินหายใจ
แผลผ่าตัดบริเวณเข่าซ้ายพันกระชับด้วย Elastic bandage 
แผลไม่มีเลือดซึม ประเมินระบบไหลเวียนโลหิตขาข้างที่ท�ำ
ผ่าตัด คล�ำ pulse dorsalispedis ชัดเจน กระตุ้นท�ำ ankle 
pump มีสายระบายเลือดต่อลงขวดแบบสุญญากาศ (vacuum 
drain)1 ขวด ปิดสายระบายเลือดไว้ 3 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ดูแล
ให้ได้รบัยาปฏชิวีนะ Zinacef 750 มิลลิกรมั ทางหลอดเลือดด�ำ
ทุก 8 ชั่วโมง หลังเปิดสายระบายเลือดใน 8 ชั่วโมงแรก 
ได้เลือด 200 มิลลิลิตร ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 96% 
ดูแลน�ำ oxygen mask with bag ออกบันทึกน�้ำเข้าออกใน 
12 ชัว่โมงหลงัผ่าตัด พบมีภาวะน�ำ้เกนิปรมิาณน�ำ้เข้า 1900 ซีซี
ปริมาณน�้ำออก 290 ซีซี เปลือกตาบวม ไม่มีอาการเหนื่อย
หอบ ฟังเสียงปอดไม่มี crepitation ปวดแผลผ่าตัดมาก pain 
score 8-10 ใช้ยาแก้ปวด PCA โดยกดปุม่ปล่อยยาด้วยตนเอง 
แล้วแต่อาการไม่ดีขึ้น ประเมินความเข้าใจในการใช้เครื่องของ
ผู้ป่วย พบผู้ป่วยไม่เข้าใจการใช้เครื่อง ว่ายาได้ครั้งละน้อยแต่
กดได้บ่อยต้องหยดุพักกดในครัง้ต่อไปประมาณ5นาทถ้ีาระหว่าง 
5 นาทีกดต่อเนื่องจะไม่ได้รับยา แต่ผู ้ป่วยใช้วิธีกดตลอด 
ต่อเนื่องกันขณะปวดจึงไม่ได้รับยาแก้ปวดทุกครั้ง หลังจากได้
รบัข้อมูลผูป่้วยสามารถกดใช้ยาถูกต้อง pain score ลดลงเหลอื 
2-3 ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการคันและหายใจต�่ำกว่า 
12 ครั้งต่อนาที จากการใช้ PCA หลังผ่าตัด 1 วันเปิดแผล 
พบว่ามีเลือดซึมแห้งติดก๊อส เลือดซึมตามรอยเย็บเล็กน้อยเลอืด
ออกในขวดระดับเลือดเพิ่ม 120 มิลลิลิตร มีรอยช�้ำม่วงรอบ
แผลและบรเิวณหน้าแข้ง ปลายเท้าบวมดูแลท�ำแผลด้วยเทคนคิ
ปราศจากเชื้อหลังท�ำแผลปิดด้วย fixomull และพัน elastic 
bandage ต้ังแต่ปลายเท้าถึงต้นขาเพ่ือลดอาการบวม ดูแล
ประเมินระบบไหลเวยีนโลหิตบรเิวณขา ปลายเท้าคล�ำอุ่น ชพีจร
หลังเท้าชัดเจนดี กระตุ้นให้ท�ำ ankle pump ยกขาสูงดูแล
ประคบเย็นด้วย Cryo cuffบริเวณเข่า และหน้าแข้งที่เป็นรอย
ช�้ำสีม่วงใช้ยาแก้ปวดแบบกดต่อเนื่อง มีไข้ 38 องศาเซลเซียส 
ดูแลเช็ดตัวลดไข้ กระตุ้นให้ด่ืมน�้ำมากๆ หลังเช็ดตัวลดไข้
อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ดูแลให้สารน�้ำต่อเนื่อง 0.9% 
normal saline 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง

วันที่ 5-7 ของการรักษา  
	 แผลผ่าตัดแห้ง ผิวหนังรอบแผลผ่าตัดแดงเล็กน้อย 
คล�ำอุ่น รอยช�้ำสีม่วงบริเวณหน้าแข้งสีจางลง ดูแลประคบเย็น
ต่อเนื่อง เลือดออกในขวด Vacuum drain 380 มิลลิลิตร 
ตรวจความเข็มข้นของเลือด 25% ดูแลให้  pack red cell 
หมู่โลหิต O Rh positive 1 unit หลังให้เลือดความเข้มข้น
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ของเลือด 25% มีเลือดออกในขวด Vacuumdrain เพิ่ม 110 
มิลลิลิตร ต่อ 24 ชั่วโมง ดูแลให้ Pack red cell เพิ่ม 1 unit 
ขณะให้เลือดสังเกตอาการแพ้เลือด หลังให้เลือดความเข้มข้น
ของเลือด 32% แพทย์พิจารณาถอดสายระบายเลือดสายสวน
ปัสสาวะ cryo cuffสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและยาแก้ปวด 
ชนิดผู้ป่วยกดเองออก ในวันที่ 6 ของการรักษา แผลผ่าตัด
แห้งผวิหนงัรอบแผลผ่าตัดแดงลดลง ปรบัยาปฏชิวีนะเป็นชนดิ
รับประทาน Cephalexin (500mg) 1 เม็ดก่อนอาหาร 
เช้า - กลางวัน - เย็น - ก่อนนอน เริ่มให้ผู้ป่วยฝึกนั่งห้อย
ขาข้างเตียง ฝึกงอเข่างอได้ 45 องศา เหยียดเข่าได้ไม่สุด 
ส่งปรึกษากายภาพบ�ำบดัเรือ่ง ambulate training full weight 
bearing แนะน�ำผู้ป่วยให้ใช้ขาข้างดีช่วยกดขาข้างที่ผ่าตัด 
ให้งอเข่าอย่างค่อยเป็นค่อยไป และใช้ขาข้างดีช้อนขาข้าง 
ทีผ่่าตัดให้เข่าเหยยีดให้ตรง ผูป่้วยท�ำได้ดี ขาข้างซ้ายเริม่ยบุบวม 
จากเดิมเทียบกับหลังผ่าตัด และสอนเดินโดยใช้ walker 
สามารถเดินเข้าห้องน�้ำได้ ญาติดูแลช่วยเหลือเล็กน้อย  

วันที่ 8-12 ของการรักษา
	 แผลผ่าตัดเข่าซ้ายแห้งดี ไม่พบอาการแดงรอบแผล 
บริเวณหน้าแข้งซ้ายพบมีการอักเสบของผิวหนัง (cellulitis) 
หน้าแข้งซ้ายบวม แดง คล�ำอุ่น ไม่มีไข้ ดูแลเปลี่ยนยาปฏิชีวะ
นะจากการรับประทาน เป็นฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ Cefazolin 
1 กรัมทุก 6 ชั่วโมง Gentamycin 240 มิลลิกรัม วันละ 1 
ครั้ง  เจาะเลือดตรวจหาภาวะ การติดเชื้อ และการท�ำงานของ
ไต พบ white Blood cell count 7,300 cells/cumm, 
Neutrophil 66% BUN 11mg/di Creatinine 0.91 mg/di 
glomerular filtration rate 89.38 ml/min 1.73 m2 ไม่มี

ไข้ คันบริเวณแผลผ่าตัด ดูแลท�ำความสะอาดแผลผ่าตัด และ
ให้ยาลดอาการคัน chlorpheniramine maleate 1 เม็ดหลัง
อาหาร เช้า-กลางวัน-เย็น หลังได้รับยาอาการคันทุเลาลง 
กระตุ้นบริหารข้อเข่าและขาซ้าย ยกขาสูงขณะนอนพักบนเตียง 
งอเข่าได้ 90 องศา ขาซ้ายอาการบวมลดลงรอยแดงบริเวณ
หน้าแข้งซ้ายลดลง ไม่มีไข้

วันที่ 13 ของการรักษา
	 แผลผ่าตัดเข่าซ้ายแห้งดีรอบแผลไม่มีรอยแดง บริเวณ
โคนนิ้วหัวแม่เท้าซ้ายบวมแดงไม่มีไข้ ปวดบริเวณข้อน้ิว 
หัวแม่เท้าซ้าย ส่งตรวจเลือด Uric acid เท่ากับ 5.1 mg/di 
ผลปกติ แพทย์วนิจิฉยัเป็นข้ออักเสบ Arthritis ให้สังเกตอาการ 
แนะน�ำให้ผูป่้วยนอนพักบนเตียง ลกุเท่าทีจ่�ำเป็นเพ่ือลดการใช้
ข้อให้บริหารขาเบาๆได้บนเตียง

วันที่  14 ของการรักษา 
	 ตัดไหมบริเวณเข่าซ้ายแผลติดดี ไม่พบอาการอักเสบ
บริเวณโคนนิ้วหัวแม่เท้าซ้าย และหน้าแข้ง  อาการบวมลดลง 
ร่วมประเมินกบันกักายภาพบ�ำบดั และทบทวนการบรหิารกล้าม
เนื้อก่อนกลับบ้าน จ�ำหน่ายแพทย์อนุญาต ให้ยาปฏิชีวนะ 
Cephalexin (500mg) 1 เม็ด  หลังอาหาร เช้า - กลางวัน 
- เย็น - ก่อนนอน Clindamycin (150mg) 2 เม็ด หลัง
อาหาร เช้า - กลางวนั -เยน็  รวมรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม
กระดูก 14 วัน นัดตรวจ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561
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ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย

ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

1.สาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยง

2.พยาธิสภาพ
อาการและอาการ
แสดง

3.การวินิจฉัยโรค

กรณีศึกษาที่ 1

หญิงไทยอายุ 74 ปี
น�้ำหนัก 69 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 160 เซนติเมตร  
BMI: Body Mass 
Index 26.95 Kg/m
โรคประจ�ำตัว
-ความดันโลหิตสูง
-ไขมันในเลือดสูง
-นอนไม่หลับ รับยา
สม�่ำเสมอ
-โรคเก๊าท์รับประทานยา
ไม่ต่อเนื่อง
โรคไตระยะที่ 2 

ปวดเข่าซ้าย เข่าโก่ง
ข้อใหญ่ผิดรูปขยับข้องอ
ได้น้อยกระดูกเข่าโต
เดินใช้ walker

จากผลx-ray ข้อเข่าซ้าย
มี Varus deformity 
ของข้อเข่ามี narrowing 
joint space 
 การตรวจร่างกาย
-มีความไม่มั่นคงของข้อ 
โก่ง งอขณะยืน เดิน
-ข้อฝืด ติดแข็งข้อกระดูก
เข่าโต
-มีเสียงกรอบแกรบ
ขณะเคลื่อนไหว  

กรณีศึกษาที่ 2

ชายไทยอายุ 63 ปี
น�้ำหนัก 78 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 163 เซนติเมตร 
BMI: BodyMass
Index 29.36 Kg/m
โรคประจ�ำตัว
-หลอดเลือดสมองตีบ
-ความดันโลหิตสูง
-ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ข้างขวามา
5 เดือน

ปวดเข่าซ้าย ข้อใหญ่
ผิดรูป เข่าโก่ง งอเข่าซ้าย
ได้น้อย เดินได้เองแต่เดิน
เอียงตัวโยกไปทางด้าน
ซ้ายมาก (เข่าขวา ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
มา 5 เดือน)

จากผล x-ray ข้อเข่าซ้าย
มี Varus deformity 
ของข้อเข่า มี narrowing 
joint space 
การตรวจร่างกาย
-ข้อฝืด แข็ง 
-เข่าโก่ง
-กระดูกเข่าโต
-ข้อเข่าฝืดติดแข็งมีเสียง
กรอบแกรบขณะ
เคลื่อนไหว

การประเมินเปรียบเทียบ

กรณีศึกษาทั้งสองราย สาเหตุจากภาวะ
การเสื่อมสภาพของข้อกระดูกอ่อนตามวัย
ซึ่งสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้นน�้ำหนักตัวมาก 
BMI (Body Mass  Index) ทั้งสองราย
จัดอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริม
ท�ำให้เกิดข้อเข่าเสื่อม และกรณีศึกษาที่ 1 
เป็นโรคเก๊าท์ ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมที่ท�ำให้เกิด
ข้อเข่าเสื่อม กรณีศึกษาที่ 2 เป็นโรคอ้วน 
BMI (Body Mass Index) สูงกว่า
กรณีศึกษาที่ 1 น่าจะเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด
ข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้าง สอดคล้องกับ
ทฤษฎีทั้ง 2 กรณีศึกษาโดยที่อายุของกรณี
ศึกษาที่ 2 น้อยกว่ากรณีศึกษาที่  1 

ทั้ง 2 กรณีศึกษามีปัจจัยที่มากระท�ำต่อ
กระดูกอ่อนข้อมากเกินไป น�้ำหนักตัว
ที่มากเป็นแรงกดต่อข้อเข่าท�ำให้เกิดการ
ท�ำลายของ เนื้อเยื่อกระดูกอ่อน พบการ
เสียแนวของกระดูกและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าลดลงเกิดภาวะ
ความผิดรูปของข้อเข่าแบบโก่ง สอดคล้อง
กับทฤษฎีทั้ง 2 กรณีศึกษา

กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี เป็นการวินิจฉัย
จากผลการตรวจทาง x-ray และการตรวจ
ทางร่างกายพบเป็นข้อเข่าเสื่อมขั้นรุนแรง 
มีอาการปวดมาก รบกวนการใช้ชีวิตประจ�ำ
วันและการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ ไม่ได้ผล
จึงต้องใช้วิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
สอดคล้องกับทฤษฎีทั้ง 2 กรณี
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ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

4.การรักษา

5.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัย การ
พยาบาล
5.1การพยาบาล
ระยะแรกรับและ
รอผ่าตัด

กรณีศึกษาที่ 1

1.การรักษาแบบอนุรักษ์
-รับประทานยา
-บริหารกล้ามเนื้อข้อเข่า
-ลดน�้ำหนัก
-หลีกเลี่ยงการใช้ข้อเข่าที่
ต้อง งอ บ่อย ๆ
2.การรักษาแบบผ่าตัด
Total knee arthroplasty 
leftได้รับการผ่าตัดวันที่ 
27 กุมภาพันธ์ 
2563เวลา9.30น ได้รับ
การใช้ยาระงับความรู้สึก
แบบฉีดเข้าไขสันหลัง

1.มีความวิตกกังวลเกี่ยว
โรคและแผนการรักษา
ก่อนและหลังผ่าตัด 
2.ไม่สุขสบายจากการปวด
เข่าซ้าย
3.เสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มเนื่องจากการเดิน
ไม่มั่นคงจากภาวะข้อเข่า
เสื่อม
4.มีภาวะโพแทสเซี่ยมต�่ำ 
(Hypokalemia)

5.ประเมินก่อนผ่าตัดความ
เรื่องเหมาะสมการใช้ยา
ระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด
ผู้ป่วยให้ประวัตว่าเคยเป็น
หมอนรองกระดูกสันหลัง
เคลื่อนแต่ท�ำงานได้ตาม
ปกติ วิสัญญีพิจารณาใช้
แบบ Regional Anes-
thesia การให้ยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน

กรณีศึกษาที่ 2

1.การักษาแบบอนุรักษ์
-รับประทานยา
-บริหารกล้ามเนื้อข้อเข่า
-ลดน�้ำหนัก
-หลีกเลี่ยงการใช้ข้อข่าที่
ต้องงอ บ่อย ๆ
2.การรักษาแบบผ่าตัด 
Total knee arthroplasty 
leftได้รับการผ่าตัดวันที่ 8 
พฤศจิกายน 2561 เวลา 
9.00น ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบดมยาสลบ

1.มีความวิตกกังวล
การรักษาก่อนและ
หลังการผ่าตัด
2.ไม่สุขสบายจากการปวด
เข่าซ้าย
3.เสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มเนื่องจากการเดิน
ไม่มั่นคงจากภาวะ
เข่าเสื่อม

4.ประเมินก่อนผ่าตัดเรื่อง
ความเหมาะสมการใช้ยา
ระงับความรู้สึก พบผู้ป่วย
มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง 
ก่อนหยุดยา Aspirin 
วิสัญญีพิจารณาใช้แบบ 
General Anesthesia 
การให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย

การประเมินเปรียบเทียบ

กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีศึกษา ได้รับการ
รักษาแบบอนุรักษ์ เป็นระบบผู้ป่วยนอก
แต่อาการไม่ดีขึ้นก่อนผ่าตัดได้รับการ
ปรึกษาอายุรแพทย์ประเมินความเสี่ยง
ในการผ่าตัดทั้ง 2 กรณีศึกษา
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัด
เปลี่ยนผิวข้อเข่าทั้งหมด ทั้งกระดูกต้นขา 
กระดูกขาและรวมถึงกระดูกสะบ้าด้วย โดย
อาศัยการน�ำข้อเทียมเข้าไปครอบกระดูกที่
เสื่อมไว้ วิธีนี้เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีข้อเข่า
เสื่อมรุนแรงจนไม่สามารถใช้การรักษาวิธี
อื่นได้ สอดคล้องกับทฤษฎีทั้ 2 กรณี

กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีศึกษา มีความวิตก
กังวลในการผ่าตัดทั้ง 2 กรณีศึกษา
แต่กรณีศึกษาที่ 2 มีความวิตกกังวลน้อย
กว่าเนื่องจากเคยผ่านประสบการณ์ ในการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าข้างขวามา 5 เดือน 
กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะโพแทสเซี่ยม 
ในเลือดต�่ำอาจมาจากโรคประจ�ำตัวและ 
การรับประทานอาหารได้น้อยลงจากภาวะ
ปวดเข่า ดูแลให้ได้รับโพแทสเซี่ยมทดแทน
ไม่ได้ติดตามผลเลือดก่อนผ่าตัดเนื่องจาก
ค่าโพแทสเซี่ยมต�่ำไม่มาก

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยปกติจะใช้
แบบ Regional Anesthesia โดยการฉีดยา
ชาเข้าช่องไขสันหลังผู้ป่วยจะรู้สึกตัวตลอด
การผ่าตัดจะชาบริเวณที่ท�ำผ่าตัดซึ่ง จะมี
ความปลอดภัยมากว่า General Anesthesia 
แต่ถ้ามีข้อบ่งชี้ที่ไม่สามารถท�ำได้เช่นกรณี
ศึกษาที่ 2 พบจุดเลือดออกบริเวณผิวหนัง 
ซึ่งการฉีดยาอาจจะท�ำให้เป็นรอยซ�้ำหรือมี
เลือดออกได้ แพทย์จึงใช้วิธี General 
Anesthesia
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ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

5.2 ระยะการดูแล
ต่อเนื่อง

กรณีศึกษาที่ 1

1. มีภาวะซีด/ช็อก จาก
การสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด
-เลือดออกชุ่มแผลผ่าตัด 
และลงในขวด vacuum 
drain 300 มิลลิลิตร 
ในเวลา 1 ชั่วโมง และ
มีเลือดออกอีก 390 
มิลลิลิตร รวมเป็น 690 
มิลลิลิตร
- ความเข้มข้นของเลือด
ลดลงจาก 36%
เหลือ 28%
-ความดันโลหิต 88/57 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
80 ครั้งต่อนาที
2. มีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อน จากการได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบ 
ชนิดฉีดเข้าทางไขสันหลัง 
Spinal  block ได้แก่
ความดันโลหิตต�่ำ ชีพจร
เต้นช้า ปวดศีรษะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ชา
3. มีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อน จากการได้รับ
ยา PCA ได้แก่ คลื่นไส้
อาเจียน คัน หายใจต�่ำ
กว่า 12 ครั้งต่อนาที 
4. มีโอกาสติดเชื้อแผล
ผ่าตัด
5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด�ำส่วนลึกอุด
ตันขาซ้ายหลังผ่าตัด
- ขาบวม
6. มีโอกาสติดเชื้อข้อเข่า
เทียม จากมีปัจจัยเสริม
ให้เชื้อโรคมีโอกาสเข้าสู่

กรณีศึกษาที่ 2

1. มีภาวะซีดจากการ
เสียเลือดหลังผ่าตัด
-เลือดออกจากแผลผ่าตัด
ลงขวด vacuum drain 
360 มิลลิลิตร ในเวลา 
16 ชั่วโมงและออกเพิ่ม 
470 มิลลิลิตรในเวลา
48 ชั่วโมง รวม 830 
มิลลิลิตร
-ความเข้มข้นของเลือดลด
ลงจาก 41% เหลือ 25%
2. มีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ได้แก่คลื่นไส้
อาเจียน ออกซิเจนใน
เลือดต�่ำ ความดันโลหิตต�่ำ 
หัวใจเต้นช้า ภาวะ
แทรกซ้อนที่ปอด จากการ
ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกาย General 
Anesthesia
3. มีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อน จากการได้รับ
ยา PCA ได้แก่ คลื่นไส้
อาเจียน คัน หายใจต�่ำ
กว่า 12 ครั้งต่อนาที 
4. ขาดความเข้าใจในการ
ใช้ยาแก้ปวดด้วยตนเอง
ขณะปวดมาก
5. มีโอกาสติดเชื้อแผล
ผ่าตัด 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด�ำส่วนลึกอุด
ตันขาซ้ายหลังผ่าตัด
 - ขาบวม
7. มีภาวะไม่สมดุลของ
สารน�้ำ
8. มีโอกาสติดเชื้อข้อเข่า

การประเมินเปรียบเทียบ

กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีศึกษามีภาวะซีดจาก
การเสียเลือดหลังผ่าตัด หลังได้รับเลือด
ทดแทนคนละ 2 unit ภาวะซีดดีขึ้น
ส่วนกรณีศึกษาที่ 1 เสียเลือดในเวลา
รวดเร็วท�ำให้มีภาวะช็อกและภาวะพร่อง
ออกซิเจนร่วมด้วย พยาบาลควรมีการ
ประเมินอาการและแก้ไขปัญหาอย่างทัน
ท่วงทีและเหมาะสม หลังแก้ปัญหาที่สาเหตุ
จากการเสียเลือดโดยให้เลือดทดแทน ภาวะ
ซีดและพร่องออกซิเจนจึงดีขึ้น
กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาระงับความรู้สึก Spinal 
block
กรณีศึกษาที่ 2 ระหว่างผ่าตัดมีความดัน
โลหิตต�่ำและมีอัตราการเต้นของหัวใจช้า 
50 ครั้งต่อนาที ได้รับการแก้ไขจนความ
ดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจปกติ 
เสร็จการผ่าตัดสามารถถอดท่อทางเดิน
หายใจได้ แต่มีภาวะพร่องออกซิเจนหลัง
ถอดท่อทางเดินหายใจ ให้ออกซิเจนกลับไป
ดูแลต่อที่หอผู้ป่วยและสามารถถอดออกได้
และมีภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำตามข้อ
วินิจฉัยที่ 7 ที่เกิดขึ้นชั่วคราวใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ตรงตามทฤษฎี
สามารถเกิดขึ้น หลังดมยาสลบ
ทั้ง 2 กรณีศึกษา มีความพึงพอใจในการ
ใช้ยาระงับปวดกรณีศึกษาที่1 มี คลื่นไส้
อาเจียน 1 ครั้ง หลังจากได้ยาแก้คลื่นไส้ 
อาเจียน อาการดีขึ้นไม่พบภาวะแทรกซ้อน
อื่น
กรณีศึกษาที่ 2 ใช้ยาแก้ปวดชนิดกดไม่ถูก
วิธี แม้มีประสบการณ์การใช้มาแล้ว
เนื่องจากการใช้ครั้งก่อนกดยาน้อยปวด
ไม่มากแต่ครั้งนี้ปวดมาก หลังได้รับการ
แนะน�ำเพิ่มผู้ป่วยใช้ได้ถูกต้อง อาการปวด
ลดลง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา
ระงับปวด
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ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การประเมินเปรียบเทียบ

ข้อเข่าเทียม
 - มีแผลในปาก 
 - ข้อเท้าอักเสบจาก
ภาวะโรคเก๊าฑ์
7. เสี่ยงการเกิดแผล
กดทับ
 - เสียเลือดหลังผ่าตัด 
อ่อนเพลีย, น�้ำหนักตัว
มาก, ขาดความรู้
8.  ไม่ได้รับยาคลาย
เครียดเดิม
- นอนไม่หลับ, หลงเวลา
9.มีปัจจัยท�ำให้การฟื้นฟู
สภาพหลังผ่าตัดล่าช้า
 -อายุมาก, ซีด, ปวดข้อ
เท้าและขาบวม

เทียมจากมีปัจจัยเสริม
ให้เชื้อโรคมีโอกาสเข้าสู่
ข้อเข่าเทียม
 - มีอาการอักเสบของ
ผิวหนังบริเวณหน้าแข้ง
ซ้าย (Cellulitis)
 - ข้อนิ้วหัวแม่เท้าซ้าย
อักเสบ
9. เสี่ยงการเกิดแผลกด
ทับ
 - เสียเลือดหลังผ่าตัด 
อ่อนเพลีย, น�้ำหนักตัว
มาก, ขาดความรู้
10.มีปัจจัยท�ำให้การฟื้นฟู
สภาพหลังผ่าตัดล่าช้า
 - ซีด,หน้าแข้งและ
นิ้วเท้าอักเสบ,ขาบวม

กรณีศึกษาทั้ง 2 ไม่เกิดแผลกดทับมีกรณี
ศึกษาที่ 1 มีรอยแดงเล็กน้อยบริเวณก้นกบ
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก หลังได้รับการ
ดูแลพลิกตะแคงตัวรอยแดงหาย ไม่พบอีก
กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีศึกษาขาบวมทั้ง 2 
กรณีศึกษา ที่เกิดจากผ้าพันรัดห้ามเลือด 
กรณีที่ศึกษา 1 มีขาบวมที่เกิดจากอาการ
ข้างเคียงจากยา Amlodipine ส่วนกรณี
ศึกษาที่ 2 มีอาการบวมจากการอักเสบของ
หน้าแข้งร่วมด้วย ไม่พบอาการร่วมจาก
ภาวะหลอดเลือดด�ำลึกอุดตัน
กรณีศึกษาทั้ง  2 กรณี มีปัจจัยส่งเสริม
ท�ำให้มีโอกาสที่จะท�ำมีการติดเชื้อเข้าไปที่
ข้อเข่าเทียม (เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รักษา
ยาก สิ้นเปลืองเวลาและค่าใช้จ่าย) ได้รับ
การประเมินพบดูแลรักษาอย่างรวดเร็วจน
อาการดีขึ้น ไม่มีภาวะติดเชื้อแผลผ่าตัด
และข้อเข่าเทียม
กรณีศึกษาทั้ง 2 มีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดล่าช้า 
ตามทฤษฎีหลังผ่าตัด 24-72 ชั่วโมง 
แพทย์พิจารณาถอดสายต่าง ๆ ออกจาก
ร่างกาย จะเริ่มให้ผู้ป่วยลุกลงจากเตียงแต่
จากมีปัจจัยร่วมในการท�ำให้การฟื้นตัวช้า 
ได้รับการปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดมาร่วม
ฟื้นฟูทั้ง 2 กรณีศึกษา
กรณีศึกษาที่1มีเรื่องขาบวมจากอาการข้าง
เคียงของยา อาการปวดตามข้อจากโรคเก๊าฑ์
เดิมภาวะหลงลืมนอนไม่หลับและอายุที่มาก
การฟื้นตัวช้า ผู้ป่วยลุกนั่งห้อยขาได้บนเตียง
ยังไม่สามารถลุกเดินได้
กรณีศึกษาที่ 2 ลุกเดินได้วันที่ 7 หลัง
ผ่าตัด แต่ยังงอเข่าได้น้อย เหยียดเข่าไม่เต็ม
ที่จากมีปัจจัยเรื่องการอักเสบของผิวหนัง
บริเวณหน้าแข้งขาบวม แต่ผู้ป่วยมี
ประสบการณ์จากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าครั้ง
แรกและจากอายุที่น้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 1 
ท�ำให้การฟื้นตัวลุกเดินได้เร็วกว่า
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ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

5.3 ระยะวางแผน
จ�ำหน่าย

กรณีศึกษาที่ 1

สอนและให้ค�ำแนะน�ำ
การดูแลสุขภาพดังนี้
1.การรับประทานยา
ตามแผนการรักษา
2.การดูแลบริเวณแผล
ผ่าตัดหลังตัดไหม
3.การควบคุมน�้ำหนักและ
ลดน�้ำหนักไม่ให้ข้อเข่ารับ
น�้ำหนักมากขึ้น
4.สอนออกก�ำลังกาย
กล้ามเนื้อขา เพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของข้อเข่า
5.ให้ความรู้เรื่องข้อเข่า
เทียมมีโอกาสติดเชื้อ
ให้สังเกตอาการปวดบวม
คล�ำร้อนบริเวณข้อเข่าให้
รีบมาพบแพทย์
6.มาตรวจตามแพทย์นัด
หมายอย่างสม�่ำเสมอ
7.รับประทานอาหาร
ให้ครบทุกหมู่
8.การเตรียมสิ่งแวดล้อม
ที่บ้าน

กรณีศึกษาที่ 2

สอนและให้ค�ำแนะน�ำการ
ดูแลสุขภาพดังนี้
1.การรับประทานยาตาม
แผนการรักษา
2.การดูแลบริเวณแผล
ผ่าตัดหลังตัดไหม
3.การควบคุมน�้ำหนักและ
ลดน�้ำหนักไม่ให้ข้อเข่ารับ
น�้ำหนักมากขึ้น
4.สอนออกก�ำลังกายกล้าม
เนื้อขาเพื่อเพิ่มความแข็ง
แรงของข้อเข่า
5.ให้ความรู้เรื่องข้อเข่า
เทียมมีโอกาสติดเชื้อให้
สังเกตอาการปวดบวมคล�ำ
ร้อนบริเวณข้อเข่าให้รีบ
มาพบแพทย์
6.มาตรวจตามแพทย์นัด
หมายอย่างสม�่ำเสมอ
7.รับประทานอาหาร
ให้ครบทุกหมู่
8.การเตรียมสิ่งแวดล้อม
ที่บ้าน

การประเมินเปรียบเทียบ

กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีศึกษาได้รับการ
ตัดไหมก่อนจ�ำหน่าย แต่กรณีศึกษาที่ 1
ยังไม่สามารถเดินได้ต้องรอระยะเวลาในการ
ฟื้นตัวผู้ป่วยสามารถนั่งห้อยขาข้างเตียงได้  
ร่วมปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดแนะน�ำญาติ
ดูแลผู้ป่วยหัดเดินและบริหารข้อเข่า
ให้ญาติช่วยดูแลต่อที่บ้าน ส่วนกรณีศึกษา
ที่ 2 เดินได้โดย Walker แต่ยังมีปัญหา
เรื่องการงอเข่าได้ 80 องศา แนะน�ำให้ไป
ฝึกบริหารต่อที่บ้านแนะน�ำการดูแลตนเอง
ทั้งสองกรณีเหมือนกัน

วิจารณ์กรณีศึกษา

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบเป็นผู ้ป่วยสูงอาย ุ
มีโรคประจ�ำตัว และมีน�้ำหนักตัวมาก ค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ 
โรคอ้วน เป็นปัจจัยส่งเสรมิท�ำให้กระดูกข้อเข่าเส่ือม ส่วนกรณี
ศึกษาที่ 2 มีข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้าง ซึ่งอายุน้อยกว่ากรณีศึกษา
ที่ 1 ปัจจัยเรื่องน�้ำหนักตัวมีส่วนอย่างมากท�ำให้ข้อเข่า 2 
ข้างรับน�้ำหนักมากท�ำให้เส่ือมเร็วข้ึน การวางแผนจ�ำหน่าย 
มีส่วนส�ำคัญ การให้ข้อมูลเรือ่งการควบคุมน�ำ้หนกัตัวไม่ให้เพ่ิม
ข้ึน หรือการลดน�้ำหนักเพ่ือให้ค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
จะช่วยชลอความเส่ือมของข้อเข่า รวมทั้งชลอการสึกของ 
ข้อเข่าเทียม
	 กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี ท�ำผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(Total knee arthroplasty) เหมือนกัน แต่กรณีศึกษาที่ 2 
เคยมีประสบการณ์ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาแล้ว 

5 เดือน ความเครียดและความวติกกงัวลจึงน้อยกว่ากรณศึีกษา
ที่ 1 การเสริมข้อมูลให้ผู้ป่วย เรื่องการให้ความรู้โดยเปิดวีดีโอ 
สอนการฝึกบริหารกล้ามเนื้อ และแจกเอกสารความรู้เรื่องการ
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม มีส่วนท�ำให้ความวิตกกังวลลดลง
	 กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีพบว่า พยาธิสภาพ ปัญหา 
สอดคล้อง กับทฤษฎีที่ได้ศึกษา ท�ำให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
จ�ำเป็นต้องมีความรู ้ความสามารถทีจ่ะประเมินอาการเปลีย่นแปลง 
วนิจิฉยั วางแผนการพยาบาล เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
สามารถรายงานแพทย์ได้อย่างถุกต้อง รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้
รับความปลอดภัยมากที่สุด ตั้งแต่ระยะแรกรับผู้ป่วย ดูแลต่อ
เนื่อง จนกระทั่งจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับสู่สังคม
	 กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้า กล้าม
เนื้อข้อเข่าไม่แข็งแรง และจากปัจจัยร่วมท�ำให้ไม่สามารถเดิน
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ได้โดยเร็ว จากทฤษฎี หลังผ่าตัด 3- 4 วันให้เริ่มฝีกเดิน 
การปรึกษานักกายภาพมาร่วมฟื้นฟู และฝึกสอนผู้ป่วยมีส่วน
ส�ำคัญช่วยท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้ ทักษะ ความสามารถ  
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าทียม มีทักษะความช�ำนาญในการประเมินสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลง ประเมินภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อน
ทีอ่าจเกดิกบัผูป่้วย สามารถแก้ปัญหาสภาวะของผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งมีความรู้ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย  ตั้งแต่รับ
ไว้ในโรงพยาบาล จนจ�ำหน่ายกลับไปพักฟื ้นที่บ้านไปใน
แนวทางเดียวกัน
	 2.	 ควรจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่า
เส่ือมทีร่กัษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม ส�ำหรบัเจ้าหน้าที่ 
เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
	 3.	 ควรมีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยต้ังแต่ก่อน
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แจกเอกสารให้ความรู้เรื่องการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และการฝึกบริหารกล้ามเนื้อ รวมทั้ง
ควรได้รับการประเมินเรือ่งความรู ้และความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อข้อเข่าก่อนเข้ารับการพักรักษาในโรงพยาบาล เพื่อช่วยให้
ผลของการผ่าตัดดี และสามารถเดินได้โดยเร็วหลังการผ่าตัด 
และช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย

สรุป

	 กระดูกข้อเข่าเสื่อม เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในกลุ่ม
ผู้ป่วยสูงอายุ  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้ผลการรักษาที่ดี  
ช่วยลดอาการปวด ทีเ่กดิจากเส่ือมของข้อเข่า แต่อย่างไรกต็าม
ความส�ำเร็จของการผ่าตัดข้ึนอยู่กับการเตรียมพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัด พยาบาลมีส่วนส�ำคัญในการให้การพยาบาล 
และสามารถแก้ปัญหาที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ต้ังแต่รับไว้ในโรงพยาบาล จนจ�ำหน่ายกลับไปพักฟื้นที่บ้าน 
ไปในแนวทางเดียวกนั ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด และ
ประเมินอาการข้างเคียงจาการผ่าตัด การบริหารจัดการความ
ปวด การออกก�ำลังการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่าง ๆ  
โดยเฉพาะกล้ามเนือ้รอบๆ ข้อเข่าทีท่�ำผ่าตัด ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยพ้ืนตัวได้เร็ว ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
รวมทัง้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตัวในระยะฟ้ืนตัวเม่ืออยูบ้่านเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา ผู้ป่วยสามารถ
กับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด
และเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิต
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การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เกิดภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรค

ดารณี   บุญเกิด  
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

โรงพยาบาลพุทธโสธรจังหวัดฉะเชิงเทรา

บทน�ำ

	 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อ 
ทีเ่กดิจากเชือ้แบคทเีรยี Mycobacterium tuberculosis  ติดต่อ
ทางระบบทางเดินหายใจ เกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย 
จากสถิติพบว่ามากกว่าร้อยละ 85 เกิดที่ปอดเรียกวัณโรคปอด
ส่วนที่เกิดอวัยวะอ่ืนๆ ของร่างกายเรียกวัณโรคนอกปอดเชื้อ
วัณโรคสามารถแพร่กระจายทางอากาศจากผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค
ปอด และกล่องเสียงโดยการ ไอ จาม หรือพูดเม่ือหายใจ 
รับละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไปท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 
ได้การไอหรือจามหนึ่งครั้งสามารถสร้างละอองฝอยได้ถึงล้าน
ละอองฝอย
	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2560 ภูมิภาคที่เป็นวัณโรคมาก
ที่สุดคือเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน (140 
ต่อแสนประชากร) มีจ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน
ส่วนใหญ่เป็นวัณโรคปอดประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ
ที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 
คนไทยป่วยเป็นวัณโรครายใหม่ปีละ 1.2 แสนคนตาย 1.4 
หม่ืนคนต่อปี การค้นหาผู ้ป่วยรายใหม่ข้ึนทะเบียนผู ้ป่วย 
เพ่ือให้การรักษาและติดตามผลจนหายจึงเป็นส่ิงส�ำคัญมาก 
หากไม่ได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ จะท�ำให้เกิดวัณโรค
ด้ือยาและแพร่กระจายเชือ้ซ่ึงมีผลต่อค่ารกัษาพยาบาล และเสีย
ชีวิตเพิ่มขึ้น วัณโรครักษาให้หายขาดได้ ถ้าได้รับยาเหมาะสม
องค์การอนามัยโลกได้แนะนําให้ประเทศต่างๆ ทั่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยใช้สูตรยามาตรฐานระยะส้ัน ในการรกัษาผูป่้วยราย
ใหม่ที่มีผลเสมหะเป็นบวก ได้แก่ ยา Isoniazid (I หรือ H), 
Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E)) 
ซึ่งสูตรยา IRZE นี้มีประสิทธิภาพดีในการรักษา แต่การใช้ยา
หลายชนิดร่วมกนั ทําให้มีโอกาสเกดิอาการไม่พึงประสงค์สูงข้ึน 
อาการที่ไม่รุนแรงเช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง 
ปวดข้อ ชาปลายมือปลายเท้า คันโดยไม่มีผื่นสามารถแก้ไขได้ 
โดยการปรับวิธิรับประทานยา หรือให้ยารักษาเพ่ือบรรเทา
อาการนั้นไม่จําเป็นต้องหยุดยาส่วนอาการไม่พึงประสงค์ชนิด

รุนแรง ได้แก่ หน้าบวม ผื่นคัน ตับอักเสบ ตามัวจําเป็นต้อง
หยดุยาหรอืเปลีย่นสูตรยาทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะภาวะตับอักเสบ
จากยารักษาวัณโรคพบมากเป็นอันดับ 2 รองจากอาการทาง
ผิวหนัง และยังพบว่า ผู้ป่วยรัอยละ 4-9 การท�ำงานของตับ 
ผิดปกติ (abnormal liver function tests) มีอาการแสดง
ทางคลินิกเกิดข้ึนภายใน 5-90 วันหลังรับประทานยารักษา
วัณโรคซ่ึงเป็นระยะเข้มข้นช่วง 2 เดือนแรกของการรักษา 
ดังนั้นหากผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค
และได้รับการจัดการที่ไม่เหมาะสม อาจทําให้ได้ยารักษา 
ไม่สม�่ำเสมอ เป็นผลให้การรักษาไม่ส�ำเร็จ และเกิดภาวะเชื้อ
ดื้อยาได้
	 โรงพยาบาลพุทธโสธร เป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ�ำ
จังหวัดฉะเชิงเทรา สถิติผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ผลตรวจ
เสมหะเป็นบวกและรับยาในปี 2561 - 2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 
239, 273 และ 342 รายตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่ต้องเข้าพักรักษา
ในโรงพยาบาลในปี 2561-2563 มีดังนี้ 97, 149 และ 141 
ราย จ�ำนวนนีมี้ผูป่้วยทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้ด้วยภาวะตับอักเสบจาก
ยารักษาวัณโรค จากสถิติผู้ป่วยวัณโรค ตึกภปร.ในปี 2561 
-2563  มีจ�ำนวน 5, 8, และ 4 ราย ตามล�ำดับที่เกิดอาการ
ตับอักเสบในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการรักษา ดังนั้นถ้าผู้ป่วย
ไม่ได้รับการดูแล และให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง เช่น บางรายหยุด
ยาเอง บางรายใช้ยาต่อจนอาการทรดุหนกัถึงข้ันตับวายเฉยีบพลนั
และเสียชีวิต พยาบาลจึงต้องมีความรู้สามารถประเมินอาการ 
ที่ถูกต้องรวดเร็ว  มีทักษะในการให้การพยาบาลให้สอดคล้อง
กับแพทย์ผู้รักษา และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนเม่ือเกิด
อาการผดิปกติ เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีต่่อเนือ่งไม่ขาดยา 
จนการรักษาส�ำเร็จ  ลดการเกิดเชื้อดื้อยาและป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อ

พยาธิสภาพ

	 ตับอักเสบเป็นภาวะที่มีการอักเสบที่เกิดข้ึนในเนื้อตับ 
(Hepatic parenchyma) ยารกัษาวณัโรคท�ำให้เซลล์ตับเกดิการ
อักเสบ บวมและมีการขยายขนาดใหญ่ข้ึนและถูกท�ำลาย 
(Hepatic necrosis) เส้นเลือดตับ (Portal vein) เกิดการ
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อักเสบ (Portal inflammation) ยารกัษาวณัโรคสูตรมารตฐาน 
4 ตัวคือ Isoniazid(I), Rifampicin(R), Ethambutol(E) 
และ Pyrazinamide(Z) ซึ่งยา I,R,Z 3 รายการนี้ทําให้เกิด
ตับ และอาการการตับอักเสบจะสูงข้ึนเม่ือนํายามาใช้ร่วมกัน 
ซึ่งเป็นผลมาจากยา Rifampicin เป็นตัวกระตุ้น ให้เกิดการ 
metabolite ของ INH มากขึ้น ซึ่งการ metabolite INH นั้น
จัดเป็น toxic metabolite ที่ท�ำให้ตับอักเสบ

ปัจจัยเสี่ยง

	 ปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดภาวะพิษต่อตับจากยารักษา
วัณโรคได้แก่
	 1.	 อายุเกิน 35 ปี
	 2.	 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ
	 3.	 มีภาวะทุพโภชนาการ 
	 4.	 มีความผิดปกติอยู่ก่อน ได้แก่ ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบเรื้อรัง โรคตับจากแอลกอฮอล์ตับแข็ง 
	 5.	 ผูป่้วย ทีติ่ดเชือ้ เอชไอว ีและได้รบัยาต้านมีลกัษณะ
ทางพันธุกรรมที่เอื้อต่อการเกิดภาวะตับอักเสบ
	 6.	 การประกอบกิจวัตรประจ�ำวันที่น ้อยลงท�ำให้
ร่างกายขับยา Rifampicin ได้ช้าเกิดภาวะดีซ่าน

อาการอาการแสดง

	 อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นใส้อาเจียน ตัวตาเหลือง
ปวดท้อง ท้องเสียบางรายมีไข้ ส่วนใหญ่มักเกดิช่วง 2 สัปดาห์
แรกหลังได้รับยา

การวินิจฉัย

	 ระดับการท�ำหน้าที่ของตับผิดปกติ (abnormal LFT) 
มักเกิดขึ้นในช่วง 2 - 8 สัปดาห์แรกของการรับประทานยา 
ความผิดปกติของ LFT ดังนี้
	 1.	 LFT ผลเลือดพบระดับค่า AST หรือ ALT 
สูงเด่นกว่าค่า Alkaline phosphatase (ALP) 
	 2.	 มีระดับค่า AST หรือ ALT สูงเกิน 2 - 3 เท่า
จากระดับปกติ (Upper limit of normal, ULN) หรือมี
อาการ อาการแสดงของตับอักเสบ
	 3.	 หากหยุดยาต้นเหตุแล้วระดับ AST, ALT ลดลง
อย่างน้อยร้อยละ 50 ภายใน 8 วัน 
	 4.	 หาก LFT ไม่ดีขึ้นและผู้ป่วยได้รับการเจาะตับจะ
พบลักษณะ hepatitis pattern เป็นลักษณะเด่นและอาจพบ 
eosinophil หรือ granulomaด้วย แต่หากเป็นรุนแรงจะพบ
ลักษณะ hepatic necrosis, apoptosis, lobular disarray, 

rosette formation และ hepatic hemorrhage ร่วมด้วย

การรักษา

	 1.	 การจัดการเบื้องต้นเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดพิษ
ต่อตับจากยารักษาวัณโรคให้หยุดยาที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุทันที
เพ่ือให้การท�ำงานของตับกลับสู่ภาวะปกติ ต้องพิจารณาหยดุยา
ที่เป็นสาเหตุ
	 2.	 การให้ยาทางเลือก (alternative regimens) 
ระหว่างหยดุยา ผูป่้วยควรได้รบัยาชนดิอ่ืนทีมี่อุบติัการณ์การเกดิ
พิษต่อตับต�่ำโดยเฉพาะช่วง 2 สัปดาห์แรกของการรักษา
เนื่องจากผู้ป่วยดังกล่าวยังสามารถแพร่เชื้อได้ และหากผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาเป็นระยะเวลาหนึ่ง อาจเส่ียงต่อการเกิดเชื้อด้ือยา 
สําหรับยาที่มีอุบัติการณ์ การเกิดพิษต่อตับต�่ำหรือไม่มีรายงาน
การเกิดพิษต่อตับได้แก่ Ethambutol, Streptomycin 
ยากลุ่ม Fluoroquinilone และกลุ่ม Aminoglycoside
	 3.	 การให้ยารักษาวัณโรคกลับเข้าไปใหม่ (Re-chal-
lenge) เนื่องจากยาสูตรมาตรฐานมีประสิทธิภาพในการรักษา
ได้ผลดีคือ การน�ำยากลับเข้าไปใหม่จึงมีความจ�ำเป็น ซ่ึง
พิจารณาจาก AST, ALT มีค่าสูงไม่เกิน 2 เท่าของค่าปกติ 
	 4.	 การน�ำยากลบัเข้าไปใช้ใหม่ให้เริม่ทลีะชนดิ จนครบ
สูตรยา
	 5.	 รายที่เกิดพิษต่อตับรุนแรงคือเกิดดีซ่านร่วมกับ 
Encephalopathy หรือมีค่า Prothrombintime ผิดปกติ 
มากกว่าร้อยละ 50 ของค่าปกติ การเลือกสูตรที่เหมาะสมจึงมี
ความจ�ำเป็นอย่างย่ิงเนื่องจากการรักษาวัณโรคต้องต่อเนื่องซ่ึง
จะส่งผลให้ลดโอกาสการเกิดเชื้อดื้อยา

การพยาบาล

	 บทบาทของพยาบาล ต้องดูแลประเมินอาการอย่างต่อ
เนื่อง เพ่ือแก้ไขภาวะผิดปกติต่างๆ ที่เกิดข้ึนอย่างถูกต้อง
รวดเร็วเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย การดูแลผู้ป่วยที่เกิดพิษต่อตับ
จากยารักษาวัณโรคโดยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ ดังนี้
1. เส่ียงต่อภาวะตับวายและอวยัวะภายในล้มเหลวการพยาบาล
	 1.	 หยุดยาที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุ ดูแลให้ยาสูตรใหม่ 
และสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยาชนิดใหม่
	 2.	 เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดทุกด้าน 
ทั้งระดับความรู้สึกตัว ความผิดปกติด้านสมอง การติดตาม 
ผลการเจาะเลอืดเพ่ือตรวจสอบหน้าทีข่องตับหน้าทีข่องไต และ
การแข็งตัวของเลือด 
	 3.	 บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตอาการและอาการแสดง
ของภาวะช็อค สังเกตอาการเลือดออกจากอวัยวะต่างๆ 
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โดยเฉพาะช่องท้อง อาการปวดท้อง ระยะเวลาของการ 
ปวดท้องเพ่ือประเมินความรุนแรง ติดตามผลการตรวจเลือด 
ของตับ ความเข้มข้นของเลือด และระดับการแข็งตัวของเลอืด
ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยและระวังอุบัติเหตุ
2. เส่ียงต่อการแพร่กระจายเชือ้ใน 2 สัปดาห์แรกของการรกัษา
เนื่องจากเชื้อวัณโรคยังไม่ถูกท�ำลายสามารถแพร่กระจายได้
การพยาบาล

	 1.	 อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อให้ผู้ป่วย สวมหน้ากากอนามัย ปิดปากปิดจมูก 
ที่ถูกต้องตลอดเวลาระหว่างพักในห้องแยกโรคในโรงพยาบาล
	 2.	 จัดให้พักห้องแยกโรค แนะน�ำการปฏิบัติตน 
ขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น แยกขยะติดเชื้อ กระป๋องใส่เสมหะ
มีฝาปิดมิดชิด
	 3.	 ใส่หน้ากากชนดิ N95 ทกุคร้ังทีใ่ห้การพยาบาลหรอื
สื่อสารกับผู้ป่วย
	 4.	 ดูแลให้ได้รบัยาตามแผนการรกัษา โดยรบัประทาน
ยาสม�่ำเสมอ และตรงเวลา
	 5.	 จ�ำกัดผู้เข้าเยี่ยม เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรค
ประจ�ำตัว ก�ำหนดเวลาเย่ียม และแนะน�ำการปฎิบติัตัวของญาติ
ขณะเข้าเยี่ยม เช่น ใส่หน้ากากอนามัยทั้งผ้ป่วย และผู้เข้าเยี่ยม
ทุกครั้ง
3. เกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีการติดเชื้อวัณโรที่ปอด
การพยาบาล

	 1.	 จัดท่านอนศรีษะสูง ปอดขยายตัวได้เต็มทีเ่พ่ิมพ้ืนที่
ในการแลกเปล่ียนก๊าซ ดูแลให้ผูป่้วยพักผ่อนเพ่ือช่วยลดการใช้
ออกซิเจนในการท�ำกิจกรรม ลดอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย
	 2.	 สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ ลดการค่ังค้างของ
เสมหะที่ปอด
	 3.	 สอนและสาธิตให้หายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ และ
ปฏิบัติทุก 1-2 ชั่วโมง ส่งเสริมให้ถุงลมปอดขยายตัวได้เต็มที่
แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดี
	 4.	 เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจน โดยติดตามค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด อัตราการหายใจชีพจร สีของเล็บ 
ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะซีด เขียวอย่างน้อย
ทุก 4 ชั่วโมง
4. มีการเปลี่ยนแปลงด้านโภชนาการ, สมดุลนํ้าและเกลือแร่
การพยาบาล
	 1. ประเมินภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 
จากอาการ อาการแสดง และ ผลตรวจทางห้องทดลองบันทึก 
สารน�้ำ เข้า-ออก
	 2.	 ประเมินการรบัประทานอาหารและบ้วนปากทกุคร้ัง

หลังรับประทานอาหาร
	 3.	 แนะน�ำการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย โดยรับประทานทีละน้อย                            
	 4.	 ดูแลให้ได้รับยาและสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตาม
แผนการรักษา             
	 5.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องทดลองรายงานแพทย์
ทราบกรณีเกลือแร่ผิดปกติ
	 6.	 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะไม่สมดุลย์
เกลือแร่ เช่น มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง สับสน เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียน
	 7.	 ประเมินภาวะไม่สมดุลเกลือแร่ในร่างกายซ�้ำหลัง
ให้การพยาบาล จดบันทึกเพื่อให้การพยาบาลต่อเนื่อง
5. มีภาวะวิตกกังวลขาดความรู้เกี่ยวกับโรคการรักษา และ
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง
การพยาบาล
	 1.	 ให้ข้อมูลแก่ญาติและครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วย
แผนการดูแลรักษาด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย
	 2. 	แจ้งอาการผู ้ป ่วยให้ญาติและครอบครัวทราบ 
เป็นระยะๆ ทุกครั้งที่เข้าเยี่ยม
	 3. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆที่แสดงออก
ของญาติและครอบครัวต่อความเจ็บป่วยและการต้องอยู่โรง
พยาบาล พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ระบายความรูสึ้กต่างๆ ยอมรบั
ท่าทีและปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเครียดนั้น
	 4.	 ให้ก�ำลังใจสนบัสนนุส่งเสริมให้ญาติและครอบครวั
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
	 5.	 ให้สุขศกึษาแก่ญาติและครอบครวัในการดูแลผูป่้วย
ที่บ้าน เพื่อส่งเสริมการหายของโรคและคอยดูแลช่วยเหลือ
6. มีโอกาสเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา
การพยาบาล  
	 1.	 ให้ข้อมูลเหตุผลของการรกัษา และผลทีอ่าจเกดิข้ึน
จากการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายและ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ให้ก�ำลังใจผู้ป่วย และ ญาติ
	 3.	 นัดติดตามอาการ ทุก 2 สัปดาห์ ในช่วง 2 เดือน
แรก และส่งต่อเพื่อการติดตามเยี่ยม

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1.

	 ชายไทยอายุ 78 ปีเชื้อชาติไทยสัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ  สถานภาพหม้ายภูมิล�ำเนา จังหวัดฉะเชิงเทราเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลพุทธโสธร เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564 
เวลา 20.15 น. ตึก ภปร. ดัวยอาการ ไอเสมหะมีเลือด 
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ปน เหนือ่ยรบัประทานอาหารได้น้อย คล่ืนใส้ไม่อาเจียน 2 วนั 
แรกรับ หายใจเหนื่อย ไอนานๆ ครั้ง เสมหะขาวเหนียวมเีลือด
ปนจางๆ ซูบผอมผิวแห้ง หลังเท้า 2 ข้างบวมกดบุ ๋ม 
ระดบั 1 สัญญาณชีพแรกรับ ความดนัโลหิต 96/73 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 98 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที
อุณหภูมิร ่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส O2sat 92% 
น�้ำหนักตัว 40 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร ประวัติการ
เจ็บป่วย เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ 2564 มารับการรักษา
ด้วยอาการเหน่ือยง่าย อ่อนเพลยี น�ำ้หนกัลด ผลตรวจเอกซเรย์
ปอดเข้าได้กบัวณัโรคปอด และผลตรวจเสมหะเป็นบวก ได้รบั
การวินิจฉัยว่า เป็นวัณโรคปอด เริ่มรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐาน 
IRZE ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว สูบใบจากวันละประมาณ 3-5 
มวน ดื่มเหล้าขาววันละ 1 เป็กทุกวันตอนเย็นประมาณ 40 ปี
การวินิจฉัยแรกรับ Pulmonary Tuberculosis with Acute 
Kidney Injury
	 การวินิจฉัยสุดท้าย Pulmonary Tuberculosis 
withDrug induce Hepatitis with severe Malnutrition 
วนัที ่1 ของการรกัษา จัดเข้าห้องแยกโรคให้นอนศรีษะสูง ดูแล
ให้ O23 LPM ตรวจคลื่นหัวใจ ส่งเอกซเรย์ปอด ติดตามผล 
CBC มีภาวะซีด Hct 25% BloodchemistryBUN 46 mg/
dl, Cr1.42 mg/dl, K5.8 mmol/l, NA128 mmol/l, 
AST220 U/L,ALT 95 U/L, Bilirubin 1.9 mg/dl, 
AlkalinePhosphatase 242 u/l ,Albumin 2.3 g/dl ปัสสาวะ
สีเข้มและออกน้อย ดูแลให้สารน�้ำ 0.9%NSS1000ml Rate 
120 ml/hr ให้ Kalimate 30 กรัม ทุก 3 ชั่วโมง 3 มื้อ 
ติดตามสัญญาณชีพ O2sat บันทึกปริมาณน�้ำเข้า-ออกทุก 
2 ชั่วโมง ไอนานๆครั้ง เสมหะมเีลอืดปนจางๆ หลงัจากได้สาร
น�้ำ 500 ซีซี ปัสสาวะออก 150 ซีซี สีเข้ม สัญญาณชีพคงที่ 
O2sat 95-96% ดูแลให้สารน�้ำต่อเนื่อง ปัสสาวะออกมากขึ้น 
หยุดยา Rifampicin และ Pyrazinamide เปลี่ยนยาเป็น 
Levofloxacin และ Streptomycin แนะน�ำการปฏบิติัตัวขณะ
อยู่โรงพยาบาล วันที่ 2 ของการรักษาดูแลให้อาหารโปรตีนสูง 
และให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ  SMOF Kabiven 1,300 
Kcal/day ให้สารน�้ำ 0.9%NSS1000ml Rate 60 ml/hr 
ติดตามเฝ้าระวังภาวะหลอดเลือดด�ำอักเสบบริเวณเข็มที่ให้สาร
อาหาร และสารน�้ำ ติดตามผลตรวจเลือดต่อเนื่อง ยังรับ
ประทานอาหารได้น้อย คลื่นใส้ไม่อาเจียน ดูแลให้แปรงฟัน
บ้วนปากด้วยน�้ำอุ่น วันที่ 3 ของการรักษา ยังรับประทาน
อาหารได้น้อยมาก ติดตามผลตรวจทางห้องทดลอง AST, ALT 
ลดลง K ต�่ำ 2.8mmol/l ให้ 10% Elixir kcl 30 ซีซี 
ทุก 3 ชั่วโมง 3 มื้อ ดูแลใส่สายยางทางจมูกเพื่อให้อาหาร

เหลวโปรตีนสูง ก่อนใส่อธิบายผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจและให้
ความร่วมมือ เริ่มให้อาหารเหลว 150 ซีซี น�้ำตาม 100 ซีซี 
ทุกมื้อ วันละ 4 มื้อ ยังให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำต่อ  
วันที่ 4 และ5 ยังคงการรักษาเดิม รับอาหารทางสายยางได้
มากขึ้น กระตุ้นให้ลุกนั่ง ออกก�ำลังกายบนเตียง ท�ำได้ดีขึ้น 
วันที่ 6 ของการรักษา ติดตามผลตรวจเลือดการท�ำงานของไต
และตับดีขึ้นใกล้เกณฑ์ปกติ Albumin ยังต�่ำ 2.3g/dl หยุด
ให้อาหารทางเส้นเลอืด ให้อาหารเหลวทางสายยางม้ือละ 250ซี
ซี รับได้ทุกมื้อ วันที่ 8 ของการรักษา ไอและเหนื่อยน้อยลง 
หยุดให้ O2 วัด O2sat หลังหยุด O2 30 นาที ได้ 94% 
ติดตามผลตรวจเลอืด การท�ำงานของตับและไตผลอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ดูแลหยุดยา Streptomycin น�ำยา Rifampicin กลับมา
ใช้ ดูแลให้ยาและติดตามอาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด 
ติดตามผลเลือด หลังได้รับยา 3 วันไม่พบอาการผิดปกติ  
วันที่ 12 ของการรักษา ดูแลหยุดยา Levofloxacin น�ำยา 
Pyrazinamide กลับมาใช้ ดูแลให้ยา, ติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์อย่างใกล้ชิด ไม่พบอาการผิดปกติ ผู้ป่วยยังคงรับ
ประทานอาหาร และ น�้ำทางปากได้น้อย สอนวิธีให้อาหาร
เหลวทางสายยาง กับญาติผู ้ ดูแลและฝึกการให้อาหาร 
เพื่อเตรียมกลับบ้าน วันที่ 15 ของการรักษา ติดตามผลเลือด
อีกครั้ง อยู่ในเกณฑ์ปกติ  แพทย์พิจารณาให้กลับบ้าน โดยใช้
ยาสูตรเดิม IRZE กลับไปรับประทานต่อเนื่อง นัดติดตาม
อาการ 2 สัปดาห์ รวมรักษา 15 วัน แนะน�ำการใช้ยา สังเกต
อาการข้างเคียงของยา ลงข้อมูล Smart COC เพ่ือติดตามเยีย่ม

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2

	 ชายไทยอายุ 28 ปีอาชีพรับจ้าง สถานภาพโสด 
ภูมิล�ำเนา จังหวัดฉะเชิงเทรา เข้ารับรักษา เม่ือวันที่ 31 
มกราคม 2564  เวลา 16.30 น.  ที่แผนกฉุกเฉิน ด้วยอาการ 
ไข้สูง ปวดท้อง ถ่ายเหลว 2 ครั้ง อ่อนเพลียมาก 2 ชั่วโมง 
ก่อนมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 
100/60mmHg ชีพจร 126 ครั้ง/นาที  หายใจ 22ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิร่างกาย 38.9 องศาเซลเซียส O2sat  100%
	 การวินิจฉัยแรกรับ AGE with Sepsis with 
Pulmonary Tb with  HIV
	 การวินิจฉัยสุดท้าย Sepsis with Pulmonary TB 
with Anti TB drug induce Hepatitis with Coagulopathy 
with  HIV แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ดูแลให้สารน�้ำ 0.9% NSS 
1500cc. ใส่สายสวนปัสสาวะ เก็บเลือดส่งตรวจ ดูแลให้ยา
ต้านจุลชีพ Ceftriazone 2gm ทางหลอดเลือดด�ำ ส่งเข้ารับ
ไว้รักษา ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 8. อาการแรกรับ ยังปวด
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ท้องไม่ถ่าย คลื่นใส้ ไม่อาเจียน ตัว ตาเหลือง อ่อนเพลีย 
วัดสัญญาณชีพซ�้ำ ความดันโลหิต 110/64 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 110 ครั้ง/นาที  หายใจ 22 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 38.5 
องศาเซลเซียส O2sat 100%. น�้ำหนัก 48 กิโลกรัมปัสสาวะ
ออก 300 ซีซีสีเหลืองเข้ม ให้นอนพัก ตรวจร่างกาย ตับโต 
ตัว ตาเหลือง ดูแลให้สารน�้ำ 0.9%NSS 1000 cc. rate 100 
ซีซี/ชั่วโมง ติดตามสัญญาณชีพ ทุก 2 ชั่วโมง จดบันทึก
ปริมาณน�้ำ เข้า-ออก ทุก 4 ชั่วโมง เปลี่ยนยาต้านจุลชีพเป็น 
Tazocin 4.5gmv ทุก 8 ช่ัวโมงประวัติการการเจ็บป่วย 
ตรวจพบเป็น HIV ประมาณ 2 ปี เริม่รบัประทานยาต้านไวรสั 
และยาป้องกันเช้ือฉวยโอกาส เม่ือเดือนสิงหาคม 2563 
(Absolute CD4 46)วันที่ 24 มกราคม 2564 ตรวจเสมหะ 
AFB ผลเป็นบวก วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด เริ่มรักษา ด้วยยา
สูตรมาตรฐาน IRZE ก่อนรักษาผล Liver function test 
Blood chemistry อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้รับยาไปรับประทาน
ต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่บ้านและ 
ในชุมชนในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการรักษา จึงให้ค�ำแนะน�ำ
การปฎิบติัตนแก่ผูป่้วยและญาติเม่ืออยูร่่วมกบับคุคลในครอบครวั 
เช่น การจัดการส่ิงแวดล้อมให้สะอาดและอากาศถ่ายเทแยกของใช้
ต่างๆ ไม่รบัประทานอาหารร่วมกนั ไม่อยูใ่นทีแ่ออดั ใส่หน้ากาก
อนามัย การจัดการขยะต่างๆ และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์ 
หลังจากกลับบ้านรับประทานยาได้ 3 วัน มีอาการปวดท้อง 
คลื่นใส้ ไม่อาเจียน เบื่ออาหาร กินได้น้อย มีไข้ ปวดท้องมาก
ขึ้น ถ่ายเหลว เพลีย จึงมาโรงพยาบาล วันที่ 1 ของการรักษา
หยุดยา Rifampicin, Pyracinamide, Ethambutal ปรับสูตร
ยารักษาวัณโรคให้ Isoniazid, Amikin และ Levofloxacin 
ยาต้านไวรัส HIV รับประทานต่อเนื่อง ติดตามอาการข้างเคียง
ของยา ติดตามผลตรวจเลือดแรกรบั CBC WBC สูง, Lactate 
สูง ดูแลให้ยาต้านจุลชีพ Tazocin, Metronidazole ทุก 
8 ชั่วโมง สังเกตอาการผิดปกติจากยาอย่างใกล้ชิด ผล AST3, 
195 U/L, ALT797 U/L, Bilirubin, Alkaline phosphatase 
สูง ผลตรวจ Coagulogram PT 54.2 sec. INR 5.25 ดูแล
ให้ Vit K1 1 amp v วันละ 1 ครั้ง 3 วัน K2.8mmol/l, 
Na124 mmol/lดูแลให้สารน�ำ้ และ ติดตามสัญญาณชพี ระดับ

ความรู้สีกตัว ทุก 2 ชั่วโมง เฝ้าสังเกตอาการเลือดออก เช่น 
ปวดท้อง ถ่ายด�ำ ปวดศีรษะอาเจียน รอยเขียวช�้ำตามร่างกาย
อย่างใกล้ชิด วันที่ 2 ของการรักษา รับย้ายมาหอผู้ป่วย ภปร. 
เวลา 10.00 น. ดูแลจัดให้เข้าพักห้องแยกโรค แนะน�ำ 
การปฏิบัติตน ดูแลให้สารน�้ำ ไม่พบอาการผิดปกติของภาวะ 
เลือดออกทัง้ภายนอกและอวยัวะภายใน เช่น ปวดท้อง อาเจียน 
ซึมลง หรือมีรอยจ�ำ้เลือดตามร่างกาย  แนะน�ำให้ระวงัอุบติัเหตุ
ที่จะท�ำให้เลือดออก ติดตามอาการข้างเคียงของยา ผลตรวจ 
AST, ALT, INR ลดลง ยังมีไข้ 37.5-38 องศาเซลเซียส 
เปลี่ยนยาต้านจุลชีพ Meropenam เช็ดตัวลดไข้ แนะน�ำการ
ท�ำความสะอาดปากฟันและการรักษาความสะอาดร่างกาย 
ให้อาหารอ่อน ยังกนิได้น้อย คล่ืนใส้ไม่ปวดท้องปรกึษาเภสัชกร
เรือ่งอาการไม่พึงประสงค์จากยา แนะน�ำให้หยุดยา Rifampicin 
ตลอดไป ออกบัตรแพ้ยา  ติดตาม สังเกตอาการข้างเคียงของ
ยาอย่างต่อเนื่อง วันที่ 3 ของการรักษา ดูแลให้สารน�้ำ ติดตาม
ผลตรวจเลือด K2.9 mmol/l ให้ Elixir Kcl 30 ซีซี ทุก 3 
ชั่วโมง 2 มื้อ Na 131 mmol/l ดูแลให้สารน�้ำต่อเนื่อง ระวัง
อุบัติเหตุที่อาจท�ำให้ เลือดออก วันที่ 3-4 ของการรักษา 
คงการรักษาเดิม ติดตามอาการ ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
ผล H/C, U/C, Stool C/S ปกติ วันที่ 5 ของการรักษา 
ติดตามการท�ำงานของตับซ�ำ้ อาการดีข้ึน AST 357 U/L AlT 
125 U/L วันที่ 8 ของการรักษา ผลตรวจเลือด AST 79 
U/L,ALT 51U/L ซ่ึงน้อยกว่า 2 เท่าของค่าสูงสุดของค่าปกติ 
(40U/L) รับประทานอาหารได้มากขึ้น ไม่ปวดท้อง การขับ
ถ่ายปกติ ดูแลให้สารน�ำ้ และยาต้านจุลชพีต่อเนือ่ง ไม่พบอาการ
ผิดปกติจากยา วันที่ 9 ของการรักษา น�ำยา Ethambutal 
กลับมาใช้ ดูแลให้ยาตามขนาดและติดตามอาการข้างเคียง 
อย่างใกล้ชิด วันที่ 12 ของการรักษา ติดตามผลเลือดอีกครั้ง 
อยู ่ในเกณฑ์ปกติ พิจารณาให้กลับบ้านใช้ยาสูตร IELA 
(Isoniazid, Ethambutal, Levofloxacin,Amikin) ยาต้าน
ไวรัส รับประทานต่อเนื่อง  นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์
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ตารางเปรียบทียบกรณีศึกษา

ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การประเมินเปรียบเทียบ

ผู้ป่วยชายอายุ 74 ปี 
หม้าย มาด้วยอ่อนเพลีย
กินได้น้อยเหนื่อยเสมหะ
มีเลือดปน ซูบผอม
น�้ำหนักตัว 40 กิโลกรัม 
อาชีพรับจ้างทั่วไปและ
เก็บของเก่าขาย อาศัยใน
ชุมชนค่อนข้างแออัดคน
เดียวมีลูกมาดูแลเป็น
บางครั้ง สูบใบจาก
วันละ 3-5 มวน 
ประมาณ 40 ปีดื่มเหล้า
ขาววันละ 1 เป็กทุกวัน
ตอนเป็นหนุ่มดื่มหนัก 
ตรวจเสมหะพบเป็น
วัณโรคปอด 1 สัปดาห์  
มีอาการหลังจากรักษา
วัณโรคได้ 5 วัน   
ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว

รู้สึกตัวดีอ่อนเพลีย คลื่นใส้
ไม่อาเจียน ซูบผอม ผิว
แห้ง หลังเท้า 2 ข้างบวม
กดบุ๋ม ปัสสาวะสีเหลือง
เข้ม ไอเสมหะมีเลือดปน
จางๆ หายใจเหนื่อย อัตรา
การหายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ชีพจร 98 ครั้ง/นาทีความ
ดันโลหิต 96/73 มิลลิเตร
ปรอท O2 92%
น�้ำหนักตัว 40 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 165 เซนติเมตร 
ผลตรวจ BUN 46 mg/dl 
,Cr1.42 mg/dl, eGFR 
46.97ml/min, Na126 
mmol/l, K5.8mmol/l, 
AST 220 U/L, ALT
95 U/L

1.ประวัติการเจ็บ
ป่วย สาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยง

2.พยาธิสภาพอาการ
และอาการแสดงการ
ตรวจทางห้อง
ทดลอง

-ผู้ป่วยชาย อายุ 27 ปี
สถานภาพ โสด มาด้วย
อาการอ่อนเพลีย มีไข้
ถ่ายเหลวปวดท้อง
คลื่นใส้ ไม่อาเจียน 
ประวัติ ตรวจพบเป็น
เอชไอวีประมาณ 2 ปี 
เริ่มรับยาต้านไวรัสและ
ยาป้องกันเชื้อฉวยโอกาส
เมื่อเดือน สิงหาคม 2563 
(CD4 = 46) ตรวจพบ
เป็นวัณโรคปอดจาก
เสมหะ 1 สัปดาห์ก่อนมา 
และ มีอาการหลังจาก
รักษาวัณโรค 3 วัน

รู้สึกตัวดี อ่อน เพลียมาก
ตัว ตาเหลือง ปวดท้อง
คลื่น ความดันโลหิต
104/60 มิลลิเมตรปรอท
อุณหภูมิ 38.6 íc ชีพจร
126 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
O2 100% น�้ำหนักตัว
50 กิโลกรัม ตรวจร่างกาย 
ท้องอืดเคาะโปร่ง คล�ำที่
ท้อง ตับโต 6 เซนติเมตร 
ปัสสาวะสีเหลืองเข้มผล
ตรวจAST3195U/L, 
ALT797U/L, Total
bilirubin 2.8mg/dl,
AlkalinePhosphatse254 
U/L, PT 54.2 sec,
INR 5.25

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นชาย ป่วยเป็น
วัณโรคปอด รายใหม่จากผลตรวจเสมหะ
เป็นบวก และยารักษาวัณโรคท�ำให้เกิดตับ
อักเสบหลังจากเริ่มรักษาในช่วงสัปดาห์แรก 
ทั้ง 2 กรณี มีปัจจัยเสี่ยงที่ต่างกันคือกรณี
ศึกษาที่ 1 อายุ 74 ปี เป็นผู้สูงอายุ อาศัย
ในชุมชนแออัด สูบบุหรี่และดื่มสุราเป็น
ประจ�ำ กินได้น้อย เบื่ออาหาร ขาดผู้ดูแล  
กรณีศึกษาที่ 2 อายุ 27 ปี ป่วยเป็น
เอชไอวีรับประทานยาต้านไวรัส และ
ยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส เนื่องจาก
มีภูมิคุ้มกันร่างกายต�่ำ (CD4 46)

กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี ตับอักเสบ จากยา
รักษาวัณโรค เหมือนกัน กรณีที่ศึกษาที่ 1 
ติดเชื้อวัณโรคที่ปอดท�ำให้เหนื่อย การแลก
แปลี่ยนก๊าซออกซิเจนลดลง กินได้น้อย มี
ภาวะขาดสารอาหาร และน�้ำรุนแรง ท�ำให้มี
ของเสียคั่งในเลือดเกิดภาวะไม่สมดุล
เกลือแร่  มีโปรตีนในเลือดต�่ำ เท้า 2 ข้าง
บวมกดบุ๋มระดับ1กรณีที่ศึกษาที่ 2 ติดเชื้อ
ในกระแสเลือดร่วมด้วยเนื่องจากระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกายบกพร่อง และตับ
อักเสบรุนแรงเกิด Coagulopathy
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ตารางเปรียบทียบกรณีศึกษา (ต่อ)

ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การประเมินเปรียบเทียบ

Pulmonary
Tuberculosis with 
Drug induce Hepatitis 
with severe
Malnutrition

1. ยารักษาวัณโรค
-หยุดยา Rifampicin , 
Pyrazinamide ให้ยา
ทางเลือก
-Streptomycin, 
Levofloxacin
-ให้สารน�้ำ
-น�ำยาเดิมกลับมาใช้รักษา
2. ภาวะทุพโภชนาการ
ให้ สารอาหารทางหลอด
เลือดด�ำและให้อาหาร
เหลวโปรตีนสูงทาง
สายยาง 
3. นัดติดตามอาการทุก
2 สัปดาห์ ในช่วง
2 เดือนแรก 

3.การวินิจฉัยโรค

4. การรักษา
เป้าหมายของการ
รักษาเพื่อให้ได้รับยา
รักษาวัณโรคต่อเนื่อง 
ป้องกันการเกิดภาวะ
เชื้อดื้อยา 
1. หยุดยาที่เป็น
สาเหตุ
2.ให้ยาทางเลือก 
และน�ำยากลับมาใช้
3. รักษาโรคร่วม
และปัจจัยเสี่ยงที่
ท�ำให้อาการรุนแรง
4. การรักษาต่อ
เนื่องและติดตาม

Sepsis with Pulmonary 
Tb with Anti Tb
drug induce Hepatitis-
withCoagulopathy
with  HIV

1.ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด
-ให้สารน�้ำ
-ให้ยาต้านจุลชีพ
2. ยารักษาวัณโรค
-หยุดยา Rifampicin ,
Pyrazinamide ,
Ethambutal
-ให้ยาทางเลือก Amikin,
Levofloxacin
3. ภาวะ Coaglopathy
- Vit K1 ทาง
หลอดเลือดด�ำ
4. ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง
-TEEVIR (TDF/FTC/
EFV)
-Ethambutalมาใช้รักษาต่อ
ใช้ยาทางเลือก Amikin
และ Levofloxacin
รักษาต่อเนื่อง
3.นัดติดตามอาการทุก
2 สัปดาห์ ช่วง
2 เดือนแรก

กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีวินิจฉัยเป็น
Pulmonary Tuberculosis with Drug 
induce Hepatitis กรณีศึกษาที่ 1 มีโรค
ร่วมได้แก่ Severe Malnutrition กรณี
ศึกษาที่ 2  มีโรคร่วม SepsisHIV และ 
Coagulopathy

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการรักษาด้วยการ 
หยุดยาที่เป็นสาเหตุของตับอักเสบและ
เพื่อให้การรักษาต่อเนื่องไม่เกิดเชื้อดื้อยา
จึงใช้ยาที่ไม่ท�ำให้เกิดพิษต่อตับหรือเกิดได้
น้อยรักษาขณะหยุดยาและได้รับการ
รักษาโรคร่วมจนอาการดีขึ้น กรณีศึกษาที่ 1 
น�ำยาสูตรมาตรฐาน IRZE กลับมาใช้รักษา
ต่อเนื่องได้กรณีศึกษาที่ 2 ใช้ยาทางเลือก
ในการรักษา สูตร IELA เนื่องจากเกิด
ภาวะ Coagulopathy และรับยาต้านไวรัส
ต่อเนื่อง
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ตารางเปรียบทียบกรณีศึกษา (ต่อ)

ประเด็นการศึกษา

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การประเมินเปรียบเทียบ

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล
1. เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนและการหายใจ
ไม่มีประสิทธิภาพเนื่อง 
-จากติดเชื้อวัณโรคที่ปอด
2. เสี่ยงต่อภาวะตับวาย
และอวัยวะภายใล้มเหลว
3.มีโอกาสเกิดภาวะ 
Hepatic
encephalopathy
จากภาวะตับอักเสบ
4. มีภาวะโปตัสเซียม
ในเลือดสูงเนื่องจากรับ
ประทานอาหารและ
น�้ำได้น้อย
5.เกิดภาวะทุพโภชนาการ
6.อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน  
จากการนอนนานเนื่องจาก 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
7.มีโอกาสเกิดการแพร่
กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
เนื่องจากอยู่ในช่วง 2 
สัปดาห์แรกของการรักษา

1. ดูแลให้การพยาบาล
แก้ไขภาวะผิดปกติและ
ประเมินความพร้อมด้าน
ร่างกาย สัญญาณชีพปกติ
เหนื่อยน้อยลง ไม่ต้องใช้ 
ออกซิเจน ลุกนั่งบนเตียง
ด้วยตนเอง 
2. สอนญาติให้อาหาร
ทางสายยาง และฝึกญาติ
ผู้ดูแลให้อาหาร
3. แนะน�ำการสังเกต
อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดขึ้นและปรึกษาแพทย์ 

5.การพยาบาล
5.1. ระยะแรกรับ

5.2. ระยะต่อเนื่อง
และการวางแผน
จ�ำหน่าย เพื่อการ
เตรียมตัวของผู้ป่วย 
และญาติ เนื่องจาก
การรักษา
ต้องต่อเนื่องและ
ใช้เวลารักษานาน

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล
1.มีโอกาสเกิดภาวะช็อค
จากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด
2. เสี่ยงต่อภาวะตับวาย
และอวัยวะภายในล้มเหลว
3. มีโอกาสเกิดเลือดออก
ในในอวัยวะต่างๆของ
ร่างกายจาก
ภาวะCoagulopathy
4. มีโอกาสเกิดภาวะ 
Hepatic
encephalopathy 
เนื่องจากตับอักเสบ
5. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
เพิ่มเนื่องจากมีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง
6. มีภาวะโปตัสเซียมต�่ำ
7.มีโอกาสเกิดการแพร่
กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
เนื่องจากอยู่ในช่วง 2 
สัปดาห์แรกของการรักษา

1. ดูแลให้การพยาบาล
แก้ไขภาวะผิดปกติและ
ประเมินความพร้อมด้าน
ร่างกาย สัญญาณชีพปกติ 
สามารถท�ำกิจกรรม
ต่างๆ ได้
2. แนะน�ำอาหารที่มี
ประโยชน์ ระวังการ
ติดเชื้อเนื่อง จากมีภาวะ
ภูมิคุ้มกันต�่ำและสนับสนุน
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแล
3. แนะน�ำการสังเกต

ระยะแรกรับ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันคือ
เสี่ยงต่อภาวะตับวายและอวัยวะภายในล้ม
เหลว,และมีโอกาสเกิด Hepatic
Encephalopathy และไม่สมดุลเกลือแร่
ทั้ง 2 กรณี ได้เข้าห้องแยกโรคดูแลให้การ
พยาบาลและติดตามผลตรวจเลือดการท�ำงาน
ของตับอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่เกิดอาการของ
ภาวะ Hepatic encephalopathy และได้
รับการรักษาวัณโรคต่อเนื่องไม่ขาดยา 
ข้อแตกต่าง
กรณีศึกษาที 1 นอกจากติดเชื้อวัณโรค
ที่ปอด อายุมากติดเตียงและมีประวัติ
สูบบุหรี่ท�ำให้ประสิทธิ
ภาพการท�ำงานของปอดลดลดลง
เหนื่อยง่าย ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนนาน
กรณีศึกษาที่ 2 ภาวะ Coagulopathy
ซึ่งเป็นภาวะอันตรายนอกจากดูแลให้
Vit K1 แล้ว ต้องติดตามอาการเลือดออก
ในร่างกายอย่างใกล้ชิดได้แก่ สัญญาณชีพ 
ความรู้สึกตัวเปลี่ยน อาเจียนพุ่ง ถ่ายด�ำ
มีรอยเขียวช�้ำตามร่างกาย เป็นต้น

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การเตรียมความพร้อม
ทั้งผู้ป่วยและญาติมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 
ระหว่างการรักษาได้ให้ความรู้เรื่องโรค
การด�ำเนินโรค การรักษากับผู้ป่วย ญาติ 
และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน รวมทั้งให้ 
ก�ำลังใจเพื่อไม่เกิดความท้อแท้เบื่อหน่าย 
ท�ำให้การรักษาส�ำเร็จ ซึ่งผู้ป่วยและญาติ
มีความเข้าใจให้ความร่วมมือและได้รับการ
จ�ำหน่ายกลับไปรักษาต่อเนื่องที่บ้านและ
นัดกลับมาติดตามอาการ 2 สัปดาห์ และ
ส่งต่อเพื่อติดตามเยี่ยม
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ประเด็นการศึกษา
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การประเมินเปรียบเทียบ

ห้ามหยุดยาเอง
4.ให้ก�ำลังใจสนับสนุน
ส่งเสริมให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแล
5. ให้ข้อมูลผู้ป่วย และ
ครอบครัวเกี่ยวกับโรค
รวมถึงภาวะแทรกซ้อน 
และการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
เนื่องจากใช้เวลารักษานาน 
อาจเบื่อหน่ายท้อแท้
เพื่อส่งเสริมการให้การ
รักษาส�ำเร็จ
6. แนะน�ำการปฏิบัติตน
แก่ผู้ป่วยและญาติรวมถึง
การจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่บ้านเช่น จัดให้อากาศ
ถ่ายเท การแยกขยะและ
การจัดการขยะ 

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกิดขึ้นและปรึกษาแพทย์ 
ห้ามหยุดยาเอง
4.ให้ก�ำลังใจสนับสนุน
ส่งเสริมให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแล
5. ให้ข้อมูลผู้ป่วย ญาติ
และครอบครัวเกี่ยวกับ
โรครวมถึงภาวะแทรก 
ซ้อน และการดูแลผู้ป่วย
ที่บ้านเนื่องจากใช้เวลา
รักษานาน อาจเบื่อหน่าย
ท้อแท้ เพื่อส่งเสริมการ
ให้การรักษาส�ำเร็จ
6. แนะน�ำการปฏิบัติตน
แก่ผู้ป่วยและญาติรวมถึง
การจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่บ้าน เช่น จัดให้อากาศ
ถ่ายเท การแยกขยะและ
การจัดการขยะ 

วิจารณ์กรณีศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีเป็นผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ที่เริ่มรักษาด้วยยาสูตรมาตรฐาน IRZE 
(Isoniazid, Rifampicin, Pyracinamide, Ethambutal) 
หลังจากได้รับยาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการ อาการแสดง ปัจจัย
เส่ียง และอุบัติการณ์ของระยะเวลาการเกิดพยาธิสภาพ
สอดคล้องกับภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคที่ผู้ป่วยได้รับ 
ซ่ึงเกดิข้ึนในสัปดาห์แรกหลังรบัการรกัษา ส่วนใหญ่เกดิจากยา 
Rifampicin และ Pyracinamide จึงจ�ำเป็นต้องหยุดยาทั้ง 2 
ชนดิน้ีและดูแลให้ได้รบัยาชนดิใหม่ทดแทนตามแผนการรกัษา
เพ่ือให้การรักษาต่อเนื่องลดการเกิดภาวะเช้ือด้ือยา จัดให้เข้า
ห้องแยกโรค เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ กรณีศึกษา 
รายที ่1 ผูป่้วยอาย ุ78 ปี มีภาวะขาดน�ำ้และสารอาหารทีรุ่นแรง 
มีประวัติด่ืมสุราต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียง
ท�ำให้เกิดตับอักเสบรุนแรงขึ้น ดังนั้น การดูแลให้ได้รับสารน�้ำ
และแก้ภาวะทุพโภชนาการด้วยการให้สารอาหารทางหลอด

เลือดด�ำ และดูแลใส่สายยางให้อาหารเหลวโปรตีนสูงอย่าง 
เพียงพอ ช่วยให้การท�ำงานของตับเข้าสู่ภาวะปกติ และสามารถ
น�ำยาเดิมซ่ึงเป็นสูตรยามาตรฐานและมีประสิทธิภาพสูงในการ
รักษากลับมาใช้ได้เหมือนเดิม นอกจากการดูแลทางด้านร่างกาย
การดูแลทางด้านจิตใจผู้ป่วยแล้วญาติก็มีความส�ำคัญเช่นกัน
กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเป็น HIV มีอาการตับอักเสบที่รุนแรง
ร่วมกบัภาวะ Coagulopathy และมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด
ร่วมด้วยซ่ึงเป็นภาวะเร่งด่วน ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
นอกจากดูแลให้หยุดยาให้ยาชนิดใหม่ทดแทน การพยาบาล
ควบคู่กับการรักษาของแพทย์เพ่ือป้องกันภาวะช็อคจากการ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด และป้องกันการเกิดภาวะตับวายและ
อวัยวะภายในล้มเหลวมีความส�ำคัญอย่างย่ิงผู ้ป ่วยรายน้ี 
ไม่สามารถกลับไปใช้ยาสูตรเดิมได้เนื่องจากเกิดอาการตับ
อักเสบรนุแรงต้องเปลีย่นสูตรการรกัษาเป็น IELA (Isoniazid,
Ethambutal, Levofloxacin, Amikin)
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลต้องมีความรู ้และให้ข้อมูลเกีย่วกบัอาการ
ข้างเคียงของยาแต่ละชนิดกับผู้ป่วย และญาติให้เข้าใจเพ่ือ 
เฝ้าระวังและสังเกตอาการ เนื่องจากการรักษาวัณโรคต้องใช้ยา
หลายชนิดในการรักษาโดยเฉพาะการรักษาในระยะเข้มข้น 
ต้องใช้ยาถึง 4 ชนดิซ่ึงแต่ละชนดิท�ำให้เกดิอาการไม่พึงประสงค์
ได้ทัง้รุนแรงและไม่รนุแรง ตับอักเสบจากยา เป็นอาการทีพ่บ
บ่อย บางรายรนุแรงถึงข้ันตับวายและอวยัวะภายในล้มเหลวเสีย
ชีวิตได้ รวมทั้งแจกเอกสาร แผ่นพับ หรือคู่มือกับผู้ป่วย 
ทุกราย
	 2.	 พยาบาลให้ความส�ำคัญกับการดูแลทางด้านจิตใจ 
ผูป่้วยและญาติเนือ่งจากใช้เวลารกัษานาน โดยเฉพาะผูป่้วยทีมี่
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องนอกจากรับประทานยารักษาวัณโรค
ปอดแล้วต้องรับประทานยาต้านไวรสัด้วย ท�ำให้ยามีจ�ำนวนมาก
อาจเกิดอาการข้างเคียงของยาได้มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน และ 
เกิดความเบื่อหน่ายท้อแท้ 
	 3.	 เพ่ือให้การรกัษาส�ำเรจ็ก�ำลงัใจและความร่วมมือจาก
ญาติและผู้ดูแลมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
	 4.	 เพ่ือป้องกนัการติดเชือ้จากการปฏบิติังาน พยาบาล
ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกนั และให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนัการแพร่
กระจายเชื้อกับผู้ป่วยและญาติ

สรุป

	 การรักษาวัณโรคปอด จ�ำเป็นต้องใช้ยาหลายชนิด 
ร่วมกัน ทําให้มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ได้โดยเฉพาะตับอักเสบซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายควรได้รับค�ำแนะนําเกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการรักษา เพ่ือติดตาม
สังเกตอาการของตนเองอย่างสม่ําเสมอ และมาโรงพยาบาล
ทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติควรมีการติดตามผลการรักษาและ
อาการผดิปกติของผูป่้วยด้วยการนดัมาติดตามทกุ 1-2 สัปดาห์
ในระยะเข้มข้นช่วง 2 เดือนแรกของการรักษา หรือส่งต่อเพื่อ
ติดตามเย่ียมบ้านหากพบว่าเกิดอาการตับอักเสบระหว่างการ

รกัษาการจัดการทีเ่หมาะสม และรวดเรว็จะทาํให้ผูป่้วยหายขาด
จากวณัโรคต่อไป อย่างไรกต็าม ถ้าเกดิภาวะตับอักเสบ จะต้อง
หยุดการใช้ยาเป็นระยะเวลาหนึ่งเพ่ือแก้ไขภาวะตับอักเสบ 
การใช้ยาทดแทนที่เหมาะสมและการน�ำยากลับมาใช้ใหม่จึงมี
ความส�ำคัญเพ่ือให้ผู ้ป่วยได้ยาอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 
ลดโอกาสการเกิดเชื้อด้ือยาท�ำให้หายจากวัณโรคปอด ส่งผลดี
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และสามารถอยู่กับครอบครัวและ
สังคมได้อย่างปกติและปลอดภัย
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