
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 2 April - June 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

วิารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Buddhasothorn Hospital Journal

BUDDHASOTHORN
HOSPITAL JOURNAL

เจั้า¢Í§

¼Ù้ÍíานÇยการ

·ีè»รÖกÉา

½†ายÈิÅ»Š

¼Ù้»รÐÊาน§าน
Êมาªิก

เÅ¢านØการ

¼Ù้ª‹ÇยเÅ¢านØการ

เหรัÞÞิก

¤³Ðกริริมการิ

บริริ³า¸ิการิ
ÇารÊาร

»ริÐ¸าน

โรงพยาบาลพุทธโสธร

พญ.นาตยา มิลส์

1. พญ.นาตยา มิลส์
2. ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิก

นางสาวขนิษฐา ยาวะโนภาส
นายจรัญ สุวิรรณวิิเวิก
นายมานพ สุจริต
นางสาวิวิรนุช พุทธเจริญ
นางสาวิพัชรี วิอนศิริ
นางสาวิบุหงา ศรีเจริญ

นายนพดล นิติศักดิì

ดร.อรนรินทร์ ขจรวงศ์วัฒนา
นางศิริพร สาครน้อย

นางสาวสุธาทพิย์ อนนัต์

พญ.ศิริลักษณ์ ผ่องจิตสิริ

พญ.ศริลัิกษณ์ ผ่องจิตสิริ

นพ.เวิทิส ปทุมศรี
พญ.ภคินี ภัทรกุล
นพ.ยุทธนา จันวะโร
นพ.ชัยชนะ จันทรคิด
ภญ.สุชาดา จาปะเกษตร
นางจิราภรณ์ ฉลานุวัฒน์
ดร.สมใจ นกดี
ดร.อรนรินทร์ ขจรวงศ์วัฒนา
ดร.วิรากร เกรียงไกรศักดา
นางสาวสุธาทพิย์ อนนัต์
นายภาสวัฒก์ บุญจันทร์
นายนพดล นิติศักดิì
นางศิริพร สาครน้อย

ÇÑต¶ุ»ริÐสง¤์

• รวบรวมและเผยแพร่วิชาการทั้งภาคทฤษฎี
 ปฏิบัติ และประสบการณ์ที่โรงพยาบาล
 พุทธโสธร ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการ
 ทางการแพทย์และสาธารณสุขมาแล้วอย่างมี  
 ประสิทธิภาพ
• เป็นศูนย์ส�าหรับตอบปัญหาหรือเผยแพร่
 ความคิดเห็นหรือบทความจากประสบการณ์
 ของผู้ที่สนใจได้พบเห็นมาอันจะเป็นแนวทาง
 ให้เกิดความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการและ
 การดูแลผู้ป่วย
• เป็นสื่อสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการ
 แพทย์และสาธารณสุขในจังหวัดฉะเชิงเทรา
 และที่เกี่ยวข้อง ทั่วประเทศ

กíาหนดÍÍก »‚ÅÐ 4 ฉบับ ·Øก 3 เด×Íน

Êíานัก§าน หน่วยเวชนิทัศน์ และโสตทัศนศึกษา
 โรงพยาบาลพุทธโสธร
 174 ถ.มรุพงษ์ ต.หน้าเมือง
 อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา 24000
 โทร. (038) 511033, 512545,
 514722-3 ต่อ 3234-35
 FAX : (038) 814235

แบบ-¾ิม¾์ที่ หจก.แฮม คอมพิว ออฟเซท
 ต.หน้าเมือง อ.เมือง จ.ฉะเชิงเทรา
 24000
 โทร. 038-088246
 แฟ็กซ์ 038-814495

ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565
ISSN 2586-8624



วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 2 April - June 2022 Buddhasothorn Hospital Journal



วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 2 April - June 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

á¾·Â�ËÞÔ§ÈÔÃÔÅÑ¡É³� ¼‹Í§¨ÔµÊÔÃÔ
ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

àÃÕÂ¹¼ÙŒÍ‹Ò¹·Ø¡·‹Ò¹

 ฉบับนี้เป็นวารสารฉบับที่ 2 ของปี 2565 อุณหภูมิในช่วงเดือนที่วารสาร

ออกเผยแพร ่คงเปน็ชว่งทีมี่อุณหภมิูสูงเปน็ประจ�าทกุๆป ีการดูแลสุขภาพภายใต้อุณหภมิู

ที่ร้อนคงต้องระมัดระวังหลีกเล่ียงการออกก�าลังกายในช่วงที่มีอากาศร้อนจัด จึงควร

ด่ืมน�้าบ่อยๆ และช่วงนี้ก็เป็นอีกช่วงที่มีปัญหาที่เด็กและผู้ใหญ่จมน�้ามากข้ึนเช่นกัน

หวังว่าทุกๆท่านจะเฝ้าระวังและดูแลบุตรหลานกันเป็นอย่างดี

 ส�าหรับโรคระบาด COVID-19 ก็ยังคงอยู่ แต่จากการเฝ้าระวังการป้องกัน

โดยการฉดีวคัซีนและการทีเ่รารูจั้กโรคชนดินีม้าเปน็เวลากวา่ 2 ป ีและในระยะยาวกเ็ปน็

โรคประจ�าถ่ินหรือโรคติดเชื้อเฝ้าระวัง ซ่ึงควรมีความจ�าเป็น ในการฉีดวัคซีนกระตุ้น

ทุกปี ต่อๆไป

 วารสารฉบบันีก้ย็งัคงมีความหลากหลายของเนือ้หาในเชงิวชิาการของสาธารณสุข 

หวังว่าท่านผู้อ่านคงได้รับสิ่งที่มีประโยชน์ อาจช่วยสนับสนุน หรือน�าไปต่อยอดกับงาน

ที่ท่านท�ากันได้ และขอขอบคุณส�าหรับ กระแสตอบรับในการส่งผลงานเพื่อมาร่วมกัน

สร้างสรรค์ให้วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธรนี้  ทางทีมผู้จัดท�ามีความตั้งใจจะพัฒนางาน

ให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ฉันทนา  ทิพเวช

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

บทน�ำ

	 มะเร็งรังไข่ (CA ovary) เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ทั่วโลก ซึ่งสถานการณ์มะเร็งรังไข่ในประเทศไทยนั้นมีรายงาน
พบว่า เป็นอันดับ 2 ของมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี
ทั้งหมด รองจากมะเร็งปากมดลูก เฉล่ียแล้วในแต่ละปีพบ 
มะเรง็รงัไข่ 5.2 คนต่อประชากร 100,000 ราย โดยในจ�ำนวนนี้
พบผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 2,700 ราย และมีรายงานผูเ้สียชวีติ
จากมะเร็งรังไข่สูงถึง ร้อยละ 53 หรือประมาณ 1,430 ราย 
(สุวิชา จิตติถาวร, 2558; ศุลีพร แสงกระจ่าง, ปิยวัฒน ์
เลาวหุตานนท์, เอกภพ แสงอรยิวนชิ และวทนินัท์ เพชรฤทธ์ิ, 
2559) เดิมโรงพยาบาลพุทธโสธร ผู้ป่วยทีมี่ปัญหาก้อนท้องน้อย
สงสััยมะเร็็งรัังไข่่ หรืือผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดมีีผลชิ้้�นเนื้้�อยืืนยัันว่่า 
เป็็นมะเร็็งรัังไข่่ จะส่่งไปรัักษาต่่อโรงพยาบาลที่่�มีศัักยภาพ 
สููงกว่่า เนื่่�องจากขาดแพทย์์เฉพาะทางมะเร็็งนรีีเวช จากสถิิติิ
ของโรงพยาบาลพุุทธโสธร ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2564 
มีแพทย์เฉพาะทางมะเรง็นรเีวช สามารถรกัษาโดยการท�ำผ่าตัด
และให้ยาเคมีบ�ำบัดได้ พบผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ จ�ำนวน 68, 87, 
และ 79 รายตามลำำ�ดัับ ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีบีำำ�บัดั ร้้อยละ 
80, 84 และ 87 ตามลำำ�ดับ เสีียชีีวิติ จำำ�นวน 6, 6 และ 
2 ราย ตามล�ำดับ
	 การรักษามะเร็งรังไข่ในปัจจุบันมักใช้หลายวิธีร่วมกัน 
(Combined treatment) ได้แก่ ผ่าตัด ยาเคมีบ�ำบัด และรังสี
รักษา โดยผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ ร้อยละ 85 ได้รับการรักษาด้วย 
ยาเคมีบ�ำบดั ยาเคมีบ�ำบดัทีใ่ช้ในการรกัษามะเรง็รงัไข่ ได้แก่  
Cisplatin, Carboplatin, Endoxan, Paclitaxel, 
Etoposide และ Bleomycin  ยาเคมีบ�ำบดัมีฤทธ์ิในการท�ำลาย
เซลล์มะเร็งแล้วยังสามารถท�ำลายเซลล์ปกติอีกด้วย ขึ้นอยู่กับ
อัตราการแบ่งตัว (Proliferating rate) ของเซลล์แต่ละชนิด 
เซลล์ที่แบ่งตัวเร็วจะถูกท�ำลายจากยาเคมีบ�ำบัดได้มากที่สุด 
จึงท�ำให้มีผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนมาก เช่น คล่ืนไส้ 
อาเจียน เบื่ออาหาร ผมร่วง กดการท�ำงานไขกระดูกท�ำให ้
ผู้ป่วยมีภาวะซีด ติดเชื้อง่าย และมีเลือดออกผิดปกติ เป็นต้น 
การรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดัมักใช้ระยะเวลายาวนานและต่อเนือ่ง 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะเครียด ความวิตกกังวลสูง ดังนั้นพยาบาล
คลิินิิกมะเร็็งนรีีเวชจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ
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ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และเป็็นที่่�ปรึึกษาให้้กัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อช่่วย 
ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาของตนเองได้และด�ำเนินชีวิต 
ได้อย่างปกติสุข พร้อมเข้ากระบวนการรักษาอย่างม่ันใจและ 
ต่อเนื่อง

มะเร็งรังไข่ (CA Ovary)

	 มะเร็งรังไข่เป็นโรคที่เกิดจากการแบ่งตัวผิดปกติของ
เนือ้เยือ่บริเวณรังไข่ (Ovary) หรือท่อน�ำไข่ ท�ำให้รังไข่มีขนาด
โตข้ึนเรื่อยๆ จนในที่สุดมีการแพร่กระจาย ซ่ึงมักกระจาย 
ไปตามเย่ือบชุ่องท้องหรอืเข้าสู่กระแสโลหิต เรยีกมะเรง็ระยะนี้
ว่า “ระยะแพร่กระจาย” (Metastasis)
	 ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบแน่ชัด ปัจจัย 
ที่เชื่อว่าอาจมีส่วนเกี่ยวข้องคือ สภาพแวดล้อม เช่น สารเคมี 
อาหาร เป็นต้น สตรีที่ไม่มีบุตรหรือมีบุตรน้อย ผู้ที่เคยเป็น
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งทางเดินอาหารหรือ 
มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็ง 

อาการและอาการแสดง

	 1.	อาการแสดงเฉพาะที่ ได้แก่ มีก้อนเนื้องอก 
ในอุ้งเชิงกรานหรือช่องท้อง ก้อนมักโตเร็ว อาจมีลักษณะ 
เป็นถุงน�้ำ (cystic) หรือก้อนเนื้องอก (Solid)
	 2.	คล�ำก้อนได้ทางหน้าท้อง มักคล�ำได้เม่ือก้อนเนือ้งอก
มีขนาดใหญ่โตเกินกว่า 12-15 เซนติเมตร
	 3.	มีน�้ำในช่องท้อง (ascites) โดยเฉพาะเม่ือมะเร็ง
ลุกลามไปถึงโอเมนตัม (omentum) จะมีอาการแน่นท้องและ
ท้องโตเร็วมาก
	 4.	เม่ือก้อนมะเร็งมีการแพร่กระจายไปทั่วช่องท้อง 
ท�ำให้ผูป่้วยมีอาการท้องอืด อาหารไม่ย่อย เบือ่อาหารรบัประทาน
อาหารไม่ได้ ในที่สุดผู้ป่วยจะผอมลง น�้ำหนักตัวลดลงมาก
	 5.	มีความผิดปกติของฮอร์โมนเพศได้ ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วย 
มีอาการขาดประจ�ำเดือน เสียงแหบห้าวและมีขนหน้าแข้งได้
หรือท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
ประจ�ำเดือนกะปริดกะปรอยได้



2
วารสารโรงพยาบาลพุทธโสธร
Vol 38 No. 2 April - June 2022 Buddhasothorn Hospital Journal

การวินิจฉัยโรคมะเร็งรังไข่

	 1.	ซักประวัติ ผู้ป่วยมักมีประวัติเบื่ออาหาร ท้องอืด 
ท้องเฟ้อ น�้ำหนักข้ึนหรือลดโดยไม่ทราบสาเหตุ มีเลือดออก 
ผิดปกติจากช่องคลอด ปวดท้องน้อย 
	 2.	ตรวจภายในอาจคล�ำพบก้อนในบริเวณท้องน้อย 
การคล�ำพบก้อนรังไข่ได้ในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน ควรนึกถึง
มะเร็งรังไข่ไว้ด้วย (เพราะตามปกติวัยหมดประจ�ำเดือน รังไข่
จะฝ่อ)
	 3.	การท�ำ Pap smear จากในช่องคลอดส่วนบน 
ทางด้านหลัง อาจพบเซลล์มะเร็งของรังไข่ได้
	 4.	การตรวจหา tumor marker CA 125, CA 199 
และ CEA 
	 5.	การตรวจหา tumor marker Alpha-fetoprotein 
(AFP), B-HCG และ LDH ในรายที่สงสัย malignant germ 
cell tumor
	 6.	เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องและอุ้งเชิงกราน 
จะช่วยบอกได้ว่ามีก้อนในอุ้งเชิงกราน และมีการแพร่กระจาย
ไปที่อวัยวะใดบ้าง
	 7.	ถ ่ายภาพรังสีทรวงอก เพ่ือพิจารณาว ่ามีการ 
แพร่กระจายลุกลามไปที่ปอดหรือไม่
	 8.	ในกรณทีีมี่น�ำ้ในช่องท้อง (ascites) หรอื ในช่องปอด 
(pleural effusion)ให้เจาะน�้ำส่งตรวจทางเซลล์วิทยา
	 9.	Barium enema หรือ Colonoscopy ในผู้ป่วย 
ที่มีอาการของระบบทางอาหารเพื่อแยกโรคมะเร็งล�ำไส้

การรักษามะเร็งรังไข่

	 ปัจจุบันการรักษามะเร็งรังไข่ เป็นการรักษาหลายวิธี 
ร่วมกนั (combined treatment) ซ่ึงวธีิการรกัษาทีส่�ำคัญ ได้แก่  
	 1.	การผ่าตัด ผู ้ป ่วยมะเร็งรังไข่ทุกรายควรได้รับ 
การผ่าตัด ยกเว้นกรณีที่มีข้อห้ามในการผ่าตัดอย่างเด็ดขาด  
ทัง้นีเ้พ่ือยนืยันการวนิจิฉยัโรค หาขอบเขตของโรค และก�ำหนด
ระยะโรค 
	 2.	การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การรักษาด้วยยาเคมี
บ�ำบัดช่วยยืดระยะเวลาการกลับเป็นซ�้ำของโรค (recurrence 
free interval) และเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
	 3.	การรักษาด้วยรังสี การรักษาข้ึนอยู ่กับชนิดของ 
มะเร็งรังไข่ว่ามีการตอบสนองต่อการรกัษามากหรอืน้อยเพียงใด 
เช่น dysgerminoma จัดว่าเป็นมะเรง็ทีมี่การตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยรังสีค่อนข้างดี
	 4.	Targeted therapy การรักษาแบบออกฤทธิ์จ�ำเพาะ
เจาะจงต่อเซลล์มะเรง็ เพ่ือยับย้ังกระบวนการส่งสัญญาณระดับ

เซลล์ซ่ึงเป็นต้นเหตุของการเจริญเติบโตและแบ่งตัวของเซลล์
มะเร็ง
	 5.	Immunotherapy เป็นการรักษาโดยเพ่ิมศักยภาพ 
ในการตอบสนองภูมิคุ้มกัน ช่วยรักษา epithelial cancer 
ภายหลังการผ่าตัดและการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดแล้วยังมี 
มะเร็งเหลือในขนาดไม่โต หรือยังมี ascites ยาที่ใช้บ่อย 
คือ Interferon

หลักการใช้เคมีบ�ำบัด   

	 1.	การเลือกชนิดยาเคมีบ�ำบัดที่ส�ำคัญ คือ ลักษณะ 
การด�ำเนนิของโรคชนดินัน้ ดูจากผลการตรวจชิน้เนือ้ การแพร่
กระจายขอบเขต และลักษณะของผู้ป่วย
	 2.	การเลือกใช้ยาซ่ึงมีผลต่างระหว่างการท�ำลายเซลล์มะเรง็
กับเซลล์ปกติสูง
	 3.	ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา

รูปแบบการใช้ยาเคมีบ�ำบัด

	 1.	Adjuvant chemotherapy หมายถึง การให้ยาเคมี
บ�ำบัดตามหลังวิธีการรักษาอื่นๆ เช่น การผ่าตัดหรือรังสีรักษา  
	 2.	Neoadjuvant chemotherapy หมายถึง การให้ยา
เคมีก่อนการรกัษาด้วยวธีิอืน่ๆ เพ่ือช่วยท�ำให้มะเรง็มีขนาดก้อน
หรอืบรเิวณทีเ่ป็นโรคลดลง สามารถท�ำผ่าตัดเอาก้อนมะเรง็ออกได้
หรอืท�ำให้บรเิวณทีต้่องฉายรงัสีขนาดแคบลง วธีินีจึ้งอาจเรยีกว่า 
cytoreductive, inductive หรอื primary chemotherapy
	 3.	Concurrent treatment หมายถึง การให้ยาเคมีบ�ำบดั
พร้อมกับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือรังสีรักษา
	 4.	Salvage chemotherapy หมายถึง การให้ยาเคมี
บ�ำบัดเม่ือมีการกลับเป็นซ�้ำของรอยโรคหลังจากที่เคยได้รับยา
เคมีบ�ำบัดมาก่อน หรือมีการดื้อยา
	 5.	Palliative chemotherapy หมายถึง การให้ยา 
เคมีบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งในระยะที่มีการแพร่กระจายแล้ว 
เพ่ือบรรเทาอาการจากโรคมะเร็งหรือยืดอายุของผู ้ป ่วย 
ให้ยาวนานขึ้น  

ปัจจัยที่ต้องพิจารณาก่อนค�ำนวณขนาดของยาเคมีบ�ำบัด

	 1. Host factors

	 	 1.1	Performance status ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 
ผู้ป่วยควรอยู่ในสภาพช่วยเหลือตัวเองได้ โดยมากคะแนน 
ควรอยูใ่นระดับ 0, 1 และไม่เกนิ 2  คือ ต้องช่วยเหลอืตัวเอง
ในกิจวัตรประจ�ำวันได้  ที่แย่ที่สุด คือ 2 ต้องมีพักระหว่างวัน
ไม่เกินร้อยละ 50 ของ day time activity  
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	 	 1.2	Underlying disease โรคประจ�ำตัวที่ผู้ป่วย 
เป็นอยู่เดิม
	 	 1.3	Safety factors คือ ประเมินการท�ำหน้าที่ของ
อวัยวะส�ำคัญในร่างกายว่าพร้อมหรือไม่ส�ำหรับการให้ยาเคมี
บ�ำบัด ที่ส�ำคัญคือ การท�ำหน้าที่ของระบบเลือดและไขกระดูก  
ระบบไต ระบบตับ
	 2.	Disease factor ส�ำหรบัผู้ป่วยทกุรายก่อนจะตัดสินใจ
ให้การรักษา แพทย์จะต้องทราบโดยละเอียดถึงสถานะของโรค
ที่ผู้ป่วยเป็น Cancer type, Staging และ Treatment goal
	 3. Review history of previous treatment

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

	 1.	Bone marrow toxicity กดไขกระดูก
	 2.	Gastrointestinal toxicity พิษต่อทางเดินอาหาร  
	 3.	Alopecia ผมร่วง  
	 4.	Neurotoxicity พิษต่อระบบประสาท 
	 5.	Skin toxicity พิษต่อระบบผิวหนัง 
	 6.	Urinary toxicity พิษต่อระบบทางเดินปัสสาวะ 
	 7.	Cardiac toxicity พิษอื่นๆ เช่น พิษต่อหัวใจ   

กรณีศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป  หญิงไทย อายุ  84 ปี  สถานภาพสมรส 
หม้าย  ศาสนา พุทธ เชื้อชาติ  ไทย  สัญชาติ ไทย การศึกษา 
ประถมศึกษา 4 มีพ่ีน้อง 4 คน เสียชีวิตหมดเหลือผู้ป่วย 
คนเดียว พ่ีสาวคนโตเสียชวีติด้วยโรคมะเรง็เต้านม มีบตุร 3 คน 
อาศัยอยู่กับบุตรคนเล็ก 
	 วัันที่่�รัับไว้้ในการดููแลแบบผู้้�ป่่วยนอก 28 พฤศจิิกายน 
2562, 26 ธัันวาคม 2562, 13 กุุมภาพัันธ์์ 2563 และ 
31 มีนาคม 2563 รวมจ�ำนวน 4 วัน
	 อาการส�ำคญัที่มาโรงพยาบาล แน่นท้อง ท้องอืด 1 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาล 

	 ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 สัปดาห์ ก่อนมา 
โรงพยาบาล  มีอาการแน่นท้อง  ท้องโตอืดมากข้ึน เบือ่อาหาร 
น�้ำหนักลดลงเล็กน้อย ไม่มีไข้  ไม่มีท้องเสีย ญาติพาไปตรวจ
โรงพยาบาลเอกชน ท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง พบก้อน
ท้องน้อยด้านซ้าย ผู้ป่วยและญาติยังไม่ตัดสินใจรักษา วันนี้ 
มีอาการแน่นท้อง ท้องอืดมากข้ึนญาติจึงพามาโรงพยาบาล 
พุทธโสธร แพทย์พิจารณาให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเจาะระบาย
น�ำ้ในช่องท้อง รวมระยะเวลาพักรกัษาตัว 3 วนั จ�ำหน่ายกลบับ้าน 
นัดมาตรวจติดตามที่คลินิกมะเร็งนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก
	 โรคประจ�ำตัว โรคหัวใจ, โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในเลือดสูง รักษาที่โรงพยาบาลพุทธโสธร 5 ปี 
รับยาต่อเนื่อง รับประทานยา Aspirin (81mg) 1 เม็ด 
หลังอาหารเช้า ,Enalapril (5mg) 1/2 เม็ด หลังอาหารเช้า, 
Clopidogrel (75mg) 1 เม็ด ก่อนอาหารเช้า, Omeprazole 
(20 mg) 1 เม็ด ก่อนอาหารเช้า, Simvastatin (20 mg) 
2 เม็ด ก่อนนอน, Carvedilol (6.25 mg) 1/2 เม็ด  
หลังอาหารเช้าเย็น

ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ

	 รู้สึกตัวดี พูดคุยรู ้เรื่อง รูปร่างผอมบาง นอนบน 
เปลนอน ไม่ค่อยมีแรง น�้ำหนัก 44 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 
เซนติเมตร อุณหภมิู 36.2 องศาเซลเซียส ชพีจร 88 ครัง้/นาท ี
หายใจ 20 ครัง้/นาท ีความดันโลหิต 119/64 มิลลเิมตรปรอท 
ผมซอยสั้นสีด�ำ ตา 2 ข้าง มองเห็นชัดในระยะใกล้ๆ หูได้ยิน
ชัดเจน จมูกรับกลิ่นได้ปกติ มีฟันหักและหลุดบางซี่ ไม่ได้ใส่
ฟันปลอม คล�ำไม่พบต่อมน�ำ้เหลืองโตตามบริเวณต่างๆ ลกัษณะ
ทรวงอกปกติ หายใจไม่หอบเหนื่อยฟังปอดไม่พบเสียงหายใจ
ผดิปกติ และฟังเสียงหัวใจไม่พบเสียงหัวใจเต้นผดิปกติ หน้าท้อง
บวมโต เคาะโดยวิธี Fluid thrill พบมีภาวะน�้ำในช่องท้อง 
(Ascites) ตรวจภายในพบก้อนในอุ้งเชิงกรานขนาดประมาณ 
7 x 7 เซนติเมตร ยึดติดแน่น ขยับไม่ได้ ตรวจทางทวารหนัก 
ไม่พบก้อน แขนขาสมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง ไม่อ่อนแรง 
เคลื่อนไหวได้ตามปกติ
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ผลการตรวจพิเศษ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในแต่่ละครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการที่่� OPD

เพื่อประเมินก่อน - หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด

CBC

WBC

Hemoglobin

Hematocrit

Platelet

count

Neutrophil

BUN

Cr

eGFR

SGOT

SGPT

CA 125

ครั้งที่ 1

28 พ.ย. 62

5,070

10.7

33

412,000

64

13

0.77

77.13

51

14

1,262

ครั้งที่ 2

26 ธ.ค. 62

4,620

9.2

29

322,000

56

11

0.67

80.82

47

28

228

ครั้งที่ 3

14 ม.ค. 63

5,130

8.9

27

230,000

55

8

0.64

82.38

34

28

54.10

งดให้ยาเคมี

13 ก.พ. 63

2,800

9.8

30

219,000

50

12

1.04

49.46

34

30

39.70

ครั้งที่ 4

20 ก.พ. 63

5,280

8.9

28

194,000

57

10

0.79

69.28

27

13

31.30

ครั้งที่ 5

12 มี.ค. 63

4,600

8.3

26

241,000

56

13

0.68

80.13

26

17

26.30

ครั้งที่ 6

31 มี.ค 63

5,326

10.7

33

422,300

67

18

0.67

80.82

30

22

23.48

	

ค่าปกติ

5,000 

- 10,000

12 - 15

M 40 - 50

F 36 - 45

140,000 

- 400,000

40 - 74

7 - 20

0.5 - 1.4

> 90 

0 - 40

0 - 41

0 - 35

	 ประเมินความพร้อมทางด้านร ่างกายจากผลการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
	 -	 ระบบเลอืด ดูผลจาก CBC ยาเคมีบ�ำบดัมีผลข้างเคียง
กดการท�ำงานของไขกระดูก จากตารางผู้ป่วยสามารถให้ยาเคมี
บ�ำบัดได้ทุกครั้งยกเว้น วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 ค่า Hb < 
10 gm/dl ผล ANC < 1,500 /m3 (ANC = (นิวโทรฟิล 
x เม็ดเลอืดขาวทัง้หมด)/100) มีภาวะซีดเม็ดเลอืดขาวต�ำ่ เส่ียง
ต่อการติดเชื้อ แพทย์จึงพิจารณางดให้ยาเคมีบ�ำบัด
	 -	 BUN, Cr และ eGFR ≥ 50 ผู้ป่วยรายนี้ยาเคมี
บ�ำบัดไม่มีผลข้างเคียงต่อการท�ำงานระบบของไต
	 -	 CA 125 เป็น Tumor marker ที่เป็นตัวบ่งบอก
แนวโน้มว่าเป็นมะเร็งรังไข่ และใช้ติดตามผลการรักษา 

ซ่ึงผู ้ป ่วยรายนี้ตอบสนองต่อการรักษาดี ผลเลือดลดลง 
จนอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังให้ยาเคมีบ�ำบัดได้  3 ครั้ง
วินิจฉัยของแพทย์ : มะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิวระยะลุกลาม 
ร่วมกบัภาวะท้องมาน และภาวะมะเรง็แพร่กระจายในช่องท้อง 
(CA Ovary with ascites with Carcinomatosis peritonei)
	 ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีผลทางพยาธิวิทยายืนยันว่าเป็นมะเร็ง
รังไข่ เนื่องจากเป็นระยะลุกลามไม่สามารถท�ำการผ่าตัดยืนยัน
ผลทางพยาธิวิทยาและก�ำหนดระยะโรคได้ แพทย์วินิจฉัยโรค
จากการใช้ข้อมูลผลตรวจทางเซลล์วทิยา พบเซลล์ adenocar-
cinoma ผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องพบก้อนเนือ้ของรงัไข่
ในอุ้งเชิงกราน และผล Serum CA 125 สูงกว่าปกติ
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สรุปการรักษา : ตารางการให้ยาเคมีบ�ำบัด (แบบ เช้า-เย็นกลับ) ของผู้ป่วยที่หน่วยเคมีบ�ำบัด

ระหว่างรับไว้ในความดูแลแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยมีปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่น�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในให้การพยาบาลดังนี้

	

BW (Kg)

Ht (cms)

BMI  (kg/m2)

ECOG

Cr

Premedication

 30 min before  chemotherapy

- Dexamethasone  20 mg+Ondansetron

8 mg+NSS 50 ml IV drip  free flow.

-Diphenhydramine (25mg) 2 caps oral + 

Ranitidine (150 mg) 1 tab oral

Chemotherapy

1)Paclitaxel (175mg/m2)...mg +NSS 500 ml IV 

drip in 3 hr (Non-PVC  set)

2)Carboplatin .........mg + 5% D/W 250 ml IV 

drip in 60 min

Home medicine

1) Ondansetron (8 mg) 1 tab oral  q  8 hrs.

2) Metoclopramide (10mg) 1 tab

oral prn for N/V  q  8 hrs

3) Ferrous  fumarate  1 tab oral tid  pc

4) Norgesic 35 mg + 450 mg 1 tab oral tid pc

5) Tramol  50 mg  1 tab oral tid pc

6) Vitamin B complex 1 tab oral bid 

7) Filgrastim (300 mg) 1vial ฉีด SC OD 5วัน

ครั้งที่ 1

28 พ.ย. 62

44

155

18.31

0

0.77

ตามสูตร

ตามสูตร

240

315

10 tabs

15 tabs

40 tabs

-

-

-

-

ครั้งที่ 2

26 ธ.ค. 62

40

155

16.64

0

0.67

ตามสูตร

ตามสูตร

230

320

10 tabs

15 tabs

60 tabs

30 tabs

-

-

-

ครั้งที่ 3

14 ม.ค. 63

43

155

17.89

0

0.64

ตามสูตร

ตามสูตร

235

345

10 tabs

15 tabs

60 tabs

-

30 tabs

-

-

ครั้งที่ 4

20 ก.พ. 63

42

155

17.48

0

0.79

ตามสูตร

ตามสูตร

235

300

10 tabs

15 tabs

60 tabs

-

-

-

-

ครั้งที่ 5

12 มี.ค. 63

42

155

17.48

0

0.68

ตามสูตร

ตามสูตร

235

330

10 tabs

15 tabs

60 tabs

-

30 tabs

20

15-17 มี.ค

ครั้งที่ 6

31 มี.ค. 63

43

155

17.89

0

0.65

ตามสูตร

ตามสูตร

235

345

10 tabs

15 tabs

60 tabs

-

-

20

-

เยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 เวลา 8.00 น.
	 การประเมินสภาพผู้ป่วย : ผู้ป่วยมารับบริการตรวจ 
ตามนัดเพ่ือฟังผลสรุปการรักษา ที่คลินิกมะเร็งนรีเวช 
แผนกผู ้ป่วยนอก โดยมีบุตรคนเล็กและหลานสาวพามา 
ผู้ป่วยนอนบนเปลนอน มีอาการแน่นท้อง อึดอัดท้อง ท้องโต 
นอนราบไม่ได้ ไม่มีอาการเหนื่อยหรือหายใจล�ำบาก มาพบ
แพทย์เพ่ือรับทราบผลการตรวจเซลล์วิทยาน�้ำที่เจาะจาก 
ช่องท้อง แพทย์แจ้งผู ้ป่วยว่าเป็นมะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม 
ไม่สามารถท�ำการผ่าตัดได้มีแผนรักษาโดยให้ยาเคมีบ�ำบัด 
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยทราบแนวทางการ
รักษา และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าแพทย์จะเริ่มให้การรักษาวันนี้ 

โดยให้ยาเคมีบ�ำบัดสูตร Paclitaxel ร่วมกับ Carboplatin 
ซ่ึงยาเคมีบ�ำบัดจะออกฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็งยังมีผลข้างเคียงท�ำให้ผมร่วง ภูมิต้านทานต�่ำลง 
ติดเชือ้ง่าย ชาปลายมือ/ปลายเท้า ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ คลืน่ไส้ 
อาเจียน เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย และท้องเสียได้ 
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  1 : ผู้ป่วยมีความ 
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคมะเร็งรังไข่ และการรักษา 
ด้วยยาเคมีบ�ำบัด
	 ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล และ 
บอกว่ายังไม่ได้ตั้งตัว ถามแพทย์ว่าจะรักษาหายไหม กลัวการ
ให้ยาเคมีบ�ำบัด กลัวร่างกายสู้ไม่ไหว เนื่องจากสุขภาพไม่ค่อย 
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แข็งแรง อายุมากมีโรคประจ�ำตัว โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง
และโรคไขมันในเลือดสูง
วัตถุประสงค์ : ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีสีหน้า
สดชื่นขึ้น ยอมรับการรักษาด้วยยาเคมี
กิจกรรมการพยาบาล : 

	 1.	แนะน�ำตัวกบัผูป่้วยและญาติ สร้างสัมพันธภาพท�ำให้
ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือในการรักษา
พยาบาล เชื่อมั่นในการดูแลรักษาของแพทย์และพยาบาล 
	 2.	เตรียมความพร้อมในครอบครัว พูดคุยกับญาติ 
ที่มาด้วย เพื่อวางแผนในการดูแลผู้ป่วยโดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับโรคที่เป็น แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่
ระยะลุกลาม แนวทางการรักษาแพทย์พิจารณาให้การรักษา 
โดยให้ยาเคมีบ�ำบดัชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ แบบเช้าไป-เย็นกลับ
เว้นระยะห่างกัน ครั้งละ 3-4 สัปดาห์ ที่หน่วยเคมีบ�ำบัด 
ชั้น 9 ตึกพุทธโสธร จุดมุ่งหมายเพ่ือลดขนาดก้อน จ�ำนวน 
3 ครัง้ แล้วท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง ถ้ามีการตอบสนองดี 
สภาพร่างกายพร้อมจึงจะพิจารณาผ่าตัดเอาก้อนมะเรง็ออกแล้ว
ให้ยาเคมีบ�ำบดัต่อจนครบ 6 ครัง้ หรอืจนกว่าควบคุมการเจรญิ
เติบโตของเซลล์มะเร็งได้ 
ประเมินผลการพยาบาล : วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 
เวลา 13.30 น.
	 ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล บอกว่ารู้สึกดีข้ึน
หลงัได้รบัทราบข้อมูลแต่ยงัรูสึ้กเครยีดและกลวัภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ทีอ่าจเกดิข้ึนหลงัให้ยาเคมีบ�ำบดั และตกลงให้ยาเคมีบ�ำบดั
ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลที่ 2 : ผูป่้วยขาดความรูค้วามเข้าใจ
ในการเตรียมตัวและดูแลตนเองก่อนให้ยา ขณะให้ยา หลงัได้รบัยา
และไม่ทราบถึงผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยบอกว่าไม่เคยได้รับยาเคมีมาก่อน 
ผู้ป่วยสอบถามเรื่องการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การปฏิบัติตัว 
และผลข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การดูแลตนเองก่อนให้ยา ขณะให้ยาและหลงัได้รบัยาเคมีบ�ำบดั 
และทราบถึงอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง และสามารถตอบค�ำถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนให้ยา ขณะให้ยา หลังได้รับยา และอาการ 
ข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดได้ถูกต้อง

กิจกรรมการพยาบาล : 
	 1.	อธิบายเกีย่วกบัแนวทางการรกัษาของแพทย์ โดยให้

ยาเคมีบ�ำบัดชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ แบบเช้าไป-เย็นกลับ 
เว้นระยะห่างกัน คร้ังละ 3-4 สัปดาห์ ที่หน่วยเคมีบ�ำบัด 
ชั้น 9 ตึกพุทธโสธร จุดมุ่งหมายเพ่ือลดขนาดก้อน จ�ำนวน 
3 คร้ังแล้ว ท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง ประเมินผล 
ถ้ามีการตอบสนองดี สภาพร่างกายพร้อมถึงจะพิจารณาผ่าตัด 
แล้วให้ยาเคมีบ�ำบัดต่อจนครบ 6 ครั้งหรือจนกว่าจะควบคุม
การเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้
	 2.	อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนรับยา ขณะรับยา  
หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด และการมาตรวจตามนัด
		  2.1 การเตรียมตัวก่อนรับยาเคมีบ�ำบัด
				   -	ประเมินความพร้อมสภาพร่างกายทั่วไปและ 
โรคประจ�ำตัว ชั่งน�้ำหนัก, วัดส่วนสูง, วัดสัญญาณชีพ และ
ดูแลส่งตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว
โรคหัวใจ
				   -	ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน
				   -	ดูแลส ่งตรวจเลือดทางห ้องปฏิบั ติการ 
เพื่อประเมินความพร้อมของระบบต่างๆ ของร่างกาย
				   -	แนะน�ำผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ วันที่มารับ
ยาเคมีบ�ำบัดรับประทานอาหารและยาประจ�ำตัวได้ตามปกติ
		  2.2 แนะน�ำการปฏิบัติตนขณะรับยา ดังนี้
				   -	ผูป่้วยสังเกตตัวเอง หากมีอาการแน่นหน้าอก 
หัวใจเต้นผิดปกติ ใจสั่น เวียนศีรษะ หายใจติดขัด ต้องแจ้ง 
เจ้าหน้าทีท่นัท ีเนือ่งจากยาเคมีบ�ำบดัอาจท�ำให้เกดิอาการแพ้ได้
				   -	ถ้ามีอาการเจ็บแสบผดิปกติระหว่างเดินยาต้อง
รบีแจ้งพยาบาลเพ่ือด�ำเนนิการแก้ไขทนัท ีเนือ่งจากยาเคมีบ�ำบดั
มีฤทธิ์ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อสูง
				   -	อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ ขณะรับยาเคมีบ�ำบัด
อาจมีอาการคลืน่ไส้อาเจียนได้ แพทย์จะให้ยาฉดีป้องกนัอาการ
คลื่นไส้อาเจียนก่อนรับยาเคมีบ�ำบัดประมาณ 30 นาที
		  2.3	ให ้ค�ำแนะน�ำการปฏิบั ติ ตัวหลังจากได ้รับ 
ยาเคมีบ�ำบัด ดังนี้
				   -	หลังจากได้รับยาฉีดภายใน 48 ชั่วโมง 
ปัสสาวะและอุจจาระอาจยังมียาเคมีบ�ำบัดปนเปื้อนอยู่ เวลา 
เข้าห้องน�้ำควรท�ำความสะอาด กดชักโครก 2 ครั้ง
				   -	สังเกตตัวเองถึงการรับรู ้รสชาติของลิ้น 
อาจมีการเปล่ียนแปลงท�ำให้เกิดความรู้สึกขมในปาก การอม
ลูกอมจะช่วยบรรเทาได้
				   -	ดื่มน�้ำให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 1-2 ลิตร
ต่อวัน และรับประทานอาหารที่มีเส้นใยจะช่วยลดอาการ 
ท้องผูก
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				   -	สวมผ้าปิดจมูก รบัประทานอาหารทีสุ่กใหม่ๆ 
หรืออุ่นร้อนก่อนรบัประทาน หลกีเลีย่งผกัสด ผลไม้เปลือกบาง 
เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดสูตรนี้ท�ำให้มีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 7-14 วัน หลังรับยา
				   -	หากมีไข้ (วัดปรอททางปากได้สูงกว่า 
38 องศาเซลเซียส) ท้องเสีย ปัสสาวะแสบขัด ควรรีบไป 
รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเนือ่งจากมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้
				   -	รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ไม่ควรงด
เนื้อสัตว์ หรืออาหารหมวดโปรตีน (ไข่ นม ถั่วต่างๆ) เพราะ
อาจท�ำให้ขาดสารอาหาร ท�ำให้ไม่สามารถให้ยารอบถัดไปได้
				   -	นัดมาตรวจตามนัดอีก 3 สัปดาห์ เพื่อรับยา
เคมีบ�ำบัดรอบถัดไป พร้อมทั้งเจาะเลือดก่อนพบแพทย์ 
	 3.	อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงอาการข้างเคียง 
ที่อาจเกิดขึ้นจากยาเคมีบ�ำบัดสูตรนี้
				   -	หลังได้รับยาประมาณ 2-3 วัน อาจมีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน พะอืดพะอม ให้ผู้ป่วยรับประทานยาตาม 
แพทย์สั่ง
				   -	หากมีอาการคงเจ็บหรือปวดบริเวณที่ฉีดยา 
ให้ประคบเย็นครั้งละประมาณ 15 นาที ทุก 4-6 ชั่วโมง
				   -	ช่วงสัปดาห์แรกหลังรับยาอาจมีอาการ
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว ซึ่งจะค่อยๆ ดีขึ้น 
เมื่อเวลาผ่านไป
				   -	ยานีอ้าจท�ำให้เกลด็เลือดต�ำ่ เลือดออกง่ายและ 
หยุดยาก โดยอาการอาจเริ่มเกิดวันที่ 21 หลังให้ยาควรเพ่ิม
ความระมัดระวัง เนื่องจากผู้ป่วยรับประทานยาแอสไพริน 
ซึ่งระคายเคืองกระเพาะอาหาร
				   -	ผูป่้วยส่วนใหญ่เกดิอาการผมร่วง โดยช่วงแรก
อาจเจ็บหนังศีรษะ หลังหยุดยาเคมีบ�ำบัดผมจะค ่อยๆ 
ขึ้นกลับมาเหมือนเดิม
				   -	อธิบายให้ญาติตระหนักและเห็นความส�ำคัญ
ของการรับโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังจากผู ้ป ่วยกลับจาก 
ให้ยาเคมีบ�ำบดัเนือ่งจากอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบดั มักจะ
เกิดขึ้นประมาณ 1-2 สัปดาห์ หลังจากผู้ป่วยกลับจากให้ยา 
ซ่ึงเป็นช่วงที่ผู ้ป่วยอยู ่บ้าน การติดตามเยี่ยมโดยโทรศัพท์
สอบถามอาการเป็นระยะๆ เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือในการ
จัดการอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดเบื้องต้นได้
ประเมินผลการพยาบาล : วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 
เวลา 13.30 น.
				   -	ผู้ป่วยเข้าใจและบอกวัตถุประสงค์ของการ
รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด สามารถตอบค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนก่อนให้ยา ขณะให้ยา หลังได้รับยาและอาการข้างเคียง 

ของยาเคมีบ�ำบัดได้ถูกต้อง
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  3 ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบาย
เนื่องจากท้องโต แน่นอึดอัดท้อง
ข้อมลูสนบัสนนุ : ผูป่้วยบอกว่าแน่นอึดอัดท้องมาก นอนราบ
ไม่ได้ จากการประเมินหน้าท้องพบท้องโต ตรวจร่างกายพบน�ำ้
ในช่องท้อง (Ascites) 
วัตถุประสงค์ : อาการแน่นอึดอัดท้องลดลง
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น อาการแน่นอึดอัด
ท้องลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	อธิบายให้ผู ้ป่วยให้ทราบถึงภาวะน�้ำในช่องท้อง 
เกิดจากมะเร็งกระจายลุกลามไปที่ล�ำไส้ท�ำให้มีน�้ำในช่องท้อง 
จึงมีอาการท้องอืด แน่นอึดอัดท้อง ท้องโตขึ้น 
	 2.	ดูแลปรับเปลนอนจัดท่าให้ผู ้ป ่วยนอนศีรษะสูง 
(Fowler’s position)
	 3.	แนะน�ำญาติในการช่วยเหลอืในการท�ำกจิกรรมต่างๆ 
เช่น เช็ดตัว รับประทานอาหาร เป็นต้น
ประเมินผลการพยาบาล : วันที่ 28 พฤศจิกายน 2562 
เวลา 13.30 น. 
	 สอบถามอาการผู ้ป ่วยบอกว่ารู ้ สึกสบายมากข้ึน 
แน่นอึดอัดท้องลดลง 

เยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 26 ธันวาคม 2562  เวลา 9.00 น.
การประเมินสภาพผูป่้วย : ผูป่้วยมาตรวจตามนดัเพ่ือรับยาเคมี
บ�ำบดัครัง้ที ่2 ญาติพามา นอนเปลนอนหัวสูง รูสึ้กตัวดี สีหน้า
ไม่สดชืน่  มีความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการข้างเคียงของยาเคมี
บ�ำบัดที่เกิดข้ึน ผมร่วงบาง ท้องอืดโตแน่นอึดอัดลดลง 
เย่ือบุตาซีด อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยเล็กน้อย บ่นคลื่นไส ้
อยากจะอาเจียน รับประทานอาหารไม่ค่อยได้ น�้ำหนักลด 
ไม่ค่อยมีแรง ไม่อยากขยับร่างกาย ปวดเมื่อยตามตัว น�้ำหนัก 
40 กโิลกรัม สูง 155 เซนติเมตร ดัชนมีวลกาย 16.64 อณุหภูมิ 
36 องศาเซลเซียส ชพีจร 84 ครัง้/นาท ีหายใจ 26 ครัง้/นาที 
ความดันโลหิต 116/56 มิลลิเมตรปรอท ECOG (0) ผลการ
ตรวจทางห้องปฏบิติัการอยูใ่นเกณฑ์ทีส่ามารถให้ยาเคมีบ�ำบดัได้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 : ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์
เนื่องจากผมร่วง
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยบอกว่า หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ประมาณ 2 สัปดาห์ ผมเริ่มหลุดล่วง บาง กลัวผมร่วงหมด
ศีรษะ 
วัตถุประสงค์ :  ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและยอมรับภาพลักษณ์
ที่เปลี่ยนแปลงได้
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เกณฑ์การประเมินผล : 
	 1.	ผู้ป่วยเข้าใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
	 2.	ผู้ป่วยสนใจในการดูแลตนเอง มีปฏิสัมพันธ์กับ 
ผู้อื่น
กิจกรรมการพยาบาล :  
	 1.	อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและทราบสาเหตุว่าผมร่วง 
เกิดจากการออกฤทธ์ิของยาเคมีบ�ำบัด ผมจะสามารถงอกข้ึน
ใหม่ได้ประมาณ 3 เดือนหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบทั้งหมด 
	 2.	อธิบายผู้ป่วยและญาติในการดูแลและการปฏิบัติตัว
เพ่ือลดอาการหลุดร่วงของผม การตัดผมส้ันจะช่วยให้ดูแล 
ได้ง่าย เลือกใช้แปรงนุ่มและอ่อน ใช้แชมพูสระผมอ่อนๆ 
ทีมี่ฤทธ์ิเป็นกลาง เพ่ือลดการระคายเคืองหนงัศรีษะ หลงัสระผม
ใช้ผ้าสะอาดซับผมเบาๆ ให้แห้งและห้ามขยี้ 
	 3.	แนะน�ำญาติช่วยจัดหาวิก หมวกหรือผ้าโพกหัว 
ผ้าคลุมผมที่ผู้ป่วยชอบ และเหมาะกับผู้ป่วยมาใช้
	 4.	แนะน�ำให้ญาติจัดหาผ้าลักษณะอ่อนนุ ่มสีเข ้ม 
มาปูรองบนหมอน เพ่ือใช้รวบผมที่ร่วงตอนเช้า จะช่วยลด 
ผลกระทบทางจิตใจจากการเห็นผมร่วงปริมาณมาก
ประเมินผลการพยาบาล : 13 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา 8.30 
ผู ้ป ่วยมาตรวจตามนัดบอกว่ารู ้ สึกคลายความวิตกกังวล 
เริ่มท�ำใจได้ บอกว่าแก่แล้วไม่กังวลเรื่องสวยงาม ญาติจัดหา
หมวกไหมพรมมาใส่ให้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 : ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอันตราย
จากภาวะโลหิตจางเนื่องจากผลข้างเคียงยาเคมีบ�ำบัด
ข้อมูลสนับสนุน : เยื่อบุตาซีด อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย 
เล็กน้อย อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ออกซิเจนปลายนิ้ว 
96% ,Hb 9.2 gm/dl, Hct 29% 
วัตถุประสงค์ : ลดโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะโลหิตจาง
เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยไม่เกดิอันตรายจากภาวะโลหิตจาง 
เช่น เวยีนศรีษะ หน้ามืด เป็นลม สัญญาณชพีอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
ความดันโลหิต 100/60-130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  
60-80 คร้ัง/นาท ีหายใจ 16-22 ครัง้/นาท ีออกซิเจนปลายนิว้ 
96-100%
กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	แนะน�ำญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยให้จัดหาอาหารที่ให้
พลังงานและโปรตีนเพียงพอ เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ขาว  
	 2.	แนะน�ำญาติดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาธาตุเหล็ก 
(Ferrous fumarate) ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร 
เช้า-กลางวัน-เย็น
	 3.	แนะน�ำให้ญาติคอยช่วยดูแลเวลาลุกนั่ง นอน 
หรือยืนท�ำกิจกรรมช้าๆ ไม่เร่งรีบ เพราะอาจท�ำให้หน้ามืดได้ 

	 4.	แนะน�ำให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อย
วันละ 8 ชั่วโมง และหาเวลานอนพักผ่อน 30-60 นาที 
ในช่วงกลางวัน
	 5.	ญาติหรอืผูดู้แลจะต้องช่วยท�ำกจิกรรมบางอย่างทีต้่อง
ออกแรงมากๆ 
	 6.	โทรศัพท์เยี่ยมติดตามอาการผู ้ป ่วยเป็นระยะๆ 
หลังกลับจากให้ยาเคมีบ�ำบัด
ประเมินผลการพยาบาล : 13 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา 11.30  
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายจากภาวะโลหิตจาง ไม่มีอาการ
เหนื่อยง่ายใจสั่น หรือหน้ามืดเป็นลม ชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
หายใจ 22 ครัง้/นาท ีความดันโลหิต 110/70 มิลลเิมตรปรอท 
ออกซิเจนปลายนิ้ว 98%
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  มีอาการข้างเคียงระบบทาง
เดินอาหารเนื่องจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยบอกว่า คลื่นไส้ อาเจียน รับประทาน
อาหารได้น้อย เป็นมากช่วง 1-2 วันหลังกลับจากให้ยาเคมี
บ�ำบัด รู้สึกอ่อนเพลีย
วัตถุประสงค์ : ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน 
เกณฑ์การประเมินผล : รับประทานอาหารได้มากขึ้น น�้ำหนัก
ไม่ลดจากเดิม อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง
กิจกรรมการพยาบาล :
	 1.	อธิบายให้ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจว่าอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน เกิดจากยาเคมีบ�ำบัด Paclitaxel และ Carboplatin 
ซึ่งมีฤทธิ์ไปกระตุ้นศูนย์ควบคุมการอาเจียนที่อยู่ในสมอง และ
ในกระเพาะอาหาร แล้วส่งกระแสประสาทมายังกระเพาะอาหาร
ให้เกิดอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
	 2.	แนะน�ำญาติดูแลให้ผูป่้วยรบัประทานยา Ondanse-
tron 1 เม็ดทุก 8 ชั่วโมง และ Metroclopramide 1 เม็ด 
เวลามีอาการคลื่นไส้ หรือทุก 8 ชั่วโมง ยาจะช่วยลดอาการ
คลื่นไส้ อาเจียนได้
	 3.	ก่อนและหลงัมารบัยาเคมีบ�ำบดั ญาติควรจัดให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่ายครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง หลีก
เลีย่งรบัประทานอาหารรสจัด อาหารกล่ินฉนุ หรอืของทอดของ
มัน ดื่มน�้ำก่อนหรือหลังอาหาร ½ - 1 ชั่วโมง เพื่อไม่ให้รู้สึก
อิ่ม ลดอาการแน่นท้อง
	 4.	หลังรับประทานอาหารนั่งพักสักครู่ ถ้าต้องการ 
นอนพักให้นอนยกศีรษะสูง
	 5.	ถ้ารับประทานได้น้อยมาก ญาติควรจัดหาอาหารเสรมิ
ที่มีส่วนผสมของสารอาหารครบถ้วนร่วมด้วย
	 6.	ท�ำความสะอาดช่องปากทุกครั้งก ่อนและหลัง 
รับประทานอาหารหรือหลังอาเจียนทุกครั้ง  
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	 7.	ท�ำจิตใจให้สดชืน่ สุขสบาย เบกิบาน และผ่อนคลาย
ความเครียดหรือความวิตกกังวล
	 8.	โทรศัพท์เ ย่ียมติดตามอาการผู ้ป ่วยเป็นระยะๆ 
หลังกลับจากให้ยาเคมีบ�ำบัด
ประเมินการพยาบาล วันที่ 14 ม.ค. 2563 เวลา 9.00 น. 
ผูป่้วยมารบับริการตามนดัรบัยาเคมีในรอบถัดไป บอกว่าปฏบิติั
ตามค�ำแนะน�ำแล้วอาการดีข้ึน คลื่นไส้ อาเจียนน้อยลง 
รับประทานอาหารได้มากขึ้น น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 3 กิโลกรัม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  4 : ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ 
เนื่องจากอาการข้างเคียงยาเคมีบ�ำบัด
ข้อมลูสนบัสนนุ : ผูป่้วยนอนนิง่หัวสูงบนเปลนอน บ่นปวดเม่ือย 
ไม่ค่อยอยากขยับร่างกาย Pain score = 5
วัตถุประสงค์การพยาบาล : อาการปวดลดลง สุขสบายขึ้น
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืนข้ึน นอนหลับ 
พักผ่อนได้ อาการปวดลดลง Pain score ≤ 3 
กิจกรรมการพยาบาล : 
	 1.	อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ อาการปวดเกิดจาก
เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับการกดเบียดและการแพร่กระจาย 
ของมะเร็ง และเกิดจากอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด 
	 2.	แนะน�ำให้ญาติช่วยจัดให้ผู้ป่วยนอนท่าที่สุขสบาย 
เพ่ือทุเลาอาการปวด พร้อมทั้งจัดส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดความสุขสบายมากขึ้น
	 3.	แนะน�ำญาติดูแลให้ผู ้ป่วยรับประทานยาแก้ปวด 
Norgesic และ Tramol อย่างละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร
	 4.	สอนญาติในการนวดผ่อนคลายเพ่ือช่วยลดอาการ
ปวด
	 5.	โทรศัพท์เ ย่ียมติดตามอาการผู ้ป ่วยเป็นระยะๆ 
หลังกลับจากให้ยาเคมีบ�ำบัด
ประเมินผลการพยาบาล : วันที่ 31 มีนาคม 2563 เวลา 8.30 
ผู้ป่วยมารับบริการรับยาเคมีบ�ำบัดตามนัด มีสีหน้าสดชื่นข้ึน  
ญาติบอกว่าผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 6 - 8 ชั่วโมง
ต่อวัน อาการปวดลดลง Pain score = 2

เยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 13 กุมภาพันธ์  2563 เวลา 8.30 น.
การประเมินสภาพผู้ป่วย : ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ญาติพามา  
รู้สึกตัวดี หน้าตาซึมเศร้า ท้อแท้ หมดก�ำลังใจไม่อยากรักษา 
นอนบนเปลนอน รูปร่างผอมแห้ง ท้องยุบไม่อืดโต อ่อนเพลีย 
ไม่ค่อยมีแรง หายใจไม่เหนื่อย ผมร่วงหมดศีรษะใส่หมวก 
ไหมพรม อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อลดลง แพทย์ได้แจ้ง 
ผล เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด 3 ครั้ง 
ก้อนตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบดัดี  คุยรายละเอียดเรือ่งการผ่าตัด

เพื่อเอาก้อนมะเร็งออกและแจ้งความเสี่ยงในการผ่าตัด ผู้ป่วย
และญาติปฏเิสธการผ่าตัด  ขอให้ยาเคมีบ�ำบดัต่อเนือ่ง น�ำ้หนัก 
42 กโิลกรมั สูง 155 เซนติเมตร ดัชนมีวลกาย 17.48  ECOG 
(1) มีอาการของโรค แต่ยังท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการไม่ผ่านเกณฑ์งดให้ยาเคมีบ�ำบัด อ่อนเพลีย
มาก แพทย์พิจารณาให้นอนโรงพยาบาลให้สารน�้ำทางหลอด
เลือดด�ำ หลังจ�ำหน่ายนัดติดตามอาการอีก 2 สัปดาห ์
พร้อมตรวจทางห้องปฏิบัติดูความพร้อมเพ่ือพิจารณาให้ยาเคมี
บ�ำบัดในรอบถัดไป
ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลที่ 1 : เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ 
ข้อมูลสนับสนุน :  ร่างกายอ่อนเพลีย ECOG (1) ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC พบ WBC 2,800 cells/uL 
, Neutrophil 50% , ANC < 1,400 /m3   
วัตถุประสงค์ : ลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เกณฑ์การประเมินผล : ไม่พบการติดเชื้อทุกระบบ ค่า ANC 
>1,500 /m3 , WBC 5,000 - 10,000 cells/uL, 
Neutrophil 40-74%
กิจกรรมการพยาบาล :
	 1.	ประ เ มิน สัญญาณชีพทุ กครั้ งที่ ม า รั บบริ ก าร 
ซักประวัติ และสังเกตอาการผิดปกติของการติดเชื้อในร่างกาย 
ทุกระบบ 
	 2.	รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้แพทย์
ทราบ ซ่ึงแพทย์ได้พิจารณางดให้ยาเคมีบ�ำบัดในวันที่มา 
รับบริการ 
	 3.	ให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป ่วยและญาติในการดูแลรักษา 
ความสะอาดร่างกายทั่วไป ปากฟัน และอวัยวะสืบพันธ์
ภายนอก
	 4.	แนะน�ำให้ญาติจัดหาอาหารทีมี่แคลอร ีและโปรตีนสูง
ให้ผู้ป่วยรับประทาน เพ่ือช่วยในการฟื้นฟูสภาพร่างกายและ
สร้างเสริมระบบภูมิต้านทาน 
	 5.	แนะน�ำผูป่้วยหลกีเลีย่งอยูใ่กล้บคุคลทีเ่ป็นโรคติดเชือ้ 
หลีกเลี่ยงไปในสถานที่ชุมชนแออัด 
	 6.	ดูแลให้ยา Filgrastim ตามแนวทางการรักษา 
ยาจะช่วยออกฤทธ์ิกระตุ้นให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดขาว 
ซึ่งมีหน้าที่ท�ำลายเชื้อแบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ
	 7.	ดูแลประสานส่งต่อผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลที่หอ 
ผู้ป่วยนรีเวช 
	 8.	นัดติดตามอาการหลังจ�ำหน่าย 2 อาทิตย์ที่คลินิก
มะเรง็นรเีวชและตรวจทางห้องปฏบิติัดูความพร้อมเพ่ือพิจารณา
ให้ยาเคมีบ�ำบัดในรอบถัดไป
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	 9.	โทรศัพท์เย่ียมติดตามอาการผู ้ป่วยหลังกลับจาก
นอนโรงพยาบาล
ประเมินผลการพยาบาล วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563 
เวลา 10.30 น. ผู้ป่วยมารับยาเคมีบ�ำบัดรอบถัดไป ไม่มีการ
ตดิเชื้อระบบต่างๆ ไม่มไีข้ และภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ได้รับการ
แก้ไข WBC 5,280 cells/uL, Neutrophil 57% และ 
ค่า ANC > 1,500 /m3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่าน
เกณฑ์สามารถให้ยาเคมีบ�ำบัดได้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  2 : ผู้ป่วยซึมเศร้า ท้อแท้ 
หมดก�ำลังใจในการรักษา
ข้อมูลสนับสนุน : ผู ้ป่วยบ่นว่าตนเองอายุมากเป็นภาระ 
ให้ลูกหลานดูแล รู้สึกท้อแท้ หดหู่ ไม่มีก�ำลังในการรักษา 
ไม่อยากมีชีวิตอยู่ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจในการรักษา

เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยมีความรู้สึกดีข้ึน มาตรวจ 
ตามนัดและรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดจนครบ

กิจกรรมการพยาบาล :
	 1.	สร้างสัมพันธภาพทีดี่กบัผูป่้วยและญาติ ให้เกดิความ
เข้าใจตรงกนั ตระหนกัในความส�ำคัญของปัญหาร่วมกนั ตกลง
กันร่วมกันแก้ปัญหาท�ำให้เกิดความพึงพอใจและประสบ 
ผลส�ำเร็จในการรักษา
	 2.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
	 3.	พยาบาลรบัฟังผูป่้วยด้วยความเข้าใจใส่ใจ โดยไม่ตัดสิน
อารมณ์ของผู้ป่วยซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกดีข้ึนที่มีคน
พร้อมที่จะเข้าใจตัวผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
	 4.	แนะน�ำให้ญาติและคนในครอบครัวเข้าใจและดูแล
คอยช่วยเหลือผู้ป่วย จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกถูกทอดทิ้งและ
โดยเดี่ยว
	 5.	โทรศัพท์เยี่ยมติดตามอาการ ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยพูดคุย
ซักถามปัญหาและอาการข้างเคียงต่างๆ
ประเมินผลการพยาบาล : 13 กมุภาพันธ์ 2563 เวลา 11.00 น. 
ผู้ป่วยมีสีหน้าดีขึ้น ยอมพูดคุยตอบค�ำถามและมารับการรักษา
ตามนัดทุกครั้งจนครบ 6 ครั้ง

เยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 31 มีนาคม 2563 เวลา 8.40 น.
การประเมินสภาพผู้ป่วย : ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดรับยาเคมี
บ�ำบัดรอบที่ 6 ญาติพามา  รู้สึกตัวดี สีหน้าสดชื่น คลายความ
วิตกกังวล ไม่มีอาการคลื่นไส้หรืออาเจียน เริ่มรับประทาน
อาหารได้มากข้ึน ไม่อ่อนเพลยี ท้องยบุไม่บวมโต ไม่ปวดเม่ือย
กล้ามเนื้อ สุขสบายและช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึน นั่งรถนั่ง 

ผมร่วงหมดศีรษะใส่หมวกไหมพรม น�้ำหนัก 43 กิโลกรัม 
สูง 155 เซนติเมตร BMI 17.89 อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 86 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ECOG (0) 
ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการอยู่ในเกณฑ์ทีส่ามารถให้ยาเคมี
บ�ำบัดได้ แพทย์แจ้งว่าหลังให้ยาเคมีบ�ำบัดครบครั้งนี้แล้ว 
จะส่งนัดท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องเพ่ือประเมินผลการ
รักษาและนัดตรวจติดตามเป็นระยะๆ
ข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาล : ผูป่้วยไม่ทราบถึงแผนการติดตาม
หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบ
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติถามถึงการนัดตรวจติดตาม
อาการหลังให้ยาเคมีบ�ำบัดครบ
วตัถปุระสงค์ : เพ่ือให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงแผนการนดัตรวจ
ติดตามหลังรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดครบ
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหลังให้ยาเคมี
บ�ำบัดครบ 
กิจกรรมการพยาบาล : 
	 1.	อธิบายผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจและเห็นความส�ำคัญ
ของการมาตรวจตามนดั เพ่ือเฝ้าระวงัติดตามการด�ำเนนิของโรค
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ ตามแผนการรักษา
	 2.	อธิบายถึงอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
เช่น ไข้สูง หนาวสั่น ซีดมาก อ่อนเพลีย รับประทานอาหาร
ไม่ได้ คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสียรุนแรง สามารถรับบริการ 
เบื้องต้นได้ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน
	 3.	แนะน�ำญาติเรือ่งการจัดหาอาหารให้ผูป่้วยรับประทาน
ให้ครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารสุกๆ ดิบๆ ผลิตภัณฑ์จากนม 
เนือ่งจากมีเชือ้จุลนิทรย์ีทีมี่ชวีติอยู่ เพ่ิมโอกาสการติด หลกีเลีย่ง
ผักสด ผลไม้เปลือกบางหรือผลไม้ที่ต้องรับประทานทั้งเปลือก 
อาจมีเชื้อราที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่าอยู่
	 4.	แนะน�ำให้ญาติและคนในครอบครัวเข้าใจและดูแล
คอยช่วยเหลือผู้ป่วย จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกถูกทอดทิ้งและ
โดดเดี่ยว
การประเมินผลการพยาบาล : วันที่ 31 มีนาคม 2563 เวลา 
11.30 น. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจแผนการติดตามการรักษา และ
มาตรวจตามนัด
สรุปกรณีศึกษา

	 หญิงไทยอายุ 84 ปี มีโรคประจ�ำตัว ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจ มาด้วยอาการ 2 สัปดาห์ 
ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการแน่นท้อง ท้องอืดโตมากข้ึน 
เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด ญาติพาไปตรวจโรงพยาบาลเอกชน 
ท�ำเอก็ซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง พบก้อนท้องน้อย ผูป่้วยและ
ญาติยังไม่ตัดสินใจรักษา หลังกลับจากโรงพยาบาลเอกชน 
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มีอาการแน่นท้อง ท้องอืดมากข้ึนญาติจึงพามาโรงพยาบาล 
พุทธโสธร แพทย์พิจารณาให้นอนโรงพยาบาลเพื่อเจาะระบาย
น�ำ้ในช่องท้อง รวมระยะเวลาพักรกัษาตัว 3 วนั จ�ำหน่ายกลับบ้าน 
นัดมาตรวจติดตามที่คลินิกมะเร็งนรีเวช แผนกผู้ป่วยนอก 
เพ่ือแจ้งผลสรปุการรกัษา แพทย์วนิจิฉยัเป็นมะเรง็รงัไข่เยือ่บผุวิ
ระยะลกุลามร่วมกบัภาวะท้องมาน และภาวะมะเรง็แพร่กระจาย
ในช่องท้อง ไม่สามารถท�ำผ่าตัดได้เนื่องจากเป็นระยะลุกลาม 
แพทย์พิจารณาให้ยาเคมีบ�ำบัดสูตร Paclitaxel ร่วมกับ 
Carboplatin เพื่อท�ำให้ลดขนาดก้อน จ�ำนวน 3 ครั้ง ห่างกัน
ครั้งละ 3-4 สัปดาห์ ท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องพบว่า 
ก้อนขนาดลดลงตอบสนองต่อยาดี แพทย์อธิบายรายละเอียด
เรื่องการผ่าตัดเพ่ือเอาก้อนมะเร็งออก และแจ้งความเส่ียง 
ในการผ่าตัด ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการผ่าตัด แพทย์จึงเปลี่ยน
แผนการรักษาเป็นการให้ยาเคมีบ�ำบัดเพ่ือประคับประคอง
อาการ (Palliative chemotherapy) ไปเรื่อยๆ จนกว่าจะครบ 
6 ครัง้หรอืตามสภาพทีผู่ป่้วยจะรบัได้ ซ่ึงได้รบัผูป่้วยไว้ในความ
ดแูลแรกรับตัง้แต่วันที่ 28 พฤศจกิายน 2562 ได้วางแผนและ
ให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยก่อนรับยา ขณะรับยาและหลังรับยา
เคมีบ�ำบดั พบผูป่้วยมีอาการท้องอืด แน่นอึดอัดท้องโต มีความ
วิตกกังวล กลัวการให้ยาเคมี ไม่ทราบถึงการปฏิบัติตน 
ก่อนให้ยา ขณะให้ยาและหลงัให้ยาเคมี ในระหว่างรบัการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัดผู ้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด 
คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย อ่อนเพลีย ซีด 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย เม็ดเลือดขาวต�่ำ ผมร่วง ผู้ป่วยสามารถ
มาตรวจตามนดัและรบัยาเคมีบ�ำบดัได้จนครบ 6 ครัง้ สรปุการ
เยี่ยมทั้งหมด 4 ครั้ง รวมเป็นระยะเวลา 4 วัน 
ความยุ่งยากในการด�ำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค

 	 ผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคประจ�ำตัวหลายโรค ร่างกายไม่ค่อย
แข็งแรง มีอาการท้องโต แน่นอึดอัดท้องจากภาวะของโรค
มะเร็งรังไข่ที่มีการแพร่กระจาย แม้จะได้รับการเจาะระบายน�้ำ
ในช่องท้องไปแล้ว ช่วยลดอาการแน่นอึดอัดลงได้บ้างแต่ปัญหา
นีก้ย็งัไม่หมดไป สร้างความไม่สุขสบายให้กบัผูป่้วยและมีความ
ล�ำบากในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต้องมีคนคอยช่วยดูแล และ
ผู้ป่วยยังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ซ่ึงออกฤทธ์ิท�ำลาย 
ทั้งเซลล์มะเร็งแล้วยังท�ำลายเซลล์ปกติ ท�ำให้มีอาการข้างเคียง
ระบบต่างๆ มากกว่าผู้ป่วยอายุน้อยที่มีร่างกายแข็งแรง ผู้ป่วย
มีผมร่วง ซีด ปวดเม่ือยตามร่างกาย เม็ดเลือดขาวต�่ำ 
เส่ียงต่อการติดเชือ้ คล่ืนไส้ อาเจียน รบัประทานอาหารได้น้อย 
อ่อนเพลียจนต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อให้สารน�้ำทดแทน และ
เลือ่นรอบการให้ยาเคมีบ�ำบดัออกไป การรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดั
ใช้ระยะเวลายาวนานและต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะเครียด 
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและผลข้างเคียง 

จากการรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดั รูสึ้กทกุข์ทรมาน มีภาวะซึมเศร้า 
ท้อแท้ หมดก�ำลังใจในการรักษา 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว ผู้ดูแลที่บ้านและ 
ในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และประสานงานกับ
เครือข่ายทีมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
อย่างมีคุณภาพ มีความปลอดภัย 
	 2.	พยาบาลประจ�ำคลนิกิมะเรง็นรเีวชจ�ำเป็นต้องมีความ
รู ้ความช�ำนาญ ทกัษะในการดูแลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัด มีความเชี่ยวชาญในการให้ค�ำแนะน�ำและ 
เป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วยและญาติเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญกับปัญหาของตนเองได้และด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 
พร้อมเข้ากระบวนการรักษาอย่างมั่นใจและต่อเนื่อง 
	 3.	จัดท�ำแผ่นพับ/คู่มือการปฏิบัติตัวผู ้ป่วยที่ได้รับ 
การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติใช้ประกอบ
เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัว 
บทสรุป

	 ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยทีางการแพทย์ ยาเคมี
บ�ำบดัสามารถช่วยให้ผูป่้วยมะเรง็รงัไข่มีโอกาสหายจากโรคและ
มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม การรักษาโรคมะเร็ง
รังไข่ด้วยยาเคมีบ�ำบดัต้องใช้ระยะเวลาทีย่าวนาน จึงท�ำให้ผูป่้วย
รู้สึกทุกข์ทรมานต่อเนื่องทั้งทางด้านร่างกาย-จิตใจ-จิตสังคม-
จิตวญิญาณ ความส�ำเรจ็ของการดูแลผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ เกดิจาก
ความเอาใจใส่และความเข้าใจของพยาบาล การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการพยาบาลต่างๆ และการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผูป่้วยแบบองค์รวม (Holistic care) พยาบาลควรมีความรูแ้ละ
ทักษะในการประเมินปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย 
มีความรูท้ีท่นัสมัยเกีย่วกบัยาเคมีบ�ำบดั กลไกการออกฤทธ์ิและ
ผลข้างเคียงของยา วิธีการบริหารยาเคมีบ�ำบัดอย่างปลอดภัย  
ตลอดจนการให้การพยาบาลเม่ือเกิดจากผลข้างเคียงจากยาเคมี
บ�ำบดัอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยมีการวางแผนการพยาบาลและ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะ
เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด (2) ระยะ
ให้การพยาบาลขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด และ (3) ระยะให้การ
พยาบาลภายหลงัได้รบัยาเคมีบ�ำบดั และบทบาททีส่�ำคัญยิง่ของ
พยาบาลได้แก่ บทบาทในการส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ครอบครวั
และผู้ดูแลที่บ้านและในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
และบทบาทในการประสานงานกบัเครือข่ายทมีสุขภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ มีความปลอดภัย 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด
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การพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับการติดเชื้อวัณโรคปอด

ศิริทิพย์ ละออปักษิณ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

โรงพยาบาลประจันตคาม จ.ปราจีนบุรี

บทน�ำ 

	 ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นผู ้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมาน 
ทัง้ด้านร่างกาย และจิตใจ อันเนือ่งมาจากเป็นโรคเรือ้รังทีรั่กษา
ไม่หาย ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จากการศึกษา
การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเอดส์ทีติ่ดเชือ้ฉวยโอกาส โดยใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบว่า ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่
มีความพร่องในการดูแลตนเอง ดูแลสุขภาพไม่สม�ำ่เสมอ มีการ
รับรู้ความต้องการการดูแลตนเองโดยภาพรวมระดับปานกลาง 
จึงท�ำให้เกดิการเจ็บป่วยติดเชือ้ฉวยโอกาส 1 และจากการศกึษา
ระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 
พบว่า ผู้ป่วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต�่ำกว่าด้านอ่ืนๆ 
มีความเครียดต้ังแต่เริ่มตรวจพบเช้ือเอชไอวีไปตลอดชีวิต 
ในรายที่วิตกกังวลมาก มักกลัวว่าจะแพร่เชื้อสู่บุคคลที่รัก 
กลัวถูกปฏิเสธ กลัวขาดรายได้เนื่องจากไม่มีงานท�ำ มีอาการ
ท้อแท้ซึมเศร้า หมดหวังในชีวิต ทั้งนี้พบว่าความวิตกกังวลจะ
เปลีย่นแปลงไปตามความรนุแรงของอาการ ผลการวนิจิฉยัโรค 
การรักษา และผลการรักษา2 
	 การติดเชือ้เอชไอว ีมีความแตกต่างจากโรคเรือ้รงัทัว่ไป
คือ เป็นโรคที่สังคมรังเกียจ ท�ำให้ผู้ป่วยอาย รู้สึกสูญเสีย 
ภาพลักษณ์ เนือ่งจากมีรปูร่างทีผ่อมแห้ง หลายรายมีอัตมโนทศัน์
ในทางลบ คือ รู้สึกว่าตนเองผิด อับอาย และมีตราบาป 
เนื่องจากรับรู ้ว่าสังคมประณามว่าเป็นบุคคลที่มีพฤติกรรม 
ส�่ำส่อน รักร่วมเพศหรือติดสารเสพติด ท�ำให้แยกตัวจากสังคม 
โดยการรับรู้ตราบาปจากการเป็นโรคเอดส์ เป็นปัจจัยเส่ียง 
ต่อการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 3 สอดคล้องกับ 
การศึกษา พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการรับรู้ตราบาปด้านความ
กังวลที่จะเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองสูงกว่า
ด้านอื่นๆ4 นอกจากนี้ ผู้ป่วยเอดส์โดยทั่วไป มักรู้สึกสูญเสีย
ความเป็นตัวของตัวเองและขาดความภาคภูมิใจ เนื่องจาก 
มีความสามารถทางกายลดลง ท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น และรู้สึก
ว่าตนเองเป็นภาระของผู้อ่ืน และยังพบว่า อุปสรรคในการ 

เข้าถึงบริการ มีความสัมพันธ์ทางลบกบัความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ 
ในการรับประทานยาต้านไวรัส
	 ด้านร่างกาย เนื่องจากเชื้อเอชไอวีท�ำลายเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 ท�ำให้ร่างกายอ่อนแอ ผู้ป่วยเอดส์ที่มี CD4 
อยู่ในระดับต�่ำกว่า 200 cell/mm3 ท�ำให้เพิ่มโอกาสเกิดการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส และพบว่า มากกว่าร้อยละ 90 เป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการเสียชีวิต5

	 พยาธสิรรีวทิยาของโรค6 โรคเอดส์เกดิจากเชือ้เอชไอวี
ซ่ึงเป็น retrovirus ชนิดหนึ่งเม่ือเข้าสู่ร่างกายจะจับกับ 
CD4 + T cell เชื้อจะเข้าไปอยู่ในต่อมน�้ำเหลืองที่อยู่ใกล้
บริเวณนั้นภายในเวลาเพียง 2 วัน และเข้าสู่กระแสเลือด 
ภายใน 5 วัน และภายในเวลาประมาณ 6 เดือน ปริมาณของ
เชื้อที่สูงมากในระยะนี้ ท�ำให้มีการกระจายเข้าสู่อวัยวะอ่ืนๆ 
เช่น ระบบประสาท และ Iymphatic tissue ซ่ึงได้แก ่
ต่อมน�้ำเหลือง ม้าม ต่อมทอนซิล และ adenoids
     สาเหต6ุ การติดเชื้อไวรัส HIV (human immune 
deficiency virus) สามารถติดต่อได้จากการสัมผัสเลือด 
น�้ำเหลือง น�้ำอสุจิ น�้ำในช่องคลอด มีช่องทางติดต่อที่ส�ำคัญ 
ได้แก่ 1) การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 2) ใช้เข็มหรือ
กระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดเชื้อ HIV 3) การสัมผัสเลือดหรือ
น�้ำเหลืองของผู ้ติดเชื้อ HIV 4) การติดต่อจากแม่สู ่ลูก 
ทั้งระหว่างต้ังครรภ์ การคลอด และการเล้ียงดูด้วยนมแม่ 
5) การรับโลหิตบริจาคที่มีเชื้อ HIV
	 อาการและอาการแสดง6 พบอาการได้ 3 ลักษณะ คือ
1) ระยะที่ไม่มีอาการ ตรวจพบเชื้อในกระแสเลือด สามารถ
แพร่เชื้อได้ ใช้เวลาหลายปีจึงปรากฏอาการ
2) ระยะมีอาการ เช่น ไข้เรื้อรัง น�้ำหนักลด ต่อมน�้ำเหลือง 
ที่คอโต เชื้อราในช่องปาก งูสวัด และผื่นคันตามร่างกาย 
3) ระยะป่วยเป็นเอดส์ และมีการติดเชื้อฉวยโอกาส ระดับ 
CD4 จ�ำนวนต�ำ่กว่า 200 cells/mm3 เป็นผลท�ำให้ตดิเชื้อโรค
ต่างๆ เช่น ไอ หอบเหนือ่ย เจ็บหน้าอก พบเชือ้ Pneumocystis 
carinii pneumonia อาการทางระบบทางเดินอาหารมีท้องเดิน 
น�้ำหนักลด อาจพบเชื้อ cryptosporidium เป็นต้น
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	 การวินิจฉัย7 ต้องอาศัยการซักประวัติส่วนตัวของ 
ผู้ที่มีความเส่ียงที่จะติดเชื้อ โดยประเมินด้านพฤติกรรมทาง
สังคมได้แก่ชายหญิงอาชพีพิเศษ ชายรกัร่วมเพศ มีเพศสัมพันธ์
ไม่ใส่ถุงยางอนามัย เป็นต้น
	 การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชือ้เอชไอว ีเป็นวธีิมาตรฐาน
ส�ำหรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี โดยหลักการที่ใช้ คือ 
ELISA
	 การตรวจหาจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด (CD4 count : 
CD4) เป้าหมายส�ำคัญของเชื้อเอชไอวีที่เข้าไปเพ่ิมจ�ำนวน 
และท�ำลายเซลล์นั้นมีวัตถุประสงค์ เพ่ือการพยากรณ์โรค 
การตัดสินใจในการให้ยาต้านไวรัส และยาป้องกันโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสต่างๆ พร้อมทั้งการติดตามการดูแล และประเมิน 
ผลการรักษา
	 การตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HIV viral 
load : VL) วัตถุประสงค์ เพื่อการตัด สินใจในการรักษา และ
การเปลี่ยนสูตรยาในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วนเอดส์ที่รักษา
ด้วยยาต้านไวรัส การตรวจการดื้อต่อยาต้านไวรัส (HIV drug 
resistance testing : DR) วัตถุประสงค์ของการตรวจ 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการตัดสินใจของแพทย์
ในการวินิจฉัยการรักษาล้มเหลว และปรับเปลี่ยนสูตรยา  
    การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี (Management 
of HIV-Infected adult) 7 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ประกอบไปด้วย 2 ส่วนใหญ่ คือ 1) การป้องกันการติดเชื้อ
โรคฉวยโอกาส (prevention of opportunistic infections) 
2) การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการดูแลด้านอ่ืนๆ 
ซ่ึงทัง้สองส่วนนีจ้�ำเป็นต้องท่าควบคู่กนัไป เพ่ือให้เกดิผลดีทีสุ่ด
ต่อผู้ติดเชื้อ เป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส คือ 
เพ่ือลดปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือดให้ต�่ำที่สุด (น้อยกว่า 
40 copies/ml) และนานที่สุด รวมถึงให้ระดับ CD4 กลับสู่
ระดับปกติมากทีสุ่ด ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องมีวนิยัการกนิยา (adher-
ence) คือ กินยาอย่างถูกต้องครบถ้วน และต่อเนื่องสม�่ำเสมอ
ถึงร้อยละ 95 ตั้งแต่เริ่มต้นให้ยา และมีความต่อเนื่อง
	 ยาที่ใช ้ในกรณีศึกษา สูตรยาต้านไวรัสที่แนะน�ำ 
เป็นสูตรแรก ในประเทศไทย คือ NNRTIs+NRTIs ได้แก่ 
TDF/FTC หรือ TDF+3TC ร่วมกับ EFV เนื่องจากเป็นสูตร
ทีไ่ด้ผลในการควบคุมไวรสัได้ดีมีผลข้างเคียงน้อย และใช้วนัละคร้ัง
	 กลยุทธ์ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ประกอบด้วย 5 กลยุทธ์ 8 ได้แก่  1) การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเอดส์ ชนิดของยาต้านไวรัสเอชไอวี วิธีการรับประทานยา 
อาการข้างเคียงของยา ตลอดจนการจัดการกับอาการข้างเคียง

ของยาได้อย่างถูกต้อง 2) การสนับสนุนทางสังคม ถือว่า 
เป็นแหล่งเสริมสร้างก�ำลังใจส�ำหรับผู้ป่วย โดยเฉพาะในราย 
ที่มีการเปิดเผยสภาพตนเองต่อสมาชิกในครอบครัวจะได้รับ
ความรัก ความเอาใจใส่ 3) การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลและ
แบบกลุ ่มโดยบุคลากรสุขภาพเริ่มต้ังแต่การเตรียมผู ้ป ่วย 
ก่อนเข้าระบบการรักษา ขณะรักษา และติดตามการรักษา 4) 
การเสริมสร้างแรงเสริมทางบวกจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดก�ำลังใจ 
ในการค้นหาปัญหา เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของตนเอง และ 
การลงมือปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 5) การติดตามผู้ป่วย
ได้แก่ การติดตามทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้านโดยบุคลากร
สุขภาพ หรือกลุ่มเพื่อน

การพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอว9ี

	 การพยาบาลแบบองค์์รวม (holistic nursing care) 
โดยแบ่ง่ออกเป็น็ 4 ด้า้น ได้แ้ก่ ่การดูแูลด้า้นร่า่งกาย การดูแูล
ด้านจิตใจและอารมณ์ การดูแลด้านสังคมและการดูแล 
ด้านจิตวิญญาณ
	 1.	 การดูแลด้านร่างกาย นับเป็นการดูแลพ้ืนฐาน 
ที่ส�ำคัญในการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วย โดยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านร่างกายทีจ่�ำเป็น เช่น การรบัประทานอาหาร/ยาต้าน
ไวรัส การออกก�ำลังกายท�ำให้ผู้ป่วยเอดส์มีสุขภาพแข็งแรง 
ระดับภมิูต้านทานเพ่ิมข้ึน และป้องกนัการติดเชือ้ฉวยโอกาสได้
	 2.	 การดููแลด้้านจิิตใจและอารมณ์์ ผู้้�ป่่วยเอดส์์ 
จะมีีความเครียีดตั้้�งแต่่เริ่่�มตรวจพบเชื้้�อเอชไอวี ีมีคีวามวิติกกัังวล
กลััวถูกูปฏิิเสธ กลััวขาดรายได้้เนื่่�องจากไม่่มีงีาน จึงึมัักมีีอาการ
ท้้อแท้้ซึึมเศร้้า หมดหวัังในชีีวิิต ด้้อยคุุณค่่าในตนเอง น้้อยใจ
ในสิ่่�งที่่�ต้องเผชิิญ ไม่่มีีกำำ�ลังใจในการต่่อสู้้�กับชีีวิิต พยาบาล 
ต้องสร้างความไว้วางใจ และความเชื่อถือกระตุ้นให้ระบาย 
ความรู้สึกที่แท้จริงออกมา เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล
	 3.	 การดูแลด้านสังคม การเจ็บป่วยจากโรคเอดส ์
ส่งผลกระทบต่อสังคม พยาบาลควรสนบัสนนุให้ครอบครวัและ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล โดยเน้นให้ครอบครัวและชุมชน
ตระหนักถึงคุณค่าผู้ป่วย
	 4.	 การดูแลด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยเอดส์มักมีความ 
เข้มแข็งทางจิตใจลดลง พยาบาลควรส่งเสริมให้มีความหวัง 
ตามความเป็นจริงให้ยอมรับสภาพความเจ็บป่วย ความตาย 
ที่จะต้องเผชิญ และดูแลผู้ป่วยให้ตายอย่างสมศักดิ์ศรี  

กรอบแนวคิิดการพยาบาลของโอเร็็ม10

	 เป็นแนวคิดทีส่ร้างข้ึนโดยมีจุดเน้นเร่ืองการดูแลตนเอง
ระดับบุคคล โอเร็มอธิบายการดูแลไว้ว่า “การดูแลตนเอง
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เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระท�ำเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงชีวิต มีสุขภาพ และความเป็น
อยู่ที่ดี” ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีและมีความเชื่อมโยงกัน ดังนี้     
	 1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) 
เป็นทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเง่ือนไขต่าง ๆ 
ทางด้านพัฒนาการและการปฏบิติัหน้าทีข่องบคุคลกบัการดูแล
ตนเองโดยมีมโนทัศน์ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) การดูแลตนเอง 
(self-care : SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม
และกระท�ำด้วยตนเองเพ่ือด�ำรงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพและความ
ผาสุก 2) ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 
agency : SCA) หมายถึง ความสามารถของบคุคลทีจ่ะท�ำงาน
เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง 3) ความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand : 
TSCD) เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรต้อง
กระท�ำในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อตอบสนองความต้องการ
การดูแลทีจ่�ำเป็นของตนเอง เป้าหมายสูงสุดของการดูแลตนเอง 
คือ ภาวะสุขภาพหรอืความผาสุก กจิกรรมทีต้่องกระท�ำทัง้หมด
นี้้�จะทราบได้้จากการพิิจารณาการดููแลตนเองที่่�จำำ� เป็็น 
(self-care requisites : SCR)  
	 2.	 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of 
self–care deficit) ความต้องการการดูแลตนเองมากกว่า 
ความสามารถที่ตอบสนองได้ บุคคลนั้นจะมีความบกพร่องใน
การดูแลตนเองมี 3 แบบ คือ 1) ความต้องการทีส่มดุล (TSCD 
= SCA) 2) ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ (TSCD < 
SCA) และ 3) ความต้องการมากกว่า ความสามารถ (TSCD 
> SCA) ในความสัมพันธ์ของ 2 รูปแบบแรกนั้นถือว่าไม่มี
ภาวะพร่อง (no deficit) ส่วนในความสมัพนัธ์ที่ 3 เปน็ความ
พร่องในการดูแลตนเอง ต้องการพยาบาลช่วยเหลอืในการดูแล
	 3.	 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing 
system) เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระท�ำของพยาบาล 
เพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับ
การตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด แบ่งออก
เป็น 3 ระบบ คือ 1) ระบบทดแทนทั้งหมด เป็นบทบาทของ
พยาบาลที่กระท�ำทดแทนความสามารถของผู้ป่วยทั้งหมด 
2) ระบบทดแทนบางส่วน พยาบาลจะช่วยผูป่้วยสนองตอบต่อ
ความต้องการการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยร่วมรับผิดชอบ 
ในหน้าทีร่่วมกนัระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล 3) ระบบสนบัสนนุ
และให้ความรู้เป็นระบบ ที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและ
ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ซ่ึงระบบการพยาบาล
ทัง้ 3 ระบบ เป็นกจิกรรมทีพ่ยาบาลและผูป่้วยกระท�ำเพ่ือตอบ
สนองความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมด โดยมีีวิิธีีการ 

กระท�ำได้ใน 5 วิธีได้แก่ 1) การกระท�ำให้หรือกระท�ำแทน 
(acting for or doing for) 2) การชี้แนะ (guiding) 3) 
การสนับสนุน (supporting) 4) การสอน (teaching) และ 
5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง (providing 
an environment

กรณีศึกษา

	 หญิิงคู่่�อายุุ 50 ปีี BW 40 kg BP=106/79mm/MHg 
HR = 100/min RR = 24/min O2sat = 99 HT = 154 cms 
BMI = 18.13 สิิทธิิการรัักษา บััตรทองผู้้�มีีรายได้้น้้อย 
เข้ารับการรักษาผู้ป่วยนอกวันที่ 21/06/2564
อาการส�ำคัญ-ไอเรื้อรังมา 2 สัปดาห์
ประวัตัิกิารเจ็็บป่ว่ยในปัจัจุุบััน ไอเรื้้�อรัังมา 2 สัปัดาห์์ มีเีสมหะ
ไม่่มีีเลืือด น้ำำ��หนัักลดลง 6 กิิโล ไข้้ต่ำำ��ๆ อ่่อนเพลีียเหนื่่�อยง่่าย
เบื่่�ออาหาร 8 ปีีก่่อนสามีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากเอชไอวีี ผู้้�ป่่วย 
ได้ตรวจเลือดที่กรุงเทพผล positive แต่ไม่ได้เข้ารับการรักษา 
กลัวคนรอบข้างรังเกียจกลับมาภูมิล�ำเนาเดิม มีแฟนใหม่ 
เมื่อ 5 ปีที่แล้ว แต่ปิดบังไม่บอกลัวแฟนหนุ่มรับไม่ได้
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต - ไม่เคยเจ็บป่วยร้ายแรงต้องนอน 
โรงพยาบาล
ประเมิินสภาพร่่างกายตามระบบ

ผิวหนัง - ผิวสีด�ำแดง ค่อนข้างแห้งเป็นขุย
ปาก - ริมผีปากแห้งเล็กน้อย
หู ตา จมูก คอ - ปกติ
ผลการตรวจทางห้อง X-ray - เอกซเรย์ทรวงอก ผลผิดปกติ
เข้าได้กับวัณโรค
ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ - ผลตรวจเสมหะ 
2+ และ anti-hiv ผล positive
การวิินิิจฉััยของแพทย์์ HIV disease และ Tuberculosis 

of lung

การรักษา

21/06/2564 - เข้าคลินิกวัณโรค ท�ำทะเบียน TB01 ทานยา
วัณโรคสูตร 2HRZE/4HR เริ่มรับยาวัณโรค เดือนที่ 1
  - เข้าคลินิกยาต้านไวรัส ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือให้ผู ้ป่วย 
คลายความกังวลเรื่องการด�ำเนินของโรคการปฎบิัตตินเกี่ยวกับ
โรคที่เป็น และลงทะเบียน NAP
	 - เจาะเลือดส่งต่อ รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ การตรวจหา
จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด (CD4 count : CD4) เพื่อการ
ตัดสินใจในการให้ยาต้านไวรัส และยาป้องกันโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสต่่างๆ นััดรัับยาวััณโรคและฟัังผลเลืือด CD4 
ครั้้�งต่่อไป วัันที่่� 21/07/2564 วางแผนเริ่่�มยาต้้านไวรััส 
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21/08/2564
21/07/2564 - ผู้้�ป่วยมาตามนััด BW = 40 kg 
BP = 100/70mm/Hg HR = 100/min RR = 24/min 
รัับยาวััณโรคสููตร HRZE เดืือนที่่� 2 ไม่่มีีอาการแพ้้ยาวััณโรค
ฟัังผล CD4 = 75 cell/mm แพทย์์เขีียนใบส่่งตอพบจัักษุุ
แพทย์์เพื่่�อดูู CMV และสั่่�งยา bactrim ทาน 2 เม็็ด 
หลัังอาหารเช้้า วัันละครั้้�ง เพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบนััดรัับยา 
ครั้้�งต่่อไป 27/08/2564
27/08/2564 น้ำำ��หนััก 39 kg BP = 121/86mm/Hg 
HR = 90/min RR = 22/min ปรัับลดยาวััณโรคเป็็น 4HR 
ผลตรวจเสมหะ AFB - negative และไม่่พบ CMV 
จึึงเริ่่�มยา ARV สููตร TDF + 3TC + EFV เป็็นครั้้�งแรก 
นััดรัับยาวััณโรคและยาต้้านทุุกเดืือนวัันเดีียวกััน 28/01/2565 
น้ำำ��หนััก 40 kg BP = 111/76mm/Hg ทานยาวััณโรค 
ครบ 6 เดืือน ผล AFB-negative/CXR-normal จำำ�หน่่าย
ออกจากคลิินิิกวััณโรค (CURE) แต่่ยัังรัักษา ARV ทุุกเดืือน
บางครั้้�งให้้เพื่่�อนในชมรมรัับยาแทน มีีปััญหาทานยาไม่่ค่่อย 
ตรง เวลา ลืืมบ้้างแต่่ไม่่ขาดยายัังดื่่�มสุุราเป็็นบางครั้้�ง 2-3 วััน
ดื่่�ม 1 ครั้้�ง ปััจจุุบัันผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า 
ปริมิาณไวรัสัในกระแสเลือืดอยู่่�ในระดับัควบคุุมได้้ VL = 49 cp/ml 
ระดัับภููมิิต้้านทาน CD4 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 200cell/mm³ ในเวลา 
6 เดืือน สุุขภาพแข็็งแรง กลัับไปทำำ�งานปกติิอยู่่�ในระบบ 
การรัักษาต่่อเนื่่�อง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

1. เสี่ยงต่อการภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากพื้นที่ใน

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากปอดติดเชื้อวัณโรค

ข้อมูลสนับสนุน : CXR พบ infiltration on RLL  และ
ผลตรวจเสมหะผล AFB + 2
วััตถุุประสงค์์ : ไม่่เกิิดภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่องออกซิิเจน
เกณฑ์การประเมินผล : หลังรักษาวัณโรคครบ 6 เดือน
ผล AFB ลบ และผล CXR ดีขึ้น
กิจกรรมการพยาบาล : 1. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการ
หายใจ และระดับความเข้มข้นในเลือดส่วนปลาย (oxygen 
saturation on room air) 
	 2.	 ประเมินอาการไอ อาการหายใจหอบเหนื่อย 
	 3.	 ประเมินการรบัประทานยาวณัโรค (2HRZE/4HR) 
ให้ครบตามแผนการรักษาและตรวจสอบยาเหลือทุกคร้ัง และ
ผลข้างเคียงของยา
	 4.	 แนะน�ำวิธีการปฏิบัติตนเองควบคุมและลดการ 
แพร่กระจายเชื้อ โดย สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ 

	 5.	 แนะน� ำ ให ้นอนศี รษะ สูง เ พ่ือให ้กระบั งลม 
เคลือ่นต�ำ่ลง ปอดขยายตวัได้เตม็ทีเ่พิม่พืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่น
ก๊าซ 
	 6.	 สอนการไออย่างมีประสิทธิภาพลดการค่ังค้าง 
ของเสมหะที่ปอดท�ำให้ปอดขยายตัวเพิ่มขึ้น 
	 7.	 สอน/สาธิตให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ส่งเสริม 
ให้ถุงลมปอดขยายตัวได้เต็มที่ แลกเปล่ียนก๊าซได้ดีข้ึน และ
แนะน�ำให้หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม 
	 8.	 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการเหนื่อย เนื่องจาก
พยาธิิสภาพของโรคเมื่่�อได้้รัับการรัักษา อาการเหนื่่�อยดัังกล่่าว
จะดีีขึ้้�น
ประเมินผล : ประเมินผู้ป่วย สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการ
เหนื่อยหอบ ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว อัตราการหายใจ 
อยู่่�ในช่่วง 20-22 ครั้้�ง/นาทีี หายใจสะดวก วััด oxygen 
saturation on room air เท่่ากัับ 99% 
2. มีีความวิิตกกังัวล เนื่่�องจากขาดความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การการดำำ�เนิินของโรคและการปฏิบิัตัิตินเกี่่�ยวกับัโรคท่ี่�เป็็นอยู่่�

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล
วัตถุประสงค์ : เพื่อคลายความวิตกกังวล
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและ
สามารถบอกถึงวิธีการดูแลตนเองและการปฏิบัติตามแผน 
การรักษาได้ถูกต้อง
กิจกรรมการพยาบาล : 1. พูดคุยด้วยท่าทีที่ เป็นมิตร 
พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วย จัดให้ได้พูดคุยกับแพทย์ที่ท�ำการรักษาเกี่ยวกับ
อาการของโรค และแนวทางการรักษา 
	 2.	 แนะนำำ�สัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ควรรีีบมาพบแพทย์์ 
	 3.	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยซักัถามปััญหาเกี่่�ยวกัับการเจ็บ็ป่่วย 
ตอบข้อซักถามด้วยวาจาที่นุ่มนวล สุภาพ เพื่อคลายความวิตก
กังวล 
	 4.	 ประเมินิความวิติกกังัวลและท่่าทีต่ี่าง ๆ  ที่่�แสดงออก
ของผู้้�ป่่วยต่่อความเจ็็บป่่วย พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ระบาย 
ความรูสึ้กต่าง ๆ  รวมทัง้ยอมรบัท่าท ีและปฏกิริยิาทีต่อบสนอง
ต่อความวิตกกังวลนั้น 
	 5.	 ให้้กำำ�ลังใจสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วม 
ในการดูแลสุขภาพและคอยดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 
ประเมินผล : ผู้ป่วยมีท่าทีเป็นมิตร พูดคุยสอบถามอาการ 
เกี่ยวกับโรคและการรักษา หลังจากได้รับการให้ค�ำปรึกษา 
ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในโรคที่เป็นมากข้ึน 
สามารถบอกถึงวิธีการดูแลตนเองและการปฏิบัติตามแผน 
การรักษาได้ถูกต้อง
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3. เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อในจอประสาทตาเนื่่�องจากระบภููมิคิุ้้�มกันั

บกพร่่อง

ข้อมูลสนบัสนนุ : ตามแนวทางการดูแลผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์
ถ้าผล CD4 ต�่ำกว่า 100cell/mm3 ต้องส่งพบจักษุแพทย์ดู 
CMV ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการติดเชื้อในจอประสาทตา
เกณฑ์การประเมินผล : 1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ถ้าผล CD4 
ต�่ำกว่า 100cell/mm3 ต้องส่งพบจักษุแพทย์
	 2. ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ต้้องสัังเกตอาการผิิดปกติิ
ต่่างๆ เช่่นปวดตา ตามััวมากขึ้้�น ภาพซ้้อนมองไม่่ชััด ตาลาย
ต้องโทรหาพี่เลี้ยงหรือมาโรงพยาบาลทันที
กิจกรรมทางการพยาบาล : 1. ซักประวัติเรื่องการมองเห็น  
การบาดเจ็บ หรอืการผ่าตัดดวงตา สังเกตการณ์มองเห็นตนเอง
ทีละข้าง ถ้ามีจุดด�ำลอยไปมา หรือเงาด�ำควรรีบมาพบแพทย์ 
ป้องกันความพิการ
	 2.	 ตรวจร่่างกาย ดููลัักษณะทางกายภาพของดวงตา 
ผู้้�ป่่วย เช่่นขนาดดวงตา สารคััดหลั่่�ง และรอยอัักเสบต่่างๆ
	 3.	 ส ่งพบจักษุแพทย ์ เ พ่ือประเมินการคัดกรอง 
CMVR ก่่อนเริ่่�มยา ARV ในรายที่่�มีีระดัับภููมิิต้้านทาน 
CD4 < 100 cell/mm3 
      4.	 แนะน�ำสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เช่น ปวดตา 
ตามัวมากขึ้น ภาพซ้อนมองไม่ชัด  ตาลาย ให้มาโรงพยาบาล
ทันที
ประเมินผล :  ผูป่้วย มีระดับภมิูต้านทาน CD4 < 100cell/mm3 

(75cell/mm3) มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในจอประสาทตาได้
ซักประวัติเรื่องการมองเห็นและตรวจร่างกายไม่พบร่องรอย 
ผิดปกติมองเห็นชัดเจนได้ส่งต่อ รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ์
เพื่อประเมินการคัดกรอง CMVR ผลปกติจึงเริ่มยา ARV
4. มีความจ�ำเป็นต้องเตรียมความพร้อมเพ่ือเริ่มรับยาต้าน

ไวรัส

ข้อมูลสนับสนุน : เป็นโรคที่ต้องทานยาต้านตลอดชีวิตและ
เน้นเรื่องการกินยาตรงเวลาเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันอย่างสม�่ำเสมอ
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ภูมิคุ้มกันเพ่ิมข้ึน 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีสามรถด�ำรงชีวิตในสังคมอย่างปกติ
เกณฑ์การประเมินผล : Adherence > ร้อยละ 95 ทานยา
ตรงเวลา/มาตามนัด/ตรวจสอบนับเม็ดยา
กิจกรรมการพยาบาล : 1. ประเมินความพร้อมในการรับยา
ต้านไวรัสอย่างรอบด้าน เช่น เวลารับประทานยา การจัดการ
เม่ือลืมกินยาการจัดการเม่ือไม่สามารถมารับบริการได้ และ 
การเปิดเผยผลเลือดกับคู่และบุคคลใกล้ชิด 
	 2. ให้ค�ำปรึกษา อธิบาย และเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ในการเริ่มกินยาต้านไวรัส 
	 3.	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้ซัักถามและสอบถามข้้อมููล
เพิ่มเติม 
	 4.	ดู ูแลผู้้�ป่่วยให้้เข้้าพบแพทย์์ปรึึกษาแผนการรัักษา 
	 5.	ดู แลให้้ผู้้�ป่วยเข้้าพบกัับเภสััชกรเป็็นรายบุุคคล 
เพื่อสอบถามการใช้ยา และซักถามข้อสงสัยอย่างใกล้ชิด 
	 6.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ก่่อนกัับบ้้าน รวมถึึงช่่องทางบริิการ
หากพบอาการผิดปกติ เช่น ทางโทรศัพท์ และ Line Official 
ประเมินผล : ผู้ป่วย มีความกังวลใจเรื่องเริ่มการรับประทาน
ยาต้านไวรัส เนื่องจากต้องกินยาตลอดชีวิต และเน้นเรื่องการ
รับประทานยาตรงเวลา เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันอย่างสม�่ำเสมอ 
สอบถามอาการข้างเคียงยาบ่อยๆ ในคร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 
ที่มารับบริการ หลังจากนั้นมีความม่ันใจในการจัดยาและ 
รับประทานยาต้านไวรัสตรงเวลา ทุกวัน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทีเ่ป็นอนัตราย สามารถบอกถึงอาการผดิปกติ และผลข้างเคียง
ของยาต้านที่ควรมาพบแพทย์ได้
5. เสี่ยงต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนและโรคฉวยโอกาสเนือ่งจาก

มีไวรัสในกระแสเลือดสูงและระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ต�่ำ

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยมี CD4 ต�่ำกว่า 100 cell/mm3

วัตถุประสงค์ : ป้องกันและค้นหาโรคแทรกซ้อนและโรคฉวย
โอกาส
เกณฑ์การประเมินผล : ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ
ผลการตรวจ WBC, CD4, viral load ผลการตรวจเสมหะ 
ผลการเอกซเรย์ปอด
กิจกรรมการพยาบาล :  1. ประเมินสัญญาณชีพ 
	 2.	 ประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะติิดเชื้้�อ 
ที่ปอด คือ เสมหะสีขาวขุ่นปนเหลือง มีปริมาณมาก มีไข้ ซึม 
หายใจไม่เป็นจังหวะ รวมทัง้ประเมินสัญญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง
เพื่อติดตามสภาวะของโรค 
	 3.	 สอนการหายใจเข้้า–ออกลึึกๆ อย่่างถููกวิิธีี ตลอดจน
กระตุ้นให้ผู้ป่วยไออย่างมีประสิทธิภาพ 
	 4.	ดู ูแลให้้ได้้รัับน้ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 2,000 - 3,000 
มิลลิลิตร เพื่อระบายความร้อนออกจากร่างกาย และทดแทน
ภาวะขาดน�้ำ 
	 5.	 ให้ก้ารพยาบาลโดยยึึดหลักั airborne and contact 
precaution 
	 6.	 แนะนำำ�ดููแลความสะอาดของร่่ างกายผู้้�ป่่วย 
อย่างน้อยวนัละ 1 - 2 ครัง้ และรกัษาส่ิงแวดล้อมรอบให้สะอาด 
	 7.	สั งเกตและประเมิินอาการและอาการแสดงของ 
การติดิเชื้้�อจากภาวะไข้ ้เช่่น ชีีพจรเร็็วมากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี 
อาการหนาวสั่่�น เหงื่่�อออก 
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	 8.	ดู ูแลให้้ได้้รัับการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ
	 9.	 ให ้ค� ำแนะน�ำผู ้ป ่วยเกี่ ยวกับวิ ธีป ้องกันการ 
แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 
	 10.	ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
ฉวยโอกาส ได้แก่ รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีสม�่ำเสมอ
มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 95 เพ่ือให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกนัทีดี่ข้ึน 
ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ 
	 11.	ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยเกีย่วกบัการปฏบิติัตัวผูท้ีติ่ดเชือ้
วัณโรค ได้แก่ การรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิด ถ้วยชาม ภาชนะ ช้อนส้อม 
ภาชนะควรแยก ที่นอนหมอนมุ้งควรน�ำไปผึ่งแดดสม�่ำเสมอ 
	 12.	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัตการ ผลการ
ตรวจ WBC, CD4, viral load ผลการตรวจเสมหะ ผลการ
เอกซเรย ์ปอด ผลการตรวจวิเคราะห์ก ๊าซในเลือดแดง 
เพื่อประเมินระดับการฟื้นหายและความรุนแรง 
ประเมินผล : ผู้ป่วย มีภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาส
วัณโรคปอดได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคและยาต้านไวรัส 
ไม่มีภาวะติดเชื้อจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นเพิ่ม 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะดื้อยาต้านไวรัส

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัส
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง 
ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ
เกณฑ์การประเมินผล : ประเมิน adherence และ VL
กิิจกรรมการพยาบาล :  1. ประเมิินความสม่ำำ��เสมอในการ 
รัับประทานยาทุุกครั้้�ง ทดสอบโดยให้้ผู้้�ป่่วยจััดยาให้้ดููทุุกครั้้�ง 
	 2. ประเมินอาการข้างเคียงของยาต้านไวรัส 
	 3. สอบถามถึงปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยา 
การจัดการเมื่อรับประทานยาไม่ตรงเวลา 
	 4. ดูแลให้พบเภสัชกรเพ่ือแนะน�ำเรือ่งยา และการเกบ็
รักษายาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประเมินผล : ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องรับประทานยาสม�่ำเสมอ 
ตลอดชีวิต จัดยาได้ถูกต้อง กินยาต้านไวรัสตรงเวลา จัดเก็บยา
ได้อย่างเหมาะสม
7. เสี่ยงต่อการแพ้ยาต้านไวรัส/ยาวัณโรค

ข้อมูลสนับสนุน : เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่เคยรับยาต้านไวรัส/ 
ยาวัณโรคมาก่อน
วตัถปุระสงค์ : เพ่ือป้องกนัความเส่ียงจากการแพ้ยาต้านไวรสั/
ยาวัณโรค
เกณฑ์์การประเมิินผล : ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ จากการ
ใช้้ยา

กิิจกรรมการพยาบาล : 1. ประเมิินสุุขภาพ และอาการแพ้้ยา
ทุุกครั้้�ง 
	 2. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการผิิดปกติิของการแพ้ย้า 
เช่่น ผื่่�น แผลพุุพองบริิเวณเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน แน่่นหน้้าอก หายใจ
ไม่่สะดวก 
	 3. สอบถามถึงปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยา 
	 4. ดูแลให้พบเภสัชกรเพ่ือแนะน�ำเร่ืองอาการแพ้ยา 
ที่เป็นอันตราย 
ประเมินผล : ผู้ป่วยไม่พบอาการแพ้ยาต้านไวรัสและวัณโรค
8. ผู ้ป่วยและญาติขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลและ 

ผู้ป่วยยังไม่พร้อมเปิดเผยสภาวะสุขภาพแก่ครอบครัว

ข้อมูลสนับสนุน : จากประวัติผู้ป่วย สามียังไม่ทราบผลเลือด
ของภรรยา
วตัถปุระสงค์ : เพ่ือผูป่้วยและญาติมีความรู ้ความเข้าใจในการ
ดูแลและผู้ป่วยพร้อมเปิดเผยสภาวะสุขภาพ
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาติตอบค�ำถามเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยได้ถูกต้อง
กิจกรรมการพยาบาล :  1. ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย และ/
หรือญาติ ต่อภาวะสุขภาพ 
	 2. สะท้อนข้อมูลกลับไปหาผู ้ป่วยว่า ถ้ามีผู ้ดูแล 
คอยก�ำกับ การกินยา จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยา 
ได้ตรงเวลาและต่อเนื่องขึ้น 
	 3. อธิบายโรค สาเหตุ การด�ำเนินโรค ปัจจัยเส่ียง 
ให้ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจโดยอธิบายง่ายๆ ไม่ซับซ้อน ไม่ให้ 
เกิดความวิตกกังวล อธิบายให้ญาติเข้าใจว่า ผู้ป่วยมีความ
จ�ำเป็นต้องได้รับยาต่อเนื่อง 
	 4. อธิบายให้ญาติทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวกับผู้ป่วย 
พร้อมทั้งสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที่ควรมาพบแพทย์ 
	 5. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทาน
อาหาร ที่เหมาะสม การออกกาลังกาย การพักผ่อน 
	 6. รัับฟัังปััญหา และการระบายอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย 
	 7.	 สร้างสัมพันธภาพกบัผูป่้วยด้วยท่าทสุีภาพเป็นกนัเอง 
ประเมินสภาพอารมณ์จิตใจและความเชื่อของผู้ป่วยเปิดโอกาส
ให้ซักถามข้อข้องใจ และบอกถึงความรู้สึกที่มีต่อการเจ็บป่วย
ครั้งนี้ 
	 8.	 ให้ผู้ป่วยและญาติได้พบแพทย์เพ่ือทราบแนวทาง
การรักษา 
	 9.	 สอนให้ผูป่้วยและญาติสังเกต อาการผดิปกติทีอ่าจ
เกิดขึ้น 
	 10. แนะน�ำและเน้นให้เห็นความส�ำคัญของการดูแล
ตนเอง การร่่วมมืือในการรัักษา การมาตามนััด 
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ประเมิินผล : ผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีสีีหน้้าแจ่่มใส ลดความวิิตก
กังัวลลง ให้้ความร่่วมมือืในการรักัษา และตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ
การเจ็็บป่่วยได้้ถููกต้้อง
9. มีภาวะเครียด ซึมเศร้าเนื่องจากกลัวถูกทอดทิ้ง ขาดการ

ยอมรับ รู้สึกเป็นตราบาป (stigma)

ข้อมูลสนับสนุน : กลัวความลับถูกเปิดเผย คนรอบข้าง 
ไม่ยอมรับเกี่ยวกับโรคที่ตนเป็น
วตัถปุระสงค์ : เพ่ือให้ผูป่้วยคลายเครยีด ได้ระบาย พร้อมทีจ่ะ
เผชิญและสู้ต่อไป
เกณฑ์การประเมินผล : แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม
(2q )และการประเมินความเครียด (ST5) อยู่ในเกณฑ์ปกติ
กจิกรรมการพยาบาล :  1. ประเมินภาวะเครยีด ซึมเศร้า และ 
ความคิดท�ำร้ายตนเอง 
	 2. ให้ค�ำปรึกษาและสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัด 
รับฟังอย่างเข้าใจ เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้พูด และระบาย 
ความรู้สึก โดยค�ำนงึถึงความเป็นส่วนตัว และการรกัษาความลบั 
	 3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการบ�ำบัดรักษา 
	 4. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค การบ�ำบัด
รักษาและการดูแลตนเอง 
	 5. ช่วยผู้ป่วยค้นหาบุคคลหรือแหล่งที่พ่ึงพาในการ 
ช่วยเหลือดูแลเมื่อกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านและสังคม 
	 6. แนะน�ำให้พบจิตแพทย์เพ่ือเข้ารับการดูแลรักษา 
ที่เหมาะสม 
ประเมินผล :  ผู้ป่วยประเมิน 2Q positive, 9Q = 12 
(มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย) 8Q = 0 (ไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย) 
ST - 5 = 3 คะแนน มีความเครียด ระดับน้อย ผู้ป่วย 
มีความเครียด ให้ค�ำปรึกษาผู ้ป่วย พูดระบายความรู้สึก 
คับข้องใจมากข้ึนบอกรู้สึกสบายใจมากข้ึนที่ได้พูด พยาบาล 
ให้ก�ำลงัใจและชวนให้ผูป่้วยมองเห็นถึงคุณค่าของตนเอง ผูป่้วย
รับฟัง พร้อมพูดว่า ตนเองพร้อมที่จะสู้ต่อไปและจะพยายาม
ท�ำตนเองให้แข็งแรงขึ้น เพราะมีภาระหลายอย่างต้องดูแล
10. ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเบื่ออาหาร

ข้อมลูสนบัสนนุ : ผูป่้วยบอกว่าเบือ่อาหาร ทานอาหารได้น้อย
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอ
กิจกรรมการพยาบาล :  1. แนะน�ำเมนูอาหารที่อ่อน ย่อยง่าย 
	 2. แนะน�ำจัดให้แบ่งม้ืออาหาร ให้ทานทีละน้อย 
แต่บ่อยครั้ง 
	 3. แนะน�ำอาหารที่ให้พลังงานสูง เช่น ซุปไก่ ไข่ เนื้อ
ปลา นม เป็นต้น
	 4. ลดอาหารที่มีรสจัด เช่น เผ็ดจัด เค็มจัด หวานจัด 
และเปรี้ยวจัด

	 5. แนะน�ำการท�ำความสะอาดดูแลช่องปากและฟัน 
	 6. สังเกต หลงัจากรบัประทานอาหารทกุครัง้ว่ามีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ตามมาหรือไม่ 
ประเมินผล :  ผู้ป่วยทานอาหารได้มากขึ้น น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น
จาก 40 กิโลกรัม เป็น 43 กิโลกรัมสุขภาพแข็งแรง สามารถ
ไปท�ำงานได้ 
11. แบบแผนการพักผ่อนนอนหลับเปลี่ยนแปลงโดยมีอาการ

นอนไม่หลับหรือพักผ่อนได้ไม่เพียงพอ

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยนอนไม่หลับต้องดื่มสุรา
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้เพียงพอ
เกณฑ์การประเมินผล : ผูป่้วยนอนหลบัพักผ่อนได้อย่างเพียงพอ

กิจกรรมการพยาบาล :  1. ประเมินการนอนหลับพักผ่อน 
	 2.	 สอบถามถึงความไม่สบายใจหรือความขับข้องใจ 
ที่ท�ำให้ผู้ป่วยกังวลจนกระทบต่อการนอน 
	 3.	 ประเมินสาเหตุ และปัจจัยอื่นๆ 
	 4.	 แนะน�ำให้งด เครื่องดื่มหรือยาที่ ผสม คาเฟอีน 
หรือเครื่องดื่มชูก�ำลังต่างๆ 
	 5.	 แนะน�ำ จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการนอนหลับ 
เช่น ลดแสงไฟ ห้องนอนต้อง เงียบ สงบ บรรยากาศ โปร่ง 
สบาย ไม่แออัด เครื่องนอนต้องสะอาด 
	 6.	 แนะน�ำสวดมนต์/นั่งสมาธิ ก�ำหนดลมหายใจ 
ก่อนนอน 
	 7. หากนอนไม่หลับ อ่านหนังสือ ผ่อนคลายสมอง/
เปิดเพลงบรรเลงเบาๆ 
	 8. ดูแลให้ปรึกษาและส่งพบแพทย์เพื่อ พิจารณาให้ยา
ที่เหมาะสม 
ประเมินผล : ผู้ป่วย พักผ่อนน้อยนอนไม่ค่อยหลับ หลังจาก
ให้ค�ำปรึกษา ผู้ป่วยนอนหลับดีขึ้นแต่นอนน้อย โดยนอนเฉลี่ย 
5-6 ชั่วโมง/วัน ใช้วิธีสวดมนต์ก่อนนอน รู้สึกหลับสนิทขึ้น 
ตื่นเช้ามา สดชื่นขึ้น พักผ่อนได้มากขึ้น      

การอภิปรายผล                    
	 การศึกษาการพยาบาลผู ้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับการ 
ติดเชื้อวัณโรคปอด พบว่า กรณีศึกษาทราบว่าตัวเองติดเชื้อ 
เอชไอวีมาก่อนแล้วหลายปี แต่ไม่กล้าเข้ารับการรักษา 
เนื่องจากกลัว อาย วิตกกังวลว่าจะถูกปิดเผยผลเลือด จึงเข้าสู่
บริการล่าช้าท�ำให้ระดับภูมิต้านทานต�ำ่ ร่างกายอ่อนแอจึงท�ำให้
เกิดการติดเชื้อวัณโรคปอด  กรณีศึกษา รักษาวัณโรค 2 เดือน 
เร่ิมยาต้านไวรัสระดับภูมิต้านทาน (CD4) ก่อนเร่ิมยาต้านไวรสั
ได้้ 75 cell/mm3 หลัังจากนั้้�นรัับประทานยาวััณโรคครบ 
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6 เดืือน หยุุดยาวััณโรครัับประทานยาต้้านไวรััสต่่อถึึงปััจจุุบััน 
CD4 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 200 cell/mm3 VL = 49 copies/ml
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ ได้รับการรักษาพยาบาลและ 
ให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนือ่งทีแ่ผนกผูป่้วยนอกพบปัญหาทางการ
พยาบาล 11 ข้อ จากปัญหาทางการพยาบาลมีอาการเจ็บป่วย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจต้องการความช่วยเหลือ ทฤษฎี 
ความพร่องในการดูแลตนเอง11 ได้กล่าวถึงความไม่สมดุล 
ของความสามารถของบุคคลและความต้องการดูแลตนเอง 
เม่ือบุคคลมีความต้องการมากกว่าความสามารถที่จะกระท�ำได้ 
จะอยู่ในภาวะต้องการความช่วยเหลือการพยาบาล และทฤษฎี
ระบบการพยาบาลได้อธิบายถึงการช่วยเหลือปฏิบัติกิจกรรม
แทนบุคคลและช่วยให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้อย่าง 
ต่อเนือ่ง เพ่ือรกัษาไว้ซ่ึงชวีติสุขภาพและความผาสุกของบคุคล
นั้นๆ การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสมีปัญหาที่ส�ำคัญ และ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องดูแลตัวเอง 
อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เมื่่�อกลัับ 
ไปบ้า้น โดยให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสมเพื่่�อลดภาวะ
แทรกซ้อน เน้นการดูแลตนเองและและส่งเสริมความสามารถ
การดูแลตนเองในการปรับพฤติกรรมให้ถูกต้องและเหมาะสม 
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่ส�ำคัญในการดูแลผู ้ ติดเชื้อ 
เอชไอว/ีเอดส์ คือ การส่งเสรมิความสามารถในการดูแลตนเอง 
ซึ่งนอกจากการให้ความรู้ การให้ค�ำแนะน�ำ การเป็นที่ปรึกษา 
และให้ก�ำลังใจเม่ือผู้ป่วยเกิดปัญหาแล้ว ยังเป็นผู้ประสาน 
ความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วม 
ในการตัดสินใจและเคารพสิทธ์ิของผู้ป่วยเพ่ือความร่วมมือ 
ในการรักษา และคงสถานการณ์รักษาต่อเนื่องซ่ึงต้องการ 
ความรู้ ทัศนคติและทักษะในวิชาชีพพยาบาลทั้งในเชิงกว้าง
และเชิงลึกเพ่ือสามารถให้การดูแลทางการพยาบาลได้อย่าง
ครอบคลุม ถูกต้อง และได้รับความศรัทธา ไว้วางใจจากผู้ป่วย 
ซึ่งมีความส�ำคัญยิ่งในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มนี้ 

สรุป 

	 เอชไอวี/เอดส์ เป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หายมีความ 
แตกต่างจากโรคเรือ้รงัอ่ืนคือ สังคมไม่ยอมรบั และ/หรอืมีความ
รังเกียจ จึงท�ำให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการรักษาช้า 
แพร่เชื้อให้กับคู่นอนโดยไม่รู ้ตัว เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสได้ จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมีความบกพร่อง 
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงเกดิจากความสามารถไม่เพียงพอทีจ่ะดูแล
ตนเองการพยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือให้ผู ้ป่วย
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้มีคุณภาพชวีติทีดี่ ปรบัตัว

อยู่ในสังคมได้ ผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้าทีมพยาบาลวิชาชีพและ
เป็นผูป้ระสานงานรักษาผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ จึงมีความเห็นว่า
บทบาทส�ำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ 
ความสามารถ ในการประเมินอาการผูป่้วยรอบด้านอย่างครอบคลุม 
มีทักษะในการให้ค�ำปรึกษาและประสานงานให้สอดคล้องกับ
แผนการรักษาของแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วย 
คงอยูใ่นระบบการดูแลรกัษาและปรบัตัวอยูใ่นสังคมอย่างปกติสุข
ต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

	 1. การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เร่ืองเอชไอว/ีเอดส์ 
และจัดบริการเชิงรุกให้กลุ่มเส่ียงตรวจเลือดเร็ว รู้ผลเร็วและ
รักษาเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
	 2. ทีมผู้ให้บริการ บริการด้วยความเป็นมิตร เน้นเรื่อง
เคารพสิทธิผู้ป่วยและรักษาความลับ เพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 
	 3. การประเมินความเครยีด และความสม�ำ่เสมอในการ
กินยามีความจ�ำเป็นอย่างมาก เพ่ือวางแผนในการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
	 4. พยาบาลมีส่วนส�ำคัญในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ควรมีแนวทางในการประเมินความต้องการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วยทุกราย เพื่อจะได้วางแผน
การดูแลส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคได้ถูกต้อง
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชลบุรี

ชัยญา  ตันเต็ง

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

โรงพยาบาลชลบุรี

บทคัดย่อ

	 การวิิจััยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชลบุรี และศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชลบุรี 
กลุม่ตัวอย่าง คือ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลชลบรุี  
จ�ำนวน 287 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง 
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย 
เป็นแบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเรจ็รปู 
พรรณนาข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจง ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
และอ�ำนาจการท�ำนายระหว่างตัวแปรท�ำนายทั้งหมด ด้วยสถิติ
การวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 
regression analysis 
	 ผลการวิิจััยปััจจััยนำำ� พบว่่า กิิจกรรมการพยาบาล 
ที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�ำ ของมีคมบาดมากที่สุด คือ 
การฉีดยา ส่วนกิจกรรมการพยาบาลที่ท�ำให้สัมผัสเลือดและ 
สารคัดหลั่งมากที่สุด คือ การใช้สารน�้ำหรือเลือดเข้าทาง 
หลอดเลือดด�ำ และมีทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท�ำงานอยู่ในระดับมาก ปัจจัยเอื้อ พบว่า ความคิดเห็น
เกี่ยวกับลักษณะงานมีความเหมาะสมในการท�ำงานโดยรวม 
อยู่ในระดับน้อย สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรม 
ความปลอดภยัในการท�ำงานโดยรวมอยู่ในระดับดี รบัรูว่้าหน่วยงาน
มีนโยบายด้านความปลอดภยัในระดับน้อย วธีิการได้รับความรู้
หรือการอบรมด้านความปลอดภัยสูงที่สุด คือ จากการประชุม
วิชาการของหน่วยงาน/โรงพยาบาล และได้รับการสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล อยู่ในระดับมาก ปัจจัยเสรมิ 
พบว่า เรื่องการสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน 
อยู่ในระดับมากที่สุด  หัวหน้างานให้การสนับสนุนการปฏิบัติ
ตามหลกัความปลอดภยัในการท�ำงานมีค่าเฉลีย่สูงสุด มีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท�ำงานโดยรวม อยู่ในระดับสูง  
	ปั ัจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งาน  
ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม ความปลอดภััย (ATTI) 

การสนัับสนุุนจากหััวหน้้างานหรืือเพื่่�อนร่่วมงาน (SUSO)  
สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััย (ENVI) 
และอายุุ (AGE) โดยตััวแปรทั้้�ง 4 สามารถร่่วมอธิิบาย 
ความแปรปรวนของพฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งาน 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ร้้อยละ 40.00 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ .01 (R = 0.63, R2 = 0.40, F = 46.96, p < .001)

บทน�ำ                      
	 ความปลอดภัยจากการท�ำงานเป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐาน 
ของผู้ปฏิบัติงานทุกอาชีพตามรัฐธรรมนูญที่ระบุไว้ว่า บุคคล
ย่อมมีสิทธ์ิได้รับหลักประกันความปลอดภัย และสวัสดิการ 
ในการท�ำงาน รวมทัง้หลักประกนัในการด�ำรงชวีติทัง้ในระหว่าง
การท�ำงาน และเม่ือพ้นภาวการณ์ท�ำงาน ทั้งนี้ตามกฎหมาย
ก�ำหนด รัฐบาลได้ประกาศเป็นวาระแห่งชาติ โดยบูรณาการ 
ทัง้ในหน่วยงานภาครฐัและเอกชนให้มีบทบาท และมีส่วนร่วม
ในการด�ำเนนิงาน เพ่ือลดอัตราการประสบอันตรายและการบาด
เจ็บจากการท�ำงานลง สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุหรือความ 
ไม่ปลอดภัยในการท�ำงาน ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยภายในตัว
บุคคล และปัจจัยส่ิงแวดล้อม จากการศึกษาข้อมูลสถิติการ
ประสบอันตรายหรอืการเจ็บป่วยเนือ่งมาจากการท�ำงานในช่วง
ปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า มีจ�ำนวนการเจ็บป่วยเนื่องมาจาก
การท�ำงานเท่ากบั 86,297 ราย, 94,906 ราย และ 85,533 ราย 
ตามล�ำดับ 
	 โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 
850 เตียง อยู่เขตพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 6 รับผิดชอบดูแล
ประชาชนจังหวัดชลบุรี และเป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อจาก
จังหวดั ระยอง จันทบรีุ ตราด ฉะเชงิเทรา ปราจีนบรีุ สระแก้ว 
และสมุทรปราการ มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 5,218 คน
ต่อวัน ผู้ป่วยในเฉลี่ย 4,873 คนต่อเดือน จากข้อมูลบริการ 
ทีห่ลากหลายส่งผลให้เกดิส่ิงคุกคามมีผลกระทบต่อสุขภาพ และ
ความปลอดภัยของบคุลากรมากข้ึน จากข้อมูลเฝ้าระวงัการเจ็บ
ป่วยของบคุลากรทีผ่่านมา พบว่า สถิติการเกดิอุบติัเหตุเข็มทิม่ต�ำ 
ของมีีคมบาด สััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาลวิิชาชีีพ
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ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชลบุรี ในปี 2562-2564 จ�ำนวน 
82, 49, และ 52 ราย ตามล�ำดับ และจากการศึกษาใน 
โรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 34 ของบุคลากร
พยาบาลทั้งหมด เคยได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�ำหรือของมีคม  
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ต้องให้บริการรักษาพยาบาลประชาชนที่เจ็บป่วยจ�ำนวนมาก 
มีีความเร่่งรีีบและเป็็นงานที่่�ต้องบริิการต่่อเนื่่�องตลอด 
24 ชั่่�วโมง จึึงมีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�เจ็็บป่่วยโรคต่่างๆ ต้้องสััมผััส
กับเชื้อโรค สารเคมีที่ใช้ในการท�ำลายเชื้อโรค รังสีที่ใช้ในการ
วินิจฉัยและรักษา ท�ำให้มีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคจากการ
ท�ำงานและอุบัติเหตุได้ง่าย
	 รายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention [CDC]) ได้คาดการณ์การบาดเจ็บจากถูกเข็มทิม่ต�ำ 
ของมคีมบาด ในแต่ละปีประมาณ 385,000 ครั้ง เฉลีย่ 1,000 
ครั้งต่อวัน (Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2013) และเครอืข่ายสารสนเทศการป้องกนัการสัมผสั
ของศูนย์ความปลอดภัยระหว่างประเทศ (The Exposure 
Prevention Information  Network [EPINet]) ในปีี พ.ศ. 
2557-2560 ได้้รายงานข้้อมููลอุุบััติิเหตุุจากการถููกเข็็มทิ่่�มตำำ� 
หรืือของมีีคมทิ่่�มแทง และการสััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�ง 
มีแนวโน้มทีเ่พ่ิมข้ึนในแต่ละปี และในแต่ละปี พบว่า อุบติัเหตุ
เกดิในกลุ่มพยาบาลสูงทีสุ่ด เม่ือเทยีบกบับคุลากรทางการแพทย์
ทั้งหมด (International  Safety  Center, 2017) ซึ่งไม่ต่าง
จากรายงานสถานการณ์โรคและส่ิงคุกคามสุขภาพของบคุลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเกดิอุบติัเหตุเข็มทิม่ต�ำ มีแนวโน้ม
ทีเ่พ่ิมข้ึนในแต่ละปีเช่นเดียวกนั และพบความชกุของการได้รบั
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุของพยาบาลในการปฏิบัติงาน พบว่า  
การถูกของมีคมบาด ร้อยละ 49.1 การถูกสารคัดหลั่งของ 
ผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากหรือตา ร้อยละ 45.5 และถูกเข็มทิ่มต�ำ 
ร้อยละ 32.7 (ฉัตรแก้ว ละครชัย และดรุณวรรณ สมใจ, 
2558) ซ่ึงยังคงมีอุบัติเหตุจากการท�ำงานในอัตราสูง อีกทั้ง 
ผู้ที่ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นหอผู้ป่วยใน ร้อยละ 33.6  
รองลงมา ห้องผ่าตัดและห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 18.9  และ 15.4  
ตามล�ำดับ (อะเค้ือ อุณหเลขกะ  และสุชาดา เหลืองอาภาพงศ์,
2556)
	 การปฏิบั ติ ง านความปลอดภั ยหรื อพฤ ติกรรม 
ความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล จึงเป็นส่ิงส�ำคัญ 
ในการป้องกันอุบัติเหตุและการติดเชื้อโรคร ้ายแรงจาก 
การท�ำงาน ความปลอดภยัจะเกดิข้ึนได้ต้องเกดิจากความร่วมมือ
จากบุคลากร ซึ่งต้องอาศัยการจัดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยต่าง ๆ   
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน จากการ

ทบทวนทฤษฎีที่ เกี่ยวข ้องกับพฤติกรรมความปลอดภัย 
ตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-PROCEED Model (Green 
& Kreuter, 2005) กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคล 
ในข้ันตอนของการวเิคราะห์ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ  
มีข้อสรุปพ้ืนฐานที่ส�ำคัญ คือ สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง 
ต่่อการมีีสุุขภาพไม่่ดีี เกิิดจากปััจจััยหลายปััจจััยทั้้�งภายใน 
และภายนอกตััวบุุคคล ดัังนั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 
จะต้องมีการด�ำเนินการหลายด้านประกอบกัน และต้อง
วเิคราะห์ถงึปัจจัยส�ำคัญทีมี่ผลต่อพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้กระบวนการแก้ไขปัญหาเป ็นไปอย่างมีคุณภาพ 
โดยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะประกอบไปด้วย 
ปัจจัยน�ำ (Predisposing factor) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling 
factor) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factor) ท�ำให้เกิด
พฤติกรรมต่อเนื่อง ซ่ึงการระบุบ่งชี้สาเหตุของพฤติกรรม 
ได้อย ่างถูกต้องจะเป็นกุญแจส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ ่านมา 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานประกอบไปด้วย 
หลายปัจจัย ดังนี้
	 ปัจจัยน�ำ เป็นปัจจัยพื้นฐานหรือการกระท�ำของบุคคล
ที่มีผลต่อพฤติกรรม ซ่ึงการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท�ำงาน พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กัันพฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งาน ได้้แก่่ อายุุ  
ประสบการณ์์การทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงในการทำำ�งานประสบการณ์์
ได้้รัับอุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งาน และทััศนคติิ ปััจจััยเอื้้�อ 
เป็นทรัพยากรรวมถึงลักษณะที่เอื้อต่อการแสดงพฤติกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดการส่ิงแวดล้อม 
ให้สะอาด การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อย และความ
สะอาดบรเิวณทีท่�ำงาน การจัดเกบ็ส่ิงของอุปกรณ์และเครือ่งมือ
ให้เป็นระเบียบหลังใช้งาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล (สุนทร บุญบ�ำเรอ, 
2558) และปัจจัยเสริม คือ ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม
นั้นได้รับการสนับสนุนส่งเสริม หรือไม่ได้รับการสนับสนุน 
อันเป็นผลต่อการกระท�ำของบคุคล จากการศกึษาของ ชมพูนชุ  
สุภาพวานิช และคณะ (2563) พบว่า การสนับสนุน 
จากหัวหน้างานหรือผู ้ร ่วมงานมีความสัมพันธ ์เชิงบวก 
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค จากการท�ำงาน 
ในบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนราธิวาส (r = 0.45, p < 0.001)
	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า พยาบาลวิชาชีพ 
ยังมีพฤติกรรมเส่ียงในการท�ำงาน จึงควรให้ความส�ำคัญ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ  
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ดังนั้น ผู ้วิ จัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อ 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชลบุรี
	 โดยประยุกต์ทฤษฎีแบบจ�ำลองการวางแผนส่งเสรมิสุขภาพ  
(PRECEDE-PROCEED Model) (Green & Kreuter, 
2005) ในขั้นตอนที่ 3 เป็นทฤษฎีหลักในการวิเคราะห์สาเหตุ
และปัญหาโดยศึกษาทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
ตัวบุคคลจึงท�ำให้ผลการศึกษาที่ได้น่าจะมีความครอบคลุม 
มากยิง่ข้ึน ผลจากการศกึษาครัง้นีท้�ำให้ทราบถึงปัจจัยทีมี่ผลต่อ
พฤติกรรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลชลบุรี ผลการวิจัยที่ได้จะน�ำไปสู่การวางแผน
ในการป้องกันปัญหาสุขภาพ เพื่อความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ และเป็นประโยชน์ส�ำหรับพยาบาล 
ที่ท�ำงานโรงพยาบาล ได้ข้อมูลเพ่ือสร้างความตระหนักในการ
ปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพและเป ็นแนวทางปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
อย่างต่อเนื่อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชลบุรี
	 2.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชลบุรี
สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	ปัจจัยน�ำ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท�ำงาน 
จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ 
จากการท�ำงานมีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันท�ำนาย
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชลบุรี 
	 2.	ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ลักษณะงาน การจัดสภาพแวดล้อม
ทีเ่อ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภัย นโยบายด้านความปลอดภยั
ของหน่วยงาน และการได้รบัความรูห้รอือบรมด้านความปลอดภัย
และการสนบัสนนุอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายมีความสัมพันธ์และ
สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชลบุรี
	 3. ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากหััวหน้้างาน
หรืือเพื่่�อนร่่วมงาน มีีความสััมพัันธ์์และสามารถร่่วมกัันทำำ�นาย
พฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งานของพยาบาลวิิชาชีีพ 
ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชลบุุรีี 

ขอบเขตของการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษาปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััย

เสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ
พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลชลบรุ ีเกบ็รวบรวมข้อมูลต้ังแต่
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2565
วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive  
research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชลบุรีและ
ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชลบุรี 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่ศึกษา ประชากร (Populat ion) 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู ้ป่วย 
ในโรงพยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 50 หน่วยงาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 
1,090 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 287 คน หลังจากน้ัน 
ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลชลบุรี โดยการค�ำนวณตามสัดส่วนของ 
พยาบาลวิชาชีพแต่ละหน่วยงาน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยได้สร้างจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและ 
งานวจัิยต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ลักษณะของเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมความปลอดภัย ส่วนที่ 3 ลักษณะงาน ส่วนที่ 4 
สภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภัย ส่วนที ่5 
นโยบายด ้านความปลอดภัยของหน่วยงาน ส่วนที่ 6 
การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตราย ส่วนที่ 7 การได้รับ 
การสนบัสนนุจากหัวหน้างานหรอืเพ่ือนร่วมงาน และส่วนที ่8  
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 1. การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) 
จากผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ 
จ�ำนวน 3 ท่าน 
	 2. การทดสอบเครื่่�องมืือวิิจััย โดยนำำ�แบบสอบถามไป
ทดลองใช้้ (Try out) กับัพยาบาลวิิชาชีพีโรงพยาบาลพุุทธโสธร
ที่่�มีคุณุสมบัตัิเิหมือืนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้องการศึกึษา จำำ�นวน  30 ราย 
ผลการวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยการคำำ�นวณหา 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s alpha 
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coefficient) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาทั้้�งฉบัับ 0.89 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์ในการท�ำงาน จ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงาน 
การอบรมด้านความปลอดภยั และประสบการณ์ได้รบัอุบติัเหตุ
จากการท�ำงาน ด้วยสถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 
โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด
	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนาย
ระหว่างตัวแปรท�ำนายทั้งหมด ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การ
ท�ำงาน จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน ประสบการณ์การได้รับ
อุบัติเหตุจากการท�ำงาน ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย 
ลักษณะงาน สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมความปลอดภัย 
นโยบายด้านความปลอดภยัของหน่วยงาน การอบรมด้านความ
ปลอดภยั การสนบัสนนุอุปกรณ์ป้องกนัอันตราย การสนบัสนนุ
จากหัวหน้างานหรอืเพ่ือนร่วมงานกบัพฤติกรรมความปลอดภยั
ในการท�ำงาน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

สรุปผลการวิจัย

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 287 คน  
พบว่า มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 54.7) ส�ำเร็จการศึกษา 
ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 96.5) ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน
มากที่สุด (ร้อยละ 56.1)
	 2. ปัจจัยน�ำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 35.73 ปี  
(SD = 9.23) ประสบการณ์การท�ำงาน 1-5 ปี (ร้อยละ  
28.2) เฉลี่ย 13.13 ปี (SD = 9.39) ประสบการณ์การท�ำงาน
แผนกปัจจุบนั 1-5 ปี มากทีสุ่ด (ร้อยละ  41.7)  ประสบการณ์
ท�ำงานแผนกปัจจุบันเฉลี่ย  9.59 ปี (SD = 7.71) ส่วนใหญ่
ทำำ�งานเฉลี่่�ยมากกว่่า 40 ชั่่�วโมง / สััปดาห์์ (ร้้อยละ 80.8) 
เฉลี่่�ยสััปดาห์์ละ 61.71 ชั่่�วโมง (SD = 64.00) ในรอบ 1 ปีี
ที่่�ผ่่านเคยประสบอุุบััติิเหตุุเข็็มทิ่่�มตำำ� / ถููกของมีีคมบาด 
สัมัผัสัเลือืด และสารคััดหลั่่�ง (ร้้อยละ 21.3) เฉลี่่�ย 2 ครั้้�ง/ปีี 
(SD = 0.60) เมื่่�อพิิจารณากิิจกรรมการพยาบาลที่่�ทำำ�ให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเกิิดอุุบััติิ เหตุุเข็็มทิ่่�มตำำ� ของมีีคมบาดมากที่่�สุด 
คือ การฉดียา (ร้อยละ 26.1) ส่วนกจิกรรมการพยาบาลทีท่�ำให้
กลุ่มตัวอย่างสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งมากที่สุด คือ การให้

สารน�้ำหรือเลือดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ  (ร้อยละ 35.8) และ
กลุ ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท�ำงานอยู่ในระดับมาก (M = 3.45, SD = 0.34)
	 3.	 ปัจจัยเอื้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น 
เกี่ยวกับลักษณะงานมีความเหมาะสมในการท�ำงานโดยรวม 
อยู่ในระดับน้อย (M = 1.93, SD = 0.58) สภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานโดยรวม
อยู่ในระดับดี (M = 2.93, SD = 0.37) กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า
หน่วยงานมีนโยบายด้านความปลอดภัย ในระดับน้อย 
(M = 2.54, SD = 1.42) วิธีการได้รับความรู้หรือการอบรม
ด้านความปลอดภัยสูงที่สุด คือ จากการประชุมวิชาการ 
ของหน่วยงาน / โรงพยาบาล (ร้อยละ 72.0) และได้รับ 
การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล โดยรวม 
อยู่ในระดับมาก (M = 2.11, SD = 0.71)
	 4.	 ปัจจัยเสริมในเร่ืองการสนับสนุนจากหัวหน้างาน
หรือเพ่ือนร่วมงาน พบว่า โดยรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด 
(M = 2.65, SD = 0.37) พบว่า หัวหน้างานให้การสนบัสนนุ
การปฏบิติัตามหลกัความปลอดภยัในการท�ำงานมีค่าเฉลีย่สูงสุด  
(M = 2.90, SD = 0.29) และหัวหน้างานชมเชย 
หรือให้รางวัล  เม่ือท่านปฏิบัติตามหลักความปลอดภัย 
ในการท�ำงานมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (M = 2.28, SD = 0.76)
	 5.	 กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท�ำงานโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.44, SD = 0.46)  
โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ พฤติกรรมความปลอดภัยด้านการ 
จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย ในการปฏิบัติงาน (M = 4.61, 
SD = 0.49)  ส่วนอีกสองด้านอยู่ในระดับสูง  คือ  พฤติกรรม
ความปลอดภัยด้านการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล  
(M = 4.38, SD = 0.58) และพฤติิกรรมความปลอดภััยด้้าน
การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล (M = 4.29,
SD = 0.63)
	 6.	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท�ำงาน  ได้แก่  ทศันคติต่อพฤติกรรม ความปลอดภยั  (ATTI)  
การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน (SUSO)  
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภัย (ENVI)  
และอาย ุ(AGE) โดยตัวแปรทัง้  4  สามารถร่วมอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของกลุม่
ตัวอย่างได้ร้อยละ 40.00 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 
(R = 0.63, R2 = 0.40, F = 46.96, p < .001) ดังตาราง
ที่ 1
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชลบรุ ีสามารถน�ำมาอภปิรายผลการศกึษาได้ดังนี้
	 1.	 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท�ำงาน โดยรวมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี ้
เพราะการปฏบิติังานของบคุลากรทางการพยาบาลเป็นกลุ่มวชิาชพี
เฉพาะด้าน ซ่ึงจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีบ่คุลากรเหล่านีต้้องได้รบัการฝึก
อบรมจนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ และหลักการ
ปฏบิติัการติดเชือ้เป็นอย่างดี ท�ำให้มีประสบการณ์ในการท�ำงาน
และความสามารถฝึกฝนจนเกิดความช�ำนาญมากขึ้น บุคลากร
มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล การปฏบิติัตาม
กฎระเบียบ ข้อบังคับเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน 
การตรวจสอบความสมบรูณ์ของเครือ่งมือ การจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน จึงเป็น 
การกระตุ้นให้พยาบาลได้ตระหนกัถึงสุขภาพ และความปลอดภัย
มากข้ึนส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชลบุรี ส่วนใหญ ่
มีการปฏิบัติตนเพ่ือก่อให้เกิดความปลอดภัยในการท�ำงาน 
อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท�ำงานโดยรวม อยู่ในระดับมาก ส่งผลให้มีพฤติกรรม
ความปลอดภัยระดับสูง ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมมนุษย์
ของ Bloom  (1999) ที่กล่าวว่าพฤติกรรมมนุษย์ที่เกิดจาก
การเรียนรู้และทัศนคติ ถ้าบุคคลมีทัศนคติที่ดีในเรื่องใดเร่ือง
หนึ่ง ก็จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ดีในเรื่องนั้น ด้วยเหตุนี้จึง
ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 
อยู่ในระดับสูง และผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ สุนทร บุญบ�ำเรอ (2558) ที่ศึกษาพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พฤติกรรม

ตารางที่  1  สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณระหว่างตัวแปรท�ำนายกับพฤติกรรมความปลอดภัย (BEH)  (n = 287)

            ตััวแปร	 สััญลัักษณ์์	 b	 SE	 β	 t	 p

ค่่าคงที่่�	 A	 7.88	 .227	 -	 2.84	 .005
ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมความปลอดภััย	 ATTI	 .652	 .064	 .494	 10.26	 < .001
การสนัับสนุุนจากหััวหน้้างานหรืือ
เพื่่�อนร่่วมงาน	 SUSO	 .286	 .057	 .233	 4.97	 < .001
สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อพฤติิกรรม
ความปลอดภััย	 ENVI	 .186	 .059	 .151	 3.14	 .002
อายุุ	 AGE	 .054	 .023	 .113	 2.41	 .017
R = 0.63, R2 = 0.40, F = 46.96, p < .001, n = 287

ความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล โดยรวมอยูใ่นระดับสูง 
และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ฉวฉีตัร โฉลกคงถาวร และ
กญัญดา ประจุศลิป (2562) ทีพ่บว่า พฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท�ำงานของพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยู่ในระดับสูง  
	 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลมีพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท�ำงานด้านการจัดสภาพแวดล้อม 
ให้ปลอดภัยในการปฏิบัติงานสูงสุด อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีการจัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยในการท�ำงาน รบัรูว่้า การดูแล
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยและความสะอาดบริเวณที่ท�ำงาน 
ตลอดจนการจัดัเก็บ็สิ่่�งของอุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมือืให้เ้ป็น็ระเบียีบ
หลัังใช้้งาน ช่่วยป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุและการบาดเจ็็บ 
จากการทำำ�งาน เหล่่านี้้�จะช่่วยกระตุ้้�นเตืือน และจููงใจให้้
พยาบาลระลึึกและปฏิิบััติิพฤติิกรรมความปลอดภััยสม่ำำ��เสมอ 
ในการปฏิบัติงานของตนเองและส่งผลที่ดีกับผู้ป่วย ซึ่งติดตัว
มาต้ังแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลจนจบมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ  
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุนทร บุญบ�ำเรอ (2558) 
ทีพ่บว่า พยาบาลมีพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงานด้าน
ส่ิงแวดล้อมสูงสุด และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ฉัตร์แก้ว ละครชัย และดรุณวรรณ สมใจ (2558) ที่ศึกษา
การประเมินการจัดการความปลอดภัยในโรงพยาบาลและ 
ความสัมพันธ์กับอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุของ
พยาบาล พบว่า การจัดการความปลอดภัย ด้านการจัดการ 
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ในภาพรวมทุกด้าน อยู่ในระดับ 
มากที่สุด
	 2.	 ปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัย 

ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชลบุรี  

	 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท�ำงานในพยาบาลวิชาชีพนี้ พบว่า ตัวแปร 
ที่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน
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ของพยาบาลวิชาชีพได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มี 4 ตัวแปร  
ได้แก่ ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยัและอาย ุโดยสามารถ
ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ร้อยละ 40.00 (R2 = 0.40) โดยตัวแปรที่ท�ำนาย
พฤติกรรมความปลอดภัยในพยาบาลวิชาชีพได้สูงสุด คือ  
ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย (Beta = 0.652) รองลง
มาเป็นการสนบัสนนุจากหัวหน้างานหรอืเพ่ือนร่วมงาน  (Beta 
= 0.286) สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภัย  
(Beta = 0.186) และ อาย ุเป็นอีกหนึง่ตัวแปรทีส่ามารถท�ำนาย
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพได้  
(Beta = 0.054)  แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมนัน้มีสาเหตุมาจาก
ปัจจัย  (Multiple factor) โดยปัจจัยน�ำ  ได้แก่  อาย ุ ทศันคติ
ต่อพฤติกรรมความปลอดภัย  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่  สภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อพฤติกรรม ความปลอดภัย และปัจจัยเสริม ได้แก ่
การสนบัสนนุจากหัวหน้างานหรอืเพ่ือนร่วมงาน เป็นตัวสนบัสนนุ  
ส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานให้คงอยู่ต่อไป 
ตามทฤษฎี PRECEDE PROCEED Model (Green & 
Kreuter, 2005) ทีร่ะบวุ่าพฤติกรรมหรอืการกระท�ำต่าง ๆ  ของ
บุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยทั้ง 3  คือ ปัจจัยน�ำ  
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม อธิบายรายละเอียด ได้ดังนี้
	 2.1	ทัศนคติต ่อพฤติกรรมความปลอดภัย พบว่า  
สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ
พยาบาลวชิาชพีได้ (Beta = 0.652) หมายความว่า เม่ือพยาบาล
วิชาชีพมีทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัยเพ่ิมข้ึนจะท�ำให ้
มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานเพ่ิมข้ึน อธิบายได้ว่า
ทัศนคติเป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อส่ิงต่าง ๆ อันเป็นผล 
มาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ และเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล 
แสดงพฤติกรรม โดยผู้ที่มีทัศนคติที่ดีที่ถูกต้องต่อสิ่งใดก็มีแนว
โน้มทีจ่ะแสดงต่อส่ิงนัน้ ๆ  ในทศิทางทีจ่ะสนบัสนนุ ซ่ึงเป็นไปตาม
ทฤษฎีการเรยีนรูเ้กีย่วกบัพฤติกรรมมนษุย์ ทีก่ล่าวว่าพฤติกรรม
มนุษย์เกดิจากการเรยีนรู ้การเรยีนรูก่้อให้เกดิความเชือ่ ค่านยิม 
ทัศนคติ แล้วก่อให้เกิดการปฏิบัติ (Bloom, 1999) ดังนั้น 
บุคคลที่มีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูง
น่าจะมีพฤติกรรมความปลอดภยั ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกนั
โรคที่สูงตามมา
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อ
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงานโดยรวม อยูใ่นระดับมาก 
โดยมีค่าเฉลีย่สูงสุด คือ ทศันคติด้านการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั
อันตราย รองลงมาเป็นทัศนคติด้านการจัดสภาพแวดล้อม 
ที่ปลอดภัยในการปฏิบัติงานและทัศนคติด้านพฤติกรรมความ
ปลอดภัย ทัศนคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัยดังกล่าวจึงเป็น

ปัจจัยทีส่นบัสนนุให้พยาบาลวชิาชพีมีพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท�ำงานมากขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ สุนทร บุญบ�ำเรอ (2558) ที่ศึกษาพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมา พบว่่า ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งานของพยาบาล อย่่างมีี 
นัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(r = .318, p < .01) สอดคล้้องกัับการศึกึษา
ของกมลวรรณ บุุตรประเสริิฐ และสรัันยา เฮงพระพรหม  
(2557) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัย 
มีผลต่อพฤติกรรมการปฏบิติังานในห้องปฏบิติัการทางการแพทย์  
พบว่า เจตคติด้านความปลอดภัยมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ
ด้านความปลอดภยัของผูท้ีป่ฏบิติังานในห้องปฏบิติัการ ทางการ
แพทย์ (p < .05) และเช่นเดียวกับผลการศึกษาของ ชมพูนุช  
สภาพวานิช และคณะ (2563) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงานของบุคลากร 
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส พบว่า 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม การป้องกัน 
การติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงานของบุคลากรทางการพยาบาล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.153, p < .05)
	 2.2	การสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน  
พบว่า  สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพได้ (Beta = 0.286) หมายความว่า  
พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น สามารถอธิบายได้
จากทฤษฎีวางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED 
Model)  (Green & Kreuter, 2005)  ที่ระบุว่า ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ ส่ิงที่บุคคล จะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืน 
อันเป็นผลจากการกระท�ำของตน ส่ิงที่บุคคลจะได้รับอาจ 
เป็นรางวัลที่เป็นส่ิงของ ค�ำชมเชย การยอมรับการลงโทษ 
การไม่ยอมรบัการกระท�ำนัน้ ๆ   หรอือาจเป็นกฎระเบยีบทีบ่งัคับ
ควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ  ปฏิบัติตาม ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับ
จากบุคคลอื่น ที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน ผู้บังคับ
บญัชา เป็นต้น และอิทธิพลของบคุคลต่างๆ นีก้แ็สดงพฤติกรรม
นั้น ๆ ก็ได้ อีกทั้งผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพือ่นร่วมงาน โดยรวม 
อยู่ในระดับมากทีสุ่ด พบหัวหน้างานให้การสนบัสนนุการปฏบิติั
ตามหลักความปลอดภัยในการท�ำงาน และเพ่ือนร่วมงาน 
เป็นแบบอย่างการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย เม่ือต้อง
ปฏบิติังานทีเ่ส่ียงต่อการติดเชือ้โรคจากผูป่้วย ดังนัน้กลุม่ตัวอย่าง
ที่ได้รับการสนับสนุนมากจะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท�ำงานมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนน้อย
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	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ ชมพูนชุ  
สุภาพวานิช  และคณะ (2563) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงานของพยาบาล 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส พบว่า การได้รับ 
ค�ำแนะน�ำและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน 
มีความสัมพันธ์เชิงบวก (r = 0.45) กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงานในบุคลากรทางการพยาบาล 
ทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลชมุชน (p , 0.001) และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของบุญฑริกา อินวันนา และคณะ (2560) 
ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้าง เพ่ือนร่วมงาน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันอันตราย 
จากการท�ำงาน (r = .532,  r = .530)  
	 2.3  สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมความปลอดภัย  
พบว่า สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพได้ (Beta = 0.186) หมายความว่า 
เม่ือพยาบาลวิชาชีพมีการจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมในการท�ำงานที่ปลอดภัยมากขึ้นจะท�ำให้มีพฤติกรรม
การท�ำงานที่ปลอดภัยเพ่ิมมากข้ึน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นบุคลากรที่มีหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยว
กบัสุขภาพอนามัยต้องสัมผสักบัสารเคมี เนือ้เยือ่และสารคัดหลัง่
และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ไม ่เหมาะสม ท�ำให ้
มีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคจากการท�ำงานและอุบัติเหตุได้ง่าย 
การมีสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมในการท�ำงานจะช่วยให้ผูป้ฏบิติั
งานสามารถท�ำงานได้สะดวกมีความปลอดภัย มีสมาธิในการ
ท�ำงาน ท�ำงานได้อย่างเต็มความสามารถ ลดโอกาสที่จะเกิด
อุบัติเหตุและส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท�ำงานทีป่ลอดภยัมากยิง่ข้ึน สามารถอธิบายได้จากทฤษฎี
วางแผนส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) 
(Green & Kreuter, 2005) ที่กล่าวว่า คุณลักษณะของ 
ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพและสังคมวฒันธรรม ทกัษะส่วนบคุคล 
และหรือทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ เป็นปัจจัยทีส่นบัสนนุหรอืเป็นแหล่งทรพัยากรทีจ่�ำเป็น
ในการแสดงพฤติกรรม อีกทั้งผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเกีย่วกบัสภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการ
มีพฤติกรรมความปลอดภัยโดยรวม อยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า อยู่ในระดับดีทุกข้อ ในส่วนของภาชนะที่ใช ้
ทิง้เข็มหรอืของมีคม มีค่าเฉลีย่สูงสุด และพ้ืนทีว่่างระหว่างเตียง
ในการท�ำกิจกรรมทางการพยาบาลกับความเงียบสงบภายใน 
หอผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังนั้นสภาพแวดล้อมที่ดี จึงเป็น
ปัจจัยที่เอื้อต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานมากขึ้น

	 ผลการศึกษาครั้ งนี้ สอดคล ้องกับผลการศึกษา 
Muralidhar et al. (2010) ที่ศึกษา Needle stick injuries 
among health care workers in a tertiary care hospital 
of India พบว่า การดูแล ความเป็นระเบียบเรียบร้อยและ
ความสะอาดบริเวณที่ท�ำงาน ตลอดจนการจัดเก็บส่ิงของ
อุปกรณ์และเครื่องมือให้เป็นระเบียบ หลังใช้งานมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน ของ
พยาบาล (p < 0.05) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ วราพร 
ช่างยา (2559) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ 
การสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในการ
ท�ำงาน กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 
402  คน พบว่า สภาพแวดล้อมในการท�ำงานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพ
	 2.4 อาย ุพบว่า สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภยั
ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพได้ (Beat = 0.054) ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ หมายความว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ที่อายุมาก จะมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานดีกว่า
กลุ ่มตัวอย ่างที่อายุน ้อย จากผลการวิ จัยครั้งนี้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 35.73 ปี (SD = 9.22, Max = 59, 
Min = 22) สามารถอธิบายได้ว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการและประสบการณ์ต่างๆ อายุเป็นตัวบ่งชี้วุฒิภาวะ 
มีอิทธิพลในการก�ำหนด ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของบุคคลซ่ึงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุที่มากข้ึน (Orem, 1991) 
นอกจากนี้ อายุยังเป็นองค์ประกอบด้านชีวภาพของบุคคล 
ที่จะอธิบายหรือท�ำนายพฤติกรรมเป้าหมาย (Pender, 
Murdaugh, & Parson, 2006) คนงานที่มีอายุมากจะมีวุฒิ
ภาวะในการท�ำงานที่มากกว่า จึงท�ำให้เกิดความระมัดระวังใน
การท�ำงานและท�ำให้โอกาสเส่ียงที่จะเกิดอุบัติเหตุลดน้อยลง
เช่นกัน หากเทียบกับบุคคลที่มีอายุน้อย โดยคนงานที่มีอายุ
น้อยมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับความรู้ การฝึกฝน และทักษะในการ
ท�ำงาน อีกทั้งมีความรู ้สึกในการรับผิดชอบต่องานน้อย 
(Siu & Phillips, 2012) อายุจึงเป็นปัจจัยที่เอื้อต่อการ 
มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานให้เพิ่มมากขึ้น
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 
กมลวรรณ บุุตรประเสริิญ และสรัันยา เฮงพระพรหม (2557) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้ที่ปฏิบัติ
งานในห้องปฏบิติัการทางการแพทย์ พบว่า อายมีุความสัมพันธ์
กบัพฤติกรรมการปฏบิติัด้านความปลอดภยั  (p < .01)  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ รัตติกาล สุขพร้อมสรรพ  
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(2561) ที่ศึกษาอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจาก 
การท�ำงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลพะเยา จังหวดัพะเยา 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < .001)  
	 3.	 ปัจจัยที่ ไม ่สามารถร ่วมกันท�ำนายพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
ชลบุรีได้
		  3.1	ประสบการณ์ในการท�ำงาน  พบว่า  ไม่สามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานได้ เนื่องจาก
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานมานาน แต่การท�ำงาน
ในลักษณะเดิมทุกวันอย่างต่อเนื่องและยาวนานนั้น อาจท�ำให้
บคุคลเกดิความเคยชนิจึงไม่ระมัดระวงัพฤติกรรมในการปฏบิติังาน  
หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานน้อย อาจยังไม่เคย
ประสบอุบัติเหตุจาก การปฏิบัติงานจึงอาจไม่ได้ตระหนัก 
เรื่องความปลอดภัยในการท�ำงาน เป็นผลให้กลุ ่มตัวอย่าง 
ที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานที่แตกต่างกัน มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงานไม่แตกต่างกนัประสบการณ์
ในการท�ำงานจึงไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท�ำงาน ได้ขัดแย้งกบัผลการศกึษาของ สุนทร บญุบ�ำเรอ 
(2558) ที่ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา 
พบว่า อายุงานมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
ความปลอดภยัในการท�ำงานของพยาบาล (r = .234, p < .01)
		  3.2	จ�ำนวนชัว่โมงในการท�ำงาน พบว่า ไม่สามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพได้ อธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลเป็นกลุ ่มวิชาชีพเฉพาะด้านเป็นงานที่ต ่อเนื่อง 
ตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่บุคลากรเหล่านี ้
ต้องได้รับการฝึกอบรมจนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
และหลักการปฏิบัติการติดเชื้อเป็นอย่างดี เป็นงานที่ต้อง 
รับผิดชอบต่อชีวิตเป็นงานที่ละเอียดอ่อน อีกทั้งต้องสัมผัส 
เชือ้โรค สารเคม ีรังส ีอปุกรณ์การแพทย์ที่มคีวามแหลม ท�ำให้
มีโอกาสเส่ียงในการเกดิอุบติัเหตุและการบาดเจ็บจากการท�ำงาน
ได้ง่าย พยาบาลจึงต้องท�ำงานด้วยความระมัดระวงั มีสติในการ
ท�ำงานอยู่ตลอดเวลาเพ่ือไม่ให้เกดิอุบติัเหตุหรอืบาดเจ็บจากการ
ท�ำงาน เนื่องจากหากไม่ปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัย 
แม้แต่ครั้งเดียวก็อาจท�ำให้เกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานได ้
เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างทีมี่จ�ำนวนชัว่โมงในการท�ำงานทีแ่ตกต่างกนั 
มีการปฏบิติัพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานไม่แตกต่างกนั 
จ�ำนวนชัว่โมงในการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างจึงไม่สามารถท�ำนาย
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานได้ แตกต่างจากผลการ

ศึกษาของ Kedebe et at. (2012) ที่ศึกษา Needle stick 
and sharps injuries among health careworkers in 
Gondar city พบว่า การท�ำงานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�ำของมีคม
ในบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (p < 0.05) 
		  3.3	ประสบการณ์การได้รบัอุบติัเหตุจากการท�ำงาน  
พบว่า ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงานได้ 
อธิบายได้ว่า แม้การมีประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุจากการ
ท�ำงานจะท�ำให้พยาบาลเกดิความตระหนกัและความกลัวต่อการ
ติดเชื้อโรคจากการท�ำงาน อาจเป็นไปได้ว่าอุบัติเหตุที่พยาบาล
ได้รบันัน้เป็นอุบติัเหตุเล็ก ๆ  น้อย ๆ  ไม่ได้มีอันตรายจนถึงแก่ชวีติ 
จึงไม่ตระหนกัและกลวัต่อการติดเชือ้โรคท�ำให้เกดิอุบติัเหตุซ�ำ้ๆ 
และจากการศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบภาคตัดขวาง  
ซ่ึงการวิจัยลักษณะนี้อาจไม่สามารถบอกความเป็นเหตุเป็นผล
ของผลการศกึษาได้ เป็นผลให้กลุม่ตัวอย่างทีมี่หรอืไม่มีประสบการณ์
การได้รับอุบัติเหตุจากการท�ำงานมีพฤติกรรมการท�ำงานที่
ปลอดภัยไม่แตกต่างกันผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ ศุภวรรณ รัตนภิรมย์, กมล โพธิเย็น และ 
อุรปรีย์ เกิดในมงคล (2529) ที่พบว่า ประสบการณ์การได้รับ
อุบัติเหตุที่แตกต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุในการท�ำงาน (p < 0.05) 
		  3.4	การได้รับความรู้หรืออบรมด้านความปลอดภัย  
พบว่า ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม ความปลอดภัยในการท�ำงานได้ 
อธิบายได้จากการได้รับความรู้หรือการอบรมนั้นแม้จะเป็นการ 
ได้รบัความรูห้รอือบรม แต่กเ็ป็นความรูเ้ฉพาะประเด็นเพ่ิมเติม
ในเทคนคิการดูแลผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงไปให้ปลอดภยั แต่พยาบาล
เคยได้รับความรู้หรือการอบรมด้านความปลอดภัยข้ันพ้ืนฐาน
ต้ังแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล และฝึกปฏิบัติจนเป็นพฤติกรรม 
ที่ต้องท�ำในการท�ำงาน ดังนั้นการได้รับความรู้หรืออบรม 
ด้านความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นการประชุม
วชิาการ การอ่านหนงัสือคู่มือและอ่านจากต�ำราถึงร้อยละ 77.11 
เพราะความสามารถในการรับรู้ของแต่ละบุคคลไม่เท่าเทียมกัน 
ตลอดจนการได้รับความรู้หรืออบรมที่จะได้ผลดีนั้นต้องท�ำ 
อย่างต่อเนือ่งและมีการกระตุ้นตลอดเวลาเป็นผลให้กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีประสบการณ์การได้รับหรือไม่ได้รับความรู ้หรืออบรม 
ด้านความปลอดภยัมีพฤติกรรมการท�ำงานทีป่ลอดภยัไม่แตกต่าง
กนั  การได้รบัความรู้หรืออบรมด้านความปลอดภัยจึงเป็นปัจจัย
ที่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานได้  
ขัดแย้งกับผลการศึกษาที่ พบว่า การเข้าถึงข้อมูลด้านการ
ป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคจากการท�ำงานมีความสัมพันธ์เชงิบวก  
(r = 0.366)  กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
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จากการท�ำงานในบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลชมุชน จังหวดันราธิวาส (ชมพูนชุ สุภาพวานชิ  
และคณะ, 2563)
		  3.5	ลกัษณะงาน พบว่า ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท�ำงานได้ อธิบายได้จากผลการวิจัย 
ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับลักษณะงาน 
ทีเ่หมาะสมในการท�ำงานโดยรวม อยู่ในระดับน้อย เพราะพยาบาล
ต้องปฏิบัติงานในสถานการณ์เส่ียงเหมือนกัน ท�ำให้พยาบาล
ต้องเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากงานหรือปฏิบัติพฤติกรรม 
ที่ปลอดภัยได้ยาก อีกทั้งลักษณะงานทางการพยาบาลเป็นงาน
ที่มีกิจกรรมทางการพยาบาลหลายอย่างในการดูแลผู ้ป่วย 
พยาบาลต้องปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลเหมือนกนั เช่น การฉดียา 
การเจาะเลือด และการหักหลอดยา เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ มีลักษณะงานเหมาะสมหรือไม ่เหมาะสมมีพฤติกรรม 
การท�ำงานที่ปลอดภัยไม่แตกต่างกัน ลักษณะงานจึงเป็นปัจจัย
ที่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานได้ 
ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุรินทร์  
ทองอุดม  (2560) ที่พบว่า พนักงานที่มีหน่วยงานที่สังกัด 
ลักษณะงานแตกต่างกัน มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท�ำงานไม่แตกต่างกัน
		  3.6	นโยบายด้านความปลอดภัยของหน่วยงาน  
พบว่า ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน
ของพยาบาลวิชาชีพได้ เนื่องจากพยาบาลรับรู้ถึงมาตรฐาน
วชิาชพี ยดึหลกัความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส�ำคัญ หากปฏบิติั
พฤติกรรมทีถู่กต้องตามมาตรฐานวชิาชพีตามหลกัความปลอดภยั
จะท�ำให้เกิดผลดีต่อตนเอง ได้แก่ ช่วยป้องกันการติดเชื้อโรค
จากอุบัติเหตุและการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และเกิดผลดีต่อ
ผูร้บับริการให้เกดิความม่ันใจในบรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบั ถึงจะรบัรู้
หรอืไม่รับรูน้โยบายด้านความปลอดภยัของหน่วยงานมีพฤติกรรม
การท�ำงานทีป่ลอดภยัไม่แตกต่างกนั นโยบายด้านความปลอดภัย
ของหน่วยงานจึงเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม 
ความปลอดภัยในการท�ำงานได้ แตกต่างจากการเข้าถึงข้อมูล
ด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงานในพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส (ชมพูนุช  
สภาพวานิช และคณะ, 2563)
		  3.7	การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล พบว่า ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัย 
ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพได้ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดของ
เครื่องมือ ส�ำหรับบางหน่วยงานอาจไม่ได้น�ำอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลบางชนิดมาใช้ในการปฏิบัติงาน เช่น 
หน้ากาก (Face shield) แว่นตา (Goggles) และหมวก  

(Cap)  อีกทั้งอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลบางชนิด 
ไม่จ�ำเป็นต้องเบิกใช้ทุกสัปดาห์ ท�ำให้ไม่ได้ขอเบิกอุปกรณ ์
ดังกล่าว และการวัดโดยแบบสอบถามนี้จึงไม่ตรงตามสภาพ
ความเป็นจริง  เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับและไม่ได้รับ 
การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมีพฤติกรรม
การท�ำงานที่ปลอดภัยไม่แตกต่างกัน การสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจึงเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนาย
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานได้ สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของชมพูนุช สภาพวานิช และคณะ (2563) 
ที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูลของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์
ที่ทางโรงพยาบาลจัดไว้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงานในบุคลากรทาง 
การพยาบาลทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลชมุชน จังหวดันราธิวาส

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	ควรส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมความ
ปลอดภยัอย่างต่อเนือ่งในการป้องกนัตนเองจากอันตรายทีเ่กดิ
จากการท�ำงาน ความรู ้สึกต่อกฎระเบียบความปลอดภัย 
รวมถึงวิธีการป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายที่เกิดข้ึนจาก 
การปฏิบัติงานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
	 2.	ควรส่งเสรมิให้หัวหน้างาน เนือ่งจากเป็นแบบอย่าง
ที่ดี ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 
มีการนิเทศ ติดตามเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัย 
แก่พยาบาลในหอผูป่้วย มีการนเิทศพยาบาลจบใหม่อย่างต่อเนือ่ง 
และให้แรงเสริมโดยการชมเชยพูดให้ก�ำลังแก่ผู ้ปฏิบัติงาน 
ที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย 
ที่ก�ำหนดไว้
	 3.	ควรส่งเสรมิการจัดสภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การเก็บขยะ 
การจัดถังขยะติดเชื้อ เพื่อรองรับขยะเปื้อนเลือด สารคัดหลั่ง 
และท�ำความสะอาด Nurse Station รวมถึงวิธีการดูแลสภาพ
แวดล้อมในที่ท�ำงานที่เอื้อให้เกิดการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ
จากการท�ำงานและท�ำอย่างต่อเนือ่งทกุวนัและท�ำการเน้นย�ำ้ถึง
ความส�ำคัญ และความจ�ำเป็นที่พยาบาลต้องรับทราบข้อมูล
เหล่านี้
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำวิจัยเชิงทดลองโดยการน�ำตัวแปรที่พบว่า 
มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของ
พยาบาล ได้แก่ ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภัย การได้รับ
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การสนบัสนนุจากหัวหน้างานหรอืเพ่ือนร่วมงาน และสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภัย ไปประยุกต์สร้างรูปแบบ 
การป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงาน เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาล
ปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความปลอดภัยในการท�ำงาน
	 2.	ควรขยายขอบเขตการศกึษาพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการท�ำงานของบคุลากรกลุม่อ่ืนๆ ให้ครอบคลุม เช่น กลุม่พยาบาล
ที่จบใหม่หรือพยาบาลเฉพาะแผนกที่มีความเสี่ยงมากที่สุด
	 3.	ควรเพ่ิมการศึกษาปัจจัยส่ิงแวดล้อมอื่นๆ เพ่ือให้
ครอบคลุมปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท�ำงาน เช่น แรงจูงใจ สวัสดิการต่าง ๆ

กิตติกรรมประกาศ
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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันจากพิษงูแมวเซา

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

                                                                                                     

นาตยา เอื้อมิตร

  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

      โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

บทน�ำ

	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Renal failure) 
เป็นผลจากการท�ำงานของไตเส่ือมลงอย่างกะทันหันในเวลา 
เป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั  ท�ำให้ทัง้กลอเมอรลัูสและหลอดเลอืดฝอย
ไตไม่สามารถขับถ่ายของเสียออกไปได้ จึงมีการค่ังของสารไนโตรเจน 
กรดต่างๆในเลอืดและไม่สามารถควบคุมปรมิาณเกลอืแร่กบัน�ำ้
ให้อยู่ในภาวะสมดุลได้ ซ่ึงสาเหตุหลัก ได้แก่ ไตได้รบัเลอืด 
ไปเลีย้งน้อยลง การอุดกัน้ท่อทางเดินปัสสาวะ และจากมีพยาธิ
สภาพในเนือ้ไตโดยตรง พยาธิสภาพในเนือ้ไตแบ่งเป็นหลายกลุ่ม 
ได้แก่ รอยโรคที่หลอดเลือด รอยโรคที่กลอเมอรูลัส รอยโรค
อินเตอร์สติเทียล และรอยโรคหลอดเลือดฝอยไต ภาวะไตวาย
เฉียบพลันท�ำให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยต้องอยู ่
โรงพยาบาลนานข้ึน นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดโรคไตวายเร้ือรัง 
ตามมา ผู้ป่วยต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตและมีค่าใช้จ่าย 
ในการรกัษาเพ่ิมมากข้ึน การวนิจิฉยัโรคทีร่วดเรว็และรบีแก้ไข
ต้นเหตุจะท�ำให้หายจากภาวะนี้ได้
	 สาเหตุส�ำคัญของภาวะไตวายเฉียบพลัน เกิดจากพิษงู
ที่มีผลต่อระบบเลือด เช่น พิษงูแมวเซา จากข้อมูล WHO  
พบว่า ในแถบเอเชียมีผู้ป่วยถูกงูพิษกัดมากถึง 2 ล้านคนต่อปี 
ในประเทศไทย สถานการณ์ผู้ถกูงูพิษกดั ระหว่างปี พ.ศ. 2544-2562
รวม 123,428 ราย เฉลี่ยปีละ 6,496 ราย (กรมควบคุมโรค, 
2564) และมีงูพิษต่อระบบโลหิตอยู่ใน family viperidae 
อยู่ 3 ชนิดคือ งูเขียวหางไหม้ (Green pit viper) งูกะปะ 
(Malayan pit viper) และงูแมวเซา (Russell’s viper) 
ซ่ึงพบมากในบริเวณที่ราบภาคกลางซ่ึงเป็นแหล่งปลูกข้าว 
โดยกระจายจากทางภาคตะวันตกไปภาคตะวันออกคือ จังหวัด
นครสวรรค์ ชัยนาท ลพบุรี สระบุรี ปราจีนบุรี และ
นครราชสีมา อาการแสดงเฉพาะที่บริเวณที่ถูกงูแมวเซากัด 
จะค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับงู Viperidae ชนิดอ่ืน และ 
เม่ือเทียบกับความรุนแรงของ systemic envenoming 
แผลจากงูแมวเซากดัจะมี skin necrosis และ local blistering 
น้อยมาก แต่อาการทาง systemic จากพิษของงูแมวเซา 
จะรุนแรงกว่างู Viperidae ชนิดอื่น  
	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงเห็นความส�ำคัญของผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ไตวายเฉยีบพลนัจากพิษงูแมวเซา โดยมุ่งเน้นพัฒนาการพยาบาล

ตามมาตรฐานโดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 
การวางแผนในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
พยาธิสภาพ การรักษาและการพยาบาลที่ส�ำคัญ

	 ภาวะไตวายเฉีียบพลัันมััก หมายถึึง การมีีพยาธิิสภาพ 
ที่เนื้อไตจาก ATN และหนึ่งสาเหตุที่ส�ำคัญเกิดจากพิษงูที่มีผล
ต่อระบบเลอืด เช่นพิษงูแมวเซา  ความผดิปกติของไตในผูป่้วย
ทีถู่กงูแมวเซากดัมีหลายชนดิ เช่น acute renal failure, acute 
tubular necrosis, acute cortical necrosis, acute 
interstitial nephritis และ acute necrotizing vasculitis 
ผลของพิษงูต่อไตที่รุนแรงที่สุด คือ acute renal failure 
ซึ่งเกิดจากภาวะ disseminated intravascular coagulation 
(DIC) และช็อคจากการเสียเลือด
	 ส�ำหรับพิษของงูแมวเซา ออกฤทธ์ิโดยกระตุ ้น 
แฟคเตอร์ X ให้เปลี่ยนเป็นแฟคเตอร์ Xa ซึ่งมีส่วนในการ
เปลี่ยน prothrombin เป็น thrombin ผลของ thrombin 
ต่อ fibrinogen จะท�ำให้เกิด fibrin สะสมในหลอดเลือด 
ผู้ป่วยที่ได้รับพิษงูแมวเซาอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจาย 
ในหลอดเลือด (Disseminated Intravascular Coagulation, 
DIC) ซ่ึงจะส่งผลให้ไฟบรโินเจนในเลอืดต�ำ่, เกดิสารทีเ่ป็นผลจาก
การสลายของไฟบริน (Fibrin Degradation Product, FDP), 
เกร็ดเลือดต�่ำ ท�ำให้มีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ นอกจากนี้ 
ปัญหาเลือดออก อาจจะเป็นผลจาก hemorrhagic ที่มีฤทธิ์
โดยตรงต่อหลอดเลือดฝอย (ณรงค์ภณ ทุมวิภาต, 2564)
อาการและอาการแสดง เมื่อถูกงูแมวเซากัด

อาการเฉพาะที่่�  หลัังถููกกััดจะรู้้�สึกปวด มากน้้อยแล้้วแต่่บุคุคล 
รอบแผลมีีเลืือดออกไหลซึึม ๆ  บางรายหยุุดได้้เร็็ว บางรายซึึม
อยู่เป็นชั่วโมง
อาการทัว่ไป  จะมีเลอืดออกตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายหลงัถูกกดั
ต้ังแต่ไม่กี่นาทีจนถึงหลายชั่วโมงถึง 2-3 วัน มีจํ้าเลือด 
ทีผ่วิหนงั อาเจียนเป็นเลอืด เลอืดออกตามไรฟัน เหงือกลกูนยัน์ตา 
เลือดก�ำเดาไหล ปัสสาวะเป็นเลือดหรือสีแดง อุจจาระเป็นเลือด 
และไอเป็นเลือด ถ้าเลือดออกมากจะหมดสติ ช็อคได้ภายใน 
24 ชัว่โมง ถึงแก่ความตายด้วยหัวใจวาย ไตวายหรอืเลอืดออก
ในอวัยวะที่ส�ำคัญต่อชีวิต เช่น cerebral hemorrhage 
ไม่ค่อยพบอาการปวดท้อง
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อาการและอาการแสดง เมื่อพิษงูแมวเซามีผลท�ำให้เกิดไตวาย

เฉียบพลัน

	 ผูป่้วยจะปัสสาวะน้อยลง หรอืปัสสาวะไม่ออกในวนันัน้
หรือวันต่อมา มีอาการของไตวาย ได้แก่ ซึม คลื่นไส้ อาเจียน 
เบื่ออาหาร หอบ ง่วงนอน สะอึก และปวดเมื่อยทั้งตัว
การรักษา

	 1. เฝ้าระวงัเรือ่งปัญหาเลอืดไม่แข็งตัวหรอืมีภาวะเลือด
ออกเป็นระยะๆ ทุก 4-6 ชั่โมง
	 2. พิจารณาให้เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา เม่ือมีข้อบ่งชี้ 
อย่างใดอย่างหนึ่งดังนี ้                                                                                                                 	
		  -	มีเลือดออกนอกจากบริเวณที่ถูกกัด (systemic 
bleeding)                                                                                                                   	
		  -	VCT มากกว่า 20 นาที                                                                                                                                             	
		  -	platelet count น้อยกว่า 10,000/มล.
	 3. เม่ือเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั ให้รกัษาเหมือนภาวะ
ไตวายในกรณีทั่วไป (ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิ, 2560)                                                                	
		  3.1.	การรักษาโดยการใช้ยา ในปัจจุบันยังไม่มี 
การรักษาเฉพาะด้วยยาที่ได้ผลดีเพียงพอ ส่ิงที่ส�ำคัญคือ 
การเฝ้าระวังและคิดถึงภาวะ acute renal failure พร้อมกับ
รบีรกัษาและก�ำจัดความเส่ียงทีจ่ะท�ำให้เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลัน                                                                                                                                        	
		  3.2.	การบ�ำบัดทดแทนไต สามารถท�ำได้หลายวิธี 
เช่น การฟอกไตโดยใช้เครื่องไตเทียมชนิด intermittent 
hemodialysis (IHD), การท�ำ continuous renal replacement  
therapies (CRRT), การท�ำ sustained low efficiency 
dialysis (SLED) หรือการฟอกไตทางผนังหน้าท้อง 
(acute peritoneal dialysis)
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลันจากพิษงูแมวเซา 

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 1.	สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออก 
ในร่างกาย เช่น เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนเป็นเลือด 
ปัสสาวะเป็นเลือดหรือเป็นสีน�้ำล้างเนื้อและถ่ายเป็นเลือด 
หรือถ่ายด�ำ                                                                               
	 2.	ประเมินระดับความรู ้ สึกตัว สัญญาณชีพทุก 
1-2  ชั่วโมง                                                                                                    
	 3.	ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น กระสับ
กระส่าย เวียนศีรษะ หน้ามืด และตัวซีดเย็น                                           
	 4. ติดตามผล VCT ทุก 6 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวัง 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
	 5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการได้แก่ CBC,
BUN, Creatinine ,Electrolyte และ Coagulation 
	 6. ดูแลให้เซรุม่แก้พิษงูแมวเซาตามแผนการรกัษาและ
สังเกตอาการแพ้ เช่น หน้าแดง คอแดง ลมพิษผื่นคัน และ
หายใจล�ำบาก   
	 7. ประเมินปริมาณสารน�้ำที่ได้รับกับปริมาณปัสสาวะ

ที่ออกทุก 4 ชั่วโมง 
	 8.	ดูแลให้สารน�้ำทดแทนตามแผนการรักษา
	 9.	ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา เช่น ยาขับปัสสาวะ 
ยากระตุ้นความดัน และกระตุ้นหัวใจ ยาควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต ยาขับโปแตสเซียม ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้  
	 10.	ดูแลให้ส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
และสังเกตอาการแพ้ขณะและหลังให้ เช่น ไข้ หน้าแดง คอแดง 
ลมพิษผื่นคัน และหายใจล�ำบาก
	 11.	เตรียมผู้ป่วยเพ่ือใส่สายสวนเพ่ือฟอกเลือด และ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การใส่สายสวนเพ่ือฟอกเลือด และการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะใส่สายสวน
	 12.	เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม เช่น ภาวะความดันโลหิตต�่ำ เป็นต้น

กรณีศึกษา : การพยาบาลผู ้ป่วยภาวะไตวายเฉียบพลัน 
จากพิษงูแมวเซาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ข้อมูลทั่วไป :  ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี  ผิวด�ำแดง รูปร่าง
สมส่วน เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ
สมรส อาชีพท�ำนา    
อาการส�ำคัญ : ถูกงูแมวเซากัดบริเวณข้อเท้าขวา 1 ชั่วโมง
ก่อนมา
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  :  1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ถูกงูแมวเซากัดบริเวณข้อเท้าขวา ปวดบริเวณที่ถูกกัด pain 
score 5 จึงมาโรงพยาบาล
ประวติัความเจบ็ป่วยในอดีต : สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ไม่เคยรับการผ่าตัด ปฏเิสธการแพ้ยา สารเคมี หรืออาหารทะเล
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว : สมาชิกในครอบครัว 
มีสุขภาพแข็งแรงดี  ไม่มีประวัติโรคทางพันธุกรรม
การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ : ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุย 
รู้เรื่อง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 108 
ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต 129/83 
มิลลิเมตรปรอท ไม่มีแขนขาอ่อนแรง หนังตาไม่ตก ไม่เห็น
ภาพซ้อน ข้อเท้าขวาพบรอยเขี้ยว (fang mark) บวมเล็กน้อย 
ไม่มี bleb ไม่มี skin necrosis ไม่มีเลือดออกตามร่างกาย 
การประเมินสภาพจิตใจและสังคม : วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน ขั้นตอนการรักษาพยาบาลด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และผลของการรักษา รวมถึงค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา
สรุปอาการ อาการแสดงและแผนการรักษา :
	 ผู ้ป ่วยมาโรงพยาบาลด้วยถูกงูแมวเซากัดบริเวณ 
ข้อเท้าขวา 1 ชัว่โมงก่อนมา แรกรบัผูป่้วยรูสึ้กตัวดี พูดคุยรูเ้รือ่ง 
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 108 ครั้ง/นาที หายใจ 
20 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต 129/83 มิลลิเมตรปรอท 
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ข้อเท้าขวาพบรอยเข้ียว (fang mark) บวมเล็กน้อย pain 
score 5  ผล Venous clotting time มากกว่า 20 นาท ีได้รบั
เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา 50 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด�ำ 
ห่างกัน 6 ชั่วโมง จ�ำนวน 3 ครั้ง ผล Venous clotting time 
น้อยกว่า 20 นาที ให้ 5% D/N/2 หยดทางหลอดเลือดด�ำ 
100 มิลลลิติร/ชัว่โมง ผูป่้วยมีอาการง่วง ซึมมากข้ึน ปลกุเรยีก 
ต่ืน ถามตอบรูเ้รือ่ง แล้วหลบัต่อ ส่งท�ำ CT brain ไม่พบภาวะ
เลือดออก
	 10 ชั่วโมงต่อมา ผู้ป่วยไม่มีปัสสาวะ เปลี่ยนสารน�้ำ
เป็น RLS load รวมทั้งหมด 2,000 มิลลิลิตร จากนั้นต่อด้วย
อัตรา 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ได้รับ Lasix 1,000 มิลิลกรัม 
หยดทางหลอดเลือดด�ำ ใน 24 ชั่วโมง ปัสสาวะยังไม่ออกค่า 
BUN, Creatinine ขึ้นจาก 22.2, 1.38 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
เป็น 55.0, 4.85 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามล�ำดับ ปรึกษา
อายรุแพทย์โรคไต ส่งฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม รวมทัง้หมด 
4 ครั้ง ค่า BUN, Creatinine ยังคงสูง  120, 11.6 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร แพทย์วางแผนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อเนื่อง
ทกุวนัจันทร์และพฤหัสบดี มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 5.3 
มิลลิโมล/ลิตรได้รับ kalimate 30 กรัม ผสมน�้ำ 30 มิลลิลิตร 
รบัประทานทกุ 3 ชัว่โมง รวม 6 ครัง้ ผลเลือดค่าโพแทสเซียม

ลดลง 3.8 มิลลิโมล/ลิตร มีภาวะความดันโลหิตสูง 175/112 
มิลลิเมตรปรอท ได้รับ Hydralazine 25 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
รับประทานทันที และ Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
รับประทานทันที จากนั้นรับประทาน 1 เม็ด หลังอาหาร 
เช้า-เย็น ระดับความดันโลหิตไม่เกนิ 140/90 มิลลเิมตรปรอท 
มีภาวะซีดและเกร็ดเลือดต�่ำ Hematocrit ลดลงเรื่อยๆ 
จาก 46% เหลือ 20 % Platelet Count ลดลงจาก 181,000 
เหลือ 52,000 cell/cumm มีเลือดก�ำเดาไหล แพทย์ท�ำ 
right nasal packing 1 วัน เลือดก�ำเดาหยุดไหลและได้รับ 
Packed red cell 5 unit Platelet concentrate 4 unit 
Cryoprecipitate 40 unit ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ระบบ 
ทางเดินอาหารท�ำ Esophagogastroduodenoscopy ผลเป็น 
Erosive gastroduodenitis ได้รับ Omeprazole 20 มิลลิกรัม 
1 เม็ด รับประทานก่อนอาหารเช้า-เย็น ผลเลือด Hematocrit 
26% Platelet Count 154,000 cell/cumm  ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 11 วัน อาการทุเลา แพทย์
จึงจ�ำหน่ายกลบับ้าน นดัมาฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมต่อเนือ่ง
ทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี และนัดตรวจติดตามผลการรักษา 
2 สัปดาห์

ตาราง แสดงการเปรยีบเทยีบผูป่้วยกบัทฤษฎีด้วยการอภปิรายผล ตามประเด็นเพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลทีส่�ำคัญ ครอบคลมุต้ังแต่
แรกรับ ถึงจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ประเด็นเปรียบเทียบ

1. ระยะแรกรัับที่่�มีีภาวะวิิกฤต

กรณีศึกษา

1. มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
และเกร็ดเลือดต�ำ่                    
- Venous clotting time
มากกว่า 20 นาท ี                                       
- Platelet Count ลดลงจาก 
181,000 เหลือ 52,000 cell/cumm

2. มีภาวะของเสียและน�้ำคั่งเนื่องจาก
การกรองของไตลดลง                               
- ค่า BUN, Creatinine ขึ้นจาก 
22.2, 1.38 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
เป็น 55.0, 4.85 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

อภิปรายผล

1. กรณีศึกษาถูกงูแมวเซากัดบริเวณข้อเท้าขวา 
1 ชั่วโมงก่อนมา พบรอยเข้ียว (fang mark) 
เท้าบวมเล็กน้อย แม้หลังได้เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา 
จน Venous clotting time น้อยกว่า 20 นาที 
แล้ว ยังมีปัญหาเลือด ก�ำเดาไหล และค่า Hematocrit 
ลดลงเรื่อยๆ จาก 46% เหลือ 20% ซี่งเป็นอาการ
และอาการแสดงของภาวะผิดปกติ ของระบบเลือด
ซี่งอธิบายได้ว่าพิษงูแมวเซา จะกระตุ้น Coagulation 
factor X และ V ท�ำให้เกิดภาวะ Disseminated 
intravascular coagulation ส่งผลให้เลือดไม่แข็ง
ตัวและเกร็ดเลือดต�่ำ จึงท�ำให้มีอาการดังกล่าว 
(อุไรวรรณ ศิปศุภกรวงศ์, 2017)                                                          

2. ผู้ป่วยไม่มีปัสสาวะออก ผลเลือดมีระดับ BUN, 
Creatinine สูงเกินปกติ ซึ่งสัมพันธ์กับอาการและ
อาการแสดงจากการได้รับพิษงูแมวเซา ซ่ึงเป็นงู 
ที่มีพิษต่อระบบเลือดและไต ซ่ึงพิษงูจะกระตุ้น 
การอักเสบ และการหลั่ง vasoactive mediator 
ท�ำให้หลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งไตหดตัว เกดิภาวะไตวาย 
จากการที่เลือดไปเลี้ยงไตได้น้อยลง (อุไรวรรณ 
ศิปศุภกรวงศ์, 2017)                                                                
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ประเด็นเปรียบเทียบ

2. พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง

3. การรักษา

กรณีศึกษา

- พบรอยเขี้ยว (fang mark)
เท้าบวมเล็กน้อย                             
- ผล Venous clotting time 
มากกว่า 20 นาที                                              
- มีเลือดก�ำเดาไหลและมีความ
ผิดปกติของผลเลือดทั้ง Hematocrit
ลดลงจาก 46% เหลือ 20 Platelet 
Count ลดลงจาก 181,000 เหลือ 
52,000 cell/cumm
- ไม่มีปัสสาวะออกจากค่า BUN, 
Creatinine สูงเกินปกติ

1. ได้รับ 5% D/N/2 หยดทาง
หลอดเลือดด�ำ 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง
ในช่วงแรก และ ได้รับ RLS load 
รวมทั้งหมด 2,000 มิลลิลิตร จากนั้น
ต่อด้วยอัตรา 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
เมื่อปัสสาวะไม่ออก

2. ได้รับเซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา
50 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด�ำ
ห่างกัน 6 ชั่วโมง จ�ำนวน 3 ครั้ง

3. ได้รับ Lasix 1,000 มิลิลกรัม 
หยดทางหลอดเลือดด�ำ ใน 24 ชั่วโมง                         

อภิปรายผล

การประเมินความรุนแรงของผูป่้วยทีถู่กงูพิษต่อระบบ
โลหิตกัด ข้ึนกับการเกิดภาวะ Disseminated 
intravascular coagulation (DIC) และภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (อุไรวรรณ ศิปศุภกรวงศ์, 2017)                                                       
ซ่ึงกรณีศึกษา มีอาการและอาการแสดงทั้งภาวะ 
ไตวายเฉียบพลันและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
จึงถือว่าอาการมีความรุนแรงมาก

1.การให้สารน�้ำในช่วงแรกเป็นการให้เพ่ือป้องกัน
ภาวะไตวายเฉียบพลัน (ณัฐชัย ศรีสวัสด์ิ, 2560)                                                   
กรณีศึกษาถูกงูแมวเซากัด ซ่ึงเป็นงูที่มีพิษต่อระบบ
เลือดและไต ท�ำให้กรณีศึกษามีความเส่ียงที่จะเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันได้ ดังนั้นการให้สารน�้ำ  
ในผู้ป่วยรายนี้จึงมีความเหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะ 
ไตวายเฉียบพลัน  

2. กรณีศึกษาได้รับเซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา ตามข้อ 
บ่งชิ้ คือผล Venous clotting time มากกว่า 
20 นาที  ถึงแม้การให้เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา อาจจะ
ไม่สามารถป้องกันภาวะ renal failure ได้เสมอ 
แต่อาจจะลดความรุนแรงของโรค จึงควรพิจารณาให้ 
เซรุม่แก้พิษงูแมวเซาเรว็ข้ึน (วนิยั วนานกุลู, 2008) 
ผลการรักษา ค่า Venous clotting time น้อยกว่า 
20 นาที

3. การที่่�กรณีีศึกึษาได้้รัับยาขับัปััสสาวะ น่า่จะมีีความ
สััมพัันธ์์กัับ ทฤษฎีีที่่�เชื่่�อว่่ายาขัับปััสสาวะ สามารถ
ช่วยป้องกันไม่ให้ tubular epithelium ที่หลุดลอก
ไปอุดตันท่อไต จากการยับย้ังการท�ำงานของ Na+ 
-K+ -2Cl- ATPase pump ท�ำให้ oxygen 
consumption บริเวณ renal medulla ลดลง และ 
อาจช่วยเพิ่ม renal blood flow (ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์,
2560)                                                               	
   จากผลการรัักษา พบว่่า ปััสสาวะยัังไม่่ออก 
ดัังนั้้�นจึึงต้้องพิิจารณาการรัักษาบำำ�บัดทดแทนไต 
แก่่ผู้้�ป่่วย                         
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา

4. ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม

5. ได้รับ Packed red cell 5 unit 
Platelet concentrate 4 unit 
Cryoprecipitate 40 unit

6. ได้รับ kalimate 30 กรัม
ผสมน�้ำ 30 มิลลิลิตร รับประทาน
ทุก 3 ชั่วโมง รวม 6 ครั้ง

7. ได้รับ Hydralazine 25 มิลลิกรัม 
1 เม็ด รับประทานทันที  และ 
Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดรับ
ประทานทันที จากนั้นรับประทาน 1 
เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น

อภิปรายผล

4.	กรณศีกึษามีภาวะไตวายเฉยีบพลนัทีมี่ความรนุแรง
มาก ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับมากกว่าปริมาณปัสสาวะ
ที่ออก (ในวันที่ 1 และ 2 ของการรักษาปริมาณ 
สารน�้ำที่ได้รับ 2,600 และ 2,700 มิลลิลิตร แต่ไม่มี
ปัสสาวะออก) และไม่ตอบสนองต่อการให้สารน�้ำ
ทดแทนและยาขับปัสสาวะ  ดังนัน้การบ�ำบดัทดแทน
ไต โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจึงจะเป็น 
ทางเลือกที่เหมาะสม
	 กรณศีกึษาจึงได้รบัการฟอกเลือดด้วย เครือ่งไตเทยีม 
ทาง right internal jugular vein
	 ผลการรักษาหลังการฟอกเลือดด ้วยเครื่อง 
ไตเทยีม 4 ครัง้ ปัสสาวะเริม่ออก 100-200 มิลลิลติร
ใน 8 ชั่วโมง ผลเลือด ค่า BUN, Creatinine 
ยังสูงเกินปกติ แต่เนื่องจากอาการทั่วไปของผู้ป่วย 
ดีข้ึน แพทย์จึงจ�ำหน่ายกลับบ้านและนัดมารับการ
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมต่อเนือ่ง 2 ครัง้/สัปดาห์
ที่ห้องไตเทียม และนัดตรวจติดตามผลการรักษา 
2 สัปดาห์                                                                                       

5.	กรณศีกึษามีความผดิปกติของการแข็งตัวของเลือด
และเกร็ดเลือดต�่ำ ซ่ึงนอกจากการแก้ที่สาเหตุ 
คือการให้เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซาแล้ว การให้ส่วน
ประกอบของเลือดทดแทน ยังเป็นส่ิงที่ควรท�ำ 
ในอันดับรองลงมา
	 ผลการรักษา Hematocrit 26% Platelet Count 
154,000 cell/cumm ค่าการแข็งตัวของเลือดปกติ                         

6.	กรณีศึกษามีภาวะโปแตสเซียมในเ ลือดสูง 
จากภาวะไตวายเฉียบพลัน ท�ำให้ไตมีความสามารถ
ในการก�ำจัดโปแตสเซียมที่ร่างกายไม่ต้องการลดลง 
อาจส ่งผลกระทบต่อการท�ำงานของหัวใจและ 
เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้                                 	
	 ผลการรัักษาค่่าภาวะโปแตสเซีียมในเลืือดลดลง 
3.8 มิลลิโมล/ลิตร ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ                                                                                    

7.	กรณีศึกษามีความดันโลหิตสูงจากภาวะไตวาย
เฉียบพลัน จึงจ�ำเป็นต้องควบคุระดับความดันโลหิต 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ 
การเกิดเส้นเลือดในสมองแตก (stroke)
	 ผลการรกัษา สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท
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ระยะแรกรัับที่่�มีีภาวะวิิกฤต                             
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ในระบบต่างๆของร่างกายเนื่องจาก
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
จากพิษงูแมวเซา
2. มีภาวะของเสียและน�้ำคั่ง
เนื่องจากการกรองของไตลดลง
3. เสี่ยงต่อการเกิดเส้นเลือด
ในสมองแตก (stroke) เนื่องจาก
โรคความดันโลหิตสูง 
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
5. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
หรือหยุดเต้นเนื่องจากโปแตสเซียม
ในเลือดสูง จากไตไม่สามารถ 
ขับโปแตสเซียมได้ 
ระยะการดููแลต่่อเนื่่�อง  
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เช่น ภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

7. ความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลง
เนื่องจากตัวน�ำออกซิเจนลดลง                                      
8. พร่องความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน

การพยาบาล 
1. สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะเลือดออกในร่างกาย เช่น
เลือดออกตามไรฟัน ,อาเจียนเป็น
เลือด ปัสสาวะเป็นเลือดหรือเป็นสีน�้ำ
ล้างเนื้อและถ่ายเป็นเลือดหรือถ่ายด�ำ
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
สัญญาณชีพทุก 1-2  ชั่วโมง                                  
3. ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก 
เช่น กระสับกระส่าย เวียนศีรษะ
หน้ามืด และตัวซีดเย็น                                           
4. ติดตามผล Venous clotting 
time ทุก 6 ชั่วโมง และรายงาน
แพทย์รับทราบเพื่อพิจารณา 
การให้เซรุ่มแก้พิษงู

4. ปัญหาทางการพยาบาล

5. การพยาบาล
ตามปัญหาส�ำคัญ                     
ระยะแรกรับที่มีภาวะวิกฤต                                  
5.1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในระบบต่างๆของ
ร่างกายเนื่องจากการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติจากพิษงู
แมวเซา

อภิปรายผล

สามารถน�ำมาวางแผนการดูแลตามกระบวนการ
พยาบาล และประเมินความเร่งด่วนของปัญหา
ทางการพยาบาลเพ่ือดูแลขณะได้รบัการรกัษาได้อย่าง
เหมาะสม ปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลเพื่อแก้ไขภาวะ
ที่คุกคามต่อชีวิตก่อนคือการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
เลือดออกในร่างกายเนื่องจากภาวะการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติและเกร็ดเลือดต�่ำ และภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆจากการกรองของไตลดลง รวมถึงการดูแล 
ภายหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 
การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้รับ
ผลกระทบจากความเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
จากภาวะไตวาย เฉียบพลันจากพิษงู ตลอดจน 
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย ในการกลับไปดูแล
ตนเองเม่ือกลับบ้าน เพ่ือสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่าง 
มีคุณภาพ     

การมีเลือดออกในระบบต่างๆ ของร่างกายเป็นอาการ
แสดงของภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
ซ่ึงบางระบบ ไม่ได ้มีเลือดออกให้เห็นชัดเจน 
จึงจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังอาการน�ำ เช่นการเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพ  อาการกระสับกระส่าย เวียนศีรษะ 
หน้ามืด และตัวซีดเย็น
	 กรณีศึกษาได้รับการเฝ้าระวังตามแผนการ
ดูแล พบว่าผล Venous clotting time มากกว่า 
20 นาที ได ้รับเซรุ ่มแก้พิษงู 50 มิลลิลิตร 
หยดทางหลอดเลือดด�ำ ห่างกัน 6 ชั่วโมง จ�ำนวน 
3 ครั้ง จากนั้นผล Venous clotting time 
น้อยกว่า 20 นาที ไม่มีเลือดออกในระบบต่างๆ 
ของร่างกาย สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
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5.2. มีภาวะของเสีย
และน�้ำคั่งเนื่องจาก
การกรองของไตลดลง

5.3. เสี่ยงต่อการเกิดเส้นเลือด
ในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง                                                          

กรณีศึกษา

1. ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยสังเกต
อาการเหนื่อยหอบ ระดับความรู้สึกตัว 
อาการกระสับกระส่าย                
2. บันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง    
3. ประเมินปริมาณสารน�้ำที่ได้รับกับ
ปริมาณปัสสาวะที่ออกทุก 4 ชั่วโมง 
4. ดูแลให้ได้รับยาขับปัสสาวะ Lasix 
1,000 มิลิลกรมั หยดทางหลอดเลือดด�ำ
ใน 24 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา  
และสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
เช่น อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
และระดับโปแตสเซียมในเลือดต�ำ่                                                                                                               
5. ดูแลให้ได้รับการการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมตามแผนการรักษา                                                          
6. ชั่งน�้ำหนักเมื่อแรกรับและทุกวัน
ด้วยเครื่องชั่งเดิม ในตอนเช้า
หลังตื่นนอนทุกวัน 

1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที
จนกระทั่งคงที่ ถ้ามีความดันโลหิตสูง
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาลด
ความดันโลหิต                                                                  
2. ดูแลให้ผูป่้วยได้รบัยาลดความดันโลหิต 
Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด
รับประทานทันทีจากนั้นรับประทาน
1 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น                                           
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา
Hydralazine 25 มิลลิกรัม 1 เม็ด
รับประทานทันที                             
4. สังเกตอาการผิดปกติอันมีสาเหตุ
มาจากความดันโลหิตสูง เช่น อาการ
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว คลื่นไส้อาเจียน 
ปากเบีย้ว พูดไม่ชดั และแขนขาอ่อนแรง

5. ดูแลให้เซรุ่มแก้พิษงูตามแผนการ 
รักษาและสังเกตอาการแพ้ เช่น                                  
หน้าแดง คอแดง ลมพิษผื่นคัน
และหายใจล�ำบาก                                                     
6. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, PT, 
PTT,  INR และติดตามผล

อภิปรายผล

สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังจากภาวะของเสียและน�้ำคั่ง
เนื่องจากการกรองของไตลดลงที่ส�ำคัญคือภาวะ 
Volume overload ปริมาณสารน�้ำที่กรณีศึกษา
ได้รับมากกว่าปริมาณปัสสาวะที่ออก ในวันที่ 1 
และ 2 ของการรักษาปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ 2,600 
และ 2,700 มิลลิลิตร แต่ไม่มีปัสสาวะออก
แม้ว่าจะได้ Lasix 1,000 มิลิลกรัม หยดทาง
หลอดเลือดด�ำ จึงได้รับพิจารณาท�ำการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม หลังการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 4 ครั้ง ปัสสาวะเริ่มออก 100-200 
มิลลิลิตรใน 8 ชั่วโมง ผลเลือด ค่า BUN, 
Creatinine ยังสูงเกินปกติ 120 และ 11.6  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร

กรณีศึกษาได้รับรักษาจนสามารถควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตได้ ไม่เกิน 140/90มิลลิเมตรปรอท 
ไม่มีอาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง 
และได้รับการท�ำ CT Brain ไม่พบเส้นเลือด 
ในสมองแตก
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5.4. ผู้ป่วยและญาติมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยและการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม

5.5. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะหรือหยุดเต้น 
เนื่องจากโปแตสเซียม
ในเลือดสูง 

กรณีศึกษา

1.	สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
2.	ประเมินระดับความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยและญาติ พูดคุยปลอบโยน
ให้ก�ำลังใจเพ่ือให้ผูป่้วยคลายความกงัวลใจ
และยอมรับ พร้อมให้ความร่วมมือ
ในการวางแผนการรักษา
3.	ประเมินความรู้ความเข้าใจและ
ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับโรค สาเหตุการรักษา
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
การปฏิบัติตนก่อน-หลังฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม การป้องกันและ
สังเกตภาวะแทรกซ้อน การเบิก
ค่าใช้จ่ายตามสิทธิพื้นฐานของผู้ป่วย 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม
ข้อสงสัยเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจและมั่นใจยิ่งขึ้น
4.	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของ
แพทย์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ
มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา

1. ประเมินอาการของภาวะ                    
โปแตสเซียมในเลือดสูงอย่างใกล้ชิด 
ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วหรือช้ากว่าปกติ 
คลื่นไส้ ท้องเสีย ปวดท้อง ไม่มี
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ และ
ระบบประสาทเช่นอาการชาบริเวณ
หน้า มือ และ เท้า อ่อนเพลีย
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นตะคริว                    
2. ตรวจสัญญาณชีพและติดตาม
ดูคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ถ้าพบ T-wave 
สูงQRS Complex กว้าง ต้องรีบ 
รายงานแพทย์ทันที                                    
3. ดูแลให้ได้รับ Kalimate
รับประทานตามแผนการรักษา                               
4. ติดตามผลการตรวจโปแตสเซียม
ในเลือด ถ้าค่าสูงมากกว่า 4.5
มิลลิโมล/ลิตร รายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาแผนการรักษา

อภิปรายผล

การถูกงูแมวเซากัดจนท�ำให้เกิดภาวะไตวาย
เฉยีบพลนั เป็นความเจ็บป่วยทีก่ะทนัหัน ท�ำให้ผูป่้วย
และญาติไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจไว้ก่อน การได้รับ
ข้อมูลตามแผนการรักาพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยและ
ญาติคลายความวิตกกังวลลง ให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ

กรณีศึกษาได้รับการแก้ไขภาวะโปแตสเซียม
ในเลือดสูง จนระดับโปแตสเซียมในเลิดลดลง
3.8 มิลลิโมล/ลิตร ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ                                                                                     
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ระยะการดูแลต่อเนื่อง                                             
5.6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลังฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เช่น
ภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

5.7. ความทนต่อการท�ำ
กิจกรรมลดลงเนื่องจากตัวน�ำ
ออกซิเจนลดลง                                      

5.8. พร่องความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน

กรณีศึกษา

1. ประเมินสัญญาณชีพ SOS Score 
ทุก 15 นาที 4 ครั้ง จากนั้น
ทุก 30 นาที เมื่ออาการคงที่
จึงประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง                                                             
2. ดูแลให้สารน�้ำ ตามแผนการรักษา                   
3. ประเมินการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อ (tissue perfusion) โดยการ
สังเกต และบันทึกสัญญาณชีพ ระดับ
ความรู้สึกตัว ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนทุก 15 นาที เมื่ออาการ
คงที่ประเมิน ทุก 1 ชั่วโมง และ
รายงาน แพทย์ทันทีเมื่อ ซึมลง 
สับสน SBP < 90 mmHg, MAP < 
65 mmHg, ปัสสาวะ < 0.5 cc/kg/hr. 
อัตราการหายใจ > 30 ครั้ง/ นาที 
ตัวลาย (Mottling) ปลายมือปลาย
เท้าเย็น, Capillary refill time > 2 
วินาทีเป็นต้น     

1. ประเมินสัญญาณชีพ ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนทุก 1 ชั่วโมง                                                             
2. ดูแลให้ได้รับ O2 cannula 3 
ลิตร/นาที                                                  
3. ดูแลให้ได้รับ Packed red cell 
ตามแผนการรักษา สังเกตอาการแพ้
ขณะและหลังให้ เช่น ผื่นคัน ไข้
และหายใจล�ำบาก

1.	ประเมินความรู้และความเข้าใจ
ของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเม่ืออยู่บ้าน                                              
2.	อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ
การปฏิบัติตัวและเปิดโอกาสให้ซักถาม                                                	
	 2.1. จ�ำกัดปริมาณน�้ำดื่ม เครื่องดื่ม 
รวมทั้งน�้ำในอาหารตามทีแ่พทย์แนะน�ำ                                       	
	 2.2. หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีน�้ำมาก เช่น ข้าวต้ม 
ก๋วยเตี๋ยวน�้ำ ซุป น�้ำผลไม้                         	
	 2.3. หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม รสจัด 

อภิปรายผล

กรณีศึกษาได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และหลังฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ได้รับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นตามแผนการรักษาพยาบาล
ท�ำให้ไม่เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

หลังได้รับส่วนประกอบของเลือดทดแทน ท�ำให้ค่า 
Hematocrit และ Hemoglobin เพิ่มขึ้น ท�ำให้
สดชื่นขึ้น สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้นานขึ้น

กรณีศึกษา ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
จ�ำหน่าย ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้าน
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษา อภิปรายผล

เพราะจะต้องด่ืมน�้ำเพ่ิมข้ึน                                                    	
	 2.4.	หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง
หรือเครื่องปรุงรสต่างๆ เช่น ซีอิ๊ว
ซอสปรุงรส น�ำ้ปลา ซุปก้อน ฯลฯ                                                                 	
	 2.5.	ระมัดระวังในการรับประทานผัก
และผลไม้ตามปริมาณที่แพทย์ก�ำหนด                                                	
	 2.6.	รับประทานยาที่แพทย์สั่ง
ตามเวลาอย่างเคร่งครัด ควรปรึกษา
แพทย์ก่อนที่จะรับประทานอาหารเสริม 
ยาบ�ำรุง และสมุนไพร                                  	
3. แนะน�ำการดูแลสายฟอกเลือด
ชั่วคราวที่คอ ได้แก่ 
	 3.1.	ระมัดระวังความสะอาดบริเวณ
ผิวหนังรอบสาย และแผลทางออกของ
สาย (Exit site)
	 3.2.	ระวังไม่ให้แผลเปียกน�้ำ
ถ้าเปียกต้องรีบมาโรงพยาบาลหรือคลินิก
ใกล้บ้านเพื่อเปลี่ยนผ้าที่ปิดแผลทันที       
	 3.3.	หากมีอาการเจ็บ ปวด บวม 
บริเวณผิวหนังรอบสายหรือ ตัวร้อน
มีไข้ หรือพบว่าสายเลื่อนหลุดออกมา 
ควรรีบปรึกษาแพทย์
4. การมาตรวจตามนัด                                                                
5. อาการผิดปกติที่ควรมาก่อนวันนัด
เช่นบวม นอนราบไม่ได้ หายใจเหนื่อย                                                   
6. ส่งต่อข้อมูลในโปรแกรม smart 
COC ให้แก่ทีมเยี่ยมบ้าน และแนะนํา
แหล่งประโยชน์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง
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สรุปกรณีศึกษาและข้อเสนอแนะ   
	 กรณีศึกษารายนี้ มารับการรักษาด้วยถูกงูแมวเซากัด
บริเวณข้อเท้าขวา ความรุนแรงของพิษงูท�ำให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากแพทย์และพยาบาลจน
ปลอดภัย แต่ยังต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อ
เนื่องไปอีกระยะ โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้งนี้ 
ผูป่้วยและญาติไม่ได้เตรยีมตัวเตรยีมใจมาก่อน ก่อให้เกดิความ
วติกกงัวลและเป็นภาระแก่ครอบครวั พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ
มากในการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการรักษาตนเองที่ถูกต้อง ตลอดจนเฝ้า
ระวังและประเมินอาการอย่างใกล้ชิดในข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ส�ำคัญดังที่กล่าวมาข้างต้น และให้การพยาบาลตาม
ปัญหาของผู ้ป ่วยอย่างครอบคลุมทั้งด ้านร่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณ และสังคม พร้อมทั้งประเมินผลการพยาบาล 
ครบถ้วนตามเกณฑ์การประเมิน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ 
ดังกล่าว อีกทั้งพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง ภายหลังการ
จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพและมีแผนการติดตามเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน 
เพ่ือให้ทมีเยีย่มบ้านติดตามประเมินและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่าง
มีเป้าหมาย ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง 
เม่ืออยู่บ้าน ไม่เกดิอาการก�ำเรบิ และโอกาสในการกลับมานอน
รักษาในโรงพยาบาลซ�้ำลดลง
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Abstract

	 Immunoglobulin G4-related orbital disease 
(IgG4-ROD) is a systemic condition characterized by 
IgG4 plasma cells and storiform fibrosis infiltrate 
tissue of the orbit(1). Patients mostly presented with 
proptosis and painless periorbital swelling(2), often 
have elevated serum IgG4 concentrations(1). The 
purpose of this case study is to identify imaging 
features seen in IgG4-related disease of the orbit, and 
to aid radiologists recognize the patterns of disease 
in accurate diagnosis.

บทคัดย่อ

	 โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอิิมมูโูนโกลบูลูินิ จีสีี่่� ของดวงตาเป็น็
โรคที่เกิดจากกระบวนการอักเสบ โดยจะพบ IgG4 plasma 
cells สะสมตามเนือ้เยือ่ ท�ำให้เกดิความผดิปกติของพังผดืตาม
มา ผูป่้วยมักมาด้วยอาการตาโปนและบวมรอบดวงตา ผลเลอืด
สามารถตรวจพบระดับค่า IgG4 สูงข้ึนได้ จุดประสงค์ของกรณี
ศึกษานี้จัดท�ำข้ึนเพ่ือรายงานภาพทางรังสีวิทยาของโรคที่เกี่ยว
ข้องกบัอิมมูโนโกลบลิูน จีส่ี ของดวงตา เพ่ือช่วยให้รงัสีแพทย์
สามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้อย่างถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ : IgG4-related disease of orbit, CT imaging 
features, differential diagnosis, Thailand

Introduction

	 Immunoglobulin G4 (IgG4)-related disease is 
a systemic condition, characterized by tissue infiltra-
tion by IgG4 plasma cells and sclerosing inflamma-
tion(1,2,3). 
	 Although IgG4-related disease was initially 
recognized in patients with autoimmune pancreatitis(4), 
the disease are now reported as affecting virtually 
every organ system including hepatobiliary system, 
salivary glands, lymph nodes and orbits(1,4).
	 Orbital involvement in systemic IgG4-related 
disease is common, secondary to the salivary glands 
amongst head and neck region(3). IgG4-ROD are 

primarily involved lacrimal glands and concurrent 
salivary glands enlargement, known as Mikulicz’s 
disease(4,5). The disease affects men and women 
equally(3,5). The mean age of onset is 5th decades(5).
	 The diagnosis was based on clinical and 
radiologic findings, histopathological features(1). CT 
imagings were evaluated for involvement of 
extraocular muscle, lacrimal gland, orbital fat, 
infraorbital nerves and intracranial extension. 

Patient case report

	 A 73-year-old female patient presented with 
proptosis and chemosis of left eye for 2 months. 
Then, the patient developed right eye swelling 2 weeks 
later and also had bilateral parotid glands enlargement. 
	 CT study was obtained and revealed homoge-
neous enhancing soft tissue lesion infiltrating intra-and 
extraconal fat of left orbit, with bilateral lacrimal sac 
and left optic nerve involvement. Bilateral extraocular 
muscles (predominance at superior and lateral rectus 
muscles) and bilateral lacrimal glands enlargement 
were demonstrated (Figure 1).
	 Therefore, the presumptive diagnosis was or-
bital lymphoma. Other differential diagnosis were 
IgG4-related orbital disease or thyroid associated 
orbitopathy.
 	 The patient had normal serum IgG4 level of 
296.3 mg/dL (range from 392 to 864 mg/dL). Thy-
roid function testing showed subclinical hypothyroid 
as following; freeT4 level of 1.11 ng/dL (range from 
0.7 to 1.48 mg/dL), freeT3 level of 1.8 ng/dL (range 
from 1.88 to 3.18 mg/dL) and TSH level of 1.839 
ng/dL (range from 0.35 to 4.94 mg/dL).
	 Orbital biopsy was performed; the histopatho-
logic analysis showed reactive lymphoid hyperplasia 
of the lacrimal gland with some increase in IgG4+ 
plasma cells. The immunohistochemical staining iden-
tified approximately 10% IgG4+ plasma cells out of 
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total IgG plasma cells. The average number of IgG4+ 
plasma cells is not more than 70-80 cells/hpf. 
	 According to the 2019 American College of 
Rheumatology (ACR)/European League Against Rheu-
matism (EULAR) classification criteria for IgG4-re-
lated disease(6), the total score is 13. Hence, the 
final diagnosis of this case is possible IgG4-ROD. 
The patient responded to corticosteroid drug with 
improvement.

Discussion

	 The distinct imaging patterns of IgG4-ROD are 
as followings; (1) lacrimal gland involvement and 
extraocular muscle enlargement were common(1,2,3). 
Lateral rectus muscle was the most commonly enlarged 
muscle(1,2,3). (2) intraorbital inflammatory change 
and infraorbital nerve involvement are supportive 
findings(2).
	 The differential diagnosis for soft tissue 
infiltrating extraocular muscle, lacrimal gland with 
intraconal involvement included orbital lymphoma and 
thyroid associated orbitopathy(7).
	 In contrast, the distribution of extraocular 
involvement in thyroid associated orbitopathy 
predilection for inferior and medial rectus muscles(1). 
Additionally, infraorbital nerve enlargement is 
uncommon manifestation(2).
	 Lymphoproliferative disease of the orbit is a 
spectrum of disorders ranging from benign (lymphoid 
hyperplasia) to malignant (lymphoma), making a 
challenge to differentiate by imaging features(7). Thus, 
immunohistochemical study is definite key to 
differentiate these entities(7).
	 Once the final diagnosis is established, 
consultation in rheumatology and other specialties for 
providing diagnostic criteria to each particular organ 
involvement(1). The first line of treatment is often 
high-dose prednisolone(1). Rituximab is very effective 
particularly in case of relapse or refractory to 
treatment with steroids(3).

   In conclusion, IgG4-ROD is a systemic condition 
accounting for a significant proportion of 
lymphoplasmacytic and sclerotic orbital lesions(5). This 
case study describe a spectrum of imaging 
manifestations of IgG4-ROD, which would be 
valuable for radiologists to diagnosis.
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Figure 1. (A) Coronal enhanced CT image shows bilateral extraocular muscles enlargement, predilection for lat-
eral rectus muscles (arrow). Note bilateral lacrimal gland enlargement (star). (B) Axial enhanced CT image shows 
enhancing soft tissue infiltrating post-septal space of the left orbit (arrow).

Figures
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A case study of pediatric pancreatoblastoma: review of imaging findings
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Abstract

	 Primary pancreatic tumors are uncommon in 
the pediatric population(1).The most common 
pancreatic tumor in children is pancreatoblastoma, 
accounting for 25% of the pancreatic neoplasm(2,3). 
Many radiologists may unacquainted with its 
radiologic manifestations, making preliminary 
diagnosis a challenge. The purpose of this study is 
to demonstrate the radiologic findings including 
plain radiography and computed tomography of 
pathologically proven pancreatoblastoma. 

บทคัดย่อ

	 เนื้องอกตับอ่อนพบไม่บ่อยในประชากรเด็ก โดยเนื้อ
งอก pancreatoblastoma เป็นเนื้องอกตับอ่อนในเด็กที่พบได้
บ่อยที่สุด ซึ่งพบได้ประมาณ 25 เปอร์เซ็นต์ของเนื้องอกตับ
อ่อนทั้งหมด อย่างไรก็ตามรังสีแพทย์หลายท่านอาจไม่พบเจอ
กบัเนือ้งอกประเภทนีไ้ด้บ่อยท�ำให้การวนิจิฉยัโรคเป็นไปได้ยาก 
จุดประสงค์ของรายงานกรณีศึกษานี้จึงจัดท�ำข้ึนเพ่ือน�ำเสนอ
ความผดิปกติทีพ่บได้ทัง้ทางภาพถ่ายทางเอกซเรย์และภาพถ่าย
ทาง CT scan ของเนื้องอกชนิด pancreatoblastoma

ค�ำส�ำคัญ : pediatric pancreatoblastoma, CT findings, 
Thailand

Introduction

	 Both benign and malignant pancreatic tumors 
are very rare in childhood(1). According to 2019 WHO 
classification of pediatric pancreatic tumors are 
divided into three categories: benign epithelial tumors 
and precursors, malignant epithelial tumors, and 
neuroendocrine neoplasms(4). Pancreatoblastoma 
represents about 0.5% of all pancreatic epithelial 
tumors(1).
   The tumor affected boys twice as often as in 

girls(1,5). The median patient age is 4 years(4). Most 
cases are sporadic, although several cases associated 
with Beckwith-Wiedemann syndrome(3,5).
   The most common clinical presentation is 
abdominal mass followed by abdominal pain(2). 
Other non specific symptoms such as nausea and 
vomiting, jaundice, and anorexia are also present(2,5). 
Laboratory data reveals elevated alpha-fetoprotein 
(AFP) level.
	 CT examination are performed to define origin 
of tumor, characterize pancreatic mass, assess for 
local invasion and metastases. 

Patient case report

	 A 3-year-old boy visited Chonburi hospital 
presenting with palpable abdominal mass and 
anorexia for 2 months. His physical examination 
revealed an irregular mass at left sided abdomen, 
measured about 10x10 cm, with mild tenderness. 
	 His first plain radiography study showed a soft 
tissue density mass at left upper to mid abdomen 
without calcification, displaced adjacent bowels, 
obliterated left kidney and left psoas shadows (Figure 
1).
	 Abdominal computerized tomography scan 
revealed a large (14.9x11.0x12.3 cm) retroperitoneal 
mass involving left adrenal gland and pancreas, 
mainly containing cystic/necrotic portion with few 
calcifications, causing pressure effect to stomach, left 
kidney, spleen and adjacent bowel loops. Splenic and 
pulmonary metastasis were also found (Figure 2).
	 The retroperitoneal mass displayed both positive 
phantom organ sign from pancreas and positive beak 
sign from left adrenal gland(3), thus making difficult 
to distinguish between pancreatic and adrenal gland 
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in origin. The presumptive diagnosis is favored 
neuroblastoma, other differential diagnosis is 
pancreatoblastoma due to its rarity.
	 Laboratory tumor markers showed elevated AFP 
level of 12.4 (normal range-0 to 8.78 ng/mL) and 
normal urine vanillymandelic acid (VMA) level of 3.5 
(normal range-1.0 to 11.0 mg/24 hr).
	 The initial percutaneous needle biopsy was 
performed, histologic examination was reviewed 
thoroughly, showed malignant epithelial neoplasm with 
ductal differentiation and extensive necrosis. The 
acinar differentiation is inconspicuous. The tumor cells 
express glypican3, CEA (focal) and AFP (focal). The 
pathological diagnosis of pancreatoblastoma was 
possible.
	 Then, CT imaging was re-evaluated for surgery. 
Owing to large mass with adjacent organs involvement 
and multiple metastasis, the lesion was considered 
unresectable. Consequently, the child received 
neoadjuvant chemotherapy and was referred to a more 
experienced institution for complete surgical resection.
	 The child underwent surgery and palliative 
chemotherapy. He died 14 months after the initial 
presentation.

Discussion

	 Pancreatoblastoma arises from the pancreatic 
acinar cells before fusion of the dorsal and ventral 
pancreatic buds, usually in the head or tail(1,7). The 
cells of tumor consist of incompletely differentiated 
acini of fetal pancreatic tissue at 7 weeks of 
gestation(6).
	 Pancreatoblastoma is typically indolent and very 
large at the time of diagnosis(6). More than one third 
of patients are found to have metastases, with 
common site of spread is liver, lymph node and 
lung(1,4,5,).
   At CT, pancreatoblastomas are often heterogeneous 
with solid and cystic or necrosis. Clustered or 
peripheral calcifications may be observed(4,5). 
   Nevertheless, distinguishing between pancreato-

blastoma and other pediatric abdominal mass can be 
difficult. Therefore, some radiologic signs are helpful 
in determining organ of origin namely; beak sign or 
phantom organ sign or positive embedded organ sign.
	 In the present case, the child lacks of 
neuroblastoma characteristic features, such as 
opsoclonus-myoclonus with normal level of 
vanillymandelic acid (VMA), thus excluded this 
diagnosis. 
	 The histologic finding is an ultimate key to 
the correct diagnosis. The distinctive pathologic 
features of pancreatoblastoma are the combined 
mixture of primitive acinar, endocrine, islet cell, 
ductal elements and reminiscent of the fetal 
pancreas(3).
	 The preferred therapy is complete surgical 
resection and adjuvant chemotherapy. If the tumor is 
unresectable at diagnosis, neoadjuvant chemotherapy 
with possible subsequent resection is recommended(2,4).
	 In conclusion, pancreatoblastoma is a rare 
malignant epithelial tumor of pancreas in the 
pediatric population. Pancreatoblastoma, however, 
should be considered in the differential diagnosis 
of abdominal mass presenting in a child.
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Figure	1. Abdominal supine radiograph, showing a soft tissue density mass (arrow) at left upper to mid abdomen 
crossing midline, displaced adjacent bowel loops.
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Figure	2. (A) Coronal enhanced CT image shows a large mass arises from pancreas (white arrow), and the rest 
of pancreas becomes undetectable, with positive phantom organ sign. There are multiple heterogeneous hypodense 
lesions at spleen, indicating splenic metastasis (black arrow). (B) Axial enhanced CT image shows a tumor splays 
medial and lateral limbs of left adrenal gland into a beak shape (arrow), positive beak sign. (C) Axial enhanced 
CT image (lung window) shows multiple pulmonary metastasis (arrows).
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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วย

                                                                                               

บุปผา แย้มจันทึก                                                                                             

พยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการ                                                                                         

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

บทน�ำ

	 เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สายพันธ์กลุม่อาการโรคติดเชือ้
ทางเดินหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง 2 (Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2) ที่ก่อโรคติดเชื้อ
ไวรััสโคโรนา 2019  ซึ่่�งมีีการระบาดครั้้�งใหญ่่ลุุกลามไปทั่่�วโลก
เป็็นไวรััสสายพัันธุ์์�ใหม่่ที่่�มีการกลายพัันธุ์์�ได้้ง่่ายและรวดเร็็ว 
โดยเฉพาะโควิิดสายพัันธุ์์�โอมิิครอน พบผู้้�ติดเชื้้�อรายแรก 
ในแถบแอฟริิกา เมื่่�อช่่วงเดืือนมกราคม 2022 ในปััจจุุบััน 
พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อโควิิดสายพัันธุ์์�ดังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 
พบการแพร่่ระบาดทั่่�วโลกโดยในทวีีปแอฟริิกาและทวีีปยุุโรป
เกือืบทั้้�งหมดของผู้้�ติดเชื้้�อส่ว่นใหญ่อ่งค์ก์รอนามัยัโลก (WHO) 
ได้้ประกาศให้้สายพัันธุ์์� BA.4/BA.5 เป็็นสายพัันธุ์์�ย่่อยที่่�ต้้อง
เฝ้้าระวััง (VOC) และคาดว่่าจะกลายเป็็นสายพัันธุ์์�หลัักของ
การแพร่่ระบาดทั่่�วโลก เป็็นโรคที่่�ติิดต่่อกัันได้้ง่่าย เพราะเป็็น
โรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ทุกคนยัังไม่่มีีภููมิิต้้านทาน เมื่่�อได้้รัับเชื้้�อ 
จะซึ่่�งก่่อให้้เกิิดโรค ที่่�มีอาการแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ ไม่่มีีอาการ 
อาการเล็ก็น้้อย จนถึึงกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีอาการรุนุแรง จนถึึงรุนุแรงมาก 
ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และอยู่่�ห้้องผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ
	 จากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยแยกโรค ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม 2564-
กรกฎาคม 2565 มีีจำำ�นวน 3,107 ราย ซึ่่�งมีีภาวะปอดอัักเสบ
ร่่วมด้้วยทั้้�งหมด 3,107 ราย เสีียชีีวิิต 30 รายคิิด เป็็นร้้อยละ 
0.96 ซ่ึงสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากภาวะปอดอักเสบทั้งส้ิน 
ดังน้ันการก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบ
จากการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลือืด
ร่่วมด้้วยคืือ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยพ้้นภาวะช็็อกรอดชีีวิิต ลดภาวะ
แทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิต ดังนั้น พยาบาลจึงต้อง 
มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตั้งแต่การประเมินสภาพแรกรับ การดูแลและเฝ้าระวัง
ตลอดระยะเวลาของการรกัษา สามารถประเมินและค้นหาความ
เส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากสภาวะของโรค ภาวะแทรกซ้อน และ
สามารถรายงานแพทย์์ได้้ทัันท่่วงทีี เฝ้้าระวัังอาการทรุุดลง 

ซ่ึงน�ำไปสู่ภาวะระบบการหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้  
ตลอดจนการดูแลในระยะฟื้นฟูสภาพ การเตรียมจ�ำหน่าย 
ที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม   

ค�ำจ�ำกัดความ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นไวรััสที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ไวรััสโคโรนา SARS-CoV-2 
เมื่่�อเข้้าสู่่�เซลล์์ จะมีีการสร้้างสายอาร์์เอ็็นเอใหม่่ เพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างรวดเร็ว็ และขณะเดียีวกันัเซลล์์ที่่�อาศััยก็จ็ะช่่วยสร้้างโปรตีนี 
เพื่่�อมาห่่อหุ้้�มอาร์์เอ็็นเอใหม่่ประกอบเป็็นตััวไวรััส การสร้้าง
โปรตีีนองค์์ประกอบใหม่่ทำำ�ให้้เป็็นตััวไวรััสใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นแบบ
สมบููรณ์์ หรืือมีีหน้้าตาแบบเหมืือนไวรััสโคโรนาที่่�พร้้อมที่่�ออก
มานอกเซลล์์ได้้ และกระจายออกจากฝอยละอองของเหลว 
ของร่่างกาย จึึงมีีไวรััสที่่�ได้้รัับการเพิ่่�มจำำ�นวนในเซลล์์เป็็น
จำำ�นวนมากวัันที่่� 11 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััย
โลก (WHO) ประกาศชื่่�อโรคนี้้� "COVID-19" ซึ่่�งย่่อมาจาก 
"Coronavirus disease 2019" หรืือ โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 หรืือเรีียกย่่อว่่า COVID 19

สาเหตุของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 สาเหตุุมาจากการแพร่่ที่่�เรีียกว่่า aerosol คืือการได้้รัับ
เชื้้�อผ่่านละอองฝอย การติิดต่่อหลัักยัังเป็็นการอยู่่�ใกล้้ชิิด 
ไอจามรดกััน หรืือมืือไปสััมผััสพื้้�นผิิวที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อแล้้วนำำ�มา
สู่่�ร่า่งกายผ่า่นเยื่่�อเมือืก และเยื่่�อบุตุ่า่งๆ เช่น่การขยี้้�ตา แคะจมูกู
หรืือปากที่่�เป็็นเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (Mucosa) อย่่างไรก็็ตาม ในสถานที่่�
ปกปิิด เช่่น สถานบัันเทิิง หรืือ การทำำ�ให้้เกิิดฝอยละออง 
ฟุ้้�งกระจาย จะต้้องมีีการระมััดระวัังในการแพร่่กระจายโรค 
ทางอากาศ เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถแพร่่กระจาย 
ผ่านส่ิงของทีแ่ปดเป้ือนเชือ้โรคได้ อยู่ได้นานหลายวนัหากไม่มี
การทำำ�ความสะอาด 
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พยาธิิสภาพ

	 เม่ือเชื้อเข้าสู่ร่างกายแล้ว ตามปกติระยะเวลาฟักตัว 
(เวลาระหว่างที่ได้รับเชื้อและมีอาการเกิดข้ึน) มีช่วงต้ังแต ่
1 ถึง 14 วัน โดยทั่วไปจะอยู่ที่ 2-7 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
5 วััน อย่่างไรก็็ตาม มีีการรายงานว่่าพบผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีระยะฟััก
เกินิกว่า่ 14 ได้ ้แต่ม่ีโีอกาสน้อ้ยมาก ไวรัสัในกลุ่่�มไวรัสัโคโรนา
ส่่วนใหญ่่จะทำำ�ให้้เกิิดโรคทางเดิินหายใจ หลอดลมอัักเสบ 
และปอดบวม

อาการและอาการแสดง

	 อาการทั่่�วไปที่่�พบ มีีไข้้ต่ำำ�� ๆ ไอ เจ็็บคอ มีีน้ำำ��มูก 
ในบางรายอาจมีีอาการจมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รัับรสร่่วมด้้วย 
ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 87.9 มีีไข้้, ร้้อยละ 67.7 มีีอาการไอ, ร้้อยละ 
38.1 อ่่อนเพลีีย และร้้อยละ 33.4 มีีเสมหะ ส่่วนบางราย 
มีีอาการอื่่�น ๆ เช่่น หายใจติิดขััด เจ็็บคอ และปวดศีีรษะ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อจะเริ่่�มมีีอาการในช่่วง 5-6 วััน หลัังจากได้้รัับเชื้้�อ 
โดยเฉลี่่�ย โดยในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อทั้้�งหมดนั้้�น ร้้อยละ 81 ของ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีอาการค่่อนข้้างน้้อย บางคนไม่่มีีอาการปอดอัักเสบ 
ร้้อยละ 14 มีีอาการรุุนแรง และหายใจลำำ�บาก ผู้้�ป่่วยประมาณ
ร้้อยละ 5 มีีอาการวิิกฤติิ ต้้องดููแลด้้วยการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 
โดยผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงในการเกิิดปอดอัักเสบหรืือโรครุุนแรง 
ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�มีปััญหาสุุขภาพ เช่่น 
ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โรคหััวใจ 
โรคไตวายเรื้้�อรังั โรคทางเดินิหายใจเรื้้�อรังั โรคหลอดเลือืดสมอง 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน และผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิด
ลิิมฟ์์โฟไซด์์ต่ำำ��กว่่า 1,000 cell/mm3  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญของการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ได้้แก่่ เมื่่�อติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะมีีผลกัับ 
ระบบหายใจ เนื่่�องจากการรัับเชื้้�อในปริิมาณมากจะทำำ�ให้้มีีเชื้้�อ
ที่่�ถุงลมปอดทำำ�ให้้เกิิดอาการปอดอัักเสบ เชื้้�อที่่�ถุงลมจะทำำ�ให้้ 
มีีการอุุดกั้้�นส่่งผลต่่อการแลกเปลี่่�ยนและการลำำ�เลีียงออกซิิเจน 
ร่่างกายไม่่ได้้รัับออกซิิเจนอย่่างที่่�ควรจะเป็็น ในช่่วงแรกผู้้�ป่่วย
จะมีีอาการปกติิแม้้มีีการอัักเสบในปอด เรีียกว่่า “Silent 
Hypoxemia” ต่่อมาผู้้�ป่วยจะมีอีาการหอบเหนื่่�อย หายใจลำำ�บาก 
(Acute respiratory distress syndrome; ARDS) อาจรุุนแรง
ถึึงขั้้�นหายใจล้้มเหลวจำำ�เป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ หัวัใจเต้้น 
ผิดิจังัหวะ (Arrhythmia) ช็็อก (Shock) ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน 
(Acute kidney injury) หััวใจบาดเจ็็บเฉีียบพลััน (Acute 
cardiac injury) และตัับเสีียหน้้าที่่� (Liver dysfunction)

กาวิินิิจฉััย

	 จากการซัักประวััติิเบื้้�องต้้น เช่่น มีีไข้้ ไอ เจ็็บคอ 
หายใจเหนื่่�อยประกอบกัับการสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อ 
ไวรััสโคโรนา 2019 หรืือมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงที่่�มีีการแพร่่ระบาด 
ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วิธีการตรวจหาเชื้อมี 3 วิธีดังนี้	
	 1. RT-PCR (Reverse transcription polymerase 
chain reaction) เป็นการตรวจหาตัวไวรัสโดยดูจากสาร
พัันธุุกรรม RNA ของไวรััสด้้วยวิิธีี Real-time RT PCR 
ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ปัจจุุบัันองค์์การอนามััย
โลกแนะนำำ�การตรวจด้ว้ยวิธิีนีี้้� เพราะมีขี้อ้ดีคีือืมีคีวามไวมีคีวาม
จำำ�เพาะสููง สามารถทราบผลภายใน 3-5 ชั่่�วโมง และสามารถ
ตรวจจัับเชื้้�อไวรััสในปริิมาณน้้อยๆ ได้้
	 2.  ATK “Antigen Test Kit” คือ ชุดทดสอบเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่รวดเร็วและสะดวกต่อการใช้งาน 
โดยตรวจหาโปรตีนหรือแอนติเจนของเชื้อก่อโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยการเก็บตัวอย่างจากทางจมูกลึกถึงคอหรือ
เก็บจากล�ำคอ เหมาะส�ำหรับผู้สัมผัสโรคระดับความเส่ียงสูง 
ที่มีอาการหรือได้รับเชื้อมาแล้ว 5-14 วัน เพื่อคัดแยกตนเอง
ออกจากผูอ่ื้นและติดต่อขอเข้ารับการรักษาหากมีการสัมผัสโรค
ระดับความเส่ียงสูงแต่ไม่มีอาการ อาจใช้การทดสอบน้ีตรวจ
เบือ้งต้นแต่ผลอาจมีความคลาดเคลือ่นได้จากวธีิการตรวจ หรอื
ชุดตรวจที่ไม่ได้มาตรฐาน
	 3. Antibody Rapid Test วิธีนี้สามารถทราบผล 
ได้ในเวลาประมาณ 15 นาท ีการตรวจวธีินีจ้ะท�ำได้หลงัมีอาการ
ป่วยแล้ว 5-7 วัน หรือได้รับเชื้อมาแล้ว 10-14 วัน ร่างกาย
จึงจะสร้างภูมิต้านทานข้ึนมาต้านเชื้อโรค ดังนั้น การใช้ 
Rapid Test ตรวจภูมิต้านทานในช่วงแรกของการรับเชื้อ หรือ
ช่วงแรกที่มีอาการ ผลการตรวจจะข้ึนลบ ซ่ึงไม่ได้แสดงว่า 
ผู้ป่วยไม่ได้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 แต่เนื่องจากภูมิต้านทาน
ยังไม่เกิดขึ้น

การรักษา

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคใหม่ ยาที่ใช้
รัักษาจำำ�เพาะยัังอยู่่�ในการวิิจััยและพััฒนา คิิดค้้น ยาที่่�มี
ประสิทิธิภิาพต่อ่การรักัษาโดยตรง ซึ่่�งต้อ้งใช้เ้วลาศึกึษาวิจิัยั การ
รัักษาในปััจจุุบัันจึึงรัักษาตามอาการ และใช้้ยาที่่�ใช้้รัักษาโรคอื่่�น
มาช่่วย ยาที่่�ใช้้รัักษาขณะนี้้� จึึงใช้้ยาที่่�โยงมาจากยารัักษาไวรััส
ชนิิดอื่่�น ซึ่่�งต้้องการผลการวิิจััยสนัับสนุุนดููผลอีีกมาก 
เช่่น ยารัักษาโรคเอดส์์ ยารัักษามาลาเรีีย ยารัักษาไข้้หวััดใหญ่่ 
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ดังนั้นประสิทธิผล จึงยังไม่ได้ตามเป้าหมาย เรายังต้องการยา 
ที่ พัฒนามาใช ้รักษาโรคนี้ โดยตรง ที่ มีประสิทธิภาพสูง 
การพัฒนาจนได้ยาจ�ำเพาะกบัโรคนี ้จะต้องใช้เวลาอีกระยะหนึง่ 
ในการศึกษา ต้ังแต่สัตว์ทดลอง ความปลอดภัย และ
ประสิทธิผลของยา ยาต้านไข้หวัดใหญ่ (Favipiravir) ที่มี
การน�ำมาใช้ขณะนี ้จะมีกลไกขัดขวางการสร้าง RNA สายใหม่
	 โดยทั่วไปผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนมาก 
จะมีอาการเพียงเล็กน้อยคล้ายเป็นหวัด ได้แก่ อาการคัดแน่น
จมูก ไอ เจ็บคอ มีไข้ ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการจมูกไม่ได้กลิน่ 
ลิ้นไม่รับรส ร่วมด้วย ซึ่งถ้าหากร่างกายเดิมแข็งแรง มีอาการ
ไม่มาก จะสามารถหายเองได้เพียงให้การรักษาตามอาการ
	 ประมาณช่วงวันที่ 4-7 เป็นต้นไป นับจากวันแรก 
ที่เริ่มมีอาการ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาจมีเช้ือลุกลามเข้าหลอดลม 
ลงสู่ปอดจนเกดิภาวะปอดอักเสบข้ึน โดยเฉพาะผูท้ีร่่างกายเดิม
อ่อนแอ มีโรคประจ�ำตัวเสี่ยง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ 
โรคไต ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคมะเร็ง หรือกินยากด
ภูมิต้านทาน โรคอ้วน เป็นต้น สังเกตได้จากผู้ป่วยจะมีอาการ
ไอมาก บางคนมีไอเสมหะปนเลือด เหนื่อย หายใจล�ำบาก 
หายใจไม่อ่ิม เจ็บหน้าอกโดยเฉพาะเวลาสูดหายใจเข้าลกึ ๆ  หรอื
เวลาไอ มีไข้ และมีระดับออกซิเจนในร่างกายต�ำ่กว่าค่าปกติได้
	 ในการรัักษาผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 นอกจากการรัักษาโดยการให้้ยาต้้านไวรััส 
ยาต้้านการอัักเสบ ยาป้้องกัันลิ่่�มเลืือดอุุดตััน รวมถึึงยารัักษา
โรคประจำำ�ตััวอื่่�น ๆ แล้้ว การรัักษาที่่�สำำ�คััญอีีกอย่่างหนึ่่�ง คืือ 
"การให้้ออกซิิเจนให้เ้พียีงพอเพื่่�อรักัษาระดับัออกซิิเจนในเลือืด" 
ที่่�จะไปเลี้้�ยงอวััยวะสำำ�คััญต่่าง ๆ เช่่น หััวใจ ตัับ ไต สมอง 
ไม่่ให้้ทำำ�งานทรุุดตามลงไป ซึ่่�งถ้้าอวััยวะสำำ�คััญต่่าง ๆ  ล้้มเหลว 
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

โรคปอดอักเสบ

	 โรคปอดอักเสบ คือโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 
สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มเด็กอายุ 
น้้อยกว่่า 2 ขวบ และผู้้�สููงอายุุ ตั้้�งแต่่ 65 ปีี หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี
โรคประจำำ�ตัว เช่่น โรคเบาหวาน โรคหััวใจวาย โรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง โรคตัับแข็็ง ผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดเรื้้�อรััง ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เป็็น
ประจำำ�ผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เช่่น ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืืองมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว หรืือ 
ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน โรคปอดอัักเสบ เกิิดได้้จาก 2 สาเหตุุ 
ได้้แก่่
	 1.	 ปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อ หรืือ pneumonia 
(ปอดบวม) เป็็นชนิิดของปอดอัักเสบที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุด 

โดยเชือ้โรคทีเ่ข้าสู่ปอดและท�ำให้เกดิการอักเสบของถุงลมปอด
และเนื้อเยื่อโดยรอบ ได้แก่ เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย และ 
เชื้อรา ซ่ึงเชื้อที่พบจะแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุ และ 
สภาพแวดล้อ้มที่่�เกิดิโรค เช่น่ ได้้รับัเชื้้�อจากที่่�ชุมชนทั่่�วไปหรืือ
จากภายในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบมัักได้้แก่่ 
เชื้อ Streptococcus pneumoniae, เชื้อ Hemophilus 
influenzae type b, เชื้อ Chlamydia pneumoniae, เชื้อ 
Legionella spp. และเชื้อ Mycoplasma pneumoniae ส่วน
เชื้อไวรัส ได้แก่ เชื้อ Respiratory Syncytial Virus (RSV), 
เชื้อ Influenza หรือเชื้อไข้หวัดใหญ่, เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และเชื้อราจากมูลนกหรือซากพืชซากสัตว์
	 2. ปอดอักเสบทีไ่ม่ได้เกดิจากการติดเชือ้ เช่น เกดิจาก
การหายใจเอาสารที่ก ่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบ 
ทางเดินหายใจ เช่น ฝุ่น ควัน สารเคมีที่ระเหยได้ นอกจากนี้ 
การใช้ยาปฏิชีวนะ ยาเคมีบ�ำบัด และยาส�ำหรับควบคุม 
การเต้นของหัวใจบางชนิดก็อาจท�ำให้เกิดภาวะปอดอักเสบได้ 

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบ

	 ได้โ้ดยการซักัประวัตัิ ิสอบถามอาการโดยเฉพาะอาการ
ไอแบบมีีเสมหะ มีีไข้้ และหายใจหอบ ในกรณีีที่่�สงสััยว่่า 
เกิดิจากการติิดเชื้้�อ ร่ว่มกัับการตรวจร่่างกาย เช่่น ฟังัเสีียงปอด 
และเอกซเรย์ปอด นอกจากนี้ ยังมีการตรวจเพ่ิมเติมทาง 
ห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและแยกเชื้อที่เป็น
สาเหตุได้แก่ 
	 1.	 ตรวจนัับเม็็ดเลืือดขาวในเลืือด เพื่่�อดููว่่ามีีการ 
ติิดเชื้้�อหรืือไม่่ แต่่ยัังไม่่สามารถแยกชนิิดของเชื้้�อโรคได้้อย่่าง
ชััดเจน        
	 2.	 ตรวจวััดออกซิิเจนในเลืือด เพื่่�อดููประสิิทธิภิาพของ
ปอดในการล�ำเลียงออกซิเจนเข้าสู่กระแสเลือดว่าลดลงหรือไม่
	 3.	 ตรวจและเพาะเชื้อจากเสมหะและเลือด เพ่ือหา
ชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรค

ภาวะแทรกซ้อนของปอดอักเสบ

	 1.	 อาจท�ำให้เป็นฝีในปอด (Lung abscess), ภาวะ
มีน�ำ้ในโพรงเยือ่หุ้มปอด (Pleural effusion), ภาวะมีหนองใน
โพรงเยื่อหุ้มปอด (Empyema), หลอดลมพอง (Bronchiec-
tasis), ปอดแฟบ (Atelectasis) 
	 2.	 เชื้้�ออาจแพร่่เข้้าสู่่�กระแสเลืือด กลายเป็็นโลหิิต 
เป็็นพิิษ (Septicemia/Bacteremia), สมองอัักเสบ 
(Encephalitis) และเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ (Meningitis), 
เยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบ (Pericarditis), เยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบ 
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(Endocarditis), เยื่่�อหุ้้�มช่่องท้้องอัักเสบ (Peritonitis), 
ข้ออักเสบติดเชือ้ชนดิเฉยีบพลัน (Acute pyogenic arthritis)
	 3.	 ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง ซ่ึงเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต ได้แก่ กลุ่มอาการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute 
respiratory distress syndrome), ภาวะการหายใจล้มเหลว 
(Respiratory failure), ภาวะไตวาย (Renal failure), ภาวะ
ช็อกจากโรคติดเชื้อ (Septic shock)

Septic Shock หรือภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

	 เป็นภาวะอาการทีมั่กเกดิหลังการติดเชือ้ในกระแสเลอืด 
ซ่ึงส่งผลให้ร่างกายมีระดับความดันโลหิตลดต�ำ่ผดิปกติจนเลอืด
และออกซิเจนไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ  ได้ไม่เพียงพอ ท�ำให้อวยัวะ
ท�ำงานลดลงหรือท�ำงานผิดปกติ และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต
ได้ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้
อย่่างลึึกซึ้้�ง อัันจะนำำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่�ถููกต้้อง ได้้ผลการรัักษา 
ที่่�ดีี ลดอััตราการเสีียชีีวิิต และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อยลง

อาการของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

	 Septic Shock อาจเกิดขึ้นได้หากผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที โดยจะ 
ส่งผลให้มีความดันโลหิตต�่ำผิดปกติ และไม่ตอบสนองต่อการ
รัักษาด้้วยวิิธีีให้้น้ำำ��เกลืือ รวมทั้้�งอาจมีีอาการอื่่�น ๆ ดัังต่่อไปนี้้�
เกิดิขึ้้�นร่่วมด้้วย สับัสนเฉียีบพลััน เวีียนศีรีษะ ปััสสาวะน้้อยลง 
หรืือไม่่ปััสสาวะ มีีปััญหาในการหายใจอย่่างรุุนแรง พููดไม่่ชััด 
ริิมฝีีปากเขีียวคล้ำำ�� ผิิวหนัังซีีดและเย็็น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ท้้องเสีีย หากพบว่่ามีีอาการในลัักษณะดัังข้้างต้้น ควรไปพบ
แพทย์ทันที เพราะเป็นภาวะที่ควรได้รับการรักษาต้ังแต่ระยะ
แรก ๆ มิฉะนั้นอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้

สาเหตุของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

	 ภาวะ Septic Shock เป็นผลมาจากการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดขั้นรุนแรง ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
เชื้้�อรา หรืือเชื้้�อไวรััส โดยมัักเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�นกัับระบบ
ต่่าง ๆ ภายในร่่างกาย เช่่น ปอด ระบบย่่อยอาหาร ระบบ 
ทางเดินิปััสสาวะ เป็็นต้้น นอกจากนี้้� บุคุคลในกลุ่่�มต่อ่ไปนี้้�อาจ
เสี่่�ยงเกิิดภาวะ Septic Shock ได้้มากกว่่าคนทั่่�วไปผู้้�สููงอายุุ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีระบบภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เช่่น โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
โรคไข้้รููมาติิก โรคมะเร็็ง เป็็นต้้น หญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่  
เด็็กแรกเกิิด ผู้้�ป่่วยที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการ
ผ่่าตััด และพัักฟื้้�นในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน ผู้้�ที่่�มีภาวะ
โภชนาการไม่่ดีี ผู้้�ที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�อาจเสี่่�ยง

ทำำ�ให้้แบคทีี เรีียเข้้าสู่่�ร่างกายจนเกิิดการติิดเชื้้�อได้้ เช่่น 
ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ� สายสวนปััสสาวะ หรืือใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจ เป็็นต้้น 

การวินิจฉัยภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

	 โดยในเบื้้�องต้้นแพทย์์จะซัักถามอาการและประวััติิ
สุขภาพ จากนั้นจึงวินิจฉัยสาเหตุและระยะเวลาของการติดเชื้อ
ด้วยการตรวจเพิ่มเติมวิธีอื่น ๆ ดังนี้
	 •	 การตรวจเลอืด เป็นการตรวจเบือ้งต้นทีจ่ะช่วยระบุ
ความผิดปกติต่าง ๆ ได้ เช่น ตรวจหาเชื้อก่อโรคในเลือด 
ตรวจการแข็งตัวของเลือด ตรวจของเสียในเลือด ตรวจการ
ท�ำงานของตับและไต ตรวจหาปริมาณออกซิเจนที่ลดลง 
ตรวจหาระดับเกลือแร่ที่ไม่สมดุล เป็นต้น
	 •	 การตรวจตามปัจจัยเส่ียง แพทย์จะพิจารณา 
จากอาการและผลตรวจเลอืดของผูป่้วย จากนัน้จึงตรวจด้วยวธีิ
อ่ืนเพ่ิมเติมเพ่ือระบุต�ำแหน่งที่เกิดการติดเชื้อ เช่น ตรวจ
ปัสสาวะ ตรวจผิวหนังบริเวณที่เกิดบาดแผลว่ามีการติดเชื้อ 
หรือไม่ และเจาะตรวจของเหลวในไขสันหลัง เป็นต้น
	 •	 การตรวจทางรังสีวิทยา หากวิธีการตรวจข้างต้น 
ยงัไม่สามารถระบตุ�ำแหน่งการติดเชือ้ได้อย่างชดัเจน แพทย์อาจ
ใช้้วิิธีีการถ่่ายภาพด้้วยรัังสีีต่่าง ๆ เพิ่่�มเติิม เช่่น การเอกซเรย์์ 
การทำำ� CT scan การทำำ� MRI หรืือการอััลตราซาวด์์ เป็็นต้้น

การรักษาภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

	 การรักษาภาวะ Septic shock ขึ้นอยู่กับอาการและ
สาเหตุของการติดเชื้อ โดยผู ้ป่วยจะต้องเข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาล ซึ่งวิธีการรักษาที่แพทย์อาจน�ำมาใช้ มีดังนี้
	 •	 การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือควบคุมการติดเชื้อ แพทย ์
จะให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะกับผู้ป่วย โดยการได้รับยาปฏิชีวนะ
ต้ังแต่ในระยะแรกเริ่มที่มีอาการจะช่วยให้อัตราการรอดชีวิต 
สูงข้ึน ซ่ึงวิธีการให้ยาที่นิยมมากที่สุด คือ การฉีดยาเข้า 
หลอดเลือดด�ำ นอกจากนี้ หากพบต�ำแหน่งของการติดเชื้อ 
ที่่�ชััดเจน เช่่น แผล ฝีี หนอง เป็็นต้้น แพทย์์อาจให้้ผู้้�ป่่วย 
เข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อกำำ�จััดแหล่่งเชื้้�อโรคดัังกล่่าวออกไป
	 •	 การรักัษาระบบไหลเวียีนเลือืดให้เ้ป็น็ปกติ ิโดยการ
ให้้สารน้ำำ�� เพื่่�อช่่วยให้้ระบบไหลเวีียนเลืือดทำำ�งานเป็็นปกติิ 
แต่ห่ากอาการของผู้้�ป่วยไม่่ดีีขึ้้�นหรืือมีีอาการรุุนแรง อาจต้้องใช้้
ยาอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต ยากระตุ้้�น
หััวใจ เป็็นต้้น
	 •	 การรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ เช่่น ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดโดยใช้้อิินซููลิิน ให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ เป็็นต้้น หรืือ
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หากผู้ป่วยมีปัญหาในการหายใจ แพทย์อาจให้ออกซิเจน
แก่ผู้ป่วยผ่านท่อหรือใช้เครื่องช่วยหายใจ

ภาวะแทรกซ้อนของภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

	 ผู้ป่วยภาวะ Septic Shock อาจเส่ียงเกิดอาการ
แทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เช่น หัวใจวาย 
ไตวาย ตับวาย ภาวะการหายใจล้มเหลว ความผดิปกติด้านการ
แข็งตัวของเลือด โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยแต่ละ
รายอาจมีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากน้อย 
แตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับอายุ ระยะเวลาในการเริ่มต้นรักษา 
สาเหตุและต�ำแหน่งของการติดเชื้อในร่างกาย และสุขภาพ 
โดยรวมของผู้ป่วย

การป้องกันภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

	 Septic Shock เป็นภาวะที่ร้ายแรงและป้องกันได้ยาก 
แต่อาจลดความเส่ียงได้ด้วยการหม่ันสังเกตความผิดปกติของ
ร่างกาย หากสงสัยว่ามีการติดเชือ้กค็วรไปพบแพทย์เพ่ือรบัการ
ตรวจวินิจฉัยแต่เนิ่น ๆ เพื่อป้องกันการลุกลามของเชื้อที่อาจ
น�ำไปสู่ภาวะ Septic Shock ได้ ส่วนผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกัน
อ่อนแอ ควรระมัดระวงัด้านการติดเชือ้มากเป็นพิเศษ และดูแล
สุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอด้วยการรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ล้างมอืทุกครั้งก่อนรับ
ประทานอาหารหรือหลังจากเข้าห้องน�้ำ งดสูบบุหรี่และไม่ใช้
ใช้สารเสพติด รวมถึงหลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ชดิกบัผูป่้วยทีติ่ดเชือ้

การพยาบาลผู ้ป่วยภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วย

	 1.  การดูแูลให้ผู้้้�ป่วยได้ร้ับัออกซิเิจนเพียีงพอ ประเมินิ
การหายใจร่่วมกัับการวััดปริิมาณออกซิิเจนในเลืือด การจััด 
ท่่านอนเพื่่�อเพิ่่�มพื้้�นที่่�การแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนในปอด
	 2. การดููแลขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่สอดใส่่ 
ท่่อช่่วยหายใจเข้้าไปในร่่างกาย (Non Invasive respiratory 
support) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหายใจมีีประสิิทธิิภาพในขณะใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจและไม่่มีีภาวะพร่่องออกซิิเจน มีีการประเมิินและ 
เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงโดยใช้้ SOS Score (Search out 
Severity Score) 
       3. การดููแลเรื่่�องความสมดุุลของสารน้ำำ��และอิิเลคโตลััยต์์ 
ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อโควิิค 19 ร่่วมกัับภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 
ที่่�ปอด มักัจะพบปััญหาความไม่่สมดุุลของสารน้ำำ��และอิิเลคโตลััยต์์
ได้้ใน septic shock พบว่่า การให้้สารน้ำำ�� ในช่่วงแรกเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น
เช่่นเดีียวกัันเพราะผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีีภาวะ hypovolemia 

ร่ว่มด้ว้ย แต่่อัตัราการให้้ สารน้ำำ�� นั้้�นไม่เ่ท่า่กันัในแต่่ละคน และ
เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ร่ับัประทานอาหารได้น้้อ้ยเนื่่�องจากขาด
การรับัรู้้�รสของอาหาร หรือืสูญูเสียีทางการหายใจจากการเหนื่่�อย
หอบ มีีไข้้
	 4.	การดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อควบคุุมการติิดเชื้้�อ 
การให้้ยาปฏิิชีีวนะมีีความสำำ�คัญยิ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะติิดเชื้้�อ 
การดููแลควบคุุมการให้้ยาตามระยะเวลาที่่�เหมาะสม การเฝ้้า
สัังเกตุุอาการขณะให้้ยาและหลัังให้้ยา
	 5.	ดููแลให้้ได้้รัับอาหารเพีียงพอ ในรายที่่�มีีภาวะหอบ
เหนื่่�อยผู้้�ป่ว่ยอาจรับัประทานอาหารได้น้้อ้ยลง จำำ�เป็น็ต้้องมีกีาร
ประเมิินภาวะทุุพโภชนาการ เนื่่�องจากในรายที่่�ได้้รัับอาหาร 
ไม่่เพีียงพอจะทำำ�ให้้ร่่างกายอ่่อนแอการดำำ�เนิินของโรคเป็็นไป 
ในทางที่่�แย่่ลง อาจจำำ�เป็็นต้อ้งให้อ้าหารเสริิมในบางราย อาหาร
ที่่�ดีีมีีประโยชน์์จะส่่งผลต่่อการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นหายจากโรค 
	 6.	ดูแลเรื่่�องการนอนหลัับพัักผ่่อน การพัักผ่่อน 
นอนหลับัอย่า่งเพียีงพอเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญที่่�ช่ว่ยให้้อาการต่่างๆ ดีขีึ้้�น 
การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมและเอื้้�อต่่อการนอนหลัับ 
จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง
 	 7.	การดููแลเรื่่�องความเครีียด ความวิิตกกัังวลของ 
ผู้้�ป่่วยและญาติิ ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทุุกราย
มีีความสำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้องประเมิินระดัับความเครีียด 
เป็็นระยะๆ โดยทีีมจิิตเวชและพยาบาลที่่�ดููแล เนื่่�องจาก 
เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่และมีีการระบาดที่่�รุนแรง อััตราการเสีียชีีวิิต
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลสููงประกอบกัับ 
ข้้อจำำ�กััดในการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ การให้้
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินของโรค และแนวทางการรัักษา 
เป็น็สิ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะทำำ�ให้้ได้้รัับความร่่วมมืือทั้้�งจากผู้้�ป่วย
และญาติิ โดยเฉพาะการให้้ข้อ้มููลรวมถึึงการให้้กำำ�ลังใจกัับผู้้�ป่ว่ย 
ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยให้ค้วามร่ว่มมือืในการดูแูลรักัษาเป็น็อย่า่งดีสี่ง่ผลให้้
ผู้้�ป่่วยผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤติิและหายจากโรค
	 8.	การฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดก่อ่นและหลังั High Flow 
Nasal Cannula (HFNC)
กรณีีศึึกษา

	ผู้้�ป่ วยชายไทยอายุุ 23 ปีี สถานภาพโสด ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 
มาด้้วยอาการมีีไข้้ หนาวสั่่�น ไอหอบเหนื่่�อยเป็็นมา 4 ชั่่�วโมง
ก่อ่นมาโรงพยาบาล ตรวจ ATK Positive  Chest Radiograph 
พบ Perihilar Infiltration both Lung Admit Smart 
Isolation Ward (หอผู้้�ป่วยแยกโรค) แรกรัับ รู้้�สึกตััวดีี 
ถามตอบรู้้�เรื่่�องทำำ�ตามสั่่�งได้้ หายใจเหนื่่�อยหอบนอนราบได้้
สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 38.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 164 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 93/47 มิิลลิิเมตรปรอท อััตรา 
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การหายใจ 32 ครั้งต่อนาที Oxygen Saturation 96% 
ให้ออกซิเจน Cannula 3 ลิตรต่อนาที Oxygen Saturation 
100% จากการซักประวัติผู้ป่วยได้รับวัคซีนโควิค 19 จ�ำนวน 
2 เข็ม ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ แผนการรักษาและ 
การพยาบาลอย่างคร่าวๆ เข้าใจง่าย ให้ข้อมูลเกีย่วกบัข้อปฏบิติั
ในการอยู่ป่วยข้ันตอนในการส่ือสารระหว่างแพทย์ พยาบาล 
(ในกรณีที่ไม่ได้เข้าไปในพ้ืนที่ผู้ป่วย)กับผู้ป่วยโดยจะส่ือสาร
ผ่านช่องทางโทรศัพท์และทางแอฟพิเคช่ันไลน์เปิดโอกาส 
ให้ผู ้ป่วยสอบถามข้อมูลต่างๆเพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล 
ส่งเสริมและให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย ให้ออกซิเจนในอัตราไหลสูง 
High Flow Nasal Cannula (HFNC) 40 ลิตรต่อนาท ี
FiO2 0.4 ปรับอุณหภูมิเครื่อง 37 องศาเซลเซียส Oxygen 
Saturation 99-100% ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� Ringer's 
lactate solution IV Loading 3,500 ml then 120 ml/hr  
ให้ยา levophed 4 mg in 5%D/W 100 ml IV rate 
5 ml/hr titrate ครั้้�งละ 3 ml ควบคุุมความดัันโลหิิตมากกว่่า 
90/60 มิิลลิิเมตรปรอท ปรัับปริิมาณยาอยู่่�ที่่� 13 ml/hr 
ความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 120/70 มิิลลิิเมตรปรอท ให้้ยา 
Antibiotic Ceftriaxone 2 gm IV drip OD สังเกตอาการ
หลังได้รับยา ไม่พบอาการข้างเคียงหรืออาการแพ้ยา มีคลื่นไส้
อาเจีียนได้้ Plasil 10mg IV stat with PRN เจาะเลืือดส่่ง
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ RT-PCR for SARS-CoV-2 : 
Detected Lactate 1.9 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร High-sensitivity 
C-Reactive Protein (hs-CRP) 3.7 มิลิลิกิรัมัต่่อลิติร Hem-
oculture 2 ขวด เจาะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว (Capil-
lary Blood glucose) เพื่่�อดููระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
ทุุก 6 ชั่่�วโมง ระดัับน้ำำ��ตาลค่่อนข้้างคงที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
รัับประทานอาหารได้้ปกติิ โดยวัันที่่� 2 ของการรัักษาผู้้�ป่่วย
หายใจเหนื่่�อยหอบลดลงสััญญาณชีีพ อุุณหภูู มิิ 36.3 
องศาเซลเซีียส ชีพีจร 102 ครั้้�งต่่อนาที ีความดัันโลหิิต 110/70 
มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการหายใจ 24 ครั้้�งต่่อนาทีี ปรัับลด 
High Flow Nasal Cannula (HFNC) 40 ลิิตรต่่อนาทีี FiO2 
0.3 ปรัับอุุณหภููมิิเครื่่�อง 37 องศาเซลเซีียส Oxygen 
Saturation 100% หย่่าออกซิิเจนได้้ Oxygen Saturation 
100% Room air ปรัับลดสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� Ringer's 
lactate solution IV 60 ml/hr ปรัับลดยา levophed 4 mg 
in 5%D/W 100 ml IV rate 10 ml/hr ผลค่่าโปแตสเซียีม
ในเลือืด (serum potassium) ได้้ 3.3 mmol/l ไม่่พบภาวะ
หััวใจเต้้นผิิดปกติิให้้ยา Elixir KCL 30 ml oral stat สัังเกต
อาการหลัังได้้รัับยา ไม่่พบอาการข้้างเคีียงหรืืออาการแพ้้ยา และ
ติดิตามผลระดับั serum potassium 3.5 mmol/l รับัประทาน

อาหารได้้ มีกีารประเมินิผู้้�ป่วยโดยใช้้ SOS Score อย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการทรุุดลงและให้้การดููแลรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี 
พยาบาลให้้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนินิของโรคและแผนการรัักษา
คร่่าวๆให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบส่่งเสริิมและให้้กำำ�ลัังใจ เปิิดโอกาสให้้
ซัักถามข้้อมููล วัันที่่� 3 ของการรัักษาสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 
36.4 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 98 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 
105/66 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 
Oxygen Saturation 100% ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 
Ringer's lactate solution IV 60 ml/hr ปรัับลดยา levophed 
4 mg in 5%D/W 100 ml IV rate 5 ml/hr. พยาบาล 
ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินของโรคให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบส่่งเสริิม
และให้้กำำ�ลัังใจ วัันที่่� 4 ของการรัักษา ไม่่เหนื่่�อยสััญญาณชีีพ 
อุุณหภููมิิ 36.4 องศาเซลเซีียส  ชีีพจร 82 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ความดัันโลหิิต 108/63 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการหายใจ 
20 ครั้้�งต่่อนาทีี Oxygen Saturation 100% ยกเลิิกการให้้
สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต 
พยาบาลให้้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนินิของโรคและแผนการรัักษา 
อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งเสริิมและให้้กำำ�ลังใจ เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม
ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ผู้้�ป่วยสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�นรัับประทานอาหาร 
ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น วันัที่่� 5 ของการรักัษาอาการดีขีึ้้�นทำำ�กิจิกรรมต่่างๆ 
ได้้มากขึ้้�นสัญัญาณชีีพ อุณุหภููมิ ิ 36.1 องศาเซลเซีียส ชีพีจร 
78 ครั้้�งต่่อนาที ี ความดัันโลหิิต 103/66 มิิลลิิเมตรปรอท 
อัตัราการหายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี Oxygen Saturation 99-100% 
	 หลัังเข้้ารัับการรัักษา เป็็นระยะเวลา 7 วััน ผู้้�ป่่วย 
มีีอาการดีีขึ้้�น ไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหอบ ไม่่มีีไข้้ ผลถ่่ายภาพรัังสีี
ทรวงอกดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ แพทย์์จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน สััญญาณชีีพ 
อุุณหภููมิิ 36.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ความดัันโลหิิต 101/66 มิิลลิิเมตรปรอท อััตราการหายใจ 
18 ครั้้�งต่่อนาทีี Oxygen Saturation 99% แพทย์์นััดติิดตาม
ผลการรัักษา 1 เดืือน 

ปััญหาและการพยาบาลที่่� 1

	 ประสิิทธิิภาพการหายใจลดลงเนื่่�องจากมีีภาวะปอด
อัักเสบจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
ข้้อมููลสนัับสนุุน

	 1. หายใจหอบเหนื่่�อยอััตราการหายใจ 32 ครั้้�งต่่อนาทีี
	 2. ตรวจ ATK Positive/Chest Radiograph พบ 
Perihilar Infiltration both Lung

การพยาบาล

	 1.	ดู ูแลให้้ผู้้�ป่่วยพัักผ่่อน นอนศีีรษะสููง
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	 2.	 ดูแลขณะให้ออกซิเจนในอัตราไหลสูง High Flow 
Nasal Cannula (HFNC)ปรับตั้งค่าการท�ำงาน ตามแผนการ
รกัษาของแพทย์ ดูแลไม่ไห้สายเลือ่นหลุดจากจมูกผูป่้วยสายไม่
หักพับงอปรับอุณหภูมิของน�้ำในเครื่องท�ำความชื้นเพ่ือให้
ออกซิเจนมีความชื้นที่เหมาะสมกับทางเดินหายใจ
	 3.	 ประเมินและเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงโดยใช้ 
SOS Score (Search out Severity Score) 

ประเมินผลการพยาบาล

	ผู้้�ป่ ่วยรู้้�สึึกตััวดีีอาการหอบเหนื่่�อยทุุเลาตามลำำ�ดับ 
สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ในวัันที่่� 2 ของการรัักษา 
อััตราการหายใจ 18 ครั้้�งต่่อนาทีี Oxygen Saturation 
99-100% 

ปัญหาและการพยาบาลที่ 2

	 มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
164 ครัง้ต่อนาท ีความดันโลหิต 93/47 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การหายใจ 32 ครั้งต่อนาที SOS Score 7 คะแนน
	 2.	 Chest Radiograph พบPerihilar Infiltration 
both Lung
การพยาบาล

	 1.	 ให้สารน�้ำเพ่ือควบคุมความสมดุลของสารน�้ำและ
อิเลคโตลัยต์ในร่างกายตามแผนการรักษา
	 2. ให้ยา levophed 4 mg in 5%D/W 100 ml IV 
rate 5 ml/hr titrate ครั้้�งละ 3 ml ควบคุุมความดัันโลหิิต
มากกว่่า 90/60 มิิลลิิเมตรปรอทตามแผนการรัักษาสัังเกต
อาการข้างเคียงขณะให้ยาและประเมินอาการต่อเนื่อง
	 3.	 ให้้ยายาปฏิิชีีวนะ Ceftriaxone 2 gm IV drip 
OD ตามแผนการรัักษาสัังเกตอาการข้้างเคีียงขณะให้้ยาและ
ประเมิินอาการต่่อเนื่่�อง
	 4.	 ตรวจวััดสััญญาณชีีพโดยใช้้ SOS Score (Search 
out Severity Score) เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการทรุุดลงในผู้้�ป่่วย 
ถ้้าคะแนน> 5รายงานแพทย์์ทัันทีี
	 5.	 ให้้ยา Plasil 10mg IV stat with PRN สัังเกต
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังได้้รัับยา กระตุ้้�นการรัับประทาน
อาหารทีีละน้้อยๆแต่่บ่่อยครั้้�ง 
	 6.	 ประเมิินปริิมาณน้ำำ��เข้้าและออกจากร่่างกาย
	 7.	 ให้ผู้้้�ป่วยได้น้อนหลัับพักัผ่อ่นจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มเพื่่�อเอื้้�อ
ต่่อการนอนหลัับ

ประเมิินผลการพยาบาล

	 สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในช่่วง 100/60-
110/60 มิลิลิเิมตรปรอท ยกเลิิกการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�
และยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต ได้้ในวัันที่่� 4 ของการรัักษา 
นอนหลัับพัักผ่่อนได้้ดีี ไม่่มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียนรัับประทานอาหาร
ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�นตามลำำ�ดับ ปริิมาณน้ำำ��เข้้าและออกจากร่่างกาย 
อยู่่�ในภาวะสมดุุล

ปัญหาและการพยาบาลที่ 3

	 เส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดแฟบหลังหย่าเครื่องให้
ออกซิเจนในอัตราไหลสูง High Flow Nasal Cannula 
(HFNC)
ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ให้ออกซิเจนในอัตราไหลสูง High Flow Nasal 
Cannula (HFNC)
	 2.	 Chest Radiograph พบ Perihilar Infiltration 
both Lung
การพยาบาล

	 1. ประเมิิน SOS Score เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการ
เปลี่่�ยนแปลงสัังเกตลัักษณะการหายใจ การเคลื่่�อนไหว 
ของทรวงอก
	 2.	 ประเมินอาการแสดงทีบ่่งชีถึ้งภาวะพร่องออกซิเจน 
(Hypoxemia)เพ่ือให ้การช ่วยเหลือแก้ไขได ้ทันท่วงท ี
พร้อมรายงานแพทย์
	 3. แนะน�ำการ ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
		  - ฝ ึกการหายใจ(Breathing Exercise) 
ท�ำให้ elasticity หรือความยืดหยุ่นของเนื้อปอดค่อยๆ ฟื้นตัว
กลับมา
		  -	 การบริหารปอด การดูดลมเข้าปอดโดยใช ้
เครื่อง Tri-flow
		  -	 การออกกำำ�ลังกายเบาๆ สามารถทำำ�ได้้ใน
สััปดาห์์ที่่� 3-4 หลัังออกจากโรงพยาบาล

ประเมิินผลการพยาบาล

	ผู้้�ป่ ่วยสามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ในวัันที่่� 2 ของ
การรัักษาไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อยนอนราบได้้สามารถปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้เองมากขึ้้�นตามลำำ�ดับ ฝึึกการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพปอดได้ด้ี ีอัตัราการหายใจ 18 ครั้้�งต่อ่นาที ีOxygen 
Saturation 99-100% 
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ปััญหาและการพยาบาลที่่� 4

	ผู้้�ป่ ่วยมีีความกลััวและวิิตกกัังวลต่่อการเจ็็บป่่วย
ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 แรกรับผู้ป่วยมีความกลัวร้องไห้
	 2.	 ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวลสอบถามข้อมูลการรักษาบ่อย
ครั้ง
การพยาบาล

	 1.	 แรกรับ พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำสถานที่ 
เบอร์โทรศัพท์อธิบายข้อปฏิบัติต่างๆในขณะอยู่ป่วย 
	 2.	 ขณะอยู่ป่วย พูดคุยซักถามอาการผู้ป่วยทุกคร้ัง 
เมื่อเข้าพื้นที่และทุกครั้งที่ผู้ป่วยร้องขอ อธิบายแผนการรักษา
อย่างคร่าวๆให้ผู้ป่วยรับทราบทุกวัน
	 3.	 เปดิโอกาสให้ผูป้ว่ยซกัถามข้อมลู ส่งเสรมิให้ก�ำลงั
ใจ ในรายที่พบความผิดปกติส่งปรึกษาจิตเวช

ประเมินผลการพยาบาล

	ผู้้�ป่ วยรู้้�สึึกกลััวและกัังวลในช่่วงแรกที่่�ป่วย หลัังได้้รัับ 
การพููดคุุยให้้คำำ�ปรึึกษาส่่งเสริิมให้้กำำ�ลังใจสามารถจััดการ
ความเครีียดเบื้้�องต้้นได้้เองคลายความวิิตกกัังวลลงได้้สีีหน้้า
สดชื่่�นพููดคุุยปกติิ

ข้อเสนอแนะ

	 ส่งเสรมิให้มีการทบทวนการดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 และการดูแลผูป่้วยทีมี่ภาวะวกิฤตอย่างสม�ำ่เสมอ
โดย
	 1.	 จัดอบรมแบบ On/Off the Job Training เกี่ยว
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดต่างๆ การดูแลรักษาอุปกรณ์
เครื่องช่วยหายใจชนิดต่างๆรวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์
	 2.	 มีการทบทวนการดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ร่วมกัน
	 3.	 จัดให้มีการซ้อมแผนการช่วยฟื้นคืนชีพ อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง
	 4.	 จัดอบรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	 5.	 จัดให้มีการซ้อมแผนการเคลือ่นย้ายผูป่้วยโรคติดต่อ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	 6.	 มีการวางแผนการจ�ำหน่ายแบบสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�กลัับบ้า้นและ
ชุุมขน มีีการส่่งต่่อข้้อมููลให้้ศููนย์์เยี่่�ยมบ้้านใน Program Smart 
COC เพื่่�อติิดตาม ประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่ายออก
จากโรงพยาบาล และติดตามผล ภายหลังให้การรักษาพยาบาล

สรุุป

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่และ 
มีการแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว มีการกลายพันธุ์ได้ง่ายและ
รวดเรว็แม้จะมีการฉดีวคัซีนแล้วกย็งัมีโอกาสติดได้ อาการและ
ภาวะแทรกซ้อนความรุนแรงของโรคข้ึนอยู่กับองค์ประกอบ
หลายๆปัจจัย  ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วยมักน�ำผู้ป่วย
มาสู่่�ภาวะวิิกฤตและส่่งผลให้้เสีียชีีวิิตได้้ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน
ภาวะ shock นั้้�นจะต้้องมีีความเข้้าใจในสรีีระวิิทยาการให้้การ
ดูแูลเอาใจใส่อ่ย่า่งใกล้ช้ิดิรวมถึงึการเฝ้า้สังัเกต การเปลี่่�ยนแปลง
การตอบสนองต่่อการรัักษา และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�จะเกิดิขึ้้�น โดยต้อ้งให้้การรักัษาแบบเฉพาะร่ว่มกับัให้้การรักัษา
แบบประคัับประคองไปพร้้อมๆ กััน การให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย
เน้้นการเฝ้้าระวัังอาการทรุุดลงโดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 
เพื่่�อให้้การรัักษาที่่� รวดเร็็วและฟื้้�นฟููสภาพที่่� เหมาะสม 
การวางแผนเตรีียมจำำ�หน่่ายที่่�ได้้มาตรฐาน จะส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย
ปลอดภััยกลัับคืืนสู่่�สัังคมได้้ปกติิ
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การหาปริมาณโลหิตส�ำรองคงคลังของงานธนาคารเลือด 

นางฉวีวรรณ จัดภัย

กลุ่มงานเทคนิค การแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก

โรงพยาบาลนครนายก

บทคัดย่อ

	 โลหิต เป็นส่ิงที่จ�ำเป็นและส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วย 
ทุกวันนี้ยังไม่มีผู ้ที่สามารถคิดค้นส่ิงใดมาใช้ทดแทนโลหิต 
ได้อย่างสมบูรณ์ จึงจ�ำเป็นต้องมีการบริจาคโลหิต เพ่ือน�ำไป 
ช่วยชีวิตผู้ป่วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาการพัฒนาการบริหาร
จัดการโลหิตส�ำรองที่มีประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 
1) เพ่ือศกึษาหาปรมิาณโลหิตส�ำรองทีเ่พียงพอต่อการใช้บรกิาร
ของผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในของโรงพยาบาลนครนายก 
2) เพ่ือก�ำหนดกลยทุธ์ในการบรหิารจัดการโลหิตส�ำรองคงคลงั
ทีมี่ประสิทธิภาพให้กบัธนาคารเลือดของโรงพยาบาลนครนายก
	 วิธีการ : โดยรวบรวมข้อมูลการใช้โลหิตของผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลนครนายก ย้อนหลัง 6 เดือน ระหว่าง                       
1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 2563 โดยจ�ำแนกข้อมูลโลหิต
ตามชนิดของส่วนประกอบโลหิตและหมู่โลหิต ABO ซ่ึงศกึษา
เฉพาะส่วนประกอบของโลหิตชนิด leukocyte poor packed 
red cells (LPRC) พลาสมาสดแช่แข็ง fresh frozen 
plasma (FFP) Cryoprecipitate (CPP) และโลหิตหมู่พิเศษ 
(Rh Negative blood) กรณี CPP ไม่แยกศึกษาตามหมู่โลหิต 

ABO เพราะ CPP สามารถใช้กับผู้ป่วยทุกหมู่โลหิต ABO 
ส่วนหมู่โลหิต Rh Negative ศึกษาเฉพาะผลิตภัณฑ์โลหิตแดง 
(red blood cells) เนื่องจากมีปริมาณการใช้น้อยและ 
ไม่สามารถสรุปเป็นรายวันได้ จึงรวบรวมจ�ำนวนยูนิตของ 
เม็ดโลหิตแดงหมู่ Rh Negative ทีใ่ห้แก่ผูป่้วยภายในระยะเวลา 
6 เดือน (หรือ 26 สัปดาห์)
	 ผลการศึกษา : จากการศกึษาพบว่ามีการใช้เม็ดโลหิตแดง 
จ�ำนวน 1,033 ยูนิต พลาสมาสดแช่แข็ง จ�ำนวน 800 ยูนิต 
ไครโอปรีซิปิเตท จ�ำนวน 64 ยูนิต และมีการใช้เม็ดโลหิตแดง
หมู่ Rh negative จ�ำนวน 5 ยูนิต การค�ำนวณหาปริมาณ 
เม็ดโลหิตแดง (LPRC) ส�ำรองที่เหมาะสม จากวิธีค�ำนวณ
ปริิมาณโลหิิตสำำ�รองเฉลี่่�ยต่่อวััน จำำ�แนกตามหมู่่�โลหิิต O, A, 
B และ AB ได้้เท่่ากัับ 16, 14, 8 และ 5 ยููนิิต ตามลำำ�ดัับ 
ปริมาณพลาสมาสดแช่แข็งที่เหมาะสมจากการค�ำนวณการใช้ 
ต่อวัน เท่ากับ 10, 12, 8 และ 4 ยูนิต ตามล�ำดับ การส�ำรอง 
ไครโอปรีชิปริเตทที่เหมาะสมค�ำนวณการใช้ต่อวัน เท่ากับ 
3 ยูนิต 
ค�ำส�ำคัญ : การบริหารจัดการโลหิตส�ำรองคงคลัง
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Abstract

	 Blood is necessary and important in the 
treatment of patients. Today, there is no one who can 
invent anything that can completely replace blood. 
Therefore, it is necessary to donate blood. in order 
to save lives. Therefore, the researcher is 
investigating the development of effective blood reserve 
management. The objectives were 1) to study the 
blood reserves of Nakhon Nayok Hospital, 2) to study 
the guidelines for the development of blood reserve 
management of Nakhon Nayok Hospital, and 3) to 
develop the efficient management of the blood reserves 
of Nakhon Nayok Hospital.
	 Method : By collecting the blood usage data 
of patients in Nakhon Nayok Hospital for the past 6 
months between 1 July and 31 December 2020 by 
categorizing the blood data according to the type of 
blood component and ABO blood group. It examines 
only the components of blood that has a blood bank's 
stockpile, including the products of packed red blood 
cells (PRC) and leukocyte poor packed red cells 
(LPRC). Fresh frozen plasma (FFP) Cryoprecipitate 
( CPP) and Rh Negative blood. In case of CPP, it is 

not studied according to ABO blood because CPP can 
be used for patients with all ABO blood groups. 
Rh Negative blood group studies only red blood cells 
because of its high consumption. few and cannot be 
summed up on a daily basis Therefore, the number 
of units of Rh negative red blood cells given to 
patients within 6 months (or 26 weeks) were 
collected.
	 Results : A total of 1,033 units of red blood 
were used, 800 units of fresh frozen plasma, 64 units 
of cryoprecipitate, and 5 units of Rh negative red 
blood cells were used. Calculation of the appropriate 
reserve of red blood cells from the method of 
calculating the average blood reserve per week The 
values for blood groups O, A, B, and AB were 16, 
14, 8 and 5 units, respectively (P > 0.05). 
The optimal volumes of fresh frozen plasma from 
daily usage calculations were 10, 12, 8 and 4 units, 
respectively. The appropriate cryopreservation reserve 
on daily usage calculated  was 3 units.

Key Words : Blood bank blood inventory management
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โลหิต เป็นส่ิงที่จ�ำเป็นและส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วย 
ทุกวันนี้ยังไม่มีผู ้ใดสามารถคิดค้นส่ิงใดมาใช้ทดแทนโลหิต 
ได้อย่างสมบูรณ์ จึงจ�ำเป็นต้องมีการบริจาคโลหิต เพ่ือน�ำไป 
ช่วยชีวิตผู ้ป่วย และการบริจาคโลหิต เป็นการสละโลหิต 
ส่วนหนึ่งของร่างกาย โดยมีเกณฑ์ก�ำหนดให้บริจาคโลหิตได ้
ไม่่เกิินร้้อยละ 10 ของปริิมาณโลหิิตในร่่างกาย หรืือปริิมาณ 
350 - 450 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งไม่่เป็็นอัันตรายใด ๆ  ต่่อสุุขภาพ 
ของผู้้�บริจิาค เมื่่�อบริจิาคโลหิติแล้้วไขกระดูกูจะสร้้างเม็ด็โลหิติใหม่่
ขึ้้�นมาทดแทน โดยปกติิเม็็ดโลหิิตแดงจะมีีอายุุประมาณ 120 
วััน หากไม่่ได้้บริิจาคโลหิิตเมื่่�อเม็็ดโลหิิตแดงหมดอายุุ จะถููก
กำำ�จััดออกไปโดยกลไกของร่่างกาย โดยการบริิจาคโลหิิตแต่่ละ
ครั้้�งสามารถปั่่�นแยกเป็น็ส่ว่นประกอบโลหิติ ได้ม้ากกว่า่ 3 ส่ว่น 
ช่่วยชีีวิิตได้้มากกว่่า 3 ชีีวิิต และผลิิตเป็็นผลิิตภััณฑ์์โลหิิต 
ได้้อีีกมากมาย เพื่่�อนำำ�ไปรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยโรคต่่าง ๆ ได้้อย่่าง 
มีปีระสิทิธิภิาพ พบว่่า ร้้อยละ 77 ใช้้กับัผู้้�ป่วยที่่�เกิดิภาวะสููญเสียี
โลหิติเฉียีบพลันั เช่่น อุบุัตัิเิหตุุการผ่่าตััด ตกเลืือดหลัังคลอดบุุตร 
เลืือดออกในทางเดิินอาหาร เป็็นต้้น ร้้อยละ 23 ใช้้กัับผู้้�ป่่วย
โรคเลืือดที่่�ต้้องรัักษาด้้วยการรัับโลหิิตต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต เช่่น 
โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย โรคโลหิิตจางจากสาเหตุุอื่่�น ๆ 
โรคเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� โรคขาดปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด หรืือ 
โรคฮีีโมฟีีเลีีย เป็็นต้้น (พรรณวดีี  เอี่่�ยมตะโก, 2556) 
	 สถานการณ์ปัจจุบันความต้องการโลหิตเพ่ือการรักษา 
ผู้้�ป่่วยของประเทศไทยมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ทำำ�ให้้ศููนย์์บริิการ
โลหิิตแห่่งชาติิ และสาขาบริิการโลหิิตแห่่งชาติิต้้องจััดหา 
โลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นโดยมีีอัตัราการจััดหาโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยปีีละร้้อย 3.8 
โดยในปีีพุุทธศัักราช 2562 มีีการจััดหาโลหิิตทั้้�งประเทศสููงถึึง 
2.7 ล้้านยููนิิต ส่่งผลให้้ปััจจุุบัันปีีพุุทธศัักราช 2563 - 2564 
ศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิจำำ�เป็็นต้้องรัับบริิจาคโลหิิตเพื่่�อให้้มีี
โลหิิตสำำ�รองอย่่างน้้อย 3,400 ยููนิิตต่่อวัันจึึงจะเพีียงพอ อีีกทั้้�ง
สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ส่่งผลกระทบ
ต่่อการจััดหาโลหิิตของประเทศไทย ในเดืือน มีีนาคม - 
พฤษภาคม 2563 พบจำำ�นวนผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�ศููนย์์บริิการโลหิิต
แห่่งชาติิลดลงร้้อยละ 23 ภาคบริิการโลหิิตแห่่งชาติิลดลง 
ร้้อยละ 27 และสาขาบริิการโลหิิตแห่่งชาติิลดลงร้้อยละ 57 
ซี่่�งส่่งผลให้้โลหิติสำำ�รองคงคลังัลดลงและขาดแคลนในบางสัปัดาห์์ 
(สมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย, 2564) 	
	 การสำำ�รองโลหิิตหรืือส่่วนประกอบของโลหิิตเพื่่�อใช้้ใน
โรงพยาบาลมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง ที่่�ต้องมีีเกณฑ์์กำำ�หนดที่่�เหมาะสม  
ต้้องมีีโลหิิตสำำ�รองให้้พอเพีียง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยกรณีีฉุุกเฉิิน
ต่า่งๆ ที่่�มีอันัตรายแก่่ชีวีิติถ้้าขาดโลหิิต ขณะเดีียวกันัต้อ้งบริิหาร

จััดการให้้มีีโลหิิตหมดอายุุน้้อยที่่�สุด การกำำ�หนดปริิมาณเลืือด
สำำ�รองขั้้�นต่ำำ��ที่่�เหมาะสม สามารถใช้้วิธิีคีำำ�นวณจากปริิมาณโลหิิต
สำำ�รองเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์ (average weekly use estimate) 
หรืือคำำ�นวณจากปริิมาณโลหิิตสำำ�รองเฉลี่่�ยต่่อวััน (average 
daily use estimate) คลัังเลืือดกลางเลืือกใช้้ข้้อมููลปริิมาณ
โลหิิตสำำ�รองขั้้�นต่ำำ��ที่่�เหมาะสมจากวิิธีีคำำ�นวณ average daily 
use estimate เนื่่�องจากสมาคม The American Association 
of Blood Banks (AABB) แนะนำำ�ให้้ใช้้วิิธีีนี้้�สำำ�หรัับ 
โรงพยาบาลที่่�มีีการใช้้เลืือดปริิมาณมาก นอกจากนี้้� AABB 
ได้้แนะนำำ�ให้้กำำ�หนดปริิมาณโลหิิตสำำ�รองที่่�เหมาะสมเพีียงพอ
สำำ�หรัับใช้้ในระยะเวลา 3, 5 หรืือ 7 วััน ขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณ
การใช้้โลหิิตและความสามารถในการจััดหาโลหิิตของแต่่ละ 
โรงพยาบาล สำำ�หรับัคลังัโลหิติกลาง ได้ก้ำำ�หนดการสำำ�รองโลหิติ
ชนิดิเม็ด็โลหิติแดงที่่� 7 วันั (ในภาวะที่่�มีการบริิจาคโลหิิตปกติิ) 
และเพิ่่�มปริิมาณโลหิิตสำำ�รองสำำ�หรัับกรณีีฉุุกเฉิินอีีกร้้อยละ 10 
เนื่่�องจากจำำ�นวนการใช้้เม็็ดโลหิิตแดงแต่่ละวััน ใน 1 สััปดาห์์
มีีความแตกต่่างกััน และกรณีีมีีการปลููกถ่่ายอวััยวะจาก 
ผู้้�บริิจาคสมองตายโดยเฉพาะการปลููกถ่่ายตัับที่่�ต้องมีีการ 
ใช้้โลหิิตในปริิมาณที่่�มาก ซึ่่�งการปลููกถ่่ายอวััยวะลัักษณะนี้้� 
ไม่่สามารถพยากรณ์์ล่่วงหน้้าได้้ ถืือเป็็นกรณีีฉุุกเฉิินแบบหนึ่่�ง 
อย่่างไรก็็ตามในบางช่่วงที่่�มีผู้้�บริิจาคโลหิิตเพื่่�อการกุุศลลด 
น้้อยลง แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่่วยคงที่่�จึึงจำำ�เป็็นต้้องลดปริิมาณสำำ�รอง
เม็็ดโลหิิตแดงให้้เหลืือเพีียง 3 วััน หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 42.5 
ของการสำำ�รอง 7 วััน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้มีีโลหิิตหมุุนเวีียน สามารถ
เตรีียมโลหิิตให้้ผู้้�ป่วยได้้ ไม่่ต้้องเลื่่�อนกำำ�หนดการผ่่าตััด 
ของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่รีีบด่่วนออกไป (อมรรััตน์์ ร่่มพฤกษ์์ และ 
จิินตนา พััวไพโรจน์์, 2553) ขณะเดีียวกัันจากการศึึกษาพบว่่า 
การสำำ�รองโลหิิตและหมู่่�โลหิิตให้้เหมาะสมเพีียงพอต่่อความ
ต้้องการการใช้้โลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ปััจจุุบัันมีีเพิ่่�มมากขึ้้�น อีีกทั้้�ง
การจััดหาโลหิิตในระหว่่างปีียัังมีีความไม่่สม่ำำ��เสมอ แน่่นอน 
โดยในบางช่่วงก็็อาจจะมีีโลหิิตสำำ�รองในปริิมาณมากเกิินไป 
ส่่งผลต่่อโลหิิตหมดอายุุ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการกำำ�หนด 
เป้้าหมายที่่�ชัดเจนว่่าควรมีีโลหิิตแต่่ละหมู่่� แต่่ละผลิิตภััณฑ์์ 
จำำ�นวนเท่า่ใดจึงึจะถือืว่า่เพียีงพอและเหมาะสมต่อ่ความจำำ�เป็น็ 
และถืือว่่าการบริิหารจััดการโลหิิตสำำ�รองของสถานพยาบาล
แต่่ละแห่่งมีีความสำำ�คััญอย่่างมาก 
	 เช่่นเดีียวกัันคลัังโลหิิตของโรงพยาบาลนครนายก 
ได้ใ้ห้บ้ริกิารจัดัเตรียีมโลหิติและส่ว่นประกอบโลหิติให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย
ของโรงพยาบาลนครนายก ซึ่่�งมีีภารกิิจหลัักของธนาคารเลืือด
คือื การจััดการโลหิติและส่่วนประกอบของโลหิิตที่่�ดี มีคุีุณภาพ
ให้้แก่่ผู้้�ป่วยอย่า่งเพียีงพอ และมีีการบริิหารจััดการโลหิิตคงคลังั
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ที่ดี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับโลหิตใหม่อย่างต่อเนื่อง โลหิตที่ใช ้
ในผู้ป่วยได้จากผู้บริจาคโลหิตเพ่ือการกุศลทั่วไปหรือได้รับ 
จากญาติผู้ป่วยบริจาคโลหิตทดแทน ดังนั้นการจัดหาโลหิต 
ต้องมีปริมาณที่สอดคล้องกับความต้องการใช้ของผู ้ป ่วย 
ธนาคารเลือดต้องมีเป้าหมายชัดเจนในการใช้และส�ำรองโลหิต
หรือส่วนประกอบโลหิตหมู่ต่างๆ ให้เหมาะสม ไม่มากเกินไป
หรือน้อยเกินไป เมื่อโลหิตส�ำรองพร่องต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
ต้องมีวิธีการจัดหาโลหิตเพิ่มเติม เช่น รณรงค์การบริจาคโลหิต
จากบุคลากร นักศึกษา หรือติดตามจากญาติผู้ป่วยให้บริจาค
ทดแทน เพื่อให้โลหิตมีเพียงพอตลอดเวลา ในกรณีที่มีโลหิต
ไม่เพียงพอ ผลกระทบต่อการรักษา โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการผ่าตัด ซึ่งจะมีการก�ำหนดวันผ่าตัดที่ชัดเจน ถ้าผู้ป่วย
ไม่สามารถผ่าตัดได้ตามก�ำหนด จะต้องถูกเลื่อนการผ่าตัด 
ออกไปนานถึง 1 - 2 สัปดาห์ ดังนั้นธนาคารเลือดจึงต้อง 
มีข้อมูลการใช้โลหิตของผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพ่ือประเมินเกณฑ์ 
การส�ำรองโลหิตไว้ล่วงหน้าตลอดทั้งปี และก�ำหนดนโยบาย 
ในการจัดหาโลหิต ก�ำหนดปรมิาณโลหิตและส่วนประกอบโลหิต
ส�ำรองที่ เหมาะสมกับความต ้องการใช ้จริงของผู ้ป ่วย 
จุดประสงค์เพ่ือให้มีการใช้โลหิตอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ในสภาวะทีมี่แหล่งโลหิตส�ำรองอย่างจ�ำกดั (Blood Utilization 
Management) 
	 ปริมาณโลหิตส�ำรองที่ เหมาะสมข้ึนอยู ่กับป ัจจัย 
หลายอย่าง ได้แก่ ประเภทของผู้ป่วยที่ต้องการใช้โลหิตในการ
รกัษา หรือการผ่าตัด ชนดิ และปรมิาณส่วนประกอบของโลหิต
ที่ต้องการ หมู่โลหิตของผู้ป่วย ระยะเวลาส�ำรองโลหิตส�ำหรับ
ผู ้ป่วยเตรียมผ่าตัด แหล่งโลหิตส�ำรอง การขนย้ายโลหิต 
การเก็บโลหิต การรักษาอุณหภูมิของโลหิต ขนาดของพ้ืนที่ 
ใช้เก็บโลหิต และวันหมดอายุของส่วนประกอบของโลหิต 
(Shelf Life) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องอีก 
เช่น สภาพอากาศ ฤดูกาล ระยะทาง และสภาพจราจร 
รวมถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบท�ำให้ยากต่อการ
ก�ำหนดปริมาณโลหิตส�ำรองทั้งส้ิน อย่างไรก็ตามประโยชน ์
ที่จะได้จากการก�ำหนดปริมาณโลหิตส�ำรองที่เหมาะสม และ

สอดคล้องกับความต้องการใช้จริง จะช่วยในการวางแผน 
การบริหารจัดการโลหิตส�ำรอง และการวางแผนขอเบิก 
ส่วนประกอบโลหิตส�ำรองให้เหมาะสม ควบคุมดูแลปริมาณ
โลหิตส�ำรองให้เพียงพอกับความต้องการรองรับภาวะฉุกเฉิน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว จะเห็นว่าเม่ือแนวโน้มความ
ต้องการใช้โลหิตในโรงพยาบาลมีเพ่ิมมากข้ึน แต่การบริจาค
โลหิตมีน้อยลง ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ต่อเนื่องรอบที่สาม ท�ำให้เกิด
สภาวะความขาดแคลนมากยิง่ข้ึน ดังนัน้ผูว้จัิยจึงสนใจทีจ่ะศกึษา
ปรมิาณโลหิตสํารองคงคลงัทีเ่พียงพอต่อการใช้บรกิารของผูป่้วย
นอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาลนครนายก และน�ำข้อมูลทีไ่ด้
มาก�ำหนดกลยุทธ์ในการบริหารจัดการโลหิตส�ำรองคงคลัง 
ที่มีประสิทธิภาพให้กับคลังเลือดของโรงพยาบาลนครนายก

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาหาปริมาณโลหิตสํารองที่เพียงพอต่อการ 
ใช้บรกิารของผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาลนครนายก
	 2.	ก�ำหนดกลยทุธ์ในการบริหารจัดการโลหิตส�ำรองคงคลงั
ทีมี่ประสิทธิภาพให้กบัคลังเลือดของโรงพยาบาลนครนายก

ขอบเขตการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาโดยรวบรวมข้อมูล 
การใช้โลหิตของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลนครนายกย้อนหลัง 
6 เดือน ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม - 31 ธันวาคม 2563 
ค�ำนวณหาปริมาณโลหิตส�ำรองเฉลี่ยโดยใช้วิธีค�ำนวณต่อวัน 
และต่อสัปดาห์ เพื่อหาปริมาณโลหิตส�ำรองที่เหมาะสม

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ในการศึกษาการหาปริมาณโลหิตส�ำรองคงคลังของ 
งานธนาคารเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
คลินกิ โรงพยาบาลนครนายก ผูว้จัิยจึงได้ก�ำหนด กรอบแนวคิด
ในการวิจัย ดังภาพที่ 1 ดังนี้
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ขั้นตอนการศึกษา

	 การศึกษาเรื่อง การหาปริมาณโลหิตสํารองคงคลัง 
ของงานธนาคารเลือด กลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์และ 
พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลนครนายก มีขั้นตอนการศึกษา 
4 ขั้นตอน ดังนี้
	 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้โลหิตของผู ้ป่วย 
ในโรงพยาบาลนครนายก ย้อนหลัง 6 เดือน ระหว่างวันที ่
1 กรกฎาคม - 31 ธันวาคม 2563
	 2)	จ�ำแนกข้อมูลการใช้โลหิตตามชนดิของส่วนประกอบ
โลหิตและหมู่โลหิต ABO ซ่ึงศึกษาเฉพาะส่วนประกอบของ
โลหิตที่มีการส�ำรองคงคลังของธนาคารเลือด 
	 3)	การวเิคราะห์ข้อมูล ผูศ้กึษาได้แบ่งประเด็นการวเิคราะห์
ข้อมูล ดังนี้
		  3.1)	การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค�ำนวณปริมาณ
โลหิตส�ำรองที่เหมาะสมรายสัปดาห์
		  3.2)	การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค�ำนวณปริมาณ
โลหิตส�ำรองที่เหมาะสมรายวัน
	 4)	สรุปผลการศึกษา ผู้ศึกษาจะน�ำผลที่ได้จากการ

ปัจจัยเฉพาะ
	 -	ประเภทของผู้ป่วยที่ต้องการใช้โลหิต
	 -	ชนิดและปริมาณส่วนประกอบโลหิต
 		 ที่ต้องการ
	 -	หมู่โลหิตของผู้ป่วย
	 -	ระยะเวลาการจองโลหิต
	 -	แหล่งโลหิตส�ำรอง
	 -	การเก็บและรักษาโลหิต
	 -	วันหมดอายุของโลหิตและ
		  ส่วนประกอบของโลหิต	

ปริมาณโลหิตส�ำรองคงคลัง
ที่เหมาะสมของโรงพยาบาล

กลยุทธ์ในการ
บริหารจัดการ
โลหิตส�ำรอง
คงคลังของ รพ.

ปัจจัยอื่นๆ
	 -	สภาพอากาศ
	 -	ฤดูกาล
	 -	ระยะทาง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย

วิเคราะห์ข้อมูลแล้ว มาสรุปผลการศึกษาครั้งนี้ด ้วยการ 
พรรณนาความ (Descriptive) ในประเด็นเรื่องการหาปริมาณ
โลหิตสํารองที่เหมาะสมของโรงพยาบาลนครนายก เพ่ือน�ำมา
สรุปปริมาณโลหิตส�ำรอง และกําหนดกลยุทธ์ในการบริหาร
จัดการโลหิตส�ำรองคงคลังที่มีประสิทธิภาพให้กับคลังเลือด 
ของโรงพยาบาลนครนายก เช่น การประยุกต์ระบบบริหาร
จัดการสินค้าคงคลัง เอามาใช้ในระบบการจัดการโลหิตส�ำรอง
คงคลัง เป็นต้น

นิยามศัพท์

	 กระบวนการบรหิารจัดการโลหิตส�ำรอง คือ กระบวนการ
บริหารจัดการโลหิตที่ส�ำรองที่ได้รับการจากแหล่งต่างๆ เพื่อใช้
ในการรักษาผูป่้วย โดยใช้กระบวนการบริหารจัดการซ่ึงประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ
	 1.	การจัดหาโลหิตส�ำรอง คือ การวางแผนจัดการโลหิต
ส�ำรอง โดยด�ำเนินการตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ทั้งในรูปของ
การรบัการบรจิาค การรบัจากศนูย์บรกิารโลหิตต่างๆ ทัง้ภาครฐั
และเอกชน
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	 2.	การตรวจคัดกรองคุณภาพของโลหิตส�ำรอง คือ 
การตรวจคัดกรองโลหิตจากแหล่งต่างๆ ทีร่บัเข้ามา เพ่ือคัดแยก
โลหิิตที่่�ไม่่เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนด (โลหิิตที่่�ติิดเชื้้�อ หรืือ ผลการ
ตรวจไม่่ปกติิ) ออก และทำำ�ลาย ก่่อนนำำ�โลหิิตที่่�เหลืือ (ผลการ
ตรวจคุณภาพปกติ) เก็บเข้าธนาคารเลือดของโรงพยาบาล 
ต่อไป
	 3. ผลติส่วนประกอบโลหิต คือ การผลิตส่วนประกอบ
โลหิตชนิดต่างๆ ที่ได้จากการเจาะเก็บ และการคัดแยก 
ส่วนประกอบโลหิตที่มีผลจากตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ
ออกไป ก่อนส่งไปยังหน่วยจ่ายโลหิต
	 4. การใช้ คือ การน�ำโลหิตส�ำรองทีอ่ยูใ่นธนาคารเลือด
ของโรงพยาบาลนครนายกมาใช้ เพ่ือได้รับใบส่ังของแพทย์  
โดยผ่านการตรวจสอบ และตรวจรับส่วนประกอบของโลหิต
ส�ำรอง ผลิตภัณฑ์โลหิตส�ำรอง และผลิตภัณฑ์ต่างๆ ให้แก่ 
แผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล
	 โลหิตส�ำรอง คือ การจัดเตรยีมโลหิตและส่วนประกอบ
โลหิตให้แก่ผู ้ป่วยของโรงพยาบาลตามที่ได้รับการร้องขอ 
หรือใบสั่งใช้แพทย์เพื่อให้แก่ผู้ป่วย
	 ธนาคารเลือดของโรงพยาบาล คือ แผนกหนึ่งของ 
โรงพยาบาลนครนายกที่มีการจัดเก็บผลิตภัณฑ์โลหิตและมีการ
ทดสอบความเหมาะสม (เพ่ือลดความเส่ียงของเหตุการณ ์
ไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายโลหิต) และยังหมายถึง
เป็นการเป็นศูนย์รวบรวมข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับโลหิตของ 
โรงพยาบาลด้วย
	 โรงพยาบาลนครนายก คือ หน่วยงานที่ท�ำหน้าที ่
ในการรกัษาพยาบาลผูป่้วยและบาดเจ็บประจ�ำจังหวดันครนายก 
โดยขึ้นตรงต่อกระทรวงสาธารณะสุข
  	
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	ทราบปริมิาณโลหิติสํํารองที่่�เพียีงพอต่อ่การใช้บ้ริกิาร
ของผู้้�ป่่วยนอก และผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลนครนายก
	 2.	สามารถก�ำหนดกลยุทธ์ในการบริหารจัดการโลหิต
ส�ำรองคงคลงัที่มปีระสิทธภิาพให้กับคลังเลอืดของโรงพยาบาล
นครนายก

วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 งานวิจัยเรื่อง การหาปริมาณโลหิตสํารองคงคลังของ
งานธนาคารเลืือด กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยา
คลิินิิก โรงพยาบาลนครนายก ซึ่่�งงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย 
ได้้ศึึกษา เอกสาร ตำำ�รา และงานวิิจััย โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1. บริิบทโรงพยาบาลนครนายก
	 2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโลหิตส�ำรอง
	 3. แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
	 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. บริบทโรงพยาบาลนครนายก

	 ประวัติความเป็นมา

	 บทบาทหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลนครนายก

		  โรงพยาบาลนครนายกให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาล ส่งเสริมป้องกัน ฟื้นฟูสภาพทั้งผุ้ป่วยในและ 
ผู้ป่วยนอก ด้วยอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์พยาบาลและ
บุคลากรที่มีความช�ำนาญเฉพาะด้าน นอกจากนี้โรงพยาบาล
นครนายกยังเป็นสถาบันสมทบในการฝึกอบรมและการเรียน
การสอนของนิสิตแพทย์เวชปฏิบัติจากคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัย
พยาบาลต่าง ๆ  ของกระทรวงสาธารณสุข รวมทัง้บคุลากรอ่ืนๆ 
เช่น เจ้าพนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าพนกังานเภสัชกรรม 
นกักายภาพบ�ำบดั เป็นต้น โรงพยาบาลนครนายกได้จัดให้บรกิาร
ตามนโยบายของรฐับาลและสาธารณสุขโดยให้บรกิารทางการแพทย์
สาขาหลัก สาขาพิเศษเฉพาะทางอ่ืน มีการให้บริการคลินิก 
นอกเวลาราชการ และบรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิอุบติัเหตุตลอด 24 ชัว่โมง 
ซึ่งไม่ว่าจะเป็นแผนกผู้ป่วยหนัก (ICU) แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Emergency : ER) แผนกสูตินรีเวช แผนกศัลยกรรม 
แผนกอายุรกรรม แผนกกุมารเวชกรรม ตลอดจนแผนกอื่นๆ 
(ตามโครงสร้างหน่วยงาน ด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ) 
ล้วนแล้วแต่มีความต้องการในการใช้โลหิตและส่วนประกอบ
โลหิต ทุกหน่วยบริการ
	 วิิสััยทััศน์์

		  บริการด้วยหัวใจ ทันสมัย ได้คุณภาพ
	 เป้าหมาย

		  โรงพยาบาลคุุณภาพที่่�ทัันสมััยได้้มาตรฐาน
	 พันธกิจ

		  1. จัดบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ
และปฐมภูมิ ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
		  2. ดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม ร่วมกบัภาคี
เครือข่ายที่มีศักยภาพ
		  3. จัดระบบบริการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ
		  4. ส่งเสริมให้บุคลากรมีสมรรถนะและสร้าง
วัฒนธรรมองค์กร เน้นความรัก ความสามัคคี
	 Core Compretency
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  1. ให้บริการส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟื้นฟูโรค
ทุกสาขา
  2. ให้บรกิารแบบเครอืข่ายระดับจังหวดั (Provincial 
Network) 
	 ค่านิยมองค์กร

  1. ใฝ่รู้ สู้งาน (Knowledge Worker)
  2. ซื่อสัตย์ สุจริต (Honesty)
  3. สร้างสรรค์สิ่งใหม่/นวัตกรรม (Originality)
  4. ท�างานเป็นทีม/เครือข่าย (Network)
  5. คุณคือคนส�าคัญ (You are important)
  6. เปิดใจ อ่อนน้อม ถ่อมตน (Open mind)
  7. เมตตา กรุณา (Kindness)

โครงสร้างหน่วยงาน

	 เข่็มมุ่งโรงพยาบาลนครนายก	ปี	2564

  1. พัฒนาระบบบริการด่านหน้าและการแพทย์
ฉุกเฉิน
  2. พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCD)
  3. พัฒนา 2P SAFETY
  4. เพิ่มเสถียรภาพการเงินการคลัง
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2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโลหิตส�ำรอง

		  สมาคมโลหิตวทิยาแห่งประเทศไทย (2564, ออนไลน์) 
ได้กล่าวว่า สภากาชาดไทยได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้เป็น
แกนกลางในการจััดหาโลหิิตของประเทศตั้้�งแต่่ปีีพุุทธศัักราช 
2508 วััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้มีีปริิมาณโลหิิตเพีียงพอ มีีคุุณภาพ
ปลอดภััยสููงสุุดทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รัับ การจััดหาโลหิิตได้้ดำำ�เนิินการ
ในรููปแบบการบููรณาการร่่วมกันัระหว่่างศูนูย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ 
และสาขาบริิการโลหิิตแห่่งชาติิซึ่่�งได้้แก่่ โรงพยาบาลของรััฐ 
ทั่่�วประเทศจำำ�นวน 160 แห่่ง มีีเหล่่ากาชาดจัังหวััดทำำ�หน้้าที่่�
ประสานงาน การจััดหาโลหิิตให้้เพีียงพอในแต่่ละภููมิิภาค 
โลหิิตที่่�จััดหาเพื่่�อใช้้ในการรัักษาพยาบาลในประเทศไทย 
ไม่่มีีการซื้้�อขาย และได้้รัับการบริิจาคจากประชาชนทั่่�วไป 
แบบสมัคัรใจไม่่หวังัสิ่่�งตอบแทน (Voluntary Non-Remunerated 
Blood Donors : VNRD) ปััจจุุบัันโลหิิตที่่�จััดหามาประมาณ
ร้้อยละ 90 - 95 ได้้จากการบริิจาค ส่่วนในช่่วงที่่�โลหิิตในคลััง
ขาดแคลน โรงพยาบาลจึึงจำำ�เป็็นต้้องขอรัับโลหิิตจากญาติิ 
(Family replacement donors) อีีกประมาณร้้อยละ 5-10 
ทั้้�งนี้้�สภากาชาดไทยสามารถจััดหาโลหิิตได้้ในสััดส่ว่นร้้อยละ 43 
ของจำำ�นวนโลหิิตทั้้�งหมดที่่�จััดหาได้้ทั้้�งประเทศ
		  เนื่องจากความต้องการใช้โลหิตเพ่ือรักษาผู้ป่วยของ
ประเทศไทยมีจีำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ทำำ�ให้้ศูนูย์์บริกิารโลหิิตแห่่งชาติิ 
และสาขาบริิการโลหิิตแห่่งชาติิต้้องจััดหาโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น 
โดยมีีอััตราการจััดหาโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 3.8 ต่่อปี ี
โดยในปีีพุุทธศัักราช 2562 มีีการจััดหาโลหิิตทั้้�งประเทศสููงถึึง 
2.7 ล้้านยููนิิต ส่่งผลให้้ปััจจุุบัันในปีีพุุทธศัักราช 2563 
ศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิจำำ�เป็็นต้้องรัับบริิจาคโลหิิตเพื่่�อให้้มีี
โลหิติสำำ�รองอย่่างน้้อย 3,400 ยููนิิตต่่อวัันจึึงจะเพีียงพอ อีีกทั้้�ง
สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด 19 ส่่งผลกระทบ
ต่อ่การจัดัหาโลหิิตของประเทศไทย ในเดืือนมีนีาคม-พฤษภาคม 
2563 พบจำำ�นวนผู้้�มาบริิจาคโลหิิตที่่�ศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ
ลดลง ร้้อยละ 23 ภาคบริิการโลหิิตแห่่งชาติิลดลง ร้้อยละ 27 
และสาขาบริิการโลหิิตแห่่งชาติิลดลง ร้้อยละ 57 ซึ่่�งส่่งผลให้้
จำำ�นวนโลหิติสำำ�รองคงคลังัลดลง และขาดแคลนในบางสัปัดาห์์
		  ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ได้ปรับกลยุทธ์การรณรงค์
จัดหาผูบ้รจิาคโลหิต เพ่ือให้มีโลหิตส�ำรองเพียงพอต่อการรกัษา
พยาบาล โดยจััดทำำ�การประชาสััมพัันธ์์ รณรงค์์ ให้้ความรู้้� 
และสร้า้งความตระหนักัให้ป้ระชาชนทั่่�วไป เยาวชน ผู้้�นำำ�ชุมุชน 
ผู้้�นำำ�ศาสนา ครูู วิิทยากร อาสาสมััคร เป็็นผู้้�มีส่่วนร่่วม 
รับผิดชอบต่อสังคม โดยการบริจาคโลหิต และประเมินตนเอง
ให้มีความพร้อมในการบรจิาคโลหิตเพ่ือลดจ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหิต
ที่ถูกปฏิเสธไม่ให้บริจาคโลหิตทั้งชั่วคราวและถาวร เพ่ิมการ 

บรูณาการความร่วมมือขยายการจัดรับบริจาคโลหิตกบัหน่วยงาน
ในพื้นที่ เขต วัด สถานที่ราชการ ชุมชน หมู่บ้าน คอนโด 
บริิษััท ห้้างร้้านต่่าง ๆ และขยายสถานที่่�รับบริิจาคโลหิิต 
เป็็นห้้องรับับริจิาคโลหิิตประจำำ�ที่่� (Fixed Station) ตามตััวเมือืง 
เช่น ห้างสรรพสินค้า เพื่อเพิ่มความสะดวก ลดการเดินทาง 
ช่วยให้ผู้บริจาคโลหิตเข้าถึงการบริจาคโลหิตได้ง่ายขึ้น รวมทั้ง
เผยแพร่ความรู้เร่ืองการบริจาคโลหิต ความพร้อมในการบรจิาค
โลหิต คุณสมบัติการบริจาคโลหิต การเตรียมตัวก่อนและ 
หลังการบริจาคโลหิต ด้วยช่องทางสื่อที่ทันสมัย เช่น เว็บไซต์ 
และสื่อโซเชียลมีเดีย
		  นอกจากนั้นการเพ่ิมศักยภาพด้านการจัดหาผู้บริจาค
โลหิตในส่วนภูมิภาคเป็นอีกกลยุทธ์หนึ่งที่จ�ำเป็น โดยเป็น 
ความร่วมมือระหว่างศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ภาคบริการ
โลหิตแห่งชาติ เหล่ากาชาดจังหวัด โรงพยาบาลสาขาบริการ
โลหิตแห่งชาติทั่วประเทศ ในการสร้างผู้ประสานงานในหน่วย
งานที่จัดกิจกรรมบริจาคโลหิต สร้างแกนน�ำจิตอาสาส่งเสริม
ช่วยเหลือด้านการจัดหาผู้บริจาคโลหิต และช่วยรณรงค์จัดหา
โลหิตได้ตามเป้าหมาย อีกทั้งจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู ้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับโลหิตและการบริจาคโลหิต การคัดกรอง
ผู้บริจาคโลหิต และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคคลอื่นได้ 
		  โครงการ Plus 1 เพิ่มจ�ำนวนครั้ง เพิ่มโลหิต เพิ่มชีวิต 
เป็นกจิกรรมหนึง่ในการสร้างความตระหนกัถึงความส�ำคัญ และ
ความจ�ำเป็นของโลหิตด้วยการเพ่ิมจ�ำนวนครัง้การบรจิาคโลหิต 
เนื่องจากยังไม่มีผู ้ที่สามารถคิดค้นส่ิงใดมาใช้ทดแทนโลหิต 
ได้อย่างสมบรูณ์ จึงจ�ำเป็นต้องมีการบรจิาคโลหิต เพ่ือน�ำไปช่วย
ชีวิตผู้ป่วย โดยปกติเม็ดเลือดแดงจะมีอายุประมาณ 120 วัน 
หากไม่ได้บริจาคโลหิตเม่ือเม็ดเลือดแดงหมดอายุจะถูกก�ำจัด
ออกไปโดยกลไกของร่างกาย การบรจิาคโลหิตจึงไม่เป็นอันตราย
ใด ๆ ต่อสุขภาพของผู้บริจาค เมื่อบริจาคโลหิตแล้วไขกระดูก
จะสร้างเม็ดเลือดใหม่ข้ึนมาทดแทน การบริจาคโลหิตทุก 
3 เดือน หรอืบรจิาคโลหิต 2-4 ครัง้ต่อปี จะช่วยให้เม็ดเลือดแดง
มีการผลัดเปลี่ยนและสร้างใหม่ อีกทั้งยังเป็นการช่วยชีวิต 
เพ่ือนมนษุย์ทีจ่�ำเป็นต้องรบัการรกัษาพยาบาลด้วยการรบัโลหิต
เป็นประจ�ำ เช่นผู ้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เป็นต้น 
ในปีีพุทุธศักัราช 2563 ศูนูย์์บริกิารโลหิิตแห่่งชาติิ พบผู้้�บริิจาคโลหิิต
มาบริจิาคโลหิิตเพียีง 1 ครั้้�งต่่อปีี สูงูถึงึร้้อยละ 62 หากผู้้�บริิจาคโลหิิต
กลุ่่�มนี้้�บริิจาคเพิ่่�มขึ้้�นอีีก 1 ครั้้�ง ในแต่่ละปี ีจะทำำ�ให้้ศูนูย์์บริิการ
โลหิตแห่งชาติมีจ�ำนวนโลหิตส�ำรองเพ่ิมข้ึน 400,000 ยูนิต 
ต่อปี หรือท�ำให้ทั้งประเทศจัดหาโลหิตให้ผู ้ป่วยได้เพ่ิมข้ึน 
1.7 ล้านยูนิต ซ่ึงจะท�ำให้มีโลหิตเพียงพอกับความต้องการ 
ของผู้ป่วย
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		  การวางแผนให้มีผู ้สนใจมาบริจาคโลหิตตลอดป ี
เป็นอกีปัจจัยหนึง่ทีมี่ความส�ำคัญ เนือ่งจากโลหิตหรอืเม็ดเลือดแดง
สามารถเกบ็รักษาให้มีชวีติอยู่นอกร่างกายได้เพียง 35 - 42 วนั 
จึงจ�ำเป็นที่ต้องมีผู้มาบริจาคโลหิตกระจายสม�่ำเสมอทุกเดือน 
เหตุการณ์ทีมี่ผูม้าบรจิาคโลหิตจ�ำนวนมากในเดือนทีมี่วนัส�ำคัญ
และจ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตลดลงในเดือนอ่ืน ส่งผลให้เกิด 
การขาดแคลนโลหิตในบางเดือนสาเหตุจากผู้ป่วยต้องการใช้
โลหิตตลอดเวลาและไม่สามารถรอคอยได้ เช่น เดือนกมุภาพันธ์ 
พฤษภาคม มิถุนายน ตุลาคม และพฤศจิกายน ของทุกป ี
ดังน้ันการสร้างความตระหนกัว่าการบรจิาคโลหิตมีความจ�ำเป็น
ปลูกฝังและปรับเปล่ียนค่านิยมให้นิยมบริจาคโลหิตเป็นประจ�ำ 
จะช่วยให้มีโลหิตส�ำรองและไม่ขาดแคลนโลหิตอีกต่อไป

3. แนวคิิดเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการ

		  การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ค้้นคว้้าความหมายของการ
บริิหารจััดการมีีนัักวิิชาการได้้ทำำ�การศึึกษาและได้้อธิิบายถึึง
ความหมายการบริิหารจััดการ ดัังต่่อไปนี้้�
		  วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (2553) กล่าวไว้ว่า ในการศึกษา
ความหมายของการบริหารจัดการ ควรท�ำความเข้าใจแนวคิด
เกี่ยวกับการบริหารเป็นเบื้องต้นก่อน กล่าวคือ สืบเนื่องจาก
มนุษย์เป็นสัตว์สังคม ซึ่งหมายถึง มนุษย์โดยธรรมชาติย่อมอยู่
รวมกนัเป็นกลุม่ ไม่อยูอ่ย่างโดดเด่ียว แต่อาจมีข้อยกเว้นน้อยมาก
ทีม่นษุย์อยูโ่ดดเด่ียวตามล�ำพัง เช่น ฤาษ ีการอยู่รวมกนัเป็นกลุม่
ของมนุษย์อาจมีได้หลายลักษณะและเรียกต่างกัน เป็นต้นว่า 
ครอบครัว (family) เผ่าพันธุ์ (tribe)ชุมชน (community) 
สังคม (society) และประเทศ (country) เม่ือมนษุย์อยู่รวมกนั
เป็นกลุ ่มย่อมเป็นธรรมชาติ อีกทั้งในแต่ละกลุ ่มจะต้องมี 
“ผู้น�ำ กลุ่ม” รวมทั้งมี “แนวทางหรือวิธีการควบคุมดูแลกัน
ภายในกลุ่ม” เพ่ือให้เกิดความสุขและความสงบเรียบร้อย 
สภาพเช่นนี้ได้มีวิวัฒนาการตลอดมา โดยผู้น�ำกลุ่มขนาดใหญ่ 
เช่น ในระดับประเทศของภาครัฐ ในปัจจุบันอาจเรียกว่า 
“ผู้บริหาร” ขณะที่การควบคุมดูแลกันภายในกลุ่มนั้น เรียกว่า 
การบริหาร(administration) หรือการบริหารราชการ (public 
administration) ด้วยเหตุผลเช่นนี้ มนุษย์จึงไม่อาจหลีกเลี่ยง
จากการบริหารหรือการบริหารราชการได้ง่าย และท�ำให้ 
กล่าวได้อย่างมั่นใจว่า“ที่ใดมีประเทศที่นั้นย่อมมีการบริหาร”
		  ค�ำว่า การบริหาร (administration) มรีากศัพท์มาจาก
ภาษาละติิน “administatrae” หมายถึึง ช่่วยเหลืือ (assist) 
หรืืออำำ�นวยการ (direct) การบริิหารมีีความสััมพัันธ์์หรืือมีี 
ความหมายใกล้้เคีียงกัับคำำ�ว่า “minister” ซึ่่�งหมายถึึง การรัับใช้้
หรืือผู้้�รัับใช้้ หรืือผู้้�รัับใช้้รััฐ คืือ รััฐมนตรีี สำำ�หรัับความหมาย

ดังัเดิิมของคำำ�ว่า administer หมายถึึง การติิดตามดููแลสิ่่�งต่่าง ๆ  
ส่่วนคำำ�ว่่า การจััดการ (management) นิิยมใช้้ในภาคเอกชน
หรืือภาคธุรุกิจิ ซึ่่�งมีวีัตัถุปุระสงค์์ในการจัดัตั้้�ง เพื่่�อมุ่่�งแสวงหากำำ�ไร 
(profits) หรืือกำำ�ไรสููงสุุด (maximum profits) สำำ�หรัับ 
ผลประโยชน์์ที่่�จะตกแก่่สาธารณะถืือเป็็นวััตถุุประสงค์์รองหรืือ
เป็น็ผลพลอยได้ ้(by product) นอกจากนั้้�นอาจให้ค้วามหมาย
ได้้อีีกว่่า การบริิหาร หมายถึึง การดำำ�เนิินงาน หรืือการปฏิิบััติิ
งานใด ๆ ของหน่่วยงานของรััฐ และ/หรืือ เจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคน สิ่่�งของ และหน่่วยงาน โดยครอบคลุุมเรื่่�องต่่าง ๆ  
เช่่น 1) การบริิหารคน (Man) 2) การบริิหารเงิิน (Money) 
3) การบริิหารวััสดุุอุุปกรณ์์ (Material) 4) การบริิหารงาน
ทั่่�วไป (Management) 5) การบริิหารการให้้บริิการประชาชน 
(Market) 6) การบริิหารคุุณธรรม (Morality) 7) การบริิหาร
ข้อ้มูลูข่า่วสาร (Message) 8) การบริิหารเวลา (Minute) และ 
9) การบริิหารการวััดผล(Measurement) เช่่นนี้้�เป็็นการนำำ� 
“ปััจจััยที่่�มีีส่่วนสำำ�คััญต่่อการบริิหาร” ที่่�เรีียกว่่า 9M แต่่ละตััว
มาเป็็นแนวทางในการให้้ความหมาย
	
	 	 ทฤษฎีของกระบวนการบริหารจัดการ

		  1. POCCC ของ Henry Fayal
		  เฮนรี่ ฟาโยล (Henri Fayol) ได้สรุปเป็นทฤษฎีว่า 
หากวันหนึ่งคุณต้องอยู่ในสภาวะที่ต้องใช้คนจ�ำนวนมาก ๆ 
ในการท�ำงานหัวใจของการบริหารจัดการเพ่ือให้งานส�ำเร็จ 
ตามเป้าหมายนั้น มีองค์ประกอบดังนี้
			   1.1 Planning คือ การวางแผน เพื่อการปฏิบัติงาน
			   1.2 Organizing คือ การจัดแบ่งงาน รวมทั้งวัสดุ
อุปกรณ์และก�ำลังคนไปตามหน้าที่ของงาน
			   1.3 Commanding คือ การบังคับบัญชาและ 
สั่งการแก่บคุคลในหน่วยงาน
			   1.4 Coordinating คือ การประสานงานระหว่าง
บุคคลในหน่วยงาน
			   1.5 Controlling คือ การควบคุมให้งานด�ำเนิน 
ไปตามที่ก�ำหนด
		  2. POSDCORB ของ Gulick Urwick
			   1. Planning (การวางแผนงาน) หมายถึง การจัดวาง
โครงการ แผนปฏิบัติงาน และวิธีการปฏิบัติงานไว้ล่วงหน้า 
ผู้จัดการองค์กรต้องวางแผนงานทุกข้ันตอนของการปฏิบัติงาน 
เพราะแผนงานจะเป็็นแนวทางปฏิบิัตัิทิั้้�งองค์์กร ซึ่่�งประกอบด้้วย 
แผนงานหลักั และแผนงานย่่อย แผนงานต้้องมีลีักัษณะยืดืหยุ่่�น
			   2. Organizing (การจััดหน่่วยงาน) หมายถึึง 
การกำำ�หนดโครงสร้้างอำำ�นาจหน้้าที่่�การแบ่่งส่่วนงาน และ 
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การจัดสายงาน
			   3. Staffing (การจัดตัวบคุคล) หมายถึง การบรหิาร
งานด้านบุคลากร ได้แก่ การจัดอัตราก�ำลัง การสรรหาและ
พัฒนาบุคลากร การเลื่อนขั้น เลื่อนต�ำแหน่ง การส่งเสริมขวัญ
และก�ำลังใจ สวัสดิการ และการเสริมสร้างบรรยากาศในการ
ท�ำงาน "คน" เป็นทรัพยากรทีส�ำคัญที่สุด ที่ส่งผลให้งานส�ำเร็จ
หรือล้มเหลว
			   4. Directing (การอ�ำนวยการ) หมายถึง การวนิจิฉยั
ส่ังการ การควบคุมบงัคับบญัชา และการควบคุมดูแลการปฏบิติังาน
ของผูบ้รหิาร ในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้าต้องมอบหมายหน้าที่
ให้ลู้กูน้อ้งแต่่ละคนตามลำำ�ดับ โดยให้้สัมัพัันธ์แ์ละสอดคล้้องกัับ
ความรัับผิิดชอบแต่่ละตำำ�แหน่่ง ประกาศใช้้ระเบีียบให้้ 
ปฏิิบััติิตาม มีีการตััดสิินใจสั่่�งการ อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว
			   5. Coordinating (การประสานงาน) หมายถึึง 
การประสานกิิจกรรมต่่าง ๆ ของหน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิด 
การร่่วมมืือที่่�ดีีและนำำ�ไปสู่่�จุุดหมายปลายทางเดีียวกััน
			   6. Reporting (การรายงาน) หมายถึง การรายงาน
ผลการปฏบิติังานของบคุลากรระดับต่าง ๆ ในหน่วยงานเพ่ือให้
ผูบ้ริหารและสมาชกิหน่วยงานได้รบัทราบความเคล่ือนไหวและ
ความคืบหน้าของกิจการอย่างสม�่ำเสมอ
			   7. Budgeting (การบริหารงบประมาณ) หมายถึง 
การจัดท�ำงบประมาณ การจัดท�ำบัญชีการใช้จ่ายเงิน และ 
การควบคุมตรวจสอบทางด้านการเงินและทรพัย์สินจากทฤษฎี
ของกระบวนการบริหารจัดการที่ผู้วิจัยได้ทบทวน ในงานวิจัย
ชิ้นนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้หลักการบริหารจัดการจากทั้ง 2 ทฤษฎี 
เพ่ือสร้างค�ำถามในการสัมภาษณ์ ซ่ึงสามารถสรุปออกมาได้
ทั้งหมด 8 หลักการ ดังนี้
			   7.1 การวางแผน (Planning)
			   7.2 การจัดองค์การ (Organizing)
			   7.3 การอ�ำนวยการ (Directing)
			   7.4 การควบคุม (Controlling)
			   7.5 การประสานงาน (Coordinating)
			   7.6 การจัดตัวบุคคล (Staffing)
			   7.7 การรายงาน (Reporting)
			   7.8 การบริหารงบประมาณ (Budgeting)

4.	งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 4.1	 งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิจาคโลหิิต

		  นฤมล บุุญสนอง และ ยุุพา เอื้้�อวิิจิิตรอรุุณ (2552) 
ได้้ศึึกษาเรื่่�อง “การศึึกษาทััศคนติิและปััจจััยที่่�มีผลต่่อการ 
บริจาคโลหิตของบุคลากรในโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

เพ่ือเพ่ิมจ�ำนวนผู้บริจาคโลหิต เป็นการศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูล
ส�ำหรับพัฒนารูปแบบบริการเชิงรุกในการเพ่ิมจ�ำนวนผู้บริจาค
โลหิตจากกลุม่บคุลากรของโรงพยาบาลพาน โดยใช้แบบสอบถาม
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
การบริจาคโลหิต ข้อมูลวัดทัศนคติ 3 ด้าน ประกอบด้วย 
ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระท�ำ ทัศคนติด้านจิตใจและ
สังคม ทัศนคติด้านบริการของงานธนาคารโลหิต และการ 
วดัความรูเ้รือ่งการบรจิาคโลหิต วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติต่าง ๆ  
ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าประมาณสัมพันธ ์
(chi-square, X2) และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(stepwise multiple regression analysis) โดยใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป SPSS version 11.5 ผลการศึึกษา พบว่่า ได้้รัับ
แบบสอบถามทีส่มบรูณ์จากบคุลากรจ�ำนวน 191 รายจาก 220 ราย 
แบ่งเป็น บุคลกรที่เคยบริจาคโลหิต จ�ำนวน 72 คน และ 
กลุ่มทีไ่ม่เคยบรจิาคโลหิต จ�ำนวน 119 คน เม่ือพิจารณาทศันคติ
และปัจจัยทีมี่ผลต่อการบรจิาคโลหิตรายข้อ พบว่า กลุม่ทีไ่ม่เคย
บริจาคโลหิตมีความกลัวและความเครียดต่อการบริจาคโลหิต
และด้านความรู้ คือ ไม่เข้าใจว่าการบริจาคโลหิตเป็นการเสียสละ
โลหิตส่วนส�ำรอง การศกึษานีไ้ด้สอบถามความคิดเห็นเกีย่วกบั
แนวทางการเพิ่มจ�ำนวนผู้บริจาคโลหิต และได้รับความคิดเห็น 
4 ล�ำดับแรก คือ การประชาสัมพันธ์ การจัดกจิกรรมรับบรจิาค
โลหิตในโอกาสพิเศษ การเชิญชวนถึงตัวบุคคล และมอบของ
ที่ระลึกแก่ผู้บริจาคโลหิต งานธนาคารโลหิตจึงได้น�ำแนวทาง 
ดังกล่าว ด�ำเนนิการศกึษาน�ำร่อง ผลของการด�ำเนนิงานดังกล่าว
ในระยะเวลา 3 เดือน สามารถเพ่ิมผู้บริจาคโลหิตรายใหม ่
ในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลพาน จ�ำนวน 29 คน ซึ่งเป็น
ผลสัมฤทธิ์ของการน�ำผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้
	 4.2	งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการหาปริิมาณโลหิิตสำำ�รองคงคลััง

ของงานธนาคารเลืือด โรงพยาบาลต่่างๆ

		  4.2.1	กััลยาณีี แสงสุุข (2533) ได้้ศึึกษาพบว่่า 
มีีการใช้้เม็็ดโลหิิตแดง จำำ�นวน 3,995 ยููนิิต พลาสมาสดแข็็ง 
จำำ�นวน 1,883 ยููนิิต ไครโอปรีีซิิปิิเตท 900 ยููนิิต และมีีการ
ใช้้เม็็ดโลหิิตแดงหมู่่� Rh negative เพีียง 7 ยููนิิต การคำำ�นวณ
หาปริิมาณเม็็ดเลืือดแดงสำำ�รองที่่�เหมาะสม จากวิิธีีคำำ�นวณ
ปริิมาณโลหิิตสำำ�รองเฉลี่่�ยต่่อวััน จำำ�แนกตามหมู่่�โลหิิต O, A, 
B และ AB ได้้เท่่ากัับ 62, 39, 54 และ 15 ยููนิิตวิิธีีคำำ�นวณ
ปริิมาณโลหิิตสำำ�รองเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์ ได้้เท่่ากัับ 62, 36, 53 
และ 12 ยููนิิต ปริิมาณสำำ�รองพลาสมาสดแช่่แข็็งที่่�เหมาะสม
จากการคำำ�นวณการใช้้ต่่อวััน เท่่ากัับ 31, 23, 23 และ 8 ยููนิิต 
การคำำ�นวณต่่อสััปดาห์์ เท่่ากัับ 27, 19, 24 และ 5 ยููนิิต 
ตามลำำ�ดับ การสำำ�รองไครโอปรีีซิิปิิเตทที่่�เหมาะสมคำำ�นวณ 
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การใช้้สููงสุุดต่่อวััน และต่่อสััปดาห์์ เท่่ากัับ 60 และ 168 ยููนิิต 
ตามลำำ�ดัับ
		  4.2.2	วรางคณา โสฬสลิิขิิต และสุุภาวดีี ใจนัันท์์ 
(2554) ได้้ศึึกษาปริิมาณเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด 
ที่่�เหมาะสมของโรงพยาบาลแพร่่ เพื่่�อนำำ�มาใช้้ประโยชน์์ในการ
บริิหารจััดการธนาคารเลืือด โดยแยกการใช้้ตามหมู่่�เลืือดและ
ผลิิตภััณฑ์์ส่่วนประกอบเลืือดนำำ�มาหาค่่าเฉลี่่�ยความต้้องการ 
ในแต่่ละวััน เพื่่�อคำำ�นวณหาปริิมาณเลืือดและส่่วนประกอบเลืือด
ที่่�ธนาคารเลืือดควรมีีสำำ�รองใช้้ พบว่่า ตั้้�งแต่่เดืือน มิิถุุนายน-
สิิงหาคม พ.ศ.2553 มีีการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เม็็ดเลืือดแดงจำำ�นวน 
3,665 ยููนิิต เกล็็ดเลืือด 1,406 ยููนิิต พลาสมาสดแช่่แข็็ง 744 
ยููนิิต และไครโอปรีีซิิปิิเตท 85 ยููนิิต แยกตามหมู่่�เลืือดโอ 
เอ บีี และเอบีี ดัังนี้้� ผลิิตภััณฑ์์เม็็ดเลืือดแดง 131, 69, 92 
และ 15 ยููนิิต ตามลำำ�ดัับ เกล็็ดเลืือด 23, 10, 13 และ 
4 ยููนิิต ตามลำำ�ดัับ พลาสมาสดแช่่แข็็ง 23, 15, 23 และ 
8 ยููนิิต ตามลำำ�ดัับ และปริิมาณไครโอปรีีซิิปิิเตท ที่่�ควรมีี คืือ 
7 ยููนิิต ส่่วนจำำ�นวนที่่�ควรมีีพร้้อมใช้้ในแต่่ละวััน สำำ�หรัับ
ผลิิตภััณฑ์์เม็็ดเลืือดแดง คืือ 34, 18, 25 และ 4 ยููนิิต 
ตามลำำ�ดัับ 
		  4.2.3	ฉลาวรรณ บุุตรโยจัันโท และคณะ (2561) 
ได้้ทำำ�การศึึกษา “ผลการสำำ�รองเลืือดของคลัังเลืือดกลางเพื่่�อใช้้ใน
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และศููนย์์หัวัใจสิิริกิิติิ์์�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ในระยะเวลา 5 ปีี (พ.ศ. 2556-2560) ผลการศึึกษา ผลการ
สำำ�รองเลือืดสำำ�หรัับใช้้ เพีียงพอ 7 วันั พบว่่าในปีี พ.ศ. 2558 
มีีปริิมาณการสำำ�รองในคลัังเลืือดกลางต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มากที่่�สุุด 
จำำ�นวน 31 ข้้อมููล (ร้้อยละ 30.4) ขณะที่่�พบเพีียง 3 ข้้อมููล 
(ร้้อยละ 2.86) ในปีี พ.ศ. 2560 เมื่่�อพิิจารณาผลการสำำ�รอง
เลืือดสำำ�หรัับใช้้เพีียงพอ 3 พบเฉพาะปีี พ.ศ. 2557 มีีเลืือดต่ำำ��
กว่า่เกณฑ์จ์ำำ�นวน 5 ข้อ้มูลู (ร้้อยละ 5.38) สำำ�หรับัข้อ้มูลูเลือืด
คงคลัังของปริิมาณเลือืดสำำ�รองที่่�มีอายุคุงเหลือื 14 วันั ในปีี 
พ.ศ. 2560 พบโดยเฉลี่่�ยที่่�ร้้อยละ 16.5 โดยพบเลืือดหมู่่� AB 
คงค้้างในคลัังมากที่่�สุุด
	 4.3 งานวิจิัยัหรือืวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกับักลยุทุธ์ใ์นการบริหิาร

จััดการโลหิิตสำำ�รองคงคลัังที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

		  4.3.1	ประภััสสร สุุขาบููรณ์์ และ สมชาย ปฐมศิิริิ 
(2554) ได้้ศึึกษาเรื่่�อง “การจััดเส้้นทางการกระจายโลหิิต 
ในเขตกรุุงเทพและปริิมณฑล กรณีีศึึกษา: ศููนย์์บริิการโลหิิต
แห่ง่ชาติิ สภากาชาดไทย” โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อวิเิคราะห์์และ
ออกแบบการกระจายโลหิิตโดยใช้้ระบบการจััดเส้้นทางเดิินรถ
ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ จากศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิให้้กัับ 
โรงพยาบาลต่่าง ๆ  ในเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพและปริมิณฑล โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากการศึึกษาเบื้้�องต้้นจากบทความต่่างประเทศ 
และงานประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการงานบริิการโลหิิตระดัับชาติิและ
เก็บ็ข้้อมูลูภาคสนาม โดยการสัมัภาษณ์์บุคุลากรภายในศูนูย์์บริกิาร
โลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย รวบรวมรายชื่่�อและที่่�ตั้้�งของ
โรงพยาบาลที่่�เป็็นสมาชิิกเครืือข่่าย เก็็บภาพ ศึึกษาขั้้�นตอน 
การขอรับัโลหิิต สำำ�รวจประเภทและจำำ�นวนยานพาหนะ บรรจุุภัณัฑ์์
ที่่�นำำ�มารัับโลหิิตในแต่่ละวััน จัับเวลาผู้้�เข้้าคิิวรอรัับโลหิิต 
รวมถึงึฐานข้้อมูลูจากชุดุข้้อมูลูพื้้�นฐานเชิงิพื้้�นที่่�ด้านเส้้นทางคมนาคม 
(Transport Fundamental Geographic Data Set: TFGDS) 
ของสำำ�นักงานปลััดกระทรวงคมนาคมที่่�มีการรวบรวมข้้อมููลไว้้แล้้ว 
ผลการศึึกษา พบว่่า ขั้้�นตอนการขอใช้้โลหิิต วิิธีีการกระจาย 
การประเมิินความสููญเสีียต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นรวมถึึงแนวทาง 
ในการปรัับปรุุง มีีรายละเอีียดดัังนี้้� (1) ปริิมาณความต้้องการ
โลหิิต เริ่่�มจากผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการใช้้โลหิิต แพทย์์สั่่�งโลหิิต
ผ่่านทางโรงพยาบาลต้้นสัังกััด โรงพยาบาลก็็จะร้้องขอโลหิิต 
ไปยัังศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ จากนั้้�นรตรวจสอบกัับ 
ทางศููนย์์ฯ ว่่ามีีโลหิิตเพีียงพอสำำ�หรัับการเบิิกจ่่ายหรืือไม่่ 
หากมีีทางโรงพยาบาลจะส่่งรถไปยัังศููนย์์ฯ นำำ�โลหิิตกลัับไปยััง
โรงพยาบาลต้้นสัังกััด เพื่่�อนำำ�ไปรัักษาผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นผู้้�ใช้้ 
ขั้้�นสุุดท้้าย (2) การปรัับปรุุงเส้้นทางการกระจายโลหิิต จากวิิธีี
การส่่งโลหิิตแบบปัจัจุุบันั คือื ส่ง่ยานพาหนะมาจากโรงพยาบาล
เครือืข่่ายตรงมารับัโลหิติยังัศูนูย์์บริิการโลหิติแห่่งชาติ ิสภากาชาดไทย 
จากนั้้�นจึึงนำำ�กลัับไปยัังโรงพยาบาลต้้นสัังกััด พบว่่าเกิิดความ
สููญเสีียในด้้านต่่าง ๆ เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายการใช้้รถ ค่่าจ้้างพนัักงาน 
ค่่าน้ำำ��มััน รวมถึึงค่่าเสีียโอกาส ดัังนั้้�นจึึงใช้้วิิธีี Saving 
Algorithm เข้้ามาช่่วย โดยจุุดเริ่่�มต้้นของเส้้นทางเริ่่�มจาก 
ศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย ไปยัังโรงพยาบาล 
ในเครืือข่า่ยต่่าง ๆ  ที่่�อยู่่�ใกล้้เคียีงกันั ซึ่่�งมีีผลให้ต้้น้ทุุนการขนส่่ง
ลดลง ลดการสููญเสียีโอกาสในการใช้้รถของโรงพยาบาล อีกีทั้้�ง
ยัังช่่วยประหยััดพลัังงานและเชื้้�อเพลิิงในการขนส่่งได้้เป็็น 
อย่่างมากอีีกด้้วย
		  4.3.2	การควบคุุมสิินค้้ าคงคลัั ง ( Inven tory  
control) เป็็นกิิจกรรมที่่�ช่วยในการจััดสรรความพร้้อมของ
สิินค้้าต่่างๆ ให้้กัับลููกค้้า มัันคืือการประสานงานกัันระหว่่าง
หน่่วยงานจััดซื้้�อ การผลิิตและการกระจายสิินค้้าเพื่่�อให้้บรรลุุ 
ถึึงความต้้องการของตลาด บทบาทนี้้�จะประกอบด้้วยการ
อุปุทานสิินค้้าที่่�มีการขายอยู่่�ในปััจจุุบันั สินิค้้าใหม่่ ของใช้้สิ้้�นเปลืือง 
อะไหล่่สำำ�รอง สิินค้้าที่่�เก่่าล้้าสมััยและสิ่่�งจำำ�เป็็นอื่่�นๆ โทนีี ไวต์์ 
(2551)
		  4.3.3 ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิินค้้าคงคลััง
				    4.3.3.1	 FIFO (First In First Out) 
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หมายถึึง สิินค้้าใดที่่�เข้้าคลัังสิินค้้าก่่อนก็็หมุุนเวีียนออกไปก่่อน 
เพื่่�อลดความเสื่่�อมจากการจััดเก็็บเป็็นเวลานาน เป็็นต้้น
				    การเข้้าก่่อนออกก่่อน FIFO : First In First 
Out หมายถึึง วิิธีีที่่�ใช้้ในการวััดต้้นทุุนของสิินค้้า โดยตั้้�งอยู่่� 
ในสมมติฐานว่าสินค้าหรือวัตถุดิบที่ซ้ือเข้ามาใช้ก่อนจะต้อง 
ถูกน�ำออกขายหรือน�ำมาใช้ก่อนเช่นกัน การเข้าก่อนออกก่อน
มีแนวคิดเป็นไปตามการค้าโดยปกติทีบ่รษิทัมักจะต้องขายหรอื
ใช้ของเก่าก่อนเสมอ ดังนั้นด้วยระบบการเข้าก่อนออกก่อน 
ต้นทนุของวตัถุดิบทีซ้ื่อเข้ามาก่อนจะใช้เป็นต้นทนุสินค้าทีผ่ลติ
ออกมาก่อนด้วยเช่นกัน
				    4.3.3.2	 LIFO (Last In First Out) 
หมายถึึง สิินค้้าที่่�เข้้าคลัังที่่�หลััง ให้้จ่่ายออกก่่อน สิินค้้าพวกนี้้� 
ได้แ้ก่ ่วัตัถุดุิบิในการผลิติ สินิค้า้ที่่�มีอายุจุำำ�กัดั สารเคมี ีเป็น็ต้น้
				    การเข้้าก่่อนออกก่่อน LIFO: Last In First 
Out เป็็นวิิธีีที่่�ใช้้ในการวััดต้้นทุุนของสิินค้้า โดยตั้้�งอยู่่�ใน
สมมติิฐานว่่าสิินค้้าหรืือวััตถุุดิิบที่่�ซื้้�อเข้้ามาใช้้ที่่�หลัังสุุด จะต้้อง
ถููกนำำ�ออกขายหรืือนำำ�มาใช้้ก่่อน โดยตามหลัักของระบบการ 
เข้าหลังออกก่อน ต้นทุนของวัตถุดิบที่ซ้ือเข้ามาที่หลังสุด 
จะใช้เป็นต้นทุนสินค้าที่ผลิตออกมาก่อน การคิดต้นทุนสินค้า
โดยใช้หลักวิธีการเข้าหลังออกก่อนจะแสดงถึงต้นทุนสินค้า 
ที่มีราคาใกล้กับราคาตลาดในปัจจุบันมากที่สุด
				    4.3.3.3 Inventory Management หมายถึึง 
วัสัดุหุรือืสินิค้้าต่า่งๆที่่�เก็บ็ไว้เ้พื่่�อใช้้ประโยชน์์ในการดำำ�เนินิงาน 
อาจเป็็นการดำำ�เนิินงานผลิิต ดำำ�เนินิการขาย หรืือดำำ�เนิินงานอื่่�นๆ 
สิินค้้าคงคลัังแบ่่งเป็็น 4 ประเภทใหญ่่ๆ คืือ
				    ก.	วััตถุุดิิบ (Raw Material) คืือ สิ่่�งของหรืือ
ชิ้้�นส่่วนที่่�ซื้้�อมาในการผลิิต
				    ข.	งานระหว่่างทำำ� (Work-in-Process) คืือ 
ชิ้้�นงานที่่�อยู่่�ในขั้้�นตอนการผลิิตหรืือรอคอยที่่�จะผลิิตหรืือ 
รอคอยที่่�จะผลิิตในขั้้�นตอนต่่อไป โดยที่่�ยังผ่า่นกระบวนการผลิิต
ไม่่ครบทุุกขั้้�นตอน
				    ค.	วััสดุุซ่่อมบำำ�รุง (Maintenance/Repair/
Operating Supplies) คืือ ชิ้้�นส่่วนหรืืออะไหล่่เครื่่�องจัักร 
ที่่�สำำ�รองไว้้เผื่่�อเปลี่่�ยน เมื่่�อชิ้้�นส่่วนเดิิมเสีียหรืือหมดอายุุ 
การใช้้งาน
				    ง.	สิินค้้าสำำ�เร็็จรููป (Finished Goods) คืือ 
ปััจจััยการผลิิตที่่�ผ่านทุุกกระบวนการผลิิตครบถ้้วนพร้้อมที่่�จะ
ขายให้้ลููกค้้าได้้
		ถ้  ้าหากไม่่มีีสิินค้้าคงคลััง การผลิิตอาจจะไม่่ราบรื่่�น 
โดยทั่่�วไปฝ่่ายขายค่่อนข้้างพอใจหากมีีสินิค้้าคงคลัังจำำ�นวนมากๆ 
เพราะให้้ความรู้้�สึกึมั่่�นใจว่่าอย่่างไร ก็ม็ีสีินิค้้าให้้พอขาย แต่่หน้้าที่่�

ของสิินค้้าคงคลััง คือื รักัษาความสมดุุลระหว่่างอุุปสงค์์และอุุปทาน 
ท�ำให้เกดิการประหยดั ต่อขนาด (Economy of Scale) เพราะ
การส่ังซ้ือจ�ำนวนมากๆ เป็นการลดต้นทุน และคลังสินค้า 
ช่วยเก็บสินค้าปริมาณมากนั้น			

รููปแบบวิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษา

		  การวจัิยเร่ือง การศกึษาหาปริมาณโลหิตสาํรองทีเ่หมาะสม
ของโรงพยาบาลนครนายก โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  โดยศึกษารวบรวมข้อมูลการใช้โลหิตของผู ้ป ่วย 
ในโรงพยาบาลนครนายก ย้อนหลัง 6 เดือน ระหว่าง 1 กรกฎาคม 
ถึง 31 ธันวาคม 2563 จ�ำแนกข้อมูลโลหิตตามชนิดของ 
ส่วนประกอบโลหิตและหมู่โลหิต A, B, O ซึ่งศึกษาเฉพาะ
ส่วนประกอบของโลหิตทีมี่การส�ำรองคงคลงั (Stock) ของธนาคารเลอืด 
ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เม็ดโลหิตแดงชนิด packed red blood cells 
(PRC) และ leukocyte poor packed red cells (LPRC) 
พลาสมาสดแช่แข็ง fresh frozen plasma (FFP) Cryoprecipitate 
(CPP) และโลหิตหมู่พิเศษ (Rh Negative blood) กรณ ีCPP 
ไม่แยกศึกษาตามโลหิต ABO เพราะ CPP สามารถใช้กับ 
ผู้ป่วยทุกหมู่โลหิต A, B, O ส่วนหมู่โลหิต Rh Negative 
ศกึษาเฉพาะผลิตภัณฑ์โลหิตแดง (red blood cells) เนือ่งจาก
มีปริมาณการใช้น ้อยและไม่สามารถสรุปเป็นรายวันได้ 
จึงรวบรวมจ�ำนวนยูนิตของเม็ดโลหิตแดงหมู่ Rh Negative 
ที่ให้แก่ผู้ป่วยภายในระยะเวลา 6 เดือน (หรือ 26 สัปดาห์)

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยค�ำนวณหาปริมาณโลหิตส�ำรอง
ที่เหมาะสมซ่ึงจ�ำแนกตามชนิดของส่วนประกอบโลหิตและ 
หมู่เลือด A, B, O ดังนี้
		  1.	ค�ำนวณปริมาณโลหิตส�ำรองเฉลี่ยต ่อสัปดาห ์ 
(Average Weekly Use Estimate)
			   1.1 รวบรวมข้อมูลการใช้โลหิตต่อสัปดาห์ เป็นระยะ
เวลา 26 สัปดาห์ โดยจ�ำแนกข้อมูลการใช้ ส่วนประกอบ 
ของโลหิตตามหมู่โลหิต A, B, O 
			   1.2 ค�ำนวณ Subtotal ของส่วนประกอบโลหิต
แต่่ละชนิิด แยกตามหมู่่�โลหิิต A, B, O เพื่่�อลด Unusual 
Week to week Variation ของข้้อมููลโดยใช้้สููตร Subtotal 
= (Total Used)-(Highest Week) 
			   1.3 คํํานวณหา Average Weekly Blood Usage 
of Each ABO Group โดยใช้้สููตร
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			   Average Weekly Blood Usage = Subtotal
								                  

25
  		

		  2. ค�ำนวณปรมิาณโลหิตส�ำรองเฉลีย่ต่อวนั (average daily 
use estimate) และปริมาณโลหิตส�ำรองขั้นต�่ำ (minimum 
inventory levels) 
			   2.1 รวบรวมข้อมูลการใช้โลหิตต่อวัน ระหว่าง 
วนัที ่1 กรกฎาคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 รวมเป็นเวลา 
184 วัน โดยจ�ำแนกข้อมูลการใช้ส่วนประกอบโลหิตตาม 
หมู่ A, B, O 
			   2.2 ค�ำนวณหา average daily blood usage of 
each ABO group โดยใช้สูตร
			   Average daily blood usage =
                 Total Used           

Number of recording period (day)

			   2.3 ค�ำนวณหาปรมิาณโลหิตส�ำรองข้ันต�ำ่ (minimum 
inventory levels) โดยใช้สูตร
			   minimum inventory levels = Average daily 
blood usage  จ�ำนวนวัน ซึ่งปกติจ�ำนวนวันที่ต้องการส�ำรอง
โลหิตอาจใช้ 3, 5, หรือ 7 วัน ขึ้นอยู่กับศักยภาพในการจัดหา
โลหิตส�ำรองของศูนย์บริการโลหิตที่มีพร้อมจ่าย ในการศึกษานี้
ใช้วันส�ำรองโลหิต เท่ากับ 7 วัน
			   2.4 ค�ำนวณความแตกต่างของปริมาณโลหิตส�ำรอง
ที่เหมาะสม จากวิธกีารค�ำนวณปรมิาณโลหติส�ำรองเฉลีย่ต่อวนั 
และวธีิการค�ำนวณปรมิาณโลหิตส�ำรองเฉลีย่ต่อสัปดาห์ โดยวธีิ 
Mann-Whitney U test
			   2.5 คํํานวณหาปริิมาณโลหิิตสํํารองสํําหรัับ
สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Levels) คิิดเป็็นร้้อยละ 10 
ของ Minimum Inventory Levels (ตามการสํํารองทั่่�วไป) 

ตารางที่ 1 แสดงปริมาณส่วนประกอบของโลหิตที่ให้แก่ผู้ป่วย แยกตามหมู่โลหิต ABO ระหว่างเดือน 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 
2563

ส่วนประกอบของโลหิต

Red Blood Cells (LPRC)
Fresh Frozen Plasma (FFP)
Cryoprecipitate (CPP)

จ�ำนวนยูนิตที่ใช้

O
387
233

B
335
280

A
185
185

AB
126
102

รวม
1,033
800
64

			   2.6 คํํานวณหาปริิมาณโลหิิตสํํารองคงคลััง (Blood 
Inventory Levels) โดยใช้้สููตร 
			   Blood Inventory Levels = (Minimum Inventory 
Levels) + (Emergency Levels)

ผลการศึึกษา

		  ผลการศกึษา การหาปรมิาณโลหิตสํารองคงคลงัของงาน
ธนาคารเลือด กลุม่งานเทคนคิการแพทย์และพยาธิวทิยาคลินกิ 
โรงพยาบาลนครนายก โดยหาปริมาณโลหิต ย้อนหลัง 6 เดือน 
ระหว่าง 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 2563 โดยจ�ำแนก
ข้อมูลโลหิตตามชนิดของส่วนประกอบโลหิตและหมู่โลหิต 
ABO ซ่ึงศกึษาเฉพาะ ผลติภณัฑ์เม็ดโลหิตแดงชนดิ leukocyte 
poor packed red cells (LPRC) พลาสมาสดแช่แข็ง fresh 
frozen plasma (FFP) Cryoprecipitate (CPP) และโลหิต
หมู่พิเศษ (Rh Negative blood) กรณี CPP ไม่แยกศึกษา
ตามโลหิต ABO เพราะ CPP สามารถใช้กบัผูป่้วยทกุหมู่โลหิต 
ABO ส่วนหมู่โลหิต Rh Negative ศึกษาเฉพาะผลิตภัณฑ์
โลหิตแดง (red blood cells) เนื่องจากมีปริมาณการใช้น้อย
และไม่สามารถสรุปเป็นรายวันได้ จึงรวบรวมจ�ำนวนยูนิตของ
เม็ดโลหิตแดงหมู่ Rh Negative ทีใ่ห้แก่ผูป่้วยภายในระยะเวลา 
6 เดือน (หรือ 26 สัปดาห์)  ผลการศึกษามีรายละเอียด ดังนี้
		  1.	ผลการศึึกษาการใช้้โลหิิตในระยะเวลา 6 เดืือน 
ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2563 มีีการใช้้
โลหิิตแดงชนิิด leukocyte poor packed red cells (LPRC) 
จำำ�นวน 1,033 ยููนิิต พลาสมาสดแช่่แข็็งจำำ�นวน 800 ยููนิิต 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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		  2. ผลการศึึกษาการใช้้โลหิิตในระยะเวลา 6 เดืือน ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2563 มีีการใช้้ 
เม็็ดโลหิิตแดงหมู่่� Rh negative จำำ�นวน 5 ยููนิิต ดัังแสดงในตารางที่่� 2

		  3. จากการทบทวนการใช้เม็ดโลหิตแดง (Red Blood Cells) เป็นรายเดือน (ตามตารางที่ 3) โดยศึกษา Leukocyte Poor 
Pack Red Cell (LPRC) แยกตามหมู่โลหิต O, B, A, AB ตามล�ำดับ พบว่า
		  -	 มีการใช้ LPRC สูงสุดต่อสัปดาห์ เท่ากับ 100, 87, 36, และ 41 ยูนิต เมื่อค�ำนวณปริมาณการใช้โลหิตเฉลี่ยต่อเดือน 
แยกตามหมู่โลหิต O, B, A, AB ตามล�ำดับ พบว่า
		  -	 มีการใช้ LPRC เฉลี่ยต่อสัปดาห์เท่ากับ 64.5, 55.8, 30.8 และ 21 ยูนิต

ตารางที่ 2 แสดงการใช้ PRC-Rh Negative ระหว่างเดือน 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 2563

ตารางที่ 3 แสดงปริมาณการใช้โลหิตแยกตามหมู่โลหิต ABO รายเดือน

หมู่่�โลหิิต

O
B
A
AB

เดือน 

กรกฎาคม
สิงหาคม
กันยายน
ตุลาคม

พฤศจิกายน
ธันวาคม

Total Used
Highest month

Subtotal
Average month Blood Usage (Subtotal/25)

O
100
54
45
74
65
49
387
100
287
64.5

B
87
54
21
68
55
50
335
87
268
55.8

A
36
32
19
30
36
32
185
36
149
30.8

AB
17
20
11
14
41
23
126
41
84
21

Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC)

จำำ�นวนยููนิิตที่่�ใช้้

0
0
5
0

จำำ�นวนยููนิิตที่่�ขอต่่อครั้้�ง

0
0
1
0
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ตารางที่ 4 แสดงปริมาณการใช้ Fresh Frozen Plasma (FFP) เป็นรายเดือน ปริมาณการใช้ FFP สูงสุดต่อสัปดาห์ แยกตาม 
หมู่ O, B, A, AB พบว่า เท่ากับ 66, 68, 66 และ 59 ยูนิต ตามล�ำดับ เมื่อค�ำนวณปริมาณการใช้ FFP เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 
38.8, 46.6, 30.8 และ 17 ยูนิต ตามล�ำดับ

ตารางที่ 5 แสดงปริมาณการใช้โลหิตแยกตามหมู่โลหิต ABO เป็นสัปดาห์ โดยศึกษา Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC) 
แยกตามหมู่โลหิต O, B, A, AB ตามล�ำดับ พบว่า
		  -	 มีการใช้ LPRC สูงสุดต่อสัปดาห์ เท่ากับ 30, 29, 12, และ 20 ยูนิต 
เมื่อค�ำนวณปริมาณการใช้โลหิตเฉลี่ยต่อสัปดาห์ แยกตามหมู่โลหิต O, B, A, AB ตามล�ำดับ พบว่า
		  -	มี ีการใช้้ LPRC เฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์เท่่ากัับ 14.28, 12.24, 6.92 และ 4.16 ยููนิิต 

ตารางที่ 4 แสดงปริมาณการใช้ส่วนประกอบของโลหิตแยกตามหมู่โลหิต ABO เป็นรายเดือน

เดือน 

กรกฎาคม
สิงหาคม
กันยายน
ตุลาคม

พฤศจิกายน
ธันวาคม

Total Used
Highest month

Subtotal
Average month Blood Usage (Subtotal/26)

สัปดาห์ที่ 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

O
27
60
13
39
66
28
233
66
167
38.8

O
15
10
12
9
19
12
6
8
14
25
16
28
22
24
27
30

B
38
55
17
68
34
68
280
68
212
46.6

B
7
9
8
9
11
20
7
9
10
29
15
20
20
16
20
16

A
12
22
0
37
48
66
185
66
119
30.8

A
5
5
3
5
9
5
11
6
4
12
8
10
9
7
12
6

AB
8
11
5
6
59
13
102
59
43
17

AB
7
0
4
1
1
11
0
3
0
3
0
7
18
8
0
7

Fresh Frozen Plasma (FFP)

Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC)
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สัปดาห์ที่ 

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

Total Used
Highest Week

Subtotal
Average Weekly Blood Usage (Subtotal/25)

สััปดาห์์ที่่� 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Cryoprecipitate

(CPP)

0
0
0
12
0
0
6
0
0
0
6
0
0
0
0
15
0
0
0

O
10
12
16
14
13
10
9
5
6
15
387
30
357
14.28

O
13
5
9
8
5
15
7
13
10
6
11
7
6
8
12
7
6
4
6

B
11
7
10
6
17
15
11
11
11
7
9
5
8
10
10
7
6
14
8

A
7
8
6
7
3
7
5
6
8
11
6
12
7
9
10
8
12
4
6

AB
0
5
0
0
16
0
0
0
0
5
6
15
5
0
0
4
0
0
20

B
11
13
15
10
17
10
9
6
9
10
335
29
306
12.24

A
11
8
6
5
7
3
7
6
8
7
185
12
173
6.92

AB
0
0
14
0
7
0
7
0
20
8
126
20
104
4.16

Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC)

Fresh Frozen Plasma (FFP)

ตารางที่่� 6 แสดงปริิมาณการใช้้ส่่วนประกอบของโลหิิตแยกตามหมู่่�โลหิิต ABO เป็็นสััปดาห์์ ปริิมาณการใช้้ FFP สููงสุุดต่่อสััปดาห์์ 
แยกตามหมู่ O, B, A, AB พบว่า เท่ากับ 20, 19, 12, และ 20 ยูนิต ตามล�ำดับ เมื่อค�ำนวณปริมาณการใช้ FFP เฉลี่ยต่อเดือน
เท่ากับ 8.52, 10.44, 6.92 และ3.28 ยูนิต ตามล�ำดับ
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ส่่วนประกอบของโลหิิต

หมู่โลหิต
Total Use (Units)
Mean Use Per Day

Minimum Inventory Levels
Emergency Levels

Blood Inventory Levels

ส่่วนประกอบของโลหิิต

หมู่่�โลหิิต
Total Use (Units)
Mean Use Per Day

Minimum Inventory Levels
Emergency Levels

Blood Inventory Levels

สัปดาห์ที่ 

20
21
22
23
24
25
26

Total Used
Highest Week

Subtotal
Average Weekly Blood Usage 

(Subtotal/25)

Cryoprecipitate

(CPP)

9
0
0
16
0
0
0
64
16
48
1.92

O
387
2.10
14.7
1.47
16.17
(16)

O
233
1.26
8.82
0.88
9.7
(10)

O
5
20
15
15
7
14
6

233
20
213
8.52

B
13
19
13
10
14
19
10
280
19
261
10.44

A
11
5
9
5
3
5
5
185
12
173
6.92

AB
2
4
0
12
8
0
0
102
20
82
3.28

B
335
1.82
12.74
1.27
14
(14)

B
280
1.5
10.6
1.06
11.66
(12)

A
185
1
7
0.7
7.7
(8)

A
185
1
7
0.7
7.7
(8)

AB
124
0.67
4.17
0.47
4.64
(5)

AB
102
0.55
3.88
0.38
4.26
(4)

Leukocyte Poor Pack Red Cell (LPRC)

Fresh Frozen Plasma (FFP) 

Fresh Frozen Plasma (FFP)

ตารางที่ 7 ปริมาณ การใช้ Red Blood Cells แตกตามชนิดและหมู่โลหิต ABO (6 เดือน)

ตารางที่ 8 ปริมาณการใช้ FFP แยกตามหมู่โลหิต ABO 

		  Mean Use Per Day = Total Use / 184
		  Minimum Inventory Levels = (Mean Use Per Day) X 7 
		  Emergency Levels = 10% of Minimum Inventory Levels 
		  Blood Inventory Levels = (Minimum Inventory Levels) + (Emergency Levels) 
		  จากตารางที่ 7 และ 8 แสดงการคํานวณการใช้ส่วนประกอบโลหิตเฉลี่ยต่อวัน (Mean Use Pre Day), ปริมาณโลหิต 
สํารองที่ใช้สําหรับ 7 วัน (Minimum Inventory Levels) และปริมาณโลหิตสํารองภาวะฉุกเฉิน (Emergency Levels) ทําให้ได้
ปริมาณโลหิตสํารองคงคลัง (Blood Inventory Levels) ของแต่ละชนิดแยกตามหมู่โลหิต O, B, A และ AB ตามลําดับดังนี้ คือ 
• LPRC เท่ากับ 16, 14, 8และ 5 ยูนิต • FFP เท่ากับ 10, 12, 8 และ 4 ยูนิต • CPP เท่ากับ 3 ยูนิต • PRC - Rh 
Negative ควรสํารองตามการใช้จริง
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ส่วนประกอบของโลหิต

หมู่โลหิต

Mean Use Per Day (Mean)
Standard Deviation (SD)

Minimum Inventory Levels
Emergency Levels

Blood Inventory Levels (Data 
From Average Daily Use Estimate)

Blood Inventory Levels (Data 
From Average Weekly Use 

Estimate)

O
3
7
15
1.47
16

16

A
2
7
13
1.27
14

14

B
1
6
7
0.7
8

7

AB
1
3
4

0.47
5

8

O
1
4
9

0.88
10

7

A
2
4
11
1.06
12

10

B
1
5
7
0.7
8

9

AB
1
6
4

0.38
4

3

0.3
5
2

0.48
3
2

LPRC FFP CCP

ตารางที่ 9 สรุปปริมาณการสํารองของโลหิตแยกตามชนิดและหมู่โลหิต

		  จากตารางที่ 9 การศึกษาเพื่อหาปริมาณโลหิตคงคลัง 
โดยการเปรียบเทียบ 2 วิธีคือ Average Daily Use Estimate 
และ Average Weekly Use Estimate พบว่า ปริมาณโลหิต
คงคลังให้ค่าที่ใกล้เคียงกัน แต่จากการศึกษา ครั้งนี้ได้เลือกวิธี 
Average Daily Use Estimate เนื่่�องจากสามารถกํําหนดการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น ช่่วง ๆ ที่่�มีความต้้องการใช้้โลหิิต 
ต่างกัน ทําให้ได้ปริมาณโลหิตคงคลังที่ใกล้เคียงกับความ
ต้องการใช้มากทีสุ่ด สรปุได้ว่า ปรมิาณโลหติและส่วนประกอบ
ของโลหิตที่ธนาคารเลือดควรมีสํารองคงคลังตลอดเวลาโดย 
แยกตามหมู่โลหิต O, B, A และ AB ตามลําดับ LPRC คือ 
16, 14, 8, และ 5 ยูนิต FFP คือ 10, 12, 8 และ 4 ยูนิต 
ตามลําดับ จํานวน Cryoprecipitate (CPP) ที่ควรมีคือ 
3 ยูนิต
		  จากการศึกษาหาปริมาณโลหิตสํารองที่เพียงพอต่อการ
ใช้บริการของผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาลนครนายก 
ในงานวจัิยน้ี สามารถน�ำมาก�ำหนดกลยทุธ์ในการบรหิารจัดการ
โลหิตส�ำรองคงคลังที่มีประสิทธิภาพให้กับธนาคารเลือดของ 
โรงพยาบาลนครนายก ได้ดังนี้
		  1.	การพยากรณ์์ความต้้องการของการใช้้โลหิิตของ 
โรงพยาบาลนครนายก โดยใช้้จำำ�นวนของโลหิิตที่่�ถูกร้้องขอเพื่่�อใช้้
ในการรัักษาอาการผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล หรืือจำำ�นวนของการ
คล้องโลหิตในแต่ละวัน แม้การพยากรณ์รายวันจะเป็นเรื่อง
ท�ำได้ค่อนข้างยาก เพราะในแต่ละวนัความต้องการใช้โลหิตนัน้
ไม่แน่นอน แต่อย่างน้อยช่วงระยะเวลาการพยากรณ์ความต้องการ
ใช้โลหิต ควรถูกก�ำหนดให้เป็นแบบรายเดือน ซึ่งในงานวิจัยนี้
ได้้หาข้้อมููลการใช้้โลหิิตเป็็นทั้้�งแบบรายวััน รายสััปดาห์์ และ

รายเดืือนไว้้แล้้ว การพยากรณ์์ความต้้องการของการใช้้โลหิิต 
จะเป็นกุญแจส�ำคัญในการน�ำไปสู่การจัดการโลหิตคงคลัง 
รวมไปถึงการจัดหา และการวางแผนรับบริจาคโลหิต
		  2.	ระดับโลหิตคงคลังของธนาคารเลือด มีผลกระทบ 
ต่อการกระจายโลหิตสู่หน่วย หรอื ward ต่างๆ ที ่ต้องการเลอืด 
การมีระดับโลหิตคงคลังทีสู่งเกนิไปจะท�ำให้มีเลือดหมดอายุเพ่ิมข้ึน 
ในขณะเดียวกนัถ้าก�ำหนดระดับโลหิตคงคลงัทีน้่อยเกนิ กอ็าจท�ำให้
เกิดภาวะการขาดแคลนโลหิตได้ งานวิจัยนี้ได้มีการวิเคราะห์
ค�ำนวณปริมาณโลหิตคงคลังที่เหมาะสม และเพียงพอต่อการ 
ใช้งานไว้แล้ว ดังนั้นจะเห็นว่าการทราบระดับโลหิตคงคลัง 
จะท�ำให้ง่ายต่อการบริหารจัดการและการให้บริการโลหิต
		  3.	การบริหารจัดการโลหิต โดยใช้หลักการ FIFO 
(First In First Out) และ LIFO (Last In First Out) 
โดยพิจารณาร่วมกับการก�ำหนดนโยบายระยะเวลาในการ 
คล้องโลหิต หรือระยะเวลาการจองโลหิตเพื่อใช้ ยิ่งระยะเวลา
การคล้องหรือจองโลหิตยิ่งน้อยเท่าไร จะส่งผลให้การจัดการ
โลหิตคงคลังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเท่านั้น
		  4.	ธนาคารเลืือด โรงพยาบาลนครนายกในฐานะที่่�เป็็น
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย ที่่�มีหน้้าที่่�ให้้บริิการโลหิิตแก่่โรงพยาบาล
ชุมชนภายในจังหวัดทั้ง 3 แห่งด้วย จึงมีนโยบายการกระจาย
โลหิตโดยใช้เหตุผล 3 หลักการด้วยกันคือ
			   4.1	การกระจายโลหิต ในกรณกีารร้องขอแบบฉกุเฉนิ
			   4.2	การกระจายโลหิต เพ่ือป้องกนัสภาวะการขาดแคลน
โลหิต
			   4.3	การกระจายโลหติ เพ่ือป้องกนัการหมดอายขุอง
โลหิต
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	 	 วิิจารณ์์ผลการทดลอง

		  ผลการศกึษาการใช้โลหิตในระยะเวลา 6 เดือน ระหว่าง
วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 2563 มีการใช้ Red 
Blood Cells (LPRC) หมู่โลหิต O, B, A และ AB เท่ากับ 
387, 335, 185 และ 126 ยูนติ ตามล�ำดับ รวมจ�ำนวนทัง้หมด 
1,033 ยูนิตนิต  มีการใช้ Leukocyte Poor Pack Red Cell 
(LPRC) เฉลี่ยต่อสัปดาห์เท่ากับ 14.28, 12.24, 6.92 และ 
4.16 ยูนิต ตามล�ำดับ Fresh Frozen Plasma (FFP) 
หมู่โลหิต O, B, A และ AB เท่ากับ 233, 280, 185 และ 
102 ยูนิต รวมจ�ำนวนทั้งหมด 800 ยูนิต มีการใช้ Fresh 
Frozen Plasma (FFP) เฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์เท่่ากัับ 8.52, 10.44, 
6.92 และ 3.28 ยููนิิต ตามลำำ�ดัับ Cryoprecipitate จำำ�นวน 
64 ยููนิิต เฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์เท่่ากัับ 1.92 ยููนิิต และเม็็ดโลหิิต
แดงหมู่่� Rh negative จำำ�นวน 5 ยููนิิต เมื่่�อเปรีียบเทีียบการ
ใช้้ LPRC กัับการศึึกษาของกััลยาณีี แสงสุุข(1) พบว่่ามีีความ
แตกต่่างกััน โดยผลการศึึกษาของโรงพยาบาลตำำ�รวจพบว่่า 
การใช้้ LPRC หมู่่�โลหิิต O, B, A และ AB เท่่ากัับ 348, 
246, 145 และ 104 ยูนูิติ รวม 843 ยูนูิติ ถ้้ารวมเม็็ดโลหิิตแดง
ชนิดิ Packed red cells (PRC) จะมีปีริมิาณการใช้้เม็ด็โลหิิตแดง
รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 3,995 ยูนูิติ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษา
ของวรางคณา โสฬสลิิขิิต และสุุภาวดีี ใจนัันท์์(2) ปริิมาณ
เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดสำำ�รองที่่� เหมาะสมของ 
โรงพยาบาลแพร่่ มีีการใช้้ Fresh Frozen Plasma (FFP) 
เท่่ากัับ 254, 265, 185 และ 40 ยููนิิต รวมจำำ�นวนทั้้�งหมด 
744 ยููนิิต Cryoprecipitate จำำ�นวน 85 ยูนูิติ ไม่่มีคีวาม 
แตกต่่างกันัมากนักั แต่่มีคีวามแตกต่่างกัันมากในการใช้้ปริิมาณ
โลหิิตระหว่่างการศึึกษาในโรงพยาบาลตำำ�รวจกัับโรงพยาบาล
นครนายก เนื่่�องเพราะขนาดของโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน 
โรงพยาบาลตำำ�รวจ จััดเป็็นโรงพยาบาลระดัับ A (ขนาดเตีียง
มากกว่่า 500 เตีียง) โรงพยาบาลนครนายก เป็็นโรงพยาบาล
ระดัับ S (ขนาดเตีียงน้้อยกว่่า 500 เตีียง) โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่่ย่่อมมีีการใช้้ปริิมาณโลหิิตมาก ส่่วนปริิมาณการใช้้ FFP 
และ Cryoprecipitate ระหว่า่งโรงพยาบาลแพร่แ่ละโรงพยาบาล
นครนายก ค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกััน เพราะเป็็นโรงพยาบาลระดัับ 
S เหมืือนกััน
	 การคำำ�นวณการใช้้ส่่วนประกอบโลหิิตแต่่ละชนิิดต่่อวััน 
(mean used per day) และปริิมาณโลหิิตสำำ�รองขั้้�นต่ำำ�� 
(minimum inventory levels) แยกตามหมู่่�โลหิิต O, A, B 
และ AB พบว่่าปริมิาณสำำ�รอง LPRC ขั้้�นต่ำำ��เท่่ากับั 14.7,12.7,4.7 
และ 4.17 ยูนูิติ ตามลำำ�ดับ คำำ�นวณโลหิิตฉุกุเฉินิ (emergency 
levels) โดยกำำ�หนดเท่า่กัับร้อ้ยละ 10 ของปริมิาณโลหิติสำำ�รอง

ขั้้�นต่ำำ�� จาก minimum inventory levels และ emergency 
levels นำำ�มาคำำ�นวณหาปริิมาณโลหิิตสำำ�รองที่่�เหมาะสมของ
แต่ล่ะชนิดิแยกตามหมู่่�โลหิิต O, A, B และ AB พบว่่า ปริมิาณ
สำำ�รอง LPRC ที่่�เหมาะสมอยู่่�ที่่� 16, 14, 8, และ 5 ยููนิิต 
ตามลำำ�ดับ การคำำ�นวณ Fresh Frozen Plasma (FFP) ที่่�เหมาะสม
โดยคำำ�นวณ mean used per day, minimum inventory 
levels และ emergency levels เช่่นกััน พบว่่าปริิมาณ 
การสำำ�รอง FFP ที่่�เหมาะสมเท่่ากัับ 10, 12, 8 และ 4 ยููนิิต 
ตามลำำ�ดัับ ส่่วน CPP มีีปริิมาณการสำำ�รองที่่�เหมาะสมเท่่ากัับ 
3 ยููนิิต ในระยะเวลา 6 เดืือนมีีการใช้้ red blood cell 
หมู่่�โลหิิต Rh negative จำำ�นวน 5 ยููนิิต เป็็นหมู่่�โลหิิต A 
ปริิมาณใช้้สููงสุุดต่่อครั้้�ง 1 ยููนิิต
		  จากการศึกษา average daily use estimate และ 
average weekly use estimate เพื่อก�ำหนดปริมาณโลหิต
ส�ำรองที่เหมาะสม โดยแยกตามชนิดของโลหิต และหมู่โลหิต 
O, A, B และ AB นัน้ปรมิาณโลหิตส�ำรองทีไ่ด้จากการค�ำนวณ
ทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกัน จากวิธีค�ำนวณการใช้ต่อวันเท่ากับ 
16, 14, 8, และ 5 ยูนิต ตามล�ำดับ และการใช้ต่อสัปดาห์
เท่ากับ 16, 14, 7, และ 8 ยูนิตตามล�ำดับ 
		  การส�ำรองโลหิต red blood cells, fresh frozen 
plasma และ cryoprecipitate ไม่ยุ่งยากเนื่องจากมีอายุในการ
เก็บรักษาได้นาน เช่น red blood cells มีอายุ 35-42 วัน 
ขึ้นอยู่กับชนิดของน�้ำยาที่ใช้เป็นสารกันโลหิตแข็ง ส่วน fresh 
frozen plasma และ cryoprecipitate มีอายุ 1 ป ี
(เก็บที่อุณหภูมิ < - 20 องศาเซลเซียส) ส่วนประกอบของ
โลหติที่มปีัญหาในการส�ำรองคอื เกล็ดโลหติเพราะมอีายใุนการ
เกบ็ส้ันเพียง 3-5 วนั ปรมิาณทีผ่ลิตจากศนูย์น้อยต้องจองเกลด็
โลหิตเป็นรายวัน และที่ส�ำคัญการให้เกล็ดโลหิตต้องให้ตรงกับ
หมู่ ABO ของผู ้ป่วย (ยกเว้นกรณีที่มีความจ�ำเป็นและ 
ไม่สามารถหาหมู่ตรงกบัผูป่้วยได้ แพทย์อาจพิจารณาให้เกลด็โลหิต
หมู่ทีมี่ plasma compatible นอกจากเกล็ดโลหิตแล้วยังมีปัญหา
ในการส�ำรอง red blood cells หมู่ Rh negative เพราะ
จ�ำนวนผู้บริจาคมีน้อย เม่ือผู้ป่วยต้องการใช้ธนาคารโลหิต 
จะแจ้งความต้องการใช้ไปยงัศนูย์ฯ และศนูย์ฯ จะติดต่อผูบ้รจิาค
หมู่ Rh negative ให้มาบริจาค จึงต้องใช้เวลาในการจัดหา 
ทำำ�ให้เ้กิดิปัญัหาเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการใช้้ในภาวะฉุกุเฉินิในช่่วงเวลา
ที่่�ทำำ�การศึึกษาพบว่่ามีีการจองมาทั้้�งหมด 2 ยููนิิต มีีปริิมาณ 
1 ยููนิิตต่่อครั้้�ง
		  จากการศึึกษาหาปริิมาณโลหิิตสํํารองที่่�เพีียงพอต่่อการ
ให้้บริิการของผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลนครนายก 
ในงานวิจิัยันี้้� สามารถนำำ�มากำำ�หนดกลยุทุธ์์ในการบริิหารจััดการ
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โลหิตส�ำรองคงคลังที่มีประสิทธิภาพให้กับธนาคารเลือดของ 
โรงพยาบาลนครนายก โดยสรุป คือ
		  1.	การพยากรณ์์ความต้้องการของการใช้้โลหิิตของ 
โรงพยาบาลนครนายก โดยใช้จ�ำนวนของโลหิตที่ถูกร้องขอ 
เพ่ือใช้ในการรักษาอาการผู้ป่วยในโรงพยาบาล หรือจ�ำนวน 
ของการคล้องโลหิตในแต่ละวัน เพ่ือวางแผนการจัดหา และ
การวางแผนรับบริจาคโลหิต
		  2.	การบริิหารจััดการโลหิิต โดยใช้้หลัักการ FIFO 
(First In First Out) และ LIFO (Last In First Out) 
		  3.	นโยบายการกระจายโลหิิตโดยใช้้เหตุุผล 3 หลัักการ
ด้วยกันคือ
			   3.1	การกระจายโลหิติ ในกรณีกีารร้้องขอแบบฉุกุเฉินิ
			   3.2	การกระจายโลหิิต เพื่่� อ ป้้องกัันสภาวะ 
การขาดแคลนโลหิต
			   3.3	การกระจายโลหิิต เพื่่�อป้้องกัันการหมดอายุุ 
ของโลหิต
				    นอกจากนีค้วามต้องการการใช้โลหิต ยงัข้ึนกบั
อีกหลายๆ ปัจจัย อาทิเช่น ช่วงฤดูฝนที่มีการระบาดของ 
โรคไข้เลือดออก อาจต้องมีการวางแผนการผลิตเกล็ดเลือด 
เพ่ิมข้ึน หรือช่วงเทศกาลวันหยุดยาว เช่น เทศกาลปีใหม่ 
เทศกาลสงกรานต์ ต้องมีการส�ำรองเลือดคงคลังเพ่ิมมากข้ึน 
เพื่อรองรับอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้น
	 	 สรุปผลการวิจัย

		  การศึกึษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้ทราบปริมิาณโลหิติสำำ�รองคงคลังัที่่�
เพีียงพอต่่อการใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในของโรง
พยาบาลนครนายก และนำำ�มากำำ�หนดกลยุทุธ์์การบริิหารจััดการ
คลัังเลืือดของโรงพยาบาลนครนายกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ	  
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลบางปะกง

ในสถานการณ์โรคโควิด-19

The Effectiveness and Safety in Warfarin Using of Bangpakong

Hospital under the Covid-19 Situations 

พัชรียา พรมศร1, ภ.ม. (เภสัชกรรมคลินิก) ผาณิต ศรีสุวรัตน์2, พ.บ. เพียงใจ แก้วชัง2, พย.บ.
1กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลบางปะกง

2โรงพยาบาลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา

บทคัดย่อ

	 ยาวาร์ฟารนิเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนดิรบัประทาน
มีีประโยชน์์ในการรัักษาและป้้องกััน การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 
ในภาวะต่่างๆ มีีหลายปััจจััยที่่�มีผลต่่อการตอบสนองต่่อยา 
วาร์ฟ์ารินิแตกต่่างกันั การควบคุุมให้้ระดัับ INR อยู่่�ในช่่วงการ
รัักษามีีความสำำ�คัญมากต่่อประสิิทธิิผลและความปลอดภััย 
ในการใช้ย้าวาร์ฟ์ารินิ การวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อเปรียีบเทียีบ
ประสิทธิผล ความปลอดภัย ปัญหาจากการใช้ยา รวมถึง
พฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยทีร่บัยาวาร์ฟารนิทีค่ลนิกิวาร์ฟารนิ 
โรงพยาบาลบางปะกง ในช่วงสถานการณ์โรคโควดิ-19 กบัก่อน
สถานการณ์โรคโควดิ-19 และหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การใช้ยา กับประสิทธิผล ความปลอดภัย และปัญหาจากการ
ใช้้ยาในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
ในผู้้�ป่่วยนอกทุุกรายที่่�รัับยาวาร์์ฟาริินที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน 
โรงพยาบาลบางปะกง ในสถานการณ์โรคโควิด-19 ระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2564- เมษายน 2565 และช่วงก่อนสถานการณ์
โรคโควิิด-19 ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2562 - เมษายน 2563 
ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน เภสััชกรเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ� 
การใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่่วย ให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม โดยทบทวน
ประวัติการรักษา ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยและค้นหาปัญหา
ที่เกิดจากการใช้ยา หาสาเหตุที่อาจมีผลกระทบต่อค่า INR 
รวมถึงึประเมินิภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งภาวะเลืือดออกผิิดปกติแิละ
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันร่่วมกัับแพทย์์ พบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 69.61 ±  10.86 ปีี ผู้้�ป่วยกว่่าร้้อยละ 95 
มีีโรคประจำำ�ตัวอื่่�นร่่วมด้้วย ส่่วนใหญ่่รัับประทานยาอื่่�นร่่วม 
1-5 รายการ ผู้ป่วยร้อยละ 71.43 เป็นผู้จัดยารับประทานเอง 
ค่า INR ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ปัญหาจากการใช้ยา 
และคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ทั้งก ่อนสถานการณ์โรคโควิด-19 และในสถานการณ์ 
โรคโควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในสถานการณ์โรคโควิด-19 พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา การเกิดปฏิกิริยา
ของยาที่ใช้รักษา โดยเฉพาะกับยาสมุนไพร และการเกิดผล 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 7.79, 7.17 และ 1.56 
ตามล�ำดับ พบภาวะเลือดออกรุนแรง 3 ครั้ง (ร้อยละ 0.93) 
ผู้ป่วยขาดยา 1 ราย (ร้อยละ 0.89) พฤติกรรมการใช้ยาที่ดี
ของผู้ป่วยมีผลต่อการควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วงการรักษา 
และลดการเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แต่ไม่พบว่าสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 
ดังนั้นควรให้ความรู้และข้อมูลการปฏิบัติตัวที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วย
ทุกคร้ังและต่อเนื่อง การแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาเฉพาะราย
และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของตน จะเป็นการ
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาและเกิดพฤติกรรมการใช้ยา 
ที่เหมาะสมและยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ วาร์ฟาริน ประสิทธิผล ความปลอดภัย ปัญหาที่เกิด
จากการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา

บทน�ำ

	 ยาวาร ์ฟาริน เป ็นยาต ้ านการแข็ง ตัวของเลือด 
ชนิดรับประทานมีประโยชน์ในการรักษาและป้องกันการเกิด 
ลิม่เลอืดอุดตันในภาวะต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจห้องบนเต้นผดิจังหวะ 
(atrial fibrillation; AF) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา (deep 
vein thrombosis; DVT) ภาวะล่ิมเลือดอุดตันที่ปอด 
(pulmonary embolism; PE) และใช้ป้องกันการเกาะกลุ่ม
ของลิ่มเลือดบริเวณล้ินหัวใจเทียมในผู ้ที่ได ้รับการผ่าตัด 
เปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ (mechanical heart valve 
replacement) เป็นต้น ยาวาร์ฟารินเป็นยาที่มีช่วงการรักษา
แคบ การประเมินผลการรักษาใช ้ค ่า International 
Normalized Ratio (INR) การควบคุมให้ระดับ INR อยู่ใน
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ค่า่เป้า้หมายมีีความสำำ�คัญมากต่่อประสิิทธิผิลและความปลอดภััย
ในการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน การศึึกษาทางคลิินิิกพบว่่า หากค่่า INR 
อยู่่�เหนือืค่่าเป้้าหมาย จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะเลือืดออก 
ในขณะที่่�ค่า INR ที่่�ต่ำำ��กว่า่เป้า้หมาย จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้อ้น
จากการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 
	 ขนาดของยาวาร์ฟ์ารินิที่่�ออกฤทธิ์์�ให้้ผลการรัักษาผู้้�ป่ว่ย
ในแต่่ละคนแตกต่่ างกััน มีีหลายปััจจัั ยที่่�มี ี ผลต่่อการ 
ตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินแตกต่างกัน ได้แก่ อายุ การไม่ใช้ยา
ตามค�ำแนะน�ำ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ ภาวะโรค อันตรกริยิาระหว่างยา ทัง้ยา ยาสมุนไพร
และผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร และเภสัชพันธุศาสตร์เฉพาะหรอืยีน
ทีค่วบคุมการท�ำงานของเอนไซม์ CYP2C9 และยนีทีต่�ำแหน่ง
ออกฤทธิ์ของยา(1) 

	มี ีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาวาร์์ฟาริิน 
เกิดิปัญัหาจากการใช้้ยาร้อ้ยละ 69.8 โดยพบความไม่่ร่ว่มมือืใน
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดร้้อยละ 39.5 รองลงมาเป็็น 
การเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาร้้อยละ 29.8 และการเกิิดอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาร้้อยละ 24.9(2) มีีหลายการศึึกษา
พบว่่า การบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน 
สามารถเพ่ิมประสิทธิผลและความปลอดภยัในการรกัษาได้มาก
ยิ่งขึ้น โดยท�ำให้ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามากขึ้น ลดค่าใช้
จ่ายและลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเป็นอันตราย 
ต่่อผู้้�ป่่วย ตลอดจนผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาดีีขึ้้�น(3,4,5) 

นอกจากนี้้�ยังพบว่่า การทำำ�งานร่่วมกัันในรููปแบบสหสาขาวิิชาชีีพ 
สามารถลดอุบติัการณ์ความเส่ียงต่อการเกดิอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้้ยา ความคลาดเคลื่่�อนทางยา ปััญหาจากการใช้้ยา 
และส่่งผลเพิ่่�มคุุณภาพการรัักษาให้้ดีีขึ้้�น มีีหลายการศึึกษา 
แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดตั้้�งคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โดยมีีเภสััชกร 
ให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยสามารถ
ปรัับปรุุงผลการใช้้ยา ลดอััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ
และการเกิิดลิ่่�มเลือืดอุดุตััน ช่่วยประหยัดัค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาตัวั
ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย(2,5,6)   
	 สถาบัันรับัรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) 
ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่วยจากยา 
วาร์์ฟาริิน และวางแนวทางในการป้้องกัันอัันตรายจากยานี้้� 
ได้แ้ก่ ่ลดรายการยาที่่�มีหลายความแรงให้้เหลือืน้อ้ยที่่�สุด จัดัทำำ�
แนวทางการปรับขนาดยาที่เป็นมาตรฐาน ให้ความรู้กับผู้ป่วย
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการกินยา การติดตามผลการใช้ยาตนเอง 
ยาและอาหารทีค่วรหลีกเลีย่ง และใช้ Medication reconciliation 
เพ่ือส่ือสาร ส่งมอบข้อมูลการใช้ยา และร่วมกบัผูป่้วยจัดท�ำบญัชี
ยาที่ผู้ป่วยใช้อย่างถูกต้อง(7) และในแนวทางการรักษาผู้ป่วย

ด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน มีค�ำแนะน�ำ
ส�ำหรับการจัดการการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ควรจัด
ระบบการดูแลผู้ป่วยข้ึนมาโดยเฉพาะ โดยอาศัยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ประกอบไปด้วย แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล เพื่อ
ให้เกดิผลการดูแลทีมี่ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุดแก่
ผู้ป่วย นอกจากนี้ควรจดัท�ำฐานข้อมูลเพือ่วิเคราะห์ตวัชี้วัดทาง
คุณภาพเพ่ือติดตามและเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานสากล 
(benchmark)(8) 
	 โรงพยาบาลบางปะกงจึงได้จัดต้ังคลินิกวาร์ฟารินที่
แผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 โดยอาศัยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ประกอบไปด้วย แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 
เพ่ือให้เกิดผลการดูแลที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย
สูงสุดแก่ผู ้ป่วย โดยเภสัชกรมีหน้าที่สร้างระบบการบ่งชี ้
ตัวผู้ป่วย โดยมีข้อความเตือน “ผู้ป่วยใช้ยา Warfarin” และ
ข้อระมัดระวังในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยานี้บนระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล (HOSxP) ทบทวนประวัติการรักษา 
ประวัติการใช้ยาของผู ้ป่วยและค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา 
หาสาเหตุหรือปัจจัยที่อาจมีผลกระทบต่อค่า INR ได้แก ่
ความร่วมมือในการใช้ยา อันตรกิริยา (Drug interaction) 
ระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืนๆ รวมถึงผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
สมุนไพร อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับภาวะโรคร่วม 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคโดยเฉพาะอาหารที่มี 
วิตามินเคเป็นองค์ประกอบ รวมถึงประเมินภาวะแทรกซ้อน 
ทั้งภาวะเลือดออกผิดปกติและภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ให้ความรู้
และค�ำแนะน�ำการใช้ยาแก่ผูป่้วยโดยเน้นเร่ืองยาและการปฏบิติั
ตัวทีถู่กต้องโดยใช้ภาพพลกิทีมี่รปูภาพประกอบเพ่ือให้เข้าใจง่าย 
พร้อมส่งมอบสมุดประจ�ำตัวผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิ ท�ำฉลากยา
รูปภาพ ประเมินความเหมาะสมของค่า INR กับขนาดยา 
ทีผู่ป่้วยได้รบัร่วมกบัแพทย์ บนัทกึข้อมูลของผูป่้วยโดยใช้แบบ
ฟอร์ม Warfarin visit ของโรงพยาบาล พยาบาลท�ำหน้าที ่
ลงทะเบียน คัดกรอง ซักประวัติเบื้องต้นของผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน ส่งผู้ป่วยเจาะเลือดเป็นช่องทางด่วน ออกใบนัด 
และโทรติดตามผู้ป่วยหากมีผิดนัด และนักเทคนิคการแพทย์
รายงานผลด่วนเป็นค่าวิกฤต เมื่อ INR ≥ 5
	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ซ่ึงจัดเป ็นโรคติดต ่ออันตรายตาม 
พระราชบัญญัติ พ.ศ. 2558 เมื่อ 1 มีนาคม 2563 เชื้อไวรัส
ท�ำให้ป่วยระบบทางเดินหายใจ เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน 
หากอาการรุนแรงจะมีปอดอักเสบถึงข้ันเสียชีวิต ในอ�ำเภอ
บางปะกงมียอดผู้ป่วยโรคโควิด-19สะสม ตั้งแต่ 1 เมษายน 
2564 - 15 ธัันวาคม 2564 จำำ�นวน 5,456 ราย คิิดเป็็น 
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อัตราป่วย 6,119.89 ต่อแสนประชากร มีผู ้ป่วยสะสม 
เป็นอันดับ 2 ของจังหวัด และยอดผู้ป่วยสะสมระลอกใหม่ 
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565- 31 พฤษภาคม 2565 จ�ำนวน 
3,773 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4,232.10 ต่อแสนประชากร 
มีผู้ป่วยสะสมเป็นอันดับ 4 ของจังหวัด ท�ำให้ประชาชน 
มีพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น 
ออกนอกบ้านน้อยลง เดินทางมาโรงพยาบาลลดลง ซ้ือยา 
สมุนุไพร หรือืผลิิตภัณัฑ์์เสริมิอาหารเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อทำำ�ให้ป้ลอดภัยั
จากโรคโควิิด-19 ซึ่่�งโรงพยาบาลบางปะกงได้้ปรัับการให้้บริกิาร
ของคลินิกโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน 
แต่ยาวาร์ฟารินเป็นยาที่มีช่วงการรักษาแคบ จึงจ�ำเป็นต้อง
ติดตาม INR อย่างใกล้ชิด โรงพยาบาลบางปะกงจึงให้ผู้ป่วย
มาติดตามการรักษาทีค่ลนิกิวาร์ฟารนิแบบเดิมในทกุวนัพฤหัสบดี 
โดยเฉล่ีย 16 คนต่อวัน ในระหว่างนี้พบว่ามีผู้ป่วยขาดนัด 
เพ่ิมข้ึนหรือมาไม่ตรงตามนัดเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.02 เป็น 
12.34 นอกจากนีย้งัพบอบุติัการณ์เกดิโรคหลอดเลือดสมองซ�ำ้ 
2 ราย เลือดออก 3 ราย  
	 ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล 
ความปลอดภยั ปัญหาจากการใช้ยา รวมถงึพฤติกรรมการใช้ยา
ของผูป่้วยทีรั่บยาวาร์ฟารนิทีค่ลนิกิวาร์ฟารนิ โรงพยาบาลบางปะกง 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 กบัก่อนเกดิการระบาด
ของโรคโควิิด-19 และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรม 
การใช้้ยา กัับประสิิทธิิผลความปลอดภััย และปััญหาจากการ 
ใช้้ยาในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน เพื่่�อพััฒนากระบวนการดููแลรัักษา 
ในคลนิิกวาร์ฟารนิให้เกดิประสิทธิผลและความปลอดภัยมากข้ึน

วัตถุประสงค์

	 1.	เพ่ือเปรยีบเทยีบประสิทธิผล ความปลอดภัย ปัญหา
จากการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยนอกในคลินิก
วาร์ฟาริน โรงพยาบาลบางปะกง ในสถานการณ์โรคโควิด-19 
กับก่อนสถานการณ์โรค โควิด-19
	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ยา
กับประสิทธิผล ความปลอดภัย และปัญหาจากการใช้ยา 
ในคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลบางปะกงในสถานการณ์ 
โรคโควิด-19

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการเปรียบเทียบประสิทธิผล  
ความปลอดภัย ปัญหาจากการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู ้ป่วยนอกทุกรายที่มารับการรักษาในคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลบางปะกง ในสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคโควิด-19 ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564 - เมษายน 2565 
และช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 ระหว่างเดือน
สิงหาคม 2562 - เมษายน 2563 

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ประสิทธิผล หมายถึง ค่า INR ที่อยู่ในช่วงการรักษา 
ได้แก่ ค่า INR ในช่วง 2-3 ยกเว้นข้อบ่งใช้หลังผ่าตัดใส่ลิ้น
หัวใจเทยีมชนดิโลหะต�ำแหน่งลิน้ไมทรลั อยูใ่นช่วง 2.5 - 3.5(8)

	 INR (International Normalized Ratio) หมายถึง 
ค่าการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานในการใช้ติดตาม
ผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ที่ได้รับการตรวจจากห้องปฏิบัติ
การของโรงพยาบาลบางปะกง
	 ความปลอดภัย หมายถึง ไม่พบภาวะเลือดออกรุนแรง 
(Major bleeding) หรอืภาวะหลอดเลอืด อุดตัน (Thrombotic 
Embolism)
	 Major bleeding (ภาวะเลอืดออกรนุแรง) ได้แก่ ภาวะ
เลือดออกที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และต้อง
ได้รับการให้เลือดอย่างน้อย 2 ยูนิต เช่น ภาวะเลือดออก 
ในทางเดินอาหาร การตรวจพบเลือดในอุจจาระ ปัสสาวะ 
เป็นเลือด ไอเป็นเลือด รวมถึง ภาวะเลือดออกที่ท�ำให้เสียชีวิต 
อาจเกิดจากการมีเลือดออกและมีก้อนเลือดไปกดทับอวัยวะ 
ที่ส�ำคัญ เช่น สมอง เยื่อหุ้มหัวใจ ไขสันหลัง เป็นต้น ภาวะ
เลือดออกที่น�ำไปสู่ภาวะ cardiopulmonary arrest การผ่าตัด 
ภาวะเลือดออกที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการประเมินจากแพทย์ 
หรือ การมีระดับ hematocrit ลดลงมากกว่าร้อยละ 3 หรือ
การมีระดับ hemoglobin ลดลงมากกว่า 1.2 mg
	 ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (Drug-therapy problem) 
หมายถึง ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา การเกดิปฏกิริยิา
ของยาที่ใช้รักษา และการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา          
	 ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา(9,10) (non- 
adherence) หมายถึง ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาในข้อการใช้ยา
มากเกินไป การใช้ยาน้อยเกินไป และผู้ป่วยขาดยาหรือยาหมด
ก่อนนัด
	 1.	การใช้ยามากเกินไป  เป็นปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
โดยทีมี่การส่ังใช้ยาถูกชนดิและขนาด แต่ผูป่้วยได้รบัยาบ่อยครัง้
หรอืในขนาดสูงกว่าทีก่�ำหนด ซ่ึงอาจเกดิข้ึนเนือ่งจากพฤติกรรม
การใช้ยาไม่ถูกต้องของตัวผู้ป่วยเอง เช่น ใช้ยาในปริมาณ
มากกว่าหรือใช้บ่อยกว่าที่ระบุไว้บนฉลาก ใช้ยาที่มีข้อบ่งใช ้
ตามอาการในเวลาที่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ ใช้ยาที่แพทย์ส่ังให ้
หยุดใช้ เป็นต้น
	 2.	การใช้ยาน้อยเกินไป เป็นปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
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โดยมีการสั่งใช้ยาถูกชนิดและขนาด แต่ผู้ป่วยได้รับยาน้อยครั้ง
หรืือในขนาดที่่�ต่ำำ��กว่่ากำำ�หนด ซึ่่�งเกิิดจากพฤติิกรรมการใช้้ยา 
ไม่่ถูกูต้้อง เช่่น ใช้้ยาน้้อยกว่่าขนาดที่่�ระบุุไว้้บนฉลาก ลืมืใช้้ยา 
หรืือหยุุดยาก่่อนกำำ�หนดที่่�แพทย์์สั่่�ง เป็็นต้้น
	 การเกดิปฏิกริยิาของยาที่ใช้รกัษา (drug interaction) 
หมายรวมถึง การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอ่ืนที่ใช้ร่วม 
ยากับอาหาร ยากับสมุนไพร หรือยากับโรคร่วมอ่ืนๆ ท�ำให ้
เกิดผลไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย
	 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse 
drug reaction, ADR) ได้แก่ เกิดผลข้างเคียงจากยา แพ้ยา 
เกิดการแพ้โดยไม่ทราบสาเหตุ เกิดพิษจากยาเม่ือได้รับยา 
เกินขนาด
	 พฤติกรรมการใช้ยา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เม่ือใช้ยาที่บ้าน ได้แก่ รับประทานยาถูกต้อง สม�่ำเสมอ 
อ่านฉลากก่อนใช้ยา เก็บรักษายาถูกต้อง การปฏิบัติตัวเมื่อลืม
กินยา การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการ  ไม่พึงประสงค์จากการ 
ใช้ยา ทั้งหมด 6 ข้อ คะแนนเต็ม 6 คะแนน โดยก�ำหนด
เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ(11)

	 คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80-100 หมายถึง มีพฤติกรรม
การใช้ยาเหมาะสมระดับดี
	 คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 60-79 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาเหมาะสมระดับปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 0-59 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาระดับไม่เหมาะสม
	 รับประทานยาถูกต้อง หมายถึง รับประทานยาถูกต้อง
ตามแพทย์ส่ังทั้งความถ่ี จ�ำนวน หรือขนาดยาที่รับประทาน 
ในแต่ละครั้งในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนมาติดตามการรักษา
	 รบัประทานยาสม�่ำเสมอ หมายถึง ไม่ลืมรบัประทานยา
และรับประทานอย่างต่อเนื่องในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนมาติดตาม
การรักษา
	 เก็บรักษายาถูกต้อง หมายถึง ไม่แกะเม็ดยาออกจาก
แผงเกิน 1 สัปดาห์ และเก็บยาไว้ในซองบรรจุยาที่มีฉลากยา
	 สถานการณ์โรคโควิด-19 หมายถึง ช่วงเวลาระหว่าง
สิงหาคม 2564 - เมษายน 2565 (9 เดือน) ของอ�ำเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study)
กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ป่วยนอกที่รับยาวาร์ฟารินที่คลินิกวาร์ฟารินของ 

โรงพยาบาลบางปะกงทุกรายที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
	 -	เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมโครงการ (Inclusion 
Criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินจากคลิินิิก 
วาร์์ฟาริินโรงพยาบาลบางปะกง ที่่�มารัับการรัักษาทั้้�งสองช่่วง 
การศึกษา และติดตามค่า INR ได้อย่างน้อย 1 ครั้ง
	 -	เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินจากคลินิก 
วาร์ฟารินโรงพยาบาลบางปะกง ที่มารับการรักษาแค่ช่วงเวลา
ใดเวลาหนึ่งของการศึกษา และไม่สามารถติดตามค่า INR ได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบฟอร์มบนัทกึข้อมูลผูป่้วย (Case record form) 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ล�ำดับ เพศ อายุ 
ข้อบ่งใช้หลัก โรคประจ�ำตัวอื่น ประวัติทางสังคม ค่า INR 
เป้าหมายในการรักษา ผู้ดูแลการใช้ยา จ�ำนวนรายการยาอ่ืน 
ที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลประสิทธิผล ความปลอดภัย ได้แก่ visit 
date, ค่า INR, hemorrhagic complication, thromboembolic 
complication การจัดการ complications ปัญหาจากการใช้ยา
ที่พบ ได้แก่ การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
การเกิด drug interaction, adverse drug reactions/ 
complications มาตามนดั และ พฤติกรรมการใช้ยา (ดูภาคผนวก)
	 2.	ข้อมูลผู้ป่วย ประวัติการรักษา ประวัติการใช้ยา 
บนัทกึการรกัษาของแพทย์ ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการในระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HOSxP)
	 3.	แบบฟอร์มบนัทกึข้อมูล Warfarin Visit ของคลินกิ
วาร์ฟารนิ โรงพยาบาลบางปะกง ได้แก่ ข้อมูลผูป่้วย ข้อบ่งใช้หลกั 
โรคประจ�ำตัวอื่น ประวัติทางสังคม ค่า INR เป้าหมายในการ
รักษา ผู้ดูแลการใช้ยา รายการยาอื่นที่ผู้ป่วยได้รับ visit date, 
ค่า INR, complications การจัดการ complications ปัญหา
จาก การใช้ยาที่พบ ได้แก่ การประเมินความร่วมมือในการ 
ใช้ยาของผู้ป่วย การเกิด drug interaction, adverse drug 
reactions/complications มาตามนัด และ พฤติกรรมการ 
ใช้ยา เภสัชกรเป็นผู้บันทึกในแต่ละครั้งที่ผู ้ป่วยมาติดตาม 
การรักษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	ผู้้�วิ ิจััยเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจาก HOSxP 
และแบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููล Warfarin Visit ของคลิินิิก 
วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปะกง บันัทึกึลงใน Case record form 
ภายหลัังการรัับรองจริยิธรรมการศึกึษาวิจิัยัในมนุษุย์์และขออนุญุาต
ใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบางปะกง 
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สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้ 
	 1.	ใช้สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพ่ือวเิคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ข้อบ่งใช้หลัก 
โรคประจ�ำตัวอืน่ ประวติัทางสังคม ผูดู้แลการใช้ยา และจ�ำนวน
รายการยาอื่นที่ผู้ป่วยได้รับ 
	 2.	ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ 
McNemar test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า INR 
ในแต่ละครั้งที่มาพบแพทย์ ใช้ Paired sample t-test 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การใช้ยาของผู้ป่วยใน 2 ช่วงเวลาที่ศึกษา ใช้ Chi-Square 
test เปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาจากการใช้ยา 
หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับของพฤติกรรมการใช้ยา กับค่า 
INR ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา และปัญหาจากการใช้ยา
วาร์ฟาริน  ใช้ Pearson correlation หาความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา และจ�ำนวนครั้งการเกิดปัญหา 
จากการใช้ยาวาร์ฟาริน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	ผู้้�วิ ิจััยมีีการปกป้้องความลัับหรืือข้้อมููลส่่วนตััวของ 
อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููล 
โดยทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังด้้วยตนเอง และเป็็นผู้้�ที่่�
สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้เพีียงผู้้�เดีียว ทำำ�ลายเอกสารที่่�ใช้้เก็็บ
ข้้อมููลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยโดยเครื่่�องทำำ�ลายเอกสาร งานวิิจััย 
ครั้้�งนี้้�ผ่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� 
PH_CCO_REC 028/2565

ผลการศึกษาวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินในคลินิกวาร์ฟารินของ
โรงพยาบาลบางปะกง ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564- เมษายน 
2565 ทั้้�งหมด 179 คน ถููกคััดออกจากการศึึกษา 67 คน 
เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ยัังไม่่เคยรัับยาวาร์์ฟาริินมาก่่อน 
ในช่่วงก่่อนสถานการณ์์โรคโควิิด-19 จึึงมีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการ
ศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 112 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 54.46) 
อายุุเฉลี่่�ย 69.61 ± 10.86 ปีี มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปคิิดเป็็นร้้อย
ละ 83.04 ผู้้�ป่่วยทุุกคนใช้้ยาวาร์์ฟาริินมานานกว่่า 1 ปีี โดยมีี
ข้้อบ่่งใช้้หลััก ได้้แก่่ non-valvular heart disease with AF, 
mechanical prosthetic heart valve- mitral, valvular 
heart disease with AF, deep vein thrombosis (DVT), 
dilated  cardiomyopathy และ antiphospholipid syndrome 
ร้อยละ 75.0, 13.39, 5.36, 3.57, 1.79 และ 0.89 
ตามล�ำดับ ผู้ป่วยร้อยละ 95.54 มีโรคประจ�ำตัวอ่ืนร่วมด้วย 
ประมาณสามในส่ี (ร้อยละ 73.83) มีโรคประจ�ำตัวต้ังแต ่
2 ชนิดข้ึนไป ผู้ป่วยร้อยละ 97.32 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์และ 
ไม่สูบบุหรี่ ผู้ป่วยร้อยละ 87.5 มีค่า INR ที่เป้าหมายของการ
รักษา 2-3 ผู้ป่วยทุกคนมียาโรคประจ�ำตัวอื่นๆ รับประทาน
ร่วมด้วย โดยร้อยละ 62.5 มียาอ่ืนร่วม 1-5 รายการ 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.43) จัดยารับประทานเอง ดังแสดง 
ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 -	ชาย

	 -	หญิง

อายุเฉลี่ย (ปี)

	 -	อายุ < 60 ปี

	 -	60-79 ปี

	 -	≥ 80 ปี

ข้อบ่งใช้หลัก

	 -	Non-valvular heart disease with AF

	 -	Mechanical prosthetic heart valve- mitral

	 -	Valvular heart disease with AF

	 -	Deep vein thrombosis (DVT)

	 -	Dilated Cardiomyopathy (DCM)

	 -	Antiphospholipid Syndrome

โรคร่วม

	 -	ไม่มี

	 -	มี

				    โรคร่วม 1 ชนิด

				    โรคร่วม 2 ชนิดขึ้นไป

ประวัติทางสังคม

	 -	ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่

	 -	ดื่มแอลกอฮอล์

	 -	สูบบุหรี่

ค่า INR ที่อยู่ในช่วงของการรักษา

	 -	INR 2-3

	 -	INR 2.5-3.5

ผู้ดูแลการใช้ยา

	 -	ผู้ป่วยเอง

	 -	ญาติ

จ�ำนวนรายการยาอื่นๆที่ผู้ป่วยได้รับ  

	 -	ไม่มี

	 -	1-5 รายการ

	 -	> 5 รายการ

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

(จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด = 112 คน)

61 (54.46)

51 (45.54)

69.61 ± 10.86

19 (16.96)

67 (59.82)

26 (23.22)

84 (75.00)

15 (13.39)

6 (5.36)

4 (3.57)

2 (1.79)

1 (0.89)

5 (4.46)

28 (25.00)

79 (70.54)

109 (97.32) 

1 (0.89)

2 (1.79)

98 (87.50)

14 (12.50)

80 (71.43)

32 (28.57)

0 (0) 

70 (62.50)

42 (37.50)
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ส่วนที่ 2 ระดับ INR ของผู้ป่วย

	 การประเมินผลด้านประสิทธิผลของการรกัษาในผูป่้วย
ที่รับยาวาร์ฟาริน ใช้ค่า INR ที่อยู่ในช่วงของการรักษา ในการ
ศึกษานี้มีผู้ป่วยทั้งหมด 112 คน มาพบแพทย์ก่อนสถานการณ์
โรคโควิด-19 366 ครั้ง เฉลี่ย 3.27 ครั้งต่อคน และ 
ในสถานการณ์โรคโควิด-19 321 ครั้ง เฉลี่ย 2.87 ครั้งต่อคน 
ผลการศึกษาพบว่าในสถานการณ์โรคโควิด-19 สัดส่วน 

ส่วนที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

	 ความปลอดภยัจากการใช้ยาในการศกึษานีป้ระเมินจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน ได้แก่ ภาวะเลือดออก
ผิดปกติ (ชนิดรุนแรง) และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน จากตารางที่ 
3 ไม่พบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนสถานการณ์และในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่า INR ของผู้ป่วยก่อนสถานการณ์และในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19a

aMcNemar Test: 1p=0.066, 2p=0.667, 3p=0.211  

ค่า INR

อยู่ในช่วงการรักษา

อยู่นอกช่วงการรักษา
	 - < 1.5

	 - 1.5- 4.0

	 - > 4.0

ภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้ยาวาร์ฟาริน

ภาวะเลือดออกผิดปกติ (ชนิดรุนแรง)
	 -	เลือดออกในสมอง 
	 -	เลือดออกในทางเดินอาหาร
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

รวม

จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

ก่อนสถานการณ์โรคโควิด-19

ก่อนสถานการณ์โควิด-19

(N=366)

0 (0)
0 (0)
0

0 (0)

ครั้งที่ 1

(N=112)

59
(52.68)

24
(21.43)

24
(21.43)

5
(4.46)

ครั้งที่ 11

(N=112)

61
(54.46)

9
(8.04)
37

(33.04)
5

(4.46)

ครั้งที่ 2

(N=99)

43
(43.44)

16
(16.16)

38
(38.38)

2
(2.02)

ครั้งที่ 22

(N=99)

52
(52.53)

13
(13.13)

31
(31.31)

3
(3.03)

ครั้งที่ 3

(N=63)

28
(44.44)

13
(20.64)

21
(33.33)

1
(1.59)

ครั้งที่ 33

(N=63)

32
(50.80)

7
(11.11)
21

(33.33)
3

(4.76)

ในสถานการณ์โรคโควิด-19

ในสถานการณ์โควิด-19

(N=321)

2 (0.62)
1 (0.31)

0
3 (0.93)

ของจ�ำนวนคร้ังทีมี่ค่า INR อยูใ่นช่วงการรักษาเม่ือมาพบแพทย์
ครั้งที่ 1, 2 และ 3 เป็นร้อยละ 54.46, 52.53 และ 50.80 
ตามล�ำดับ เพ่ิมข้ึนจากก่อนสถานการณ์โรคโควิด-19 ซ่ึงมี 
ผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา ร้อยละ 52.68, 43.44 
และ 44.44 ตามล�ำดับ แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
ดังตารางที่ 2

ในช่วงก่อนสถานการณ์โรคโควิด-19 แต่พบภาวะเลือดออก 
ผดิปกติ (ชนดิรนุแรง) ในช่วงสถานการณ์โรคโควดิ-19 3 ครัง้ 
(ร้อยละ 0.93) เกิดในผู้ป่วย 3 คน ได้แก่ เลือดออกในสมอง 
2 คน (ร้อยละ 0.62)  และเลือดออกในทางเดินอาหาร 1 คน  
(ร้อยละ 0.31)
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ส่วนที่ 4 ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�รัับยาวาร์์ฟาริิน 112 คน มาพบแพทย์์ในช่่วง
ก่อนสถานการณ์โรคโควิด-19 ทั้งหมด 366 ครั้ง พบปัญหา 
ที่เกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วย 29 คน จ�ำนวน 49 ครั้ง (ร้อยละ 
13.38) ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา การเกิด
ปฏกิริยิาของยาทีใ่ช้รกัษา และการเกดิผลไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา ร้อยละ 5.46, 6.28 และ 1.64 ตามล�ำดับ ส่วนในช่วง
สถานการณ์โรคโควดิ-19 ผูป่้วยมาพบแพทย์ทัง้หมด 321 ครัง้ 
พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาเพ่ิมข้ึนเป็น 37 คน จ�ำนวน 
53 ครั้ง (ร้อยละ 16.52) ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 
ในการใช้ยา การเกิดปฏิกิริยาของยาที่ใช้รักษา และการเกิดผล
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 7.79, 7.17 และ 1.56 
ตามล�ำดับ แต่ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาในสองช่วงเวลาทีศ่กึษา
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังตารางที่ 4
	 ในช่วงก่อนสถานการณ์โรคโควิด-19 ผู้ป่วยไม่ให ้
ความร่วมมือในการใช้ยา 20 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40.82 
ของปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาทั้งหมด ส่วนใหญ่มีการใช้ยา 
น้อยเกินไป 17 ครั้ง ได้แก่ ลืมรับประทานยา และใช้ยา 
น้อยกว่าที่ระบุในฉลากยา ผู้ป่วยมีการใช้ยามากเกินไป 2 ครั้ง 
โดยใช้ยาในปริมาณมากกว่าที่ระบุไว้ในฉลาก เนื่องจากมีการ
ปรับขนาดยา แต่ผูป่้วยไม่ได้อ่านฉลากยา ท�ำให้ในนดัครัง้ต่อมา 
ค่า INR เพิ่มระดับสูงกว่าช่วงการรักษา ในผู้ป่วยที่มีการใช้ยา
มากเกนิไป 1 คนพบความคลาดเคลือ่นจากการได้รบัยาวาร์ฟารนิ 
ผิิดความแรงร่่วมด้้วยทำำ�ให้้ค่่า INR สููงขึ้้�นเป็็น 4.8 และ 
พบผู้้�ป่่วยขาดยา 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.27) ปััญหาจากการใช้้ยา
ได้้แก่่ การเกิิดปฏิิกิิริิยาของยาที่่�ใช้้รัักษา พบได้้เกืือบครึ่่�ง 
(ร้้อยละ 46.94) จากปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาทั้้�งหมด 
ทั้งปฏิกิริยาระหว่างยากับยา เกิดข้ึนกับยากลุ่ม NSAIDs 
13 ครั้้�ง dicloxacillin 3 ครั้้�ง amoxicillin 3 ครั้้�ง 
ciprofloxacin 1 ครั้้�ง tetracycline 1 ครั้้�ง (ซื้้�อจาก 
ร้้านขายของชำำ�ในหมู่่�บ้้าน) และ paracetamol 1 ครั้้�ง มีีผู้้�ป่่วย 
1 คน ที่่�รัับประทานยา paracetamol วัันละ 1 เม็็ดทุุกวััน 
เพื่่�อลดอาการปวดจนทำำ�ให้้ค่่า INR สููงกว่่าช่่วงการรัักษา 
ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากัับอาหารเสริิม ได้้แก่่ Lecithin 1 คน 

ทำำ�ให้้ระดัับ INR สููงกว่่าช่่วงของการรัักษา แต่่ไม่่พบปฏิิกิิริิยา
ระหว่า่งยากับัสมุุนไพร และยากัับโรคร่่วมในช่่วงก่่อนสถานการณ์์
โรคโควิดิ-19 จากการศึึกษาพบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 
ใช้้ยาร้้อยละ 1.64 โดยเกิิดจ้ำำ��เลืือดที่่�แขน และ/หรืือขา 4 คน 
(ร้้อยละ 1.09) เลืือดกำำ�เดาไหล 1 คน (ร้้อยละ 0.27) และ
เลืือดออกตามไรฟััน 1 คน (ร้้อยละ 0.27) 
	 ในสถานการณ์โรคโควิด-19 พบปัญหาที่เกิดจากการ
ใช้ยามากที่สุด คือ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมในการ ใช้ยา คิดเป็น
ร้อยละ 47.17 จากปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาทั้งหมด ได้แก่ 
การใช้ยาน้อยเกินไป 18 ครั้ง เช่น ลืมรับประทานยา หรือใช้
ยาน้อยกว่าที่ระบุในฉลากยา มีผู้ป่วยบางคนที่ญาติเป็นผู้จัดยา
ให้แต่ญาติติดเชื้อโควิด-19ต้องแยกตัวไปรักษาท�ำให้ผู ้ป่วย 
รับประทานยาไม่ถูกต้อง การใช้ยามากเกินไป โดยใช้ยา 
ในปริมาณมากกว่าที่ระบุไว้ในฉลาก 5 ครั้ง รับประทานยาซ�้ำ 
1 ครั้ง และพบผู้ป่วยขาดยา 1 ครั้ง ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
ล�ำดับต่อมาเป็นการเกิดปฏิกิริยาของยาที่ใช้รักษาพบร้อยละ 
43.4 เกิิดขึ้้�นกัับยากลุ่่�ม NSAIDs 6 ครั้้�ง cefixime 1 ครั้้�ง 
dicloxacillin 1 ครั้้�ง tetracycline 1 ครั้้�ง (ซื้้�อจาก 
ร้้านขายของชำำ�ในหมู่่�บ้้าน) และ paracetamol ที่่�รัับประทาน
ติดิต่อ่กันัเกินิ 1 สัปัดาห์ ์1 ครั้้�ง ปฏิกิิริิยิาระหว่า่งยากับัสมุนุไพร
จนทำำ�ให้้ ค่่า INR อยู่่�นอกช่่วงการรัักษา เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 
ร้้อยละ 3.43 จากปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาทั้้�งหมด สมุุนไพร
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ฟ้้าทะลายโจร กระชายขาว ขิิง และ 
น้ำำ��ต้มสมุุนไพรผสมหลายชนิิด ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากัับอาหาร
เสริิม ได้้แก่่ งาดำำ� และ ใบกระท่่อม อย่่างละ 1 คน ทำำ�ให้้
ระดัับ INR สููงกว่่าช่่วงของการรัักษา ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา 
กัับโรคร่่วม congestive heart failure ทำำ�ให้้ INR 
เพิ่่�มสููงขึ้้�น 1 คน (ร้้อยละ 0.31) นอกจากนี้้�แล้้วพบอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 5 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 9.43 ได้้แก่่ 
เลืือดออกในสมองจนต้้องนอนโรงพยาบาล 1 คน เลืือดออก
ในสมองแล้้วเสีียชีีวิิต 1 ราย (ทั้้�งสองราย มีี INR อยู่่�ในช่่วง
ของการรัักษา) เลืือดออกในทางเดิินอาหาร 1 คน และ 
เกิิดจ้ำำ��เลืือดที่่�แขน และ/หรืือขา 2 คน
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	 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน

	 ในคลนิิกวาร์ฟารนิเภสัชกรเป็นผูใ้ห้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ
การใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยเน้นเรื่องยาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
ในแต่ละครั้งที่ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ เภสัชกรสัมภาษณ์พร้อม
สังเกตผูป่้วยเกีย่วกบัพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารนิ 6 ข้อ ได้แก่ 
รบัประทานยาถูกต้อง สม�ำ่เสมอ อ่านฉลากก่อนใช้ยา เกบ็รกัษา
ยาถูกต้อง การปฏบิติัตัวเม่ือลืมรบัประทานยา และการปฏบิติัตัว
เม่ือเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยา เพ่ือค้นหา แก้ไขและป้องกนั
ปัญหาจากการใช้ยา หากผูป่้วยปฏบิติัได้ถูกต้องจะได้ 1 คะแนน
ในแต่ละข้อ รวมคะแนนเต็ม 6 คะแนนตารางที ่5 แสดงพฤติกรรม
เกีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิของผูป่้วยก่อนสถานการณ์โรคโควดิ-19 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนครัง้ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาของผูป่้วยก่อนสถานการณ์โรคโควดิ-19 และในสถานการณ์โรคโควดิ-19b

bChi-square test: p= 0.790

ประเภทปัญหาที่เกดิจากการใช้ยา

ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (Non-adherence)   
	 -	การใช้ยาน้อยเกนิไป
	 -	การใช้ยามากเกนิไป
	 -	ขาดยา
การเกดิปฏกิริยิาของยาทีใ่ช้รกัษา (Drug interaction)
	 -	ยากบัยา 
	 -	ยากบัสมุนไพร
	 -	ยากบัอาหาร 
	 -	ยากบัโรคร่วม 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction)
	 -	Bleeding
			   เลือดออกในสมอง (major bleeding)
			   เลือดออกในทางเดินอาหาร (major bleeding)
			   จ�ำ้เลือดทีแ่ขน และ/หรอืขา
			   เลือดออกตามไรฟัน
			   เลือดก�ำเดาไหล

รวม

จ�ำนวนครัง้ปัญหาที่เกดิจากการใช้ยา

(ร้อยละ)

ก่อนสถานการณ์

โควดิ-19 (N=366)

20 (5.46)
17 (4.64) 
2 (0.55)
1 (0.27)
23 (6.28)
22 (6.01)
0 (0.00)
1 (0.27)
0 (0.00)
6 (1.64)

0 (0.00)
0 (0.00)
4 (1.09)
1 (0.27)
1 (0.27)
49 (13.38)

ในสถานการณ์

โควดิ-19 (N=321)

25 (7.79)
18 (5.61)
6 (1.87)
1 (0.31)
23 (7.17)
10 (3.12)
10 (3.12)
2 (0.62)
1 (0.31)
5 (1.56)

2 (0.62)
1 (0.31)
2 (0.62)
0 (0.00)
0 (0.00)
53 (16.52)

และในสถานการณ์โรคโควดิ-19 พบว่า ในสถานการณ์โรคโควดิ-19 
ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารินเฉลี่ย 5.75±0.62 
คะแนน ต�ำ่กว่าก่อนสถานการณ์โรคโควดิ-19 ทีผู่ป่้วยมีคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารินเฉลี่ย 5.83±0.55 คะแนน 
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 พฤติกรรมที่ผู ้ป่วยปฏิบัติได้เหมาะสมมากที่สุด คือ 
การปฏิบัติตัวเม่ือลืมรับประทานยาและการปฏิบัติตัวเม่ือเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา (ร้อยละ 100) ทัง้สองช่วงเวลาทีศ่กึษา 
พฤติกรรมทีผู่ป่้วยปฏบิติัได้เหมาะสมน้อยทีสุ่ด คือ รบัประทานยา
สม�่ำเสมอ เนื่องจากการลืมรับประทานยาในช่วง 1 สัปดาห์
ก่อนมาโรงพยาบาล
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ตารางที่ 5 พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยก่อนสถานการณ์โรคโควิด-19 และในสถานการณ์โรคโควิด-19

ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน
และปัจจยัอืน่ๆที่มีผลต่อค่า INR เฉลี่ยของผูป่้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารนิ
ในสถานการณ์โรคโควิด-19
	 ปัจจัยทีมี่ผลต่อค่า INR เฉล่ียของผู้ป่วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิ
ในสถานการณ์โรคโควิด-19 ในตารางที่ 6 พบว่าระดับ
พฤติกรรมการใช้ยามีผลต่อค่า INR ในช่วงการรกัษาทีแ่ตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผู้ป่วยที่มีระดับ
พฤติกรรมการใช้ยาระดับดีจะมีค่า INR เฉล่ียอยู่ในช่วง 
การรกัษาสูงกว่าค่า INR เฉล่ียอยูน่อกช่วงการรกัษา อย่างไรกต็าม 
จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ ผู้ดูแลการใช้ยา และ

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อค่า INR เฉลี่ยของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในสถานการณ์โรคโควิด-19

bChi-square test, *p < 0.05

ปัจจัย

เพศ
	 -	ชาย
	 -	หญิง
อายุ (ปี)
	 -	อายุ < 60 ปี
	 -	60-79 ปี
	 -	≥ 80 ปี
ผู้ดูแลการใช้ยา
	 -	ผู้ป่วยเอง
	 -	ญาติ
จ�ำนวนรายการยาอื่นๆที่ผู้ป่วยได้รับ  
	 -	1-5 รายการ
	 -	> 5 รายการ
ระดับพฤติกรรมการใช้ยา*
	 -	เหมาะสมระดับปานกลาง
	 -	เหมาะสมระดับดี

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

อยู่ในช่วงการรักษา
(N=72)

40 (55.56)
32 (44.44)

14 (19.44)
45 (62.50)
13 (18.06)

54 (75.00)
18 (25.00)

43 (59.72)
29 (40.28)

3 (4.17)
69 (95.83)

อยู่นอกช่วงการรักษา
(N=40)

21 (52.50)
19 (47.50)

5 (12.50)
22 (55.00)
13 (32.50)

26 (65.00)
14 (35.00)

27 (67.50)
13 (32.50)

6 (15.00)
34 (85.00)

p-valueb

0.756

0.194

0.262

0.122

0.043

aMcNemar Test,  cPaired t-test: t= 1.084

พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน

1. รับประทานยาถูกต้อง
2. รับประทานยาสม�่ำเสมอ
3. อ่านฉลากก่อนใช้ยา
4. เก็บรักษายาถูกต้อง
5. การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา
6. การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

คะแนนเฉลี่ย (คะแนน)

p-valuea

0.508
0.791
0.424
1.000

0.281c

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

พฤติกรรมใช้ยาเหมาะสม (ร้อยละ)

ก่อนสถานการณ์

โควิด-19 

(N=112)

109 (96.5)
103 (91.2)
106 (93.8)
111 (98.2)

112 (100.00)
112 (100.00)
5.83±0.55

ในสถานการณ์

โควิด-19

(N=112)

106 (93.8)
101 (89.4)
102 (90.3)
111 (98.2)

112 (100.00)
112 (100.00)
5.75±0.62

จ�ำนวนรายการยาอ่ืนๆที่ผู้ป่วยได้รับในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่6  

ส่วนที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา และปัญหาจากการ
ใช้ยาของผู้ป่วยในสถานการณ์โรคโควิด-19
	 จากตารางที่ 7 พบว่า ในสถานการณ์โรคโควิด-19 
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมระดับดี เกดิภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาวาร์ฟารนิ 3 คน แสดงถึงระดับพฤติกรรมการใช้ยา
ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารินกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาในสถานการณ์โรคโควิด-19

	 จากตารางที ่8 พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารินของ
ผู้ป่วยในช่วงสถานการณ์โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดปัญหาจากการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
และตารางที่ 9 คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาวาร ์ฟาริน 
มีความสัมพันธ์ทางลบขนาดปานกลาง(12)กับจ�ำนวนครั้ง 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารินกับการเกิดปัญหาจากการใช้ยาในสถานการณ์โรคโควิด-19

ตารางที่  9 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน (X1) กับจ�ำนวนครั้งการเกิดปัญหาจากการ 
ใช้ยาของผู้ป่วย (X2) ในสถานการณ์โรคโควิด-19d

วิจารณ์ผล

	 คลินิกวาร์ฟารินที่มีการท�ำงานร่วมกันของสหสาขา
วิชาชีพ มีเภสัชกรเป็นผู้ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว
ทีเ่หมาะสมอย่างสม�ำ่เสมอ ร่วมค้นหาปัญหาจากการใช้ยา แก้ไข
และป้องกันการเกิดป ัญหาจากการใช ้ยาร ่วมกับแพทย์ 
มีพยาบาลติดตามการให้มารับการรักษาตามนัด ท�ำให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีและลดปัญหาจากการใช้ยา แม้ใน
สถานการณ์ที่ท�ำให้การด�ำเนินชีวิตของผู้คนเปลี่ยนแปลงไป 
เช่นการระบาดของโรคโควิด-19
	 จากการศึกษานี้ มีผู้ป่วยนอกรับยาวาร์ฟารินที่คลินิก

ตัวแปร

คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน (X1)
จ�ำนวนครั้งการเกิดปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย (X2)

X1

1.000
-0.561**

X2

1.000

bChi-square test

bChi-square test

dPearson correlation:** p < 0.01

ระดับพฤติกรรมการใช้ยา

- เหมาะสมระดับปานกลาง
- เหมาะสมระดับดี

ระดับพฤติกรรมการใช้ยา

- เหมาะสมระดับปานกลาง
- เหมาะสมระดับดี

p-valueb

0.604

p-valueb

0.003

เกิด

(N=3)

0 (0)
3 (100.00)

เกิด

(N=37)

7 (18.92)
30 (81.08)

ไม่เกิด

(N=109)

9 (8.26)
100 (91.74)

ไม่เกิด

(N=75)

2 (2.67)
73 (97.33)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดปัญหาจากการใช้ยา 

(ร้อยละ)

การเกิดปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ์ -0.561 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
แสดงว่าผู ้ป ่วยที่ มีพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมระดับดี 
จะเกิดปัญหาจากการใช้ยาน้อย หากมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ไม่เหมาะสมจะเกิดปัญหาจากการใช้ยาสูงขึ้น

วาร์ฟารนิของโรงพยาบาลบางปะกงจ�ำนวน 112 คน ทีเ่ข้าร่วม
การศึกษา พบว่าค่า INR เฉลี่ย ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 
ปัญหาจากการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้
ทั้งก ่อนสถานการณ์โรคโควิด-19 และในสถานการณ ์
โรคโควิด-19 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แต่มีการเปล่ียนแปลงในทางทีดี่ข้ึน อาจเป็นเพราะผูป่้วยทกุราย
มารับยาที่คลินิกวาร์ฟารินมากกว่า 1 ปี ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นาตยา หวัังนิิรััติิศััย สกนธ์์ สุุภากุุล และภููขวััญ อรุุณมานะกุุล
ที่่�พบว่่า การบริิบาลทางเภสััชกรรมของคลิินิิกวาร์์ฟาริินเพิ่่�ม
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ความรู้ในการใช้ยาของผู้ป่วย ตลอดจนการควบคุมระดับ INR 
ให้เป็นไปตามเป้าหมาย(13) 
	 ในสถานการณ์โรคโควิด-19 โรงพยาบาลบางปะกง 
ยังเปิดให้บริการคลินิกวาร์ฟารินเช่นปกติ พบว่า ผู้ป่วยมีค่า 
INR เฉลี่ยอยู่ในช่วงการรักษา ร้อยละ 64.29 ปัญหาที่เกิดจาก
การใช้ยา ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา การเกิด
ปฏิกิริยาของยาที่ใช้รักษา โดยเฉพาะกับยาสมุนไพร และ 
การเกดิผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 7.79, 7.17 และ 
1.56 ตามล�ำดับ พบภาวะเลือดออกรุนแรง 3 ครั้ง (ร้อยละ 
0.93) ผู้้�ป่่วยขาดยา 1 คน (ร้้อยละ 0.89) ใกล้้เคีียงกัับการ
ศึึกษาของ เจนจิิรา ตัันติิวิิชญวานิิช(14) ที่่�ศึึกษาผลการบริิบาล
ทางเภสัชกรรมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในจังหวัดปัตตานี 
พบว่า ค่า INR เฉลี่ยอยู่ในช่วงเป้าหมาย ร้อยละ 63.02 และ
การเกดิผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 0.95 ส่วนปัญหา
ทีเ่กดิจากการใช้ยา ร้อยละ 6.64 ได้แก่ ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา การเกิดปฏิกิริยาของยาที่ใช้รักษา พบน้อยกว่า 
โรงพยาบาลบางปะกง จะเห็นได้ว่าในช่วงสถานการณ์โรคโควดิ-19 
ผู้ป่วยมีการใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากข้ึน 
เภสัชกรต้องให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาสมุนไพรที่ใช้รักษา
โรคโควิด-19 และวิธีการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
เพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่รักษา
	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย 
มีผลต่อการควบคุมค่า INR ให้อยูใ่นช่วงการรกัษา (p < 0.05) 
และลดการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p < 0.01) แต่่ไม่่พบว่่า สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
จากการใช้ยา ดงันั้นทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกวาร์ฟารินต้อง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดี ก็จะท�ำให้ค่า INR 
อยู่ในช่วงรกัษาเพ่ิมข้ึน ปัญหาจากการใช้ยาลดลง กจ็ะส่งผลให้
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาลดลงด้วย
	 ปัญหาจากการใช้ยาที่พบบ่อยจากการศึกษานี้ทั้งก่อน
สถานการณ์โรคโควดิ-19 และในช่วงสถานการณ์โรคโควดิ-19 
คือ ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา โดยพบเกอืบครึง่หนึง่
จากปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมดได้แก่ การลืมรับประทานยา 
และการรับประทานยาไม่ตรงตามแพทย์สั่ง เนื่องจากส่วนใหญ่
เป็น็ผู้้�สูงอายุแุละต้้องจัดัยารับัประทานเอง และมียีาร่ว่มกันัหลาย
รายการ การใช้้ฉลากยารููปภาพเป็็นสีีตามขนาดยาที่่�ผู้้�ป่่วย 
รัับประทานใน 1 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้รัับประทานยาได้้ถููกต้้องตาม
แพทย์์สั่่�ง การปรัับเวลารัับประทานยาวาร์์ฟาริินจากก่่อนนอน
มาเป็็นหลัังอาหารเย็็น เพื่่�อลดจำำ�นวนมื้้�อที่่�ต้องรัับประทาน 
ป้้องกัันการลืืมในมื้้�อก่่อนนอน สอนให้้ญาติิจััดยาเป็็นซองยา 
ต่่อมื้้�อใน 1 สััปดาห์์กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�คนเดีียวและอ่่านหนัังสืือ 

ไม่่ออก การใช้้ฉลากยาตััวใหญ่่ในผู้้�ป่่วยที่่�อ่่านฉลากยาได้้ 
ไม่่ชััดเจน การใช้้ถ้้วยยาจััดยาเพื่่�อป้้องกัันการรัับประทานยาซ้ำำ�� 
เป็็นต้้น
	 การให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมเลือกวิธีการจัดการปัญหา 
ด้วยตนเอง จะเป็นการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้ถูกต้อง
	 การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา 
ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ที่เป็นผู้ป่วยรายใหม่หรือใช้ยา 
ไม่เกิน 6 เดือน ซึ่งน่าจะเป็นกลุ่มที่มีปัญหามาไม่ตรงตามนัด
ยังไม่ได้ศึกษาจากงานวิจัยนี้	
	 การด�ำเนินงานของคลินิกวาร์ฟารินโดยสหวิชาชีพ
แพทย์ พยาบาล และเภสัชกรควรด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง 
ในการให้ความรู้และข้อมูลการปฏิบัติตัวที่จ�ำเป็นแก่ผู ้ป่วย 
ทุกครั้ง แม้มีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ผู้ป่วย 
ก็ยังมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดี นอกจากนี้การแก้ไขปัญหา 
จากการใช้ยาเฉพาะรายและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาของตน จะเป็นการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาและ 
เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาเป็็นปััญหาที่่�พบ
สููงสุุด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุและเป็็นผู้้�ที่่�จััดยา
ด้้วยตนเอง ควรให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น 
เพราะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีญาติเข้ามาดูแลจะมีค่า INR อยู่ในช่วง
การรักษา มาตามนัดสม�่ำเสมอ รับประทานยาได้ถูกต้อง 
ในขณะเดียวกันก็ต้องมีการเสริมพลังตัวผู้ป่วยให้สามารถจัดยา
รบัประทานเองได้ เนือ่งจากในสถานการณ์โรคโควดิ-19 ผูดู้แล
อาจต้องแยกตัวเองจากผูป่้วยเพ่ือรกัษาโรคโควดิ-19 ของตนเอง
	 2.	การแ ก้้ ไขและป้้ อ งกัั นปััญหาจากการใ ช้้ ย า 
โดยให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมจะเป็นการเพ่ิมความร่วมมือ 
ในการใช้ยาและเกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมและยั่งยืน 
เช่น ผู้ป่วยเสนอวิธีป้องกันการรับประทานยาซ�้ำ หรือลืม 
รับประทานยาโดยการใช้ถ้วยจัดยา หากยาหายไปจากถ้วยยา
แสดงว่ารับประทานยาไปแล้ว เป็นต้น 
	 3.	ปัญัหาเรื่่�องปฏิิกิริิยิาระหว่่างยา ผลิิตภััณฑ์์เสริมิอาหาร
ต่่างๆ นอกจากการให้้ความรู้้�ในคลิินิิกแล้้วการพััฒนาระบบ 
Medication reconciliation หรืือกระบวนการทวนสอบ 
รายการยา ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารอื่่�นๆที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ไม่่ว่่า 
จะเป็นจากคลนิกิ ร้านยา สถานพยาบาล หรอืโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
นบัเป็นกระบวนการทีส่�ำคัญอย่างหนึง่ จะต้องท�ำทกุครัง้ทีผู่ป่้วย
มาโรงพยาบาล และแจ้งเตือนทางระบบฐานข้อมูล (Pop up 
notification) กรณีมีประวัติรับยาจากที่อื่นร่วมด้วย
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	 4.	Warfarin round กรณีีมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน
เข้ารบัการรกัษาทีตึ่กผูป่้วยใน ควรมีการประสานมาทีค่ลินกิวาร์
ฟาริน เพ่ือให้ประเมินหาสาเหตุของการเข้ารับรักษาตัวในโรง
พยาบาลและติดตามดูแลผู้ป่วยร่วมกันและต่อเนื่อง
	 5.	จััดระบบส่่งสััญญาณเตืือน (trigger tool) กรณีี 
จุดบริการใดพบผู้ป่วยที่มีค่า INR ≥ 5 ให้รายงานแพทย ์
ผูท้�ำการรักษาทนัท ีรวมถึงประสานคลนิกิวาร์ฟารนิ เพ่ือทบทวน
รายกรณีหาอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา สาเหตุ และ
ป้องกันการเกิดซ�้ำ
	 6.	การติิดตามผู้้�ป่วยที่่�มีปัญัหาจากการใช้้ยาโดยการเยี่่�ยม
บ้า้น เพื่่�อค้น้หาปัญัหาจากการใช้ย้าที่่�ยังัมีอียู่่�และสามารถแก้ไ้ข
ได้้ตรงประเด็็น
	 7.	ประสานงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคของโรงพยาบาลและ
เครอืข่ายบริการสุขภาพ ให้ความรูก้บัประชาชนและผู้ประกอบการ
เรือ่งยาทีห้่ามจ�ำหน่ายในร้านช�ำ ได้แก่ ยาอันตราย เช่น ยาปฏชิวีนะ 
ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ เป็นต้น
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การพัฒนาระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์คงคลังด้วยการประยุกต์ใช้รูปแบบ ABC EOQ ROP 

และการควบคุมด้วยการมองเห็น

ประพักตร์  เนรมิตพิทักษ์กุล, ภ.บ., ภ.ม.

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลคลองเขื่อน

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ 
การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาคงคลังระหว่างการใช้ผสมผสาน
การวิเคราะห์เอบีซี (ABC Analysis) ในการจัดประเภท 
กลุ่มยาตามมูลค่าหมุนเวียนโดยกลุ่มยาประเภท A มีมูลค่าสูง 
ประเภท B มีมูลค่าปานกลาง และประเภท C  มีมูลค่าต�่ำ 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้รูปแบบปริมาณการส่ังซ้ือที่ประหยัด 
(Economic Order Quantity :EOQ model) เพื่อหาปริมาณ
และช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเบิกจ่ายยา การหาจุดของ 
การสั่งซื้อ (Reorder Point : ROP) เพื่อหาจุดสั่งซื้อใหม ่
เพ่ือมาทดแทนเวชภัณฑ์ยาที่ใช้หมดไปได้ทันเวลา และ 
การควบคุมด้วยการมองเห็น (Visual Control : VC) 
เพ่ือตรวจสอบเวชภัณฑ์คงคลังใกล้หมดอายุ กับรูปแบบเดิม 
คือ การเบิก-จ่ายยาโดยเจ้าหน้าที่ตรวจสอบปริมาณของยา 
ที่เหลือในคลังยาย่อยตามประเภทของยา ที่เรียงล�ำดับตาม 
ตัวอักษร เขียนใบเบิกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  เภสัชกรตรวจสอบ
และอนุมัติการเบกิ-จ่ายเวชภณัฑ์โดยใช้วจิารณญาณส่วนบคุคล 
การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำข้อมูลบริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาคงคลัง
ย้อนหลังของโรงพยาบาลคลองเข่ือน จ�ำนวน 55 รายการ 
ในปีีงบประมาณ 2563 (รููปแบบเดิิม) เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููล
ปีีงบประมาณ 2564 (หลัังการใช้้ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบ ABC, 

EOQ, ROP และการควบคุุมด้้วยการมองเห็็น) โดยพิิจารณา
จากผลลัพธ์ใน 3 ประเด็น ประกอบด้วย 1) จ�ำนวนครั้งและ
จ�ำนวนรายการยาทีเ่บกิฉกุเฉนินอกรอบเบกิปกติ (Emergency 
request) 2) จ�ำนวนคร้ังและจ�ำนวนรายการเวชภัณฑ์ยาขาดคลงั 
(drugs shortage) 3) จ�ำนวนรายการยาที่ใกล้หมดอายุ 
(nearly expired drugs) วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และ Paired-Sample t-test การศึึกษาพบว่่าผลลััพธ์์
ทั้้�ง 3 ประเด็็น มีีจำำ�นวนลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p-value < 0.001) จากผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
การบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์คงคลัังด้้วยการประยุุกต์์ใช้้รููปแบบ 
ABC, EOQ, ROP และการควบคุุมด้้วยการมองเห็็นนั้้�นมีี
ประสิทธิภาพ สามารถควบคุมการเบิก-จ่าย ลดค่าใช้จ่ายและ
ทรัพยากรที่สูญเสียในการด�ำเนินงานกรณีที่ยาขาดคลังและยา 
ที่หมดอายุ ผลลัพธ์ก็เพ่ือให้ยาและเวชภัณฑ์นั้นพร้อมใช้ 
เพียงพอต่อความต้องการ และหาพิจารณาจากค่าตัวแปรทีล่ดลง 
ส่งผลให้ต้นทุนในการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ยาลดลง และต้นทุน
รวมในการบริหารเวชภัณฑ์คงคลังลดลงตามไปด้วย
  
คําสําคัญ  : การบริหารเวชภัณฑ์ การจัดการคงคลังยาและ
เวชภัณฑ์ รูปแบบปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด จุดสั่งซื้อใหม่ 
การควบคุมด้วยการมองเห็น
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Abstract

	 This Retrospective Research was aimed to 
develop drugs supplies inventory management system 
of the Klongkhuean Hospital during October 2020 - 
September 2021. The objective of this research is to 
compare drug inventory management outcomes between 
the combined use of ABC Analysis to classify drug 
groups by turnover value with the EOQ model to find 
the right amount and time for drug request, finding 
the point of ordering (Reorder Point: ROP) to find a 
new order point to replace drugs in a timely and 
visual control to monitor near-expiring drugs. With 
the former model, the drugs supply distribution in 
hospital to check by the staff about the number of 
drugs remaining in the sub-drugs inventory by type 
of drugs and sorted alphabetically. Write the request 
form for once a week. The pharmacist reviews and 
approves the request form by using personal judgment. 
This study compared the historical drug inventory 
management data of 55 items of KlongKhuean 
Hospital in budget year 2020 (traditional model) 

compared with budget year 2021 (after applying the 
ABC, EOQ, ROP and model together with the visual 
control) by considering the results in 3 issues: 1) the 
number of times and the number of emergency request 
items 2) the number of times and the number of drug 
shortages items 3) the number of drug items that are 
nearing expiration. The study uses Paired Sample 
t-test to compare the difference of issue. The study 
revealed a statistically significant decrease in the 
number of outcomes in all 3 issues (p-value < 0.001). 
By using ABC EOQ ROP together with visual controls 
are effective. To control frequency and time used for 
emergency request. These include the decease costs 
and wasted resources in the event of drug shortages 
and expired. Finally results that drugs are readily 
available and sufficiency. These were beneficial to 
decrease the cost of the hospital.

Key words : Inventory management, Drugs Supplies 
Inventory, EOQ model, Reorder Point, Visual Control 
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บทน�ำ

 	  โรงพยาบาลคลองเขื่อน เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ
ปฐมภูมิขนาดเล็ก(F3) ขนาด 30 เตียง ผู้มารับบริการในช่วง
ปีงบประมาณ 2560 - 2563 เฉลี่ยวันละ 147 คน และ 
มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น คิดเป็นอัตราเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 5 ต่อปี 
มูลค่าการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์เพ่ิมข้ึนเฉลี่ยร้อยละ 7.7 ระหว่าง
ปีงบประมาณดังกล่าวมีจ�ำนวนครั้งในการเบิกจ่ายยาเฉล่ีย 
9 ครั้งต่อเดือน และมีแนวโน้มของจ�ำนวนรายการยาขาดคลัง
ที่ไม่มีจ่ายให้ผู้ป่วยที่ลดลง จนกระทั่งมีแนวโน้มสูงข้ึนมากถึง 
8 รายการในปีงบประมาณ 2563 หากพิจารณาข้อมูลเฉพาะ 
ในปีงบประมาณ 2563 รายการยาที่มีการหมุนเวียนจ�ำนวน 
229 รายการ มีมูลค่าเวชภัณฑ์ยาคงคลัง 3,359,890.44 บาท 
มูลค่าการเบิกจ่าย 2,581,286.33 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.83 
ของมูลค่าคงคลังทั้งหมด  
	 ในปีงบประมาณ 2563 พบอุบัติการณ์ความเส่ียง 
ของเวชภัณฑ์ยาจากคลังยาย่อยมีปริมาณไม่เพียงพอต่อการ 
เบิก-จ่ายทั้งกลุ่มงานภายในโรงพยาบาลเองและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จนต้องท�ำการเบกิฉกุเฉนิจ�ำนวน 49 ครัง้ 
53 รายการ อุบติัการณ์ยาขาดคลงัจ�ำนวน 8 รายการ และอุบติัการณ์
พบยาใกล้หมดอายุบนจุดจ่ายยา 5 รายการ โดยอุบัติการณ ์
ทีเ่กดิข้ึนสะท้อนให้เห็นว่าระบบบรหิารจัดการเวชภณัฑ์ยาคงคลงั
ทีป่ฏบิติัอยู่มีประสิทธิภาพไม่มากพอ  ต้ังแต่กระบวนการเบกิ-จ่าย
จากคลังเวชภัณฑ์ การจัดซ้ือ ระบบการตรวจสอบเวชภัณฑ์
คงคลัง จากการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ยาคงคลังภายใต ้
ข้้อจำำ�กััด ทั้้�งในด้้านจำำ�นวนเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานเพีียง 2 คน 
ระบบการตรวจสอบเวชภััณฑ์์ยาคงคลัังยัังต้้องอาศััยการ 
ตรวจสอบด้้วยบุุคคล ประกอบกัับจำำ�นวนรายการยาและมููลค่่า 
การใช้้ยามีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น พื้้�นที่่�เก็็บรัักษายาที่่�มีจำำ�กัด 
ส่่งผลให้้การดููแลเวชภััณฑ์์ยาทั้้�งหมดไม่่ทั่่�วถึึง จากการศึึกษา
เบื้้�องต้้นพบว่่า ปััญหาสำำ�คัญที่่�พบในการปฏิิบััติิงาน คืือ 
การบริิหารจััดการคลัังยาและเวชภััณฑ์์ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 
มากพอ เช่่น ระบบการตรวจสอบคงคลัังยาต้้องอาศััยการ 
ตรวจสอบด้้วยบุคุคล จากอุุบัตัิกิารณ์ค์วามเสี่่�ยงทางยาที่่�เกิิดขึ้้�น 
คืือ เวชภััณฑ์์ยาจากคลัังยาย่่อยมีีปริิมาณไม่่เพีียงพอต่่อการ 
เบิิก-จ่่ายยาขาดคลััง ยาใกล้้หมดอายุุ แสดงให้้เห็็นว่่าระบบ
บริิหารจััดการเวชภััณฑ์์ยาคงคลัังรููปแบบเดิิมไม่่สอดคล้้องกัับ
บริิบทของการปฏิิบััติิงานจริิงของโรงพยาบาลคลองเขื่่�อน 
ที่่�มีข้อ้จำำ�กัดั ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึมีแีนวคิดิในการแก้ป้ัญัหางานบริหิาร
เวชภััณฑ์์ยาคงคลัังให้้ตรงจุุด โดยพิิจารณาถึึงความเหมะสม 
ในส่่วนของภาระงาน ศัักยภาพของเภสััชกร อััตรากำำ�ลังของ
บุุคลากรในกลุ่่�มงานเภสััชกรรมฯ และขนาดพื้้�นที่่� ซึ่่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค
การบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์ยาคงคลัังด้้วยรููปแบบ ABC EOQ 
ROP และการควบคุุมด้้วยการมองเห็็น ชููเพ็็ญ วิิบุุลสัันติิ 
(2546), จารุุพงษ์์ บรรเทา (2559), ชััยนัันท์์ บุุตรน้ำำ��เพชร 
(2562) สุุรชััย จิิตจง(2558) สามารถควบคุุมการเบิิกจ่่าย 
กำำ�หนดจุุดสั่่�งซื้้�อที่่�เหมาะสม ลดค่่าใช้้จ่่าย และทรััพยากร 
ที่่�สูญเสียีไปจากการมียีาใกล้ห้มดอายุ ุผู้้�ปฏิบิัตัิงิานคลังัเวชภัณัฑ์์
สามารถจััดสรรเวลาการทำำ�งานที่่�เหมาะสมได้้ ผลลััพธ์เ์พื่่�อให้้ยา
และเวชภัณัฑ์น์ั้้�นพร้อ้มใช้ ้เพียีงพอต่อ่ความต้อ้งการ การจัดัการ
ที่่�ดีีก็็จะนำำ�ไปสู่่�ประสิิทธิิภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีีตามไปด้้วย

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 งานวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ 
การจััดการคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 
ชููเพ็ญ็ วิิบุุลสันัติ ิและคณะ (2546) ศึกึษาการจัดัการเวชภัณัฑ์์
คงคลังของห้องปฏบิติัการเภสัชชมุชน โดยวธีิ ABC Analysis 
และวิธีค�ำนวณหาปริมาณยาที่เหมาะสมมาวิเคราะห์ สามารถ
ควบคุมปริมาณยาในคลังเวชภัณฑ์ท�ำให้มียาเพียงพอต่อการ 
ให้บรกิารได้อย่างสม�ำ่เสมอมากทีสุ่ด สามารถลดสภาวะการขาดสต็อก 
หรือเกินสต็อกของคลังเวชภัณฑ์ ลดการเสียเวลาในการดูแล
คลังเวชภณัฑ์และเป็นการประหยดังบประมาณค่าใช้จ่ายในการ
ส่ังซ้ือยาเข้าคลังเวชภัณฑ์อันจะน�ำมาซ่ึงผลก�ำไรแก่องค์กร 
นอกจากนั้น โชติกา ทองสุโชติ (2552) ใช้วิธีการวิเคราะห์
แบบ ABC Analysis เพื่อลดต้นทุนการควบคุมสินค้าคงคลัง 
ลดปรมิาณสินค้าคงคลงั แล้วน�ำสินค้าคงคลังกลุม่ A มาวเิคราะห์
หาปริมาณการส่ังซ้ือที่ประหยัด (EOQ) โดยเปรียบเทียบกับ
ปรมิาณการส่ังซ้ือแต่ละครัง้ จุดส่ังซ้ือ และต้นทนุสินค้าคงคลัง
รวมปัจจุบันของบริษัท จัดล�ำดับความเคลื่อนไหวของประเภท
สิินค้้า และหาประเภทสิินค้้าที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวมากที่่�สุุด ในปีี 
พ.ศ.2544 วิิลาวััณย์์ นัันทมงคล (2544) ศึึกษาระบบการ
บริิหารยาและเวชภััณฑ์์คงคลัังของงานเภสััชกรรม ใช้้การวิิจััย
เชิงิสำำ�รวจ (Survey Research) โดยใช้แ้บบสัมัภาษณ์์เจ้า้หน้า้ที่่�
ที่่�เกี่่�ยวข้้องและแบบวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การศึึกษาวิิจััยของ 
กัลัยา ฉัตัรศักัดาเดช (2553) ได้้เสนอแนวทางการแก้้ไขปััญหา
ระบบ การควบคุมุสินิค้า้คงคลังัดังันี้้� 1. จัดัทำำ�ใบบันัทึกึรายการ
สิินค้้า (Stock card) 2. ใช้้ทฤษฎีี ABC Analysis ในการ
จััดหมวดหมู่่� 3. ใช้้ทฤษฎีี EOQ ในการหาจุุดสั่่�งซื้้�อ 
ที่่�เหมาะสม 4. กำำ�หนดกระบวนการทำำ�งานของการควบคุุม
สิินค้้าคงคลััง ผลการศึึกษาระบบการควบคุุมสิินค้้าคงคลััง 
ที่่�มีประสิิทธิิภาพต้้องมีีการจััดการระบบการปฏิิบััติิงานที่่�ดี 
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มีกีารจัดัการที่่�เป็น็หมวดหมู่่�เพื่่�องานต่อ่การเก็บ็รักัษาและนำำ�มา
ใช้ง้าน สำำ�หรัับวิธิีกีารประเมิินประสิิทธิภิาพการจััดระบบสิินค้า้
คงคลัังของ พรชนน บุุษบรรณ (2552) ศึึกษาการประเมิิน
ประสิิทธิิภาพการจััดการระบบสิินค้้าคงคลัังของเวชภััณฑ์์
ทางการแพทย์์ภายใต้้ระบบสิินค้้าคงคลัังแบบ ABC Analysis 
ซึ่่�ง พรชนน บุุษบรรณ (2552) ได้้ใช้้วิิธีีการเดีียวกัับ ชููเพ็็ญ 
วิิบุุลสัันติิ และคณะ (2546) และ โชติิกา ทองสุุโชติิ (2552) 
คืือ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ ABC Analysis เพื่่�อแบ่่งข้้อมูลู
เป็็นกลุ่่�ม นอกจากนี้้� พัชัรีี ช่่วยประดิิษฐ์์ (2556) ศึกึษาแนวทาง
การพััฒนาบริิหารจััดการร้้านค้้าปลีีก วัสัดุกุ่่อสร้้าง วัตัถุปุระสงค์์
ของงานวิิจััยนี้้�คือ เพื่่�อพััฒนาการจััดการสิินค้้าคงคลัังให้้มีี
ประสิทิธิิภาพที่่�สูงขึ้้�น นั่่�นคือืต้้องควบคุุมให้้ระดับัสิินค้้าคงคลััง 
มีีต้้นทุุนที่่�ต่ำำ�� และต้้องเพีียงพอต่่อความต้้องการของลููกค้้า 
ด้้วย การจััดเก็็บสิินค้้าและทำำ�การวิิเคราะห์์โดยวิิธีีการสั่่�งซื้้�อ 
ที่่�ประหยััด (EOQ) สต๊อ๊กเพื่่�อความปลอดภััย (Safety Stock) 
และหาจุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (ROP) การจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของ
สิินค้้าด้้วยวิิธีีการ ABC Analysis ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�ใช้้ 
ในงานวิจัยที่กล่าวมาแล้วเกือบทั้งหมด นอกจากนี้ ศิริพร 
ตั้้�งวิิบููลย์์พาณิิชย์์ (2548) ศึึกษาการปรัับปรุุงการควบคุุมวััสดุุ

การพัฒนาระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาคงคลังด้วยการประยุกต์ใช้รูปแบบ

ABC EOQ ROP และการควบคุมด้วยการมองเห็น (VC)

- การวิเคราะห์ ABC เพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของเวชภัณฑ์ยา 

- รูปแบบปริมาณการสั่งซื้อที่ประหยัด (Economic Order Quantity: EOQ)

มาประยุกต์ใช้ค�ำนวณปริมาณการเบิกจ่ายต่อเดือน โดยการ Fix Stock

และก�ำหนดจ�ำนวนรอบการเบิกจ่ายต่อเดือน

- จุดของการสั่งซื้อใหม่ (Reorder Point: ROP) ใช้ในการจุดที่สั่งเวชภัณฑ์

ได้้ทัันทีี และเวชภััณฑ์์ก็็จะมาส่่งพอดีีกัับปริิมาณที่่�เหลืือตามระยะเวลารอคอย

พอดีี ยาจะไม่่ขาดคลััง

- การควบคุมด้วยการมองเห็น (Visual Control: VC)

ใช้วิธีการแบ่งพื้นที่โดยใช้สีเป็นสัญลักษณ์ 3 พื้นที่  

สีเขียว	 เป็นพื้นที่จัดวางปริมาณการเบิกจ่ายที่เหมาะสม (EOQ) 

สีเหลือง	 เป็นพื้นที่จัดวางจุดของการสั่งซื้อใหม่ (ROP)

สีแดง	 เป็นพื้นที่จัดวางเวชภัณฑ์ยาใกล้หมดอายุภายใน 6 เดือน

ผลลัพธ์การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาคงคลัง

- ยาเพียงพอต่อการเบิกจ่าย ยาไม่ขาดคลัง

พิจารณาจากจ�ำนวนครั้งและจ�ำนวนรายการเวชภัณฑ์ยา

ที่ต้องเบิก-จ่ายฉุกเฉินนอกรอบเบิกปกติ และจ�ำนวนครั้ง

และจ�ำนวนรายการยาที่ขาดคลัง 

- ไม่มีรายการยาที่หมดอายุ     

พิจารณาจาก จ�ำนวนรายการยาที่ใกล้หมดอายุ

ภายใน 6 เดือน ณ จุดจ่ายยา

กรอบแนวคิดของการวิจัย

คงคลงั กรณศีกึษาอุตสาหกรรมการผลติคอยล์ ผูศ้กึษาจึงได้เสนอ
การวิิธีีการจััดการสิินค้้าคงคลัังที่่�เป็็นระบบ โดยเลืือกปรัับปรุุง
ในกลุ่่�มคอยล์์ขนาดกลาง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการปรัับปรุงุคอยล์์
กลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงในข้ันตอนแรกใช้เทคนิคการแยกกลุ่มตาม 
ความสำำ�คััญ ABC Analysis จากการศึึกษางานวิิจััยดัังที่่�กล่่าว
มาในข้้างต้้น พบว่่า งานวิิจัยัทุกุงานมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกัับงานวิิจัยั
นี้้� เพราะมีีการจััดกลุ่่�มข้้อมููลแบบ ABC Analysis และใช้้ตััว
แบบในการคำำ�นวณที่่�คล้้ายกััน เช่่น หาปริิมาณการสั่่�งซื้้�อ 
ที่่�ประหยััด (EOQ) สต๊๊อกสิินค้้าเพื่่�อความปลอดภััย (Safety 
Stock) การหาจุดสั่งซื้อใหม่ (ROP) เป็นต้น 
	 วตัถปุระสงค์การศึกษา เพ่ือลดจ�ำนวนครัง้และจ�ำนวน
รายการเวชภัณฑ์ยาทีเ่บกิ-จ่ายฉกุเฉนิ จ�ำนวนรายการเวชภณัฑ์
ยาขาดคลัง (Out of stock) และไม่พบยาใกล้หมดอายุภายใน 
6 เดือน ณ จุดจ่ายยา
	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา (PH_CCO_REC 027/2565)
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วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจที่ท�ำการ
ศกึษาข้อมูลย้อนหลงั (Retrospective study) โดยท�ำการศกึษา
จากข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ.2564 ของข้อมูลงานบรหิารเวชภณัฑ์คงคลงั ของกลุ่มงาน
เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลคลองเขื่อน 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แบบบัันทึกึในการเก็็บข้้อมููล ที่่�ได้้จาก
การพััฒนาเครื่่�องมืือของ พััชริินทร์์ ดอรอมาน (2550) ได้้แก่่ 
แบบบัันทึึกมููลค่่าการเบิิกจ่่ายเวชภััณฑ์์ยา แบบบัันทึึกอาคาร
และสิ่่�งก่่อสร้้าง แบบบัันทึึก ครุุภััณฑ์์ แบบบัันทึึกค่่าแรง
บุคลากร แบบบันทึกมูลค่าวัสดุ และแบบบันทึกค่าใช้จ่าย 
หมวดสาธารณูปโภค 
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง: ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา
ครั้งนี้ คือ ข้อมูลรายการยาทั้งหมดในฐานข้อมูลโปรแกรม
บริหารคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลคลองเข่ือน จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ที่มีการเบิก-จ่ายจากคลังเวชภัณฑ์ ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2564 จ�ำนวน 229 
รายการ และต้นทุนค่าใช้จ่ายในการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ยา 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ท�ำการคัดเลือกเฉพาะ
รายการยาที่จัดอยู่ในกลุ่ม A จ�ำนวน  55 รายการ เนื่องจาก
เป็นรายการยาทีมี่ความส�ำคัญมากทีสุ่ด โดยมีมูลค่าการเบกิ-จ่าย
เวชภัณฑ์รวมกันทั้งหมด ประมาณร้อยละ 80 ของมูลค่าการ
ใช้ยาทั้งหมด
	 ข้ันตอนการเตรียมการ : จัดท�ำหนังสือขออนุญาต 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เพ่ือขอเก็บข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กบัการศกึษา เช่น ค่าแรงของเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิติังานทีเ่กีย่วข้อง
กับการบริหารเวชภัณฑ์คงคลัง ค่าใช้จ่ายหมวดสาธารณูปโภค  
ค่าเสื่อมราคาของอาคารและครุภัณฑ์ เป็นต้น
	 ข้ันตอนการด�ำเนนิงาน มีรายละเอียดในการด�ำเนนิงาน
ที่ส�ำคัญ ขั้นตอน ได้แก่
	 1) จัดล�ำดับความส�ำคัญของยาโดยใช้วิธีเอบีซี (ABC 
Analysis) โดยน�ำข้อมูลยาคงคลงัหมุนเวยีนในรอบปีงบประมาณ 

2563 มาจ�ำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม A เป็นรายการยาที่มี
มูลค่าการใช้ยาสะสมต่อปีสูงที่สุด ประมาณร้อยละ 80 ของ
มูลค่าการใช้ยาทัง้หมด แต่มีจ�ำนวนรายการน้อยประมาณร้อยละ 
20 กลุม่ B เป็นรายการยาทีมี่มูลค่าการใช้ยาสะสมต่อปีปานกลาง 
ประมาณร้อยละ 15 ของมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด และมีจ�ำนวน
รายการปานกลาง ประมาณร้อยละ 30 กลุม่ C เป็นรายการยา
ที่มีมูลค่าการใช้ยาสะสมต่อปีต�่ำที่สุด ประมาณร้อยละ 5 
ของมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด แต่มีจ�ำนวนรายการมาก ประมาณ
ร้อยละ 50 การศึกษาครั้งนี้มีการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ 
รายการยากลุ่ม A เนื่องจากเป็นรายการยาที่มูลค่าของการเบิก
จ่ายจากคลงัเวชภณัฑ์สูงถึงประมาณร้อยละ 80 แต่มีปรมิาณใน
การเบิกจ่ายยาต�่ำ  ดังนั้นถ้ามีการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์
ยากลุ่มนีไ้ด้ดีย่อมส่งผลต่อการบริหารคลังเวชภัณฑ์ทัง้หมดให้มี
ประสิทธิภาพได้
	 2) ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้อ้มูลู โดยใช้้แบบบันัทึกึข้อ้มููล
ที่่�เกี่่�ยวกัับการบริหิารเวชภัณัฑ์์คงคลัังในรอบ 1 ปีี ประกอบด้้วย 
ปริิมาณและมููลค่่าการเบิิก-จ่่ายเวชภััณฑ์์ยา จำำ�นวนครั้้�งที่่�เบิิก-จ่่าย 
จำำ�นวนครั้้�งที่่�สั่่�งซื้้�อ เวชภััณฑ์์ยาใกล้้หมดอายุุภายใน 6 เดืือน 
ระยะเวลารอคอยยา ค่่าแรง (เงิินเดืือนและรายได้้ส่่วนอื่่�นๆ) 
ค่่าวัสัดุสุำำ�นักังาน ค่่าสาธารณููปโภค (ค่่าไฟฟ้้า) ค่่าใช้้สอยพื้้�นที่่�
ในการเก็็บรัักษาเวชภััณฑ์์ยา แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์หาต้้นทุุนการ
เบิิก-จ่่ายเวชภััณฑ์์ยา ต้้นทุุนการจััดเก็็บเวชภััณฑ์์ยา 
	 3) ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลหาปริมาณการเบิก-จ่าย 
แบบประหยดั (EOQ) ในรายการยากลุม่ A จ�ำนวน 55 รายการ 
เพ่ือน�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการวเิคราะห์มาเป็นตัวก�ำหนดรปูแบบของ
การบริหารคลังเวชภัณฑ์ (ABC Analysis) ร่วมกับ EOQ 
model ในการก�ำหนดปรมิาณการเบกิ-จ่ายทีเ่หมาะสมในแต่ละ
รายการ และก�ำหนดจุดของการสั่งซื้อใหม่ (Reorder Point : 
ROP) เพื่อให้เกิดต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายต�่ำที่สุด ต้นทุนที่น�ำมา
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ต้นทุนในการเบิกจ่าย และต้นทุน
ในการเก็บรักษา (holding Cost) ซึ่งสามารถค�ำนวณหาค่า 
EOQ ได้จากสมการต่อไปนี้ พงศ์ชนัน เหลืองไพบูลย์ (2553)

EOQ=√2DK/b
โดย	 D	=	ปริมาณการใช้ต่อเดือน
      K	=	ต้นทุนในการเบิกจ่ายยาต่อเดือน
      b	=	ต้นทุนในการเก็บรักษาต่อเดือน

	 การหาจุดเบิกจ่าย (Reorder Point : ROP) เป็นจุดที่บอกถึงปริมาณยาและเวชภัณฑ์คงคลังที่อยู่ในระบบที่ต้องท�ำการ 
สั่งซื้อใหม่ โดยค�ำนวณหาค่า ROP จากสมการ
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ROP=(d x LT)+SS

โดย   d	 = ความต้องการเฉลี่ย
      LT	= คือช่วงระยะเวลาตั้งแต่เบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์จนกระทั่งยาและเวชภัณฑ์นั้นเข้าคลังเรียบร้อย
      SS	= สต๊อกยาและเวชภัณฑ์เพื่อความปลอดภัย (ความต้องการเฉลี่ยต่อวัน X จ�ำนวนวันที่มีการส�ำรองยาและเวชภัณฑ์)

รูปที่ 1 การจัดท�ำการควบคุมด้วยการมองเห็นด้วยการการแบ่งเขตพื้นที่ในการจัดเรียงยาบนชั้น

	 4) การจัดท�ำการควบคุมด้วยการมองเห็น (Visual 
Control: VC) จัดท�ำโดยน�ำผลลัพธ์ของการค�ำนวณหาปริมาณ
การเบิกจ่ายที่เหมาะสม (EOQ) และจุดของการสั่ง (ROP) 
รวมถึงเวชภัณฑ์ยาใกล้หมดอายุภายใน 6 เดือน มาใช้ในระบบ
บริหารเวชภัณฑ์คงคลังในห้องยาโรงพยาบาลคลองเข่ือน 
ซ่ึงจะใช้หลักการของการแบ่งพ้ืนที่โดยใช้สีเป็นสัญลักษณ ์
ในแต่ละโซน (zone) ได้แก่ 

	 หลงัจากนัน้ศกึษาท�ำการบรหิารคลังเวชภัณฑ์ตามรูปแบบ
ทีก่�ำหนดไว้อย่างเคร่งครดั เป็นระยะเวลานาน 1 ปี (ปีงบประมาณ 
2564 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564)
	 การวเิคราะห์ข้อมูล : เม่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน 
ท�ำการตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูล แล้วท�ำการวเิคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลเวชภัณฑ์คงคลัง ได้แก่ จ�ำนวนคร้ัง
และจ�ำนวนรายการยาที่เบิก-จ่ายฉุกเฉินนอกรอบเบิกปกติ 
จ�ำนวนรายการยาขาดคลัง รวมทั้งรายการยาที่ใกล้หมดอาย ุ
ในรูปแบบเดิม (ปีงบประมาณ 2563 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 
ถึึง 30 กัันยายน 2563) กัับรููปแบบหลัังจากการประยุุกต์์ใช้้
รููปแบบ ABC, EOQ, ROP และการควบคุุมด้้วยการมองเห็็น 
(Visual Control: VC) (ปีงบประมาณ 2564 ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 
2563 ถงึ 30 กนัยายน 2564) ในการศึกษาใช้สถิติ 2 รปูแบบ 
ได้แก่
	 1)	สถิติเชิงพรรณนา : วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะ
ประชากรกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ความถี่ และร้อยละ
	 2)	สถิติเชิงอนุมาน : เปรียบเทียบจ�ำนวนคร้ังและ
จ�ำนวนรายการยาที่เบิก-จ่ายฉุกเฉินนอกรอบเบิกปกติ จ�ำนวน

ปริมาณการเบิกจ่ายที่เหมาะสม
(EOQ)

จุดสั่งซื้อใหม่
(ROP)

เวชภัณฑ์ยาใกล้
หมดอายุภายใน 

6 เดือน

	 - สีเขียว เป็นพ้ืนทีจั่ดวางปรมิาณการเบกิจ่ายทีเ่หมาะสม 
(EOQ) 
	 -	สีเหลือง เป็นพ้ืนที่จัดวางจุดของการส่ังซ้ือใหม่ 
(ROP) 
	 -	สีแดง เป็นพ้ืนที่จัดวางเวชภัณฑ์ยาใกล้หมดอายุ
ภายใน 6 เดือน 
	 กรณียามีน�้ำหนักมาก หรือ มีปริมาณการใช้น้อย 
ใช้สติ๊กเกอร์แถบสีแทนการแบ่งพื้นที่

รายการยาขาดคลัง รวมทั้งรายการยาที่ใกล้หมดอายุ ระหว่าง
การบริหิารเวชภัณัฑ์ค์งคลัังในรูปูแบบเดิมิ กับัรูปูแบบหลังัจาก
การประยุุกต์์ใช้้รููปแบบ ABC, EOQ, ROP และการควบคุุม
ด้วยการมองเห็น (VC) โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาข้อมูลการเบิกจ่ายยาจากคลังเวชภัณฑ์ 
ต้ังแต่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2563 
มีจ�ำนวนรายการยา 229 รายการ และมีมูลค่าการเบกิยารวมกนั
ทัง้หมด 2,581,286.33 บาท ผูว้จัิยได้ท�ำการจัดกลุม่ความส�ำคัญ
ของยาโดยวธีิ ABC Analysis ผลการศกึษาพบว่า สามารถจัดแบ่ง
ประเภทยาได 3 กลุ่ม ได้แก กลุ่มยา A จ�ำนวน 55 รายการ 
คิดเป็นร้อยละ 15.02 ของรายการยาทั้งหมด มีมูลค่ายาต้นทุน
ในการเบกิจ่ายรวมกนัทัง้หมดร้อยละ 79.93 กลุ่มยา B จ�ำนวน 
66 รายการ คิดเป็นร้อยละ 28.82 ของรายการยาทั้งหมด 
มีมูลค่าการเบกิยารวมกนัร้อยละ 14.99 และกลุ่มยา C จ�ำนวน 
128 รายการ คิดเป็นร้อยละ 47.16 ของรายการยาทั้งหมด 
มีมูลค่าการเบิกยารวมกันเพียง ร้อยละ 5.08
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ตารางที่ 1 การจัดกลุ่มด้วย ABC Analysis

ตารางที่ 2 ตัวอย่างแสดงปริมาณการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ยาที่เหมาะสม และจุดสั่งซื้อใหม่ 

การเบิก-จ่ายฉุกเฉิน

นอกรอบเบิกปกติ

จ�ำนวนครั้งของเวชภัณฑ์ยา

จ�ำนวนรายการของเวชภัณฑ์ยา

จ�ำนวนที่ลดลง

30

20

p-value

< 0.001

การบริหารเวชภัณฑ์

รูปแบบ EOQ

15

33

รูปแบบเดิม 

49

53

	 กลุ่ม	 จ�ำนวนรายการ	 ร้อยละของรายการทั้งหมด	 มูลค่า(บาท)	 ร้อยละของมูลค่าทั้งหมด

	 A	 55	 24.02	 2,063,292.98	 79.93
	 B	 66	 28.82	 386,882.68	 14.99
	 C	 108	 47.16	 131,110.67	 5.08
	 รวม	 229	 100	 2,581,286.33	 100

	 รายการเวชภัณฑ์ยา	 ปริมาณการเบิกจ่าย	 รอบการเบิกยา	 จุดของการสั่งซื้อใหม่

	 	 ที่เหมาะสม (EOQ)	 ต่อเดือน	 (ROP)

	 	 (กล่อง)	 	 (กล่อง)

	 1000610	 208	 4.2	 660
	 1000775	 120	 3.8	 310
	 1000651	 62	 3.5	 95
	 1600002	 26	 2.4	 45
	 1600004	 16	 0.8	 40

	 การค�ำนวณปรมิาณเบกิจ่ายเวชภณัฑ์ยาทีเ่หมาะสมและ
จุดสั่งซื้อใหม่ จะน�ำเวชภัณฑ์เฉพาะในกลุ่ม A ซึ่งหน่วยย่อย 
ที่ใช้ในการเบิกมาค�ำนวณ เช่น กล่อง หลอด ขวด เป็นต้น 
ไม่ใช่หน่วยย่อยเป็นเม็ด รอบของการเบิกจะปัดทศนิยมออก  

	 การศึกษาครั้งนี้ได ้เปรียบเทียบข้อมูลการบริหาร
เวชภัณฑ์ในรูปแบบเดิม (ข้อมูลปีงบประมาณ 2563 ตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2563) กับรูปแบบหลังการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบ ABC EOQ ROP และการควบคุมด้วย
การมองเห็น (VC) (ข้อมูลปีงบประมาณ 2564 ต้ังแต ่
1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564) เพื่อใช้ในการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์คงคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยน�ำ
เสนอผลลัพธ์ที่ใช้ในการพิจารณาใน 3 ประเด็น ดังนี้
	 1) จ�ำนวนครัง้และจ�ำนวนรายการยาทีเ่บกิ-จ่ายฉกุเฉนิ
นอกรอบเบิกปกติ

ทัง้นีเ้พ่ือความเหมาะสมและสะดวกในการเบกิ-จ่ายเวชภัณฑ์ยา 
ส่วนการควบคุมด้วยการมองเห็นในการจัดการเวชภัณฑ์ยา 
ใกล้หมดอายุภายใน 6 เดือน ด�ำเนินการในเวชภัณฑ์ยา 
ทุกรายการ ซึ่งแสดงดังตารางที่ 2 

	 2) จ�ำนวนรายการเวชภัณฑ์ยาขาดคลัง           
	 3) จ�ำนวนรายการยาที่ใกล้หมดอายุ
1) จ�ำนวนครัง้และจ�ำนวนรายการยาทีเ่บกิ-จ่ายฉกุเฉนินอกรอบ
เบิกปกติ
	 พบว่าหลังการใช้รูปแบบ ABC Analysis และ EOQ 
จ�ำนวนคร้ังและจ�ำนวนรายการยาที่เบิก-จ่ายฉุกเฉินนอกรอบ
เบกิปกติลดลง 20 ครัง้ และ 33 รายการ ตามล�ำดับ ซ่ึงลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3
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2) จ�ำนวนครั้งและจ�ำนวนรายการเวชภัณฑ์ยาขาดคลัง 
	 พบว่าหลังการประยกุต์ใช้รปูแบบ ABC Analysis ร่วม
กับรูปแบบ  EOQ  ROP และการควบคุมด้วยการมองเห็น 
จ�ำนวนครั้งและจ�ำนวนรายการเวชภัณฑ์ยาขาดคลัง (Out of 
stock) ลดลง 5 ครั้ง และ 5 รายการ ตามล�ำดับ ซึ่งลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

สรุปผลการศึกษา

	 ผลลพัธ์ทีใ่ช้ในการพิจารณาประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการเวชภัณฑ์คงคลัง โดยเปรียบเทียบการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์คงคลังในรูปแบบเดิม (ปีงบประมาณ 2563 ตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2563) กับรูปแบบหลังจาก
การประยุกต์ใช้รูปแบบ ABC EOQ ROP และการควบคุม
ด้วยการมองเห็น (Visual Control: VC) (ปีงบประมาณ 2564 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564) พบว่าทั้ง 
3 ประเด็น คือ 1) จ�ำนวนครัง้และจ�ำนวนรายการยาทีเ่บกิ-จ่าย
ฉุกเฉินนอกรอบเบิกปกติ 2) จ�ำนวนรายการเวชภัณฑ์ยาขาด
คลัง 3) จ�ำนวนรายการยาที่ใกล้หมดอายุ มีจ�ำนวนลดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 นอกจากนี้ยังพบว่าหลังท�ำการบริหารคลังเวชภัณฑ์ยา
ตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้อย่างเคร่งครัด เป็นระยะเวลานาน 
1 ปี (ปีงบประมาณ 2564 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 
กันยายน 2564) รอบของการเบิกจ่ายยาเฉลี่ยลดลงเหลือ 
6 ครั้งต่อเดือน จ�ำนวนครั้งในการเบิก–จ่ายยาโดยรวมลดลง 
จากเดิม 106 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2563 เป็น 67 ครั้ง 
ในปีงบประมาณ 2564 คิดเป็นลดลงร้อยละ 36.8 หากพิจารณา
จากค่าของตัวแปรที่ลดลง ท�ำให้ต้นทุนในการเบิก-จ่าย
เวชภัณฑ์ยาที่ลดลง และส่งผลต้นทุนรวมในการบริหาร
เวชภัณฑ์คงคลังลดลงตามไปด้วย นอกจากลดค่าใช้จ่ายและ
ทรัพยากรที่สูญเสียไปในการด�ำเนินงานแล้ว ผู้ปฏิบัติงาน

3) จ�ำนวนรายการยาทีใ่กล้หมดอายภุายใน 6 เดือน บนจุดจ่ายยา
	 พบว่าหลังการประยุกต์ใช้รูปแบบ ABC Analysis  
ร่วมกับรูปแบบ  EOQ  ROP และการควบคุมด้วยการมอง
เห็น (VC) ลดลง 3 รายการ ตามล�ำดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

อุบัติการณ์

จ�ำนวนครั้งของการเกิดอุบัติการณ์

เวชภัณฑ์ยาขาดคลัง (Out of stock)

จ�ำนวนรายการของเวชภัณฑ์ยาที่ขาดคลัง

จ�ำนวนรายการของเวชภัณฑ์ยา

ที่ใกล้หมดอายุภายใน 6 เดือน 

บนจุดจ่ายยา

จ�ำนวนที่ลดลง

5

5

3

p-value

< 0.001

การบริหารเวชภัณฑ์

รูปแบบ EOQ/ROP/VC

3

3

2

รูปแบบเดิม

8

8

5

ตารางที่ 4 จ�ำนวนครั้งและจ�ำนวนรายการเวชภัณฑ์ยาขาดคลัง (Out of stock) ในการบริหารเวชภัณฑ์คงคลังรูปแบบเดิมและ
หลังการประยุกต์ใช้รูปแบบ ABC ร่วมกับ  EOQ  ROP และการควบคุมด้วยการมองเห็น (VC)

สามารถจัดสรรเวลาการท�ำงานทีเ่หมาะสมได้ ซ่ึงสอดคล้องกบั
งานวิจัยสุรชัย จิตจง (2558) ที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการบริหารคลังเวชภัณฑ์ระหว่างรูปแบบเอบีซี 
ร่วมกับตัวแบบส�ำหรับการส่ังซ้ือแบบประหยัดและรูปแบบ
มาตรฐาน มีประสิทธิภาพในการลดจ�ำนวนครัง้ของการส่ังซ้ือยา 
และลดจ�ำนวนครั้งของรายการยาขาดคราว ซึ่งเป็นผลดีต่อการ
ลดต้นทุนองค์กร ผลลัพธ์เพ่ือให้ยาและเวชภัณฑ์นั้นพร้อมใช้ 
เพียงพอต่อความต้องการ

ข้อเสนอแนะ 

	 -	การค�ำนวณหาปริมาณการใช้ต่อเดือนของเวชภัณฑ์
ยาในแต่ละตัวนั้นใช้เป็นค่าเฉลี่ย ในกรณีที่เกิดโรคระบาดหรือ
สภาวะฉุกเฉินต่างๆ อาจจะท�ำให้รูปแบบที่ใช้ในการศึกษา 
ครั้งนี้ไม่เหมาะกับการใช้งาน 
	 -	ยา Methylphenidate มีผูจ้�ำหน่ายรายเดียว จ�ำหน่าย
โดยกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเท่านัน้ ทัง้ยงัมีการจ�ำกดัปริมาณการส่ังซ้ือต่อครัง้ 
การควบคุมระยะเวลาในการจัดซ้ือยาให้เป็นไปตามรูปแบบ
ที่ท�ำการศึกษาได้ยาก บ่อยครั้งที่มีปัญหายาขาด ไม่สามารถจัด
ส่งให้ได้ตามก�ำหนดเวลา
	 -	รปูแบบในการระบบบรหิารจัดการเวชภณัฑ์ยาคงคลงั
ที่ได้จากการพัฒนาในคร้ังนี้ ได้ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาทีพ่บในบรบิทของพ้ืนที ่โดยพิจารณาถึงความเหมะสม 
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ในส่วนของศักยภาพของเภสัชกร อัตราก�ำลังของบุคลากรใน
กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ และขนาดพ้ืนที่ รูปแบบการพัฒนาดัง
กล่าวจึงมีความจ�ำเพาะ ดังนัน้หากหน่วยงานอ่ืนๆ จะน�ำรปูแบบ
การพัฒนานีไ้ปใช้ อาจจะต้องมีการประยกุต์ใช้ตามความเหมาะ
สมกับบริบทต่างๆ ในแต่ละพื้นที่
	 - การศึกษาครั้งต่อไป อาจออกแบบให้มีการจัดแบ่ง
กลุ่มยาแบบผสม เช่น ABC classification และ VED (V= 
Vital drug, E= Essential drug and D= Desirable drug) 
เพ่ือให้เกดิความเหมาะสมในการแบ่งกลุม่ยาในมุมมองทีมี่ความ
หลากหลาย และมีความครอบคลุม เหมาะสมกับบริบทในการ
ท�ำงานของแต่ละที่
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การเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์

ระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นกัับมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ในโรงพยาบาลตราด

Comparison of Adverse Outcomes of Pregnancy between Teenage Pregnancy 

and Adult Pregnancy at Trat Hospital

วนิิชา สิิทธิิปาน*

บทคััดย่่อ

	 มารดาวััยรุ่่�นหมายถึึงหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 
20 ปีีเต็็ม ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ร่่างกายยัังเจริิญเติิบโตไม่่เต็็มที่่� มัักไม่่มีี
ความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ จากสถิิติิอััตราการเกิิดมีีชีีพในหญิิง
อายุุ 15 - 19 ปีีของจัังหวััดตราด พบว่่า มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด ร่่วมกัับการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจากการตั้้�งครรภ์์ที่่�พบมากขึ้้�น การศึึกษานี้้� 
มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นกัับมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ 
โดยทำำ�การศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มาคลอดใน 
โรงพยาบาลตราด ระหว่่างวันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 - 30 กันัยายน 
พ.ศ. 2564 นำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เชิิงอนุุมานเปรีียบเทีียบ
ข้้อมููลแจงนัับระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Chi-square test, 
Fisher’s exact กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05 และ 
Odds Ratio (OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95 % confidence 
interval (95% CI) 
	 ผลการศึึกษา พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์
ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�พบมากกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ คืือ ภาวะโลหิิต
จาง (OR 1.72; 95% CI 1.03 - 2.86) และทารกแรกเกิิด
มีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย (OR 1.81; 95% CI 1.02 - 3.21) 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ 
ในมารดาวััยรุ่่�นที่่�พบน้้อยกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ คืือ ภาวะศีีรษะ
ของทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับอุ้้�งเชิิงกรานของมารดา (OR 0.36; 
95% CI 0.23 - 0.57) และการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 
(OR 0.30; 95% CI 0.20 - 0.45) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
ทางสถิิติิ ส่่วนภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะชัักเนื่่�องจาก 
ครรภ์์เป็็นพิิษ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ มารดาตกเลืือดหลัังคลอด 
ทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจน และทารกเกิิดไร้้ชีีพ ไม่่มีีความ 
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ    
คำำ�สำำ�คััญ : การตั้้�งครรภ์์มารดาวััยรุ่่�น ภาวะแทรกซ้้อนของการ
ตั้้�งครรภ์์ การเปรีียบเทีียบผลของการตั้้�งครรภ์์

Abstract

	 Teenage pregnancy is pregnancy that occurs 
among females aged under 20 years old, as they are 
less likely to be physically developed to sustain healthy 
pregnancy. In Trat hospital, the teenage pregnancy 
rate was increase, which was much higher than what 
has been recommended and increasing of adverse 
outcomes of pregnancy. The study was a retrospective 
analytic study, case-control study, medical charts were 
reviewed for women who delivered at Trat hospital, 
Thailand, between October 1, 2020 and September 
30, 2021. The data were analyzed by frequency, 
percentage, mean and standard deviation and were 
compared among teenage pregnancy group and adult 
pregnancy group by Chi-square test, Fisher’s exact 
and Odds Ratio with statistically significant level at 
0.05 and 95 % confidence interval (95% CI). 
	 The study found that teenage pregnancy had 
significantly higher rate of anemia (OR 1.72; 95% 
CI 1.03 - 2.86) and low birth weight (OR 1.81; 95% 
CI 1.02 - 3.21). Teenage pregnancy had significantly 
lower rate of cephalopelvic disproportion (OR 0.36; 
95% CI 0.23 - 0.57) and cesarean section (OR 0.30; 
95% CI 0.20 - 0.45) among adult pregnancy. 
Preterm delivery, eclampsia, preeclampsia, postpartum 
hemorrhage, birth asphyxia and still birth were 
no difference between both groups.
Keywords : Teenage pregnancy, Adverse outcomes of 
pregnancy, Comparison outcomes of pregnancy

*พ.บ. แผนกสููติ-ินรีเีวชกรรม โรงพยาบาลตราด จังัหวััดตราด 
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ความเป็็นมา

	 การตั้้�งครรภ์ใ์นมารดาวัยัรุ่่�นหมายถึงึ หญิงิตั้้�งครรภ์ม์ีอีายุุ
น้้อยกว่่า 20 ปีีเต็็ม ณ วัันที่่�คลอด การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นนี้้�เป็็น
ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญและพบมากขึ้้�นในปััจจุุบััน จากการ
เฝ้้าระวัังในประเทศไทยพบอััตราการเกิิดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 
15 - 19 ปีี ต่่อพัันประชากรหญิิง อายุุ 15 - 19 ปีี ระหว่่าง
พ.ศ. 2562 - 2564 คืือ 25.8, 29.01 และ 25.34 
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งในปีีพ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด
เป้้าหมายอััตราการเกิิดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 15 - 19 ปีี ต่่อพััน
ประชากรหญิิงอายุุ 15 - 19 ปีี  ไม่่เกิิน 27 ต่่อพัันประชากร
หญิิงอายุุ 15 - 19 ปีี จากสถิิติิแม้้ว่่าโดยภาพรวมของ
ประเทศไทยพบอััตราการเกิิดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 15 - 19 ปีี 
มีแีนวโน้ม้ดีขีึ้้�น แต่เ่มื่่�อพิิจารณาในรายละเอีียดจากสถิิติขิองเขต
สุขุภาพทั้้�ง 12 เขต พบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 6 กลัับมีอีัตัราการเกิดิ
มีีชีีพในหญิิงอายุุ 15 - 19 ปีีต่่อพัันประชากรหญิิงอายุุ 
15 - 19 ปีี สููงถึงึ 30.89(1) ซึ่่�งมากกว่่าเป้้าหมายที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ 
	 การตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�นส่่งผลกระทบในหลาย ๆ  ด้า้น เช่่น 
ทางด้้านสัังคม พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นขาดความพร้้อมในการ 
เลี้้�ยงดููบุุตร ส่่งผลให้้เด็็กจำำ�นวนหนึ่่�งถููกทอดทิ้้�ง หรืือเติิบโต 
มาอย่่างไม่่มีีคุุณภาพ และมารดาวััยรุ่่�นเองก็็เสีียโอกาสทางการ
ศึึกษา ทำำ�ให้้ขาดหน้้าที่่�การงานและขาดรายได้้ในอนาคต 
ส่่วนผลกระทบทางเศรษฐกิิจจากการตั้้� งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
ในประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่มีีการศึึกษาโดยตรง แต่่มีีการประมาณ
การผลกระทบทางเศรษฐกิิจ ปีี พ.ศ. 2554 ที่่�ประเทศชาติิ 
จะต้้องสููญเสีียนั้้�นมีีมููลค่่าประมาณ 3,088 ล้้านบาท โดย 
ผลกระทบทางเศรษฐกิิจนี้้�ประเมิินจาก 4 ส่่วนคืือ 1. ต้้นทุุน
ค่่าเสีียโอกาสจากแม่่วััยรุ่่�นและพ่่อของทารกที่่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�น
ที่่�จะมีีความสามารถในการจ่่ายภาษีีอาการลดลงตลอดช่่วงชีีวิิต 
2. ต้้นทุุนด้้านสวััสดิิการเด็็ก 3. ต้้นทุุนด้้านการบัังคัับใช้้ 
กฏหมายกัับเด็็กที่่�เกิิดจากแม่่วััยรุ่่�นที่่�ก่อปััญหาสัังคมเมื่่�อโตขึ้้�น 
4. ต้้นทุุนด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข และผลกระทบ
โดยตรงต่อ่สุขุภาพของมารดาวัยัรุ่่�นและทารกที่่�คลอดจากมารดา
วััยรุ่่�น(2) 
	วั ยัรุ่่�นเป็็นช่ว่งที่่�ร่างกายยัังเจริิญเติิบโตไม่่เต็็มที่่� จึงึทำำ�ให้้
ไม่่มีีความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยจึึง
มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารกได้้
มากกว่่าการตั้้�งครรภ์์ในมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�ร่างกายมีีความพร้้อม
ในการตั้้�งครรภ์์มากกว่่า(2)  ภาวะแทรกซ้้อนในการตั้้�งครรภ์์นี้้�
เกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลอด ระยะคลอด ระยะหลัังคลอด
และภาวะแทรกซ้้อนด้้านทารก เช่่น ภาวะโลหิิตจาง (3-5, 7-10) 
การคลอดก่่อนกำำ�หนด(4, 5, 7, 8, 10, 11) ครรภ์์เป็็นพิิษ (4, 8)  

ชัักจากครรภ์์เป็็นพิษิ(7, 8) การไม่ไ่ด้ส้ััดส่ว่นของศีีรษะทารกกัับ
กระดูกูอุ้้�งเชิงิกรานของมารดา(5) คลอดเองทางช่อ่งคลอดไม่ไ่ด้้
มีคีวามจำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้อง(5) การตกเลืือด
หลัังคลอด (4, 7) ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อย(5-7, 9-11)

ทารกขาดออกซิิเจน(5, 8) ตลอดจนทารกเกิิดไร้้ชีีพ(5) เป็็นต้้น 
ดัังนั้้�นการดููแลรัักษาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจึึงมีีความซัับซ้้อน 
ในการดููแลรัักษาตลอดจนมีีการใช้้ทรััพยากรที่่�มากกว่่าปกติิ 
ในการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่โดยทั่่�วไป 
	จั ังหวััดตราดเป็็น 1 ใน 8 จัังหวััดในเขตสุุขภาพที่่� 6 
จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังมีีอััตราการเกิิดมีีชีีพในในหญิิงอายุุ 
15 - 19 ปีีต่่อพัันประชากรหญิิงอายุุ 15 - 19 ปีี ระหว่่าง
พ.ศ. 2562 - 2564 คืือ 31.35, 33.71 และ 40.56 
พบว่่า ในจัังหวััดตราดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าเกณฑ์์มาก 
จัังหวััดตราดมีีโรงพยาบาลตราดเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป 
รัับผิิดชอบประชากรในอำำ�เภอเมืืองตราด นอกจากนี้้�ยังเป็็น 
โรงพยาบาลที่่�ต้องรัับส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงจาก 
โรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง  6 แห่่ง เนื่่�องจากโรงพยาบาลชุุมชนทั้้�ง 
6 แห่่งนี้้� ไม่่มีีสููติิแพทย์์ประจำำ�อยู่่�  จากผลการดำำ�เนิินงาน 
ที่่�ผ่่านมาพบว่่า  การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการตั้้�งครรภ์์และ
อััตราการผ่่าตััดคลอดไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กระทรวง
สาธารณสุุขได้้กำำ�หนดไว้้ จากสถิิติิในปีีพ.ศ. 2562 - 2564 
พบอััตราการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องร้้อยละ 72.67, 65.95 
และ 61.18 ตามลำำ�ดัับ อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 
18.04, 17.98 และ 17.53 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนอััตราการตกเลืือด
หลังัคลอดปีพี.ศ. 2564 พบร้อ้ยละ 2 จากที่่�ไม่พ่บการตกเลือืด
หลัังคลอดในปีีพ.ศ. 2562 - 2563 (7) สำำ�หรัับโรงพยาบาล
ตราดยัังขาดการรวบรวมและศึึกษาวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�น
ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นกัับมารดา 
วััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลตราด เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษานี้้�
ไปวางแผนในการรัักษา เฝ้้าระวัังและลดภาวะแทรกซ้้อน 
ต่่อมารดาวััยรุ่่�นและทารก อีีกทั้้�งยัังเป็็นการเพิ่่�มมาตรฐาน 
การดููแลมารดาวััยรุ่่�นในโรงพยาบาลตราดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ 
การตั้้�งครรภ์์ระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นกัับมารดาวััยผู้้�ใหญ่่  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์โดยศึึกษา
ข้้อมููลย้้อนหลััง (Retrospective analytic study) แบบ 
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case-control study จากแฟ้้มเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล
ตราด ระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 - วันัที่่� 30 กันัยายน 
พ.ศ. 2564
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ 
แฟ้้มเวชระเบีียนของมารดาที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลตราด 
ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2564 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 1. กลุ่่�มศึกึษา (Case) คือื กลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�น (อายุุน้อ้ย
กว่่า 20 คืือนัับอายุุ 19 ปีี 11 เดืือน 29 วััน ณ วัันที่่�คลอด) 
โดยศึึกษาข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนของมารดาที่่�มาคลอด 
ในโรงพยาบาลตราด ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - 
วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 
	 2. กลุ่่�มควบคุุม (Control) คืือ กลุ่่�มมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ 
(อายุุ 20-34 ปีี คืือเริ่่�มนัับอายุุ 20 ปีีเต็็ม ไปจนถึึงอายุุ 
34 ปีี 11 เดืือน 29 วััน ณ วัันที่่�คลอด) โดยศึึกษาข้้อมููล 
จากแฟ้้มเวชระเบีียนของมารดาที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลตราด 
ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2564
	 มารดาทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นมารดาที่่�มาคลอดครรภ์แ์รกและ
เป็น็ครรภ์เ์ดี่่�ยวในโรงพยาบาลตราด  ไม่ร่วมมารดาที่่�มีอายุตุั้้�งแต่่ 
35 ปีีเต็็มขึ้้�นไป เนื่่�องจากเป็็นมารดากลุ่่�มเสี่่�ยง 
	 ขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ PS power and sample size program(12) 

เลืือก Dichotomous แบบ independent Case-control , 
Two proportions, Uncorrected chi-square test กำำ�หนด
ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05 อำำ�นาจในการทดสอบ (power) 
ที่่� 0.80 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบสััดส่่วนการเกิิดภาวะโลหิิต
จางในการตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มควบคุุม (P0)  18.45 % และสััดส่ว่น
ภาวะโลหิติจางในกลุ่่�มศึกึษา (P1) 29.46 % (3) กำำ�หนด Case: 
Control (m) เป็็น 1 : 2 โปรแกรมคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้
อย่่างน้้อย Case 170 :  Control  340  
	 ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30 
กัันยายน พ.ศ. 2564 มีีแฟ้้มเวชระเบีียนของมารดาวััยรุ่่�นที่่�มา
คลอด จำำ�นวน 174 คน  แฟ้้มเวชระเบีียนของมารดาวััยผู้้�ใหญ่่
ที่่�มาคลอด จำำ�นวน 476 คน
	ดั ังนั้้�นกลุ่่�มศึึกษาจึึงเป็็นแฟ้้มเวชระเบีียนทั้้�งหมด 
ของมารดาวัยัรุ่่�นที่่�มาคลอด จำำ�นวน 174 คน ส่ว่นกลุ่่�มควบคุุม
ได้จ้ากการสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งง่า่ยจากแฟ้ม้เวชระเบีียนของมารดา
วััยผู้้�ใหญ่่ และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเก็็บข้้อมููล
เพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นได้้กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 357 คน 
	 เครื่่�องมืือการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััย 

ได้้สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารและตำำ�รา โดยรวบรวม 
จากข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�
	 1.1 ข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุ ุสัญัชาติ ิภูมิูิลำำ�เนา 
ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์ จำำ�นวนครั้้�ง
ของการฝากครรภ์์ มีีประวััติิการแท้้งบุุตร ผลการตรวจเลืือดหา
โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส (VDRL), เชื้้�อไวรััส 
ตัับอัักเสบบีี (HBsAg) และ เชื้้�อเอดส์์ (anti-HIV) พาหะ
ธาลััสซีีเมีีย ความเข้้มข้้นเลืือด (Hematocrit) เมื่่�อฝากครรภ์์
ครั้้�งแรกและเมื่่�อเจ็บ็ครรภ์ค์ลอด อายุคุรรภ์เ์มื่่�อคลอด ดัชันีมีวล
กายก่่อนตั้้�งครรภ์์ และน้ำำ��หนัักทารกแรกคลอด 
	 1.2 ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ คืือ ผลที่่�ไม่่ดีี 
ในการดูแูลรักัษาสตรีีมีคีรรภ์์และทารกแรกเกิดิ ที่่�แพทย์์ให้้การ
วิินิิจฉััย แบ่่งเป็็น ภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านมารดา และภาวะ
แทรกซ้้อนทางด้้านทารก ประกอบด้้วย
			   1.	ภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านมารดา ได้้แก่่
				    -	ภาวะโลหิิตจาง หมายถึึงค่่า Hematocrit 
น้้อยกว่่า 33% ณ วัันที่่�มาคลอด
				    -	ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ หมายถึึง แพทย์์ให้้การ
วิินิิจฉััยจากความดัันโลหิิตที่่� ≥ 140/90 มม.ปรอทร่่วมกัับ 
มีีโปรตีีนรั่่�วออกมาในปััสสาวะ ตัับ ไต ทำำ�งานผิิดปกติิ
				    -	ภาวะชัักเนื่่�องจากครรภ์์เป็็นพิิษ หมายถึึง 
แพทย์์ให้้การวิินิจิฉัยัจากความดัันโลหิิตที่่� ≥ 140/90 มม.ปรอท
ร่่วมกัับมีีอาการชัักเกร็็ง หมดสติิ
				    -	ภาวะศีีรษะของทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับ 
อุ้้�งเชิิงกรานของมารดา (Cephalopelvic disproportion : CPD) 
หมายถึึง ขนาดศีีรษะของทารกและอุ้้�งเชิิงกรานไม่่ได้้สััดส่่วนกันั 
ซึ่่�งทำำ�ให้้ทารกไม่่สามารถคลอดทางช่่องคลอดเองได้้ หรืืออาจ
เกิิดจากการที่่�ทารกมีีการบิิด หรือืเงยทำำ�ให้้เส้น้ผ่า่ศูนูย์ก์ลางของ
ศีีรษะใหญ่่เกิินกว่่าจะผ่่านช่่องเชิิงกรานลงมาได้้
				    -	การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง หมายถึึง 
หญิิงมีีครรภ์์ได้้รัับการดููแลรัักษาผ่่าตััดคลอด
				    -	ภาวะคลอดก่อ่นกำำ�หนด  หมายถึึง การคลอด
บุุตรที่่�มีีอายุุครรภ์์ระหว่่าง 24 - 36 สััปดาห์์ 6 วััน  
				    -	มารดาตกเลืือดหลัังคลอด  คือื การเสีียเลืือด
มากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตรหลัังการคลอดทางช่่องคลอด หรืือ 
1,000 มิิลลิิลิิตรหลัังการผ่่าตััดคลอด
			   2.	ภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านทารก ได้้แก่่
				    -	ทารกแรกเกิิดมีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย หมายถึึง 
ทารกแรกเกิดิมีชีีพีที่่�มีน้ำำ��หนักัน้้อยกว่่า 2,500 กรััมที่่�ได้ร้ับัการ
ชั่่�งน้ำำ��หนัักภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด
				    -	ทารกมีภีาวะขาดออกซิเิจน หมายถึงึ ณ นาทีี
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ที่่� 5 ทารกแรกเกิิดมีี APGAR score ≥ 7 คะแนน 
				    -	ทารกเกิดิไร้ช้ีพี (Still birth) หมายถึงึ ทารก
เมื่่�อคลอดแล้้วไม่่มีีอาการแสดงของการมีีชีีวิิต ได้้แก่่ ไม่่มีีการ
หายใจเอง ไม่่มีีการเต้้นของหััวใจ และไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว 
รวมถึึงทารกที่่�คลอดออกมาถึึงตายทัันทีีด้้วย โดยแบ่่งเป็็น 
Fetal death in utero คืือทารกตายก่่อนเจ็็บครรภ์์คลอด  
Intrapartum fetal death คืือทารกตายในระยะคลอด	
	 จริยิธรรมงานวิิจัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่านการพิจิารณาและ
ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน
สาธารณสุขุจังัหวัดัตราด เลขที่่� 07/2565 ลงวันัที่่� 18 เมษายน 
2565
	 สถิิติิท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลเชิิง พรรณนา วิิเคราะห์์
โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) นำำ�เสนอ
ข้้อมููลเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน วิิเคราะห์์เชิิงอนุุมานเปรีียบเทีียบข้้อมููลแจงนัับ
ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Chi-square test, Fisher’s 
exact กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และ Odds 
Ratio (OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% confidence 
interval (95% CI)

ผลการศึึกษา

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของมารดาวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่
	 มารดาวััยรุ่่�นมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.67 ± 1.25 ปีี ส่่วนใหญ่่
เป็็นคนสััญชาติิไทย (ร้้อยละ 86.78) หนึ่่�งในสามมีีภููมิิลำำ�เนา
อยู่่�ในอำำ�เภอเมืืองตราด (ร้้อยละ 33.33) รองลงมาคืืออำำ�เภอ
เขาสมิิง (ร้้อยละ 16.67)  และอำำ�เภอบ่่อไร่่ (ร้้อยละ 15.52) 
ส่ว่นอำำ�เภอคลองใหญ่ ่อำำ�เภอแหลมงอบ อำำ�เภอเกาะช้า้ง อำำ�เภอ
เกาะกูดู และที่่�อื่่�นๆ  มีมีารดาวััยรุ่่�นร้อ้ยละ 9.20, 9.20, 5.17, 
2.29 และ 8.62 ตามลำำ�ดับ ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์ 

น้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์ร้้อยละ 45.40 ไม่่ฝากครรภ์์ร้้อยละ 2.30 
ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 5 ครั้้�งร้้อยละ 52.30 ฝากครรภ์์มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 5 ครั้้�งร้้อยละ 45.40 มีีประวััติิแท้้งบุุตรร้้อยละ 
6.90 โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส (VDRL-
reactive) ร้้อยละ 3.45 ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี (HBsAg-
positive) ร้้อยละ 0.57 ติิดเชื้้�อเอดส์์ (Anti-HIV-positive) 
ร้้อยละ 1.72 เป็็นพาหะธาลััสซีีเมีียร้้อยละ 25.86 ค่่าเฉลี่่�ย 
ความเข้้มข้้นของเลืือดเมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 36.13 ± 3.68% 
และเมื่่�อเจ็็บครรภ์์คลอด 36.06 ± 3.67% ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย
ก่่อนตั้้�งครรภ์์  20.72 ± 4.44 kg/m2 และน้ำำ��หนัักทารกแรก
คลอดเฉลี่่�ย 2,912.96 ± 523.15 กรััม มารดาวััยผู้้�ใหญ่่มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 25.83 ± 4.05 ปีี สามในสี่่�ส่่วนเป็็นคนสััญชาติิไทย 
(ร้้อยละ 75.63) มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในอำำ�เภอเมืืองตราดมากเป็็น
อัันดัับหนึ่่�ง (ร้้อยละ 35.01) รองลงมาคืือ อำำ�เภอเขาสมิิง 
(ร้้อยละ 17.65) และที่่�อื่่�น ๆ (ร้้อยละ 14.01) ส่่วนอำำ�เภอ
คลองใหญ่่ อำำ�เภอแหลมงอบ อำำ�เภอเกาะช้้าง และอำำ�เภอเกาะกููด 
มีีมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 10.93, 6.72, 6.16 และ 1.68 
ตามลำำ�ดัับ ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์
ร้้อยละ 67.79 ไม่่ฝากครรภ์์ร้้อยละ 0.56 ฝากครรภ์์น้้อยกว่่า 
5 ครั้้�งร้้อยละ 29.69 ฝากครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ครั้้�ง 
ร้้อยละ 69.75 มีีประวััติิแท้้งบุุตรร้้อยละ 14.85 โรคติิดเชื้้�อ 
ทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส (VDRL-reactive) ร้้อยละ 
0.28 ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี (HBsAg-positive) ร้้อยละ 
1.96 ติิดเชื้้�อเอดส์์ (Anti-HIV-positive) ร้้อยละ 0.28 เป็็น
พาหะธาลััสซีีเมีียร้้อยละ 21.57 ค่่าเฉลี่่�ยความเข้้มข้้นของเลืือด 
เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 36.96 ± 3.73% และเมื่่�อเจ็็บครรภ์์
คลอด 36.93 ± 3.74 % ดััชนีีมวลายเฉลี่่�ยก่่อนตั้้�งครรภ์์  
22.76 ± 5.27 kg/m2 และน้ำำ��หนัักทารกแรกคลอดเฉลี่่�ย 
3,034.17 ± 480.13 กรััม ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาวััยรุ่่�นและมารดาวััยผู้้�ใหญ่่

                ข้้อมููล

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) (±SD)
สััญชาติิ
	 -	ไทย
	 -	ต่่างชาติิ
ภููมิิลำำ�เนา
	 -	อำำ�เภอเมืืองตราด
	 -	อำำ�เภอเขาสมิิง
	 -	อำำ�เภอบ่่อไร่่
	 -	อำำ�เภอคลองใหญ่่
	 -	อำำ�เภอแหลมงอบ
	 -	อำำ�เภอเกาะช้้าง
	 -	อำำ�เภอเกาะกููด
	 -	ที่่�อื่่�นๆ
ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์
จำำ�นวนครั้้�งในการฝากครรภ์์ 
	 -	ไม่่ฝากครรภ์์
	 -	ฝากครรภ์์ < 5 ครั้้�ง
	 -	ฝากครรภ์์ ≥ 5 ครั้้�ง
มีีประวััติิการแท้้งบุุตร
โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 -	ซิิฟิิลิิส (VDRL-reactive)
	 -	ไวรััสตัับอัักเสบบีี (HBsAg-positive)
	 -	เอดส์์ (Anti-HIV-positive)
เป็็นพาหะธาลััสซีีเมีีย 
ค่่าเฉลี่่�ยความเข้้มข้้นของเลืือด
	 -	เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (%) (SD)
	 -	เมื่่�อเจ็็บครรภ์์คลอด (%) (SD)
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยก่่อนตั้้�งครรภ์์ (kg/m2) (SD)
น้ำำ��หนัักทารกแรกคลอดเฉลี่่�ย (กรััม) (SD)

มารดาวััยรุ่่�น

(n=174)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

17.67 ± 1.25

151(86.78)
23(13.22)

58(33.33)
29(16.67)
27(15.52)
16(9.20)
16(9.20)
9(5.17)
4(2.29)
15(8.62)
79(45.40)

4(2.30)
91(52.30)
79(45.40)
12(6.90)

6(3.45)
1(0.57)
3(1.72)

45(25.86)

36.13 ± 3.68
36.06 ± 3.67
20.72 ± 4.44

2,912.96 ± 523.15

มารดาวััยผู้้�ใหญ่่

(n=357)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

25.83 ± 4.05

270(75.63)
87(24.37)

125(35.01)
63(17.65)
28(7.84)
39(10.93)
24(6.72)
22(6.16)
6(1.68)

50(14.01)
242(67.79)

2(0.56)
106(29.69)
249(69.75)
53(14.85)

1(0.28)
7(1.96)
1(0.28)
77(21.57)

36.96 ± 3.73
36.93 ± 3.74
22.76 ± 5.27

3,034.17 ± 480.13

	 ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 
ในมารดาวััยรุ่่�น คืือ การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง (ร้้อยละ 
22.99) รองลงมา คืือ ภาวะโลหิิตจาง (ร้้อยละ 17.82) และ 
ภาวะศีีรษะของทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับอุ้้�งเชิิงกรานของมารดา 
(ร้้อยละ 16.09) ตามลำำ�ดัับ ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้มาก
ที่่�สุดในมารดาวััยผู้้�ใหญ่่คืือ การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 
(ร้้อยละ 50.14) รองลงมา คืือ ภาวะศีีรษะของทารกไม่่ได้้

สััดส่่วนกัับอุ้้�งเชิิงกรานของมารดา (ร้้อยละ 34.73) และ 
ภาวะโลหิิตจาง (ร้้อยละ 11.20) ตามลำำ�ดัับ   
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์
ระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นกัับมารดาวััยผู้้�ใหญ่่พบว่่ามีีความแตกต่่าง
กันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิคือื ภาวะโลหิติจาง ทารกแรกเกิดิ
มีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย ภาวะศีีรษะของทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับ 
อุ้้�งเชิิงกรานของมารดา และการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 
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โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 ภาวะโลหิิตจาง : ในมารดาวััยรุ่่�นพบร้้อยละ 17.82 
ในมารดาวััยผู้้�ใหญ่่พบร้้อยละ 11.20 โดยมารดาวััยรุ่่�นมีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางมากเป็็น 1.72 เท่่าของมารดา
วััยผู้้�ใหญ่่ (OR 1.72; 95% CI 1.03 - 2.86) 
	 ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวมีีน้้อย : ในมารดาวััยรุ่่�นพบ
ร้้อยละ 13.79  ในมารดาวััยผู้้�ใหญ่่พบร้้อยละ 8.12 โดยมารดา
วััยรุ่่�นมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทารกแรกเกิิดมีีน้ำำ��หนัักตััว
น้้อยมากเป็็น 1.81 เท่่าของมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ (OR 1.81; 
95% CI 1.02 - 3.21) 
	 ภาวะศีีรษะของทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับอุ้้�งเชิิงกรานของ
มารดา: ในมารดาวััยรุ่่�นพบร้้อยละ 16.09 ในมารดาวััยผู้้�ใหญ่่

วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า มารดาทั้้�งสองกลุ่่�ม 
ส่่วนใหญ่่ป็็นคนสััญชาติิไทยและมีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในอำำ�เภอเมืือง
ตราด มารดาวััยรุ่่�นมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์ 
12 สัปัดาห์ ์ร้อ้ยละ 45.40 ซึ่่�งมีจีำำ�นวนน้้อยกว่่ามารดาวัยัผู้้�ใหญ่่ 
(ร้้อยละ 67.79) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(9, 11) 

ร่ว่มกับัข้อ้มูลูมารดาวัยัรุ่่�นไม่ฝ่ากครรภ์ม์ีมีากกว่า่มารดาวัยัผู้้�ใหญ่่
และฝากครรภ์ค์รบตามเกณฑ์น์้อ้ยกว่า่มารดาวัยัผู้้�ใหญ่่(6, 10, 11) 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นกัับมารดาวััยผู้้�ใหญ่่

aChi-square test, bFisher’s exact test

          ภาวะแทรกซ้้อน

1. ภาวแทรกซ้้อนทางด้้านมารดา

-ภาวะโลหิิตจาง 
-ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ
-ภาวะชัักเนื่่�องจากครรภ์์เป็็นพิิษ
-ภาวะศีีรษะของทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับ
อุ้้�งเชิิงกรานของมารดา
-การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง
-ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด  
-มารดาตกเลืือดหลัังคลอด  
2. ภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านทารก

-ทารกแรกเกิิดมีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย
-ทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจน 
-ทารกเกิิดไร้้ชีีพ (still birth)

มารดาวััยรุ่่�น

(n=174)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

31(17.82)
3(1.72)
2(1.15)

28(16.09)

40(22.99)
17(9.77)
2(1.15)

24(13.79)
4(2.30)
2(1.15)

มารดาวััยผู้้�ใหญ่่ 

(n=357)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

40(11.20)
8(2.24)
1(0.28)

124(34.73)

179(50.14)
25(7.00)
3(0.84)

29(8.12)
2(0.56)
1(0.28)

Odd Ratio

(95% CI)

1.72(1.03-2.86)
0.77(0.20-2.92)
4.14(0.37-45.97)
0.36(0.23-0.57)

0.30(0.20-0.45)
1.43(0.76-2.74)
1.37(0.23-8.29)

1.81(1.02-3.21)
4.18(0.76-23.03)
4.14(0.37-45.97)

P-value

0.036a

0.695b

0.210b

0.000a

0.000a

0.267a

0.729b

0.041a

0.075b

0.210b

พบร้้อยละ 34.73 โดยมารดาวััยรุ่่�นมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะศีีรษะของทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับอุ้้�งเชิิงกรานมารดาน้้อย
กว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ (OR 0.36; 95% CI 0.23 - 0.57)
	 การผ่่าคลอดทางหน้้าท้้อง: ในมารดาวััยรุ่่�นพบร้้อยละ 
22.99 ในมารดาวััยผู้้�ใหญ่่พบร้้อยละ 50.14 โดยมารดาวััยรุ่่�น
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องน้้อยกว่่า
มารดาวััยผู้้�ใหญ่่ (OR 0.30; 95% CI 0.20 - 0.45)
	ส่ ่วนภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะชัักเนื่่�องจากครรภ์์
เป็็นพิิษ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ มารดาตกเลืือดหลัังคลอด ทารก
มีีภาวะขาดออกซิิเจน และทารกเกิิดไร้้ชีีพ ไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2     

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีีการติิดเชื้้�อทาง 
เพศสััมพัันธ์์ คืือ โรคซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 3.45 มากกว่่ามารดา 
วััยผู้้�ใหญ่่ (ร้้อยละ 0.28) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
โรงพยาบาลสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่(10) จากข้้อมููลจาก
สำำ�นัักอนามััยและการเจริิญพัันธุ์์� พบว่่า วััยรุ่่�นหญิิงมีีการใช้้ 
ถุงุยางอนามััยเมื่่�อมีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัแฟนหรือืคนรักัเพียีงร้อ้ยละ 
69 ซึ่่�งเป็็นการสะท้้อนให้้เห็็นว่่าวััยรุ่่�นมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ได้้ 
มีกีารป้้องกัันที่่�เหมาะสม(13) จึงึนำำ�มาสู่่�การตั้้�งครรภ์์ไม่พ่ึงึประสงค์์
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และการติิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษา
อื่่�นที่่�พบว่่าไม่่มีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิสิในกลุ่่�มมารดาทั้้�งสองกลุ่่�ม(8, 11)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์
ระหว่่างมารดาวััยรุ่่�นกัับมารดาวััยผู้้�ใหญ่่พบว่่า มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ ภาวะโลหิิตจาง ในมารดาวััย
รุ่่�นพบร้้อยละ 17.82  มากกว่่ามารดาวัยัผู้้�ใหญ่พ่บร้อ้ยละ 11.20 
โดยมารดาวััยรุ่่�นมีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางมากเป็็น 
1.72 เท่่าของมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ (OR 1.72; 95% CI 1.03-
2.86) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในอดีีต(3-5, 7-10)  

สาเหตุุของภาวะโลหิิตจางในมารดาวััยรุ่่�นนั้้�นเกิิดจากการไม่่มา
ฝากครรภ์์ ฝากครรภ์์ไม่่ครบตามเกณฑ์์ รัับประทานยาบำำ�รุง 
ไม่ส่ม่ำำ��เสมอ ร่ว่มกับัมารดาวัยัรุ่่�นเป็น็พาหะธาลัสัซีเีมียีมากกว่่า
มารดาวััยผู้้�ใหญ่่เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 25.86 กัับ ร้้อยละ 21.57 
ตามลำำ�ดับ) จึึงทำำ�ให้้เกิิดภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ 
ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาในโรงพยาบาลราชบุุรีีที่่�ไม่่มีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(11) 
	 ภาวะทารกแรกเกิิดมีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย ในมารดาวััยรุ่่�น
พบร้้อยละ 13.79 มากกว่่าในมารดาวััยผู้้�ใหญ่่พบร้้อยละ 8.12 
ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมารดาวััยรุ่่�น 
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทารกแรกเกิิดมีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย
มากเป็็น 1.81 เท่่าของมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ (OR 1.81; 95% 
CI 1.02 - 3.21) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(5- 7 ,9-11) 
ทั้้�งนี้้�เพราะว่่ามารดาวััยรุ่่�นมัักมีีรููปร่่างผอม ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�
พบว่า่ ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ยก่่อนตั้้�งครรภ์์ของมารดาวััยรุ่่�น (20.72 
kg/m2) น้้อยกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ (22.76 kg/m2) และ 
อาจเนื่่�องจากกิินอาหารไม่่ครบตามหลัักโภชนาการ ส่่งผลให้้ 
มีีภาวะขาดสารอาหารได้้มากกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ จึึงส่่งผล 
กระทบให้ท้ารกแรกเกิดิน้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ยตามไปด้ว้ย ซึ่่�งแตกต่า่ง
จากการศึึกษาอื่่�นที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิ(3, 8) 
	 ภาวะศีีรษะของทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับอุ้้�งเชิิงกรานของ
มารดา ในมารดาวััยรุ่่�นพบร้้อยละ 16.09 ในมารดาวััยผู้้�ใหญ่่
พบร้้อยละ 34.73 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  
ในมารดาวััยรุ่่�นมีีภาวะศีีรษะของทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับ 
อุ้้�งเชิิงกรานของมารดาน้้อยกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ หรืืออาจกล่่าว
ได้้ว่่าการตั้้�งครรภ์์ในมารดาวััยรุ่่�นไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะ
ศีีรษะของทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับอุ้้�งเชิิงกรานของมารดา เมื่่�อ
เทีียบกัับมารดาวััยผู้้�ใหญ่่  (OR 0.36; 95% CI 0.23 - 0.57) 
สอดคล้อ้งกับับางการศึึกษาในประเทศไทย(8, 10) แต่่แตกต่่าง
จากการศึกึษาในประเทศไนจีเีรียีน(5) ที่่�กล่า่วว่า่ภาวะศีรีษะของ
ทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับอุ้้�งเชิิงกรานของมารดาเป็็นสาเหตุุให้้

มารดาวััยรุ่่�นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดคลอดบุุตร เนื่่�องมาจากวััยรุ่่�น
ยัังมีีการพััฒนาการของการยืืดขยายของอุ้้�งเชิิงกรานได้้ไม่่ดีีเท่่า
ในสตรีีวััยผู้้�ใหญ่่(5)  
	 การผ่่าตััดคลอด ในมารดาวััยรุ่่�นได้้รัับการผ่่าตััดคลอด 
ร้้อยละ 22.99 ในมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 50.14 แตกต่่างกััน
อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ โดยมารดาวัยัรุ่่�นได้ร้ับัการผ่่าตัดัคลอด
น้้อยกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ หรืืออาจกล่่าวได้้ว่่า การตั้้�งครรภ์์ 
ในมารดาวััยรุ่่�นไม่่เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอดเมื่่�อเทีียบ
กัับมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ (OR 0.30; 95% CI 0.20 - 0.45) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�ผ่่านมาในอดีีต(4, 6- 8, 10) ซึ่่�งอาจ
เป็็นเพราะมารดาวััยรุ่่�นคลอดทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อยมากกว่่า
มารดาวััยผู้้�ใหญ่่ จึึงทำำ�ให้้สามารถคลอดเองทางช่่องคลอดได้้
มากกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ แตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศ
ไนจีีเรีีย(5) ที่่�พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นได้้รัับการผ่่าตััดคลอดมากกว่่า
มารดาวััยผู้้�ใหญ่่
	ส่ ่วนภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ภาวะชัักเนื่่�องจากครรภ์์
เป็็นพิิษ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ มารดาตกเลืือดหลัังคลอด ทารก
มีีภาวะขาดออกซิิเจน และทารกเกิิดไร้้ชีีพ ไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แม้้ว่่าจากการศึึกษานี้้�พบว่่าไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญของปััจจััยดัังกล่่าวก็็ตาม 
ในการดููแลมารดาวััยรุ่่�นในทุุกระยะของการตั้้�งครรภ์์และการ
คลอดสิ่่�งที่่�สำำ�คัญคือื การดูแูลด้้านจิติใจ การเอาใจใส่่ ให้้กำำ�ลังัใจ
แก่่วััยรุ่่�นจะทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมาฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ การคลอด
ราบรื่่�น ระยะการคลอดสั้้�นลง ลดการใช้้ยาบรรเทาปวดซึ่่�ง 
ส่่งผลให้้ทารกมีีคะแนน APGAR น้้อยกว่่า 7 ลดลง

สรุุป

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า จัังหวััดตราดยัังมีีอััตราการ
เกิิดมีีชีีพของทารกในมารดาวััยรุ่่�นสููงเกิินกว่่าที่่�กระทรวง
สาธารณสุุขตั้้�งเป้้าหมายไว้้ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย 
ในมารดาวััยรุ่่�น คืือ ภาวะโลหิิตจางและทารกแรกเกิิดที่่�มี 
น้ำำ��หนักัตัวัน้อ้ย หากได้้รับัการฝากครรภ์์ที่่�ถูกต้อ้งเหมาะสมและ
ครบตามเกณฑ์์โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวน่่าจะลดลง
ได้้ ดัังนั้้�นควรมีีการพััฒนาระบบฝากครรภ์์ให้้เข้้าวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์
เข้า้ถึงึได้เ้ร็ว็และง่า่ยที่่�สุดุ และควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิถึงึปัจัจััย
ที่่�มีผลต่่อภาวะโลหิิตจางในมารดาวััยรุ่่�น เช่่น พฤติิกรรมการ 
รัับประทานอาหารของมารดาวััยรุ่่�น  และความร่่วมมืือในการ
รัับประทานธาตุุเหล็็กขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นต้้น และสำำ�หรัับวิิธีีการ
คลอดในมารดาวััยรุ่่�น การผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้อ้งอาจไม่่จำำ�เป็น็
ต้อ้งเลืือกให้้เป็น็กรณีีแรกของวิิธีกีารคลอด (elective cesarean 
delivery) อาจพิจิารณาในกรณีทีี่่�มีภาวะฉุุกเฉินิและจำำ�เป็น็จริงิๆ 
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และการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัเพศศึกึษาและการคุมุกำำ�เนิดิในวัยัรุ่่�น
นัับว่่ามีีความสำำ�คััญมากในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึง
ประสงค์์และป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ดัังนั้้�นจึึงควร
พัฒันาโครงการให้้ความรู้้�เรื่่�องเพศศึกึษาและการคุมุกำำ�เนิดิในวัยัรุ่่�น
เพิ่่�มเติิมร่่วมด้้วย เพื่่�อลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นต่่อไป
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