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คําชีแ้จงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร

บทความที่ ไดรับการพิจารณาใหตีพิมพในยโสธรเวชสาร นิพนธตนฉบับใหพิมพดวย
Microsoft  Word for Windows ใช Angsana new ขนาด 16 บนกระดาษ A4 หนาเดียว
1. บทความ

นิพนธตนฉบับ: ประกอบดวย บทคัดยอภาษาไทย  บทคัดยอภาษาอังกฤษ บทนํา
วัตถปุระสงค ระเบียบวิธวิีจัย ผลการวิจยั/ผลการทดลอง วิจารณผล/อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ
และเอกสารอางอิง ความยาวทั้งบทความไมควรเกิน 7 หนากระดาษ A4
2. ช่ือบทความ / ผูนิพนธ

มีทั้งภาษาไทยและอังกฤษ พรอมทั้งวุฒิการศึกษา และสถานที่ทํางาน ตัวอยาง เชน
อัตราการเสียชวิีตและปจจัยเส่ียงที่มีผลตอการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมาก

ในโรงพยาบาลยโสธร
Mortality rate and Risk factor of infant with very low birth weight in Yasothon hospital

Veeranoot  Suparajitaporn, M.D.  วีระนุช  ศุภรจิตพร  พ.บ.
Dip., thai Board of Pediatrics     วว. กุมารเวชศาสตร
Yasothon  hospital  Yasothon province โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร
3. รูปแบบบทคัดยอ

เพื่อใหอานงาย และเปนรูปแบบเดียวกัน ใหมีบทคัดยอทั้งภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ
สรุปเนื้อหากะทัดรัด โดยมีหัวขอดังนี้

บทคัดยอ Abstract
วัตถุประสงค : Objective:
วิธีศึกษา :                      Methods:
ผลการศึกษา : Results:
สรุป: Conclusion:
คําสําคัญ: Key words:

4. วิธีอางอิงในเน้ือเร่ือง
อางอิงแบบตัวเลขยกข้ึนตามลําดับเลขที่เอกสารอางอิง (ใชรูปแบบแวนคูเวอร)

5. เอกสารอางอิง (References)
5.1 วารสาร เรียงตามลําดับ ดังนี้
      ชื่อผูนิพนธ. (ถามากกวา 6 คน หรือนอยกวา 6 คน ใหระบุชื่อทุกคน แตถาผูแตงมีตั้งแต

7 คนข้ึนไป ใหระบุชื่อ 6 คนแรก กอนเติม et al.) ชื่อบทความ(ชื่อเร่ืองในวารสาร). ชื่อยอวารสาร
ป;วารสารพิมพเปนปที่ volume (ฉบับที่):หนาที่อางถึง(หนาแรก - หนาสุดทาย ของเร่ืองที่อางถึง)

ตัวอยาง
สุภาวดี หารวาระ. ผลการเตรียมเพื่อการคลอดดวยตนเองตอการเผชิญความเจ็บปวดและ

ความวิตกกังวลในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554;13:5-10.
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ตวัอยาง
    อารีย ฟองเพชร. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลการสนับสนุนจากครอบครัว

กับแผนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตรบัณฑิต.
บณัฑติวิทยาลัย จฬุาลงกรณ มหาวิทยาลัย; 2540.
ขอ 6.  ตองไมสงตพีมิพเผยแพรหลายแหง
ขอ 7.  เนือ้หาในบทความทกุบทความอยูในความรับผิดชอบหลักของผูนพินธ  กองบรรณาธกิารมีหนาที่
เพยีงสวนหนึง่ของกระบวนการตพีมิพและเผยแพร
ขอ 8. วธิสีงบทความ เลือกสงได 2 ชองทางคอื

8.1 สงทางไปรษณยี สงบทความทีพ่มิพตามแบบทีก่ําหนดพรอมเลขหนากํากบัพรอมสําเนา
(รวมเปน 4 ชุด) และแผน CD บันทึกไฟลบทความกรอกรายละเอียดตาม “แบบฟอรมนําสง
ผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพในยโสธรเวชสาร” แนบไปดวย และวงเล็บมุมซองวา “สงผลงานวิชาการ
เพือ่ตพีมิพ” ถงึ กองบรรณาธกิารยโสธรเวชสาร  กลุมงาน พรส. โรงพยาบาลยโสธร ตําบลตาดทอง
อําเภอเมือง  จังหวัดยโสธร รหสัไปษณยี 35000

8.2 สงทาง E-mail สงตนฉบบัในรูป E-mail มาที ่paeng_pond@hotmail.com ระบทุีต่ดิตอ
และเบอรโทรศพัทของผูนพินธมาอยางชดัเจน
ขอ 9. คาใชจายในการตพีมิพ : 3,000 บาท

5.2 หนังสือ เรียงตามลําดับดังนี้
      ชื่อผูแตง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผูเรียบเรียง. ชื่อเร่ือง พิมพคร้ังที่. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ:

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ.
ตัวอยาง
     วันดี วราวิทย. อุจจาระรวงในเด็ก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย;

2537.
5.3 เวบไซต เรียงตามลําดับดังนี้
     ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง. ชื่อยอวารสารอิเลคทรอนิกส [serial online] ป เดือน (ถามี);  volume

number(issue number): [จํานวนหนาของเร่ืองทีป่รากฏบนจอ]. สืบคนจาก URL ……. วัน เดือน ป
ทีท่ําการสืบคน.

ตัวอยาง
      HIV & AIDS in Thailand. AVERTing HIV and AIDS (Serial online): [5 seen].

Available from: http://www.avert.org/Thailand-aids-hiv.htm. Acessed August 8, 2010.
5.4 วิทยานิพนธ เรียงตามลําดับดังนี้
     ชื่อผูทําวิทยานิพนธ. ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญา. สถาบันการศึกษา; ปที่พิมพ.
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บทบรรณาธิการ
ในยุคที่ เทคโนโลยี ลํ้ายุคปญญาประดิษฐก าวหนาการพัฒนาทักษะ

ความรูและคดิคนวิเคราะหวิจัยพฒันาการทํางานทางการแพทยเปนส่ิงทีต่องคนควา
และหาคาํตอบเพิม่เตมิอยางมากมาย  เพือ่ใหงานทีเ่ราทําเปนประจําไดรับการพฒันา
อยางตอเนือ่งอันจะนาํไปสูแนวทางทีด่ทีีสุ่ดในการดแูลรักษาผูปวยอยางมีประสิทธภิาพ

วารสารวิชาการฉบบันีไ้ดนําเสนอบทความทีน่าสนใจหลากหลายเร่ืองไดแก
วิชาการทางวิสัญญี 2 เร่ือง คือ 1. ผลของการใชแนวทางการสงตรวจทางหอง
ปฏิบตักิารในผูปวย ASA I  อายรุะหวาง 1-45 ป กอนการผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวน
ของโรงพยาบาลยโสธร และ  2. อุบตักิารณการเกดิภาวะปสสาวะคัง่หลังผาตดัและ
ระยะเวลาทีผู่ปวยสามารถปสสาวะไดเองภายหลังการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง
ในการผาตัด Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy ในโรงพยาบาลยโสธร
วิชาการจิตเวช 1 เร่ือง คือการพัฒนาระบบการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเภทเร้ือรังในชุมชนตําบลลุมพุก อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร วิชาการทาง
อายุรกรรม 1 เร่ือง คือ กรณศีึกษา : การพยาบาลผูปวยภาวะชอ็คจากการตดิเชื้อ
ในกระแสเลือดรวมทัง้วิชาการเกีย่วกบัการอนรัุกษพลังงานและส่ิงแวดลอม 1 เร่ือง คอื
กรณีศึกษาการอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาลยโสธรซึ่งบทความวิชาการทุกเร่ือง
เปนการศึกษางานประจําใหเกิดการตอยอดขององคความรูเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดแูลรักษาผูปวยใหดยีิง่ข้ึน

ยโสธรเวชสารขอเปนส่ือกลางนําองคความรูสูผูปฏิบัติและเปนการบันทึก
รองรอยขององคความรูแหงยคุสมัย
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ASA I อายรุะหวาง 1-45 ป กอนการผาตัดท่ัวไปแบบไมเรงดวน

ของโรงพยาบาลยโสธร
Effects of using the guideline for preoperative laboratory

investigation in 1 to 45 years old ASA class I patients undergoing
general elective surgery in Yasothon hospital.

พนมพร เฉลิมชาต ิพ.บ.
วว.วิสัญญวิีทยา

โรงพยาบาลยโสธร จงัหวัดยโสธร
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บทคัดยอ
บทนํา  ปจจบุนักลุมผูปวย ASA I อายรุะหวาง 1-45 ป ไมมีความจาํเปนตองสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร
มากเกนิความจําเปน ดงันัน้ แผนกวิสัญญ ีโรงพยาบาลยโสธรไดศกึษาผลการใชแนวทางการสงตรวจ
ทางหองปฏิบตักิารกอนการผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวนสําหรับผูปวยกลุมนี้
วตัถุประสงค  เพือ่แสดงใหเหน็วาสามารถชวยลดคาใชจาย ลดความส้ินเปลืองทัง้ดานทรัพยากรบคุคล
และอุปกรณตางๆ ในขณะทีผู่ปวยไดรับความสะดวก ไมเจบ็ตวัเกนิความจําเปนและใหบริการผาตดัได
โดยไมเพิม่ภาวะแทรกซอน
วิธกีารศกึษา  เปนการศกึษาเชงิพรรณนาศึกษาตามขวาง โดยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยทีม่าผาตัด
จากเวชระเบียนเปรียบเทียบในสองชวงเวลา คือ กอนและหลังการใชแนวทางนี้ โดยเก็บขอมูลจาก
เวชระเบียนในกลุมผูปวย ASA I อายุ 1-45 ป ที่เขารับการผาตัดทั่วไปแบบไมเรงดวนและไมใช
การผาตดัใหญโดยเกบ็ขอมูลเปรียบเทยีบคาใชจายในการสงตรวจทางหองปฏิบตักิารกอนผาตดั
ผลการศกึษา  จากผลการศกึษาพบวา มีผูปวยทัง้ส้ิน 55 ราย แบงเปน กลุมกอนใชแนวทาง 30 ราย
และกลุมหลังใชแนวทาง 25 ราย  พบวา  ไมมีความแตกตางกนัดานขอมูลทัว่ไปของผูปวยมีการผาตดั
ทางระบบกระดูกและมีการใหความระงับความรูสึกเฉพาะสวน มากกวาในกลุมหลังใชแนวทาง
ไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงในทั้ง 2 กลุม คาใชจายรวมในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุม
กอนใชแนวทาง 16,195 บาท กลุมหลังใชแนวทาง 5,585 บาท สามารถลดคาใชจายได  10,610บาท
(P value = 0.002) หรือคิดเปนรอยละ 65.5 โดยไมสงผลตอการใหบริการผาตัดและไมเพิ่ม
ภาวะแทรกซอนในกลุมอายุ 16-45 ป มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพิ่มข้ึน (P value = 0.03)
และลดคาใชจายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P value = 0.001) สวนกลุมอายุ 1-15 ป พบวา
การปฏิบตัติามแนวทางและคาใชจายไมแตกตางกนั
สรุป  การนาํแนวทางการสงตรวจทางหองปฏิบตักิารนีม้าใชในการใหบริการผาตดัในโรงพยาบาลยโสธร
สามารถลดคาใชจายไดถงึรอยละ 65.5 โดยไมทําใหเกดิภาวะแทรกซอนรุนแรง เหมาะกบักลุมผูปวย
ASA I อาย ุ1-45 ป
คําสําคัญ  การสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร, กอนการผาตดั, คาใชจาย, แนวทางปฏิบัต,ิ ผูปวย ASA I
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Abstract
Background Nowadays, preoperative laboratory investigation in a group of patient ASA I 1-45
years old is over needed. Therefore, Anesthesiology division of Yasothon Hospital has
interested in using a preoperative laboratory investigation guideline for elective general surgery.
The aim of this study was to show that a new guideline can help to reduce unnecessary
expenses, overuse of human resources and equipment while it also provides patients
convenience and surgical services without complications.
Methods A descriptive cross-sectional study collect operative patient data from hospital records
and compare between pre-using development of guideline for preoperative laboratory
investigation and post-using development of guideline for preoperative laboratory investigation.
Collect data from hospital records only in a group of patient ASA I 1-45 years old who
undergoing elective general surgery and not major surgery and then compare the expense
on preoperative laboratory investigation between two groups.
Results A total of 55 patients were assigned to two groups: 30 patients in group 1 (pre-using
development preoperative laboratory investigation guideline) and 25 patients in group 2
(post-using development preoperative laboratory investigation guideline) showed that there
were no significant differences in the patient demographics data between 2 groups.
Orthopedics surgery and regional anesthesia in group 1 were higher than group 2and there
were no significant difference complications in both groups. The comparison between the
total costs of group 1(16,195 baths) and the total cost of group2 (5,585 baths) showed reducing
10,610 baths (65.5%) (P value = 0.002). There was no negative impact on hospital services
and no increase in complications of surgery. In addition, there was a significant increase in
patient following development guideline (P value = 0.03) and cost reduction (P value = 0.001)
in patient 16-45 years old. In contrast, there was no difference in patient 1-15 years old.
Conclusion  The use of guideline for preoperative laboratory investigation in Yasothon hospital
services can reduce investigation cost 65.5% with no increase in serious complications and
it is also appropriate to patient ASA I 1-45 years old undergoing elective general surgery.
Key words Preoperative investigation, Pre-operation, Cost, Guideline, Patient ASA I

บทนํา
การเตรี ยมผู ป วยก อนการผ าตั ด

ประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจรางกาย
การใหขอมูลการผาตดัและขอมูลทางดานวิสัญญี
อีกส่ิ งหนึ่ งที่ เปนองคประกอบที่ สําคัญคือ
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ จุดประสงค
ของการตรวจเพิ่ มเติมคือเพื่ อคนหาความ
ผิ ดปกติ ที่ อาจส งผลและเพิ่ มความเส่ี ยง

ตอการใหบริการทางวิสัญญีและการผาตัด
เม่ือพบความผิดปกตจิะไดแกไขกอนการผาตดั
หรือถาความเส่ียงนัน้รุนแรงกอ็าจงด หรือเล่ือน
หรือเปล่ียนแปลงการผาตดัและการบริการทางวิสัญญี
ตลอดจนการใหยารักษาหรือมาตรการตรวจ
เพิม่เตมิหรือปองกนัอ่ืนๆใหผูปวยปลอดภัยและ
เตรียมพรอมตอการผาตัด และรวมถึงการดแูล
หลังผาตดัดวย1
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กรณีผูปวยที่มาผาตัดแบบไมเรงดวน
สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว ASA I
เป นกลุ มที่ ไม มี ความจําเป นต องส ง ส่ิ ง
สงตรวจเพิ่มเติมกอนการผาตัด ตามแนวทาง
การเตรียมผูปวยกอนการผาตดัของราชวิทยาลัย
วิสัญญีวิทยาแหงประเทศไทย ป พ.ศ. 25452

กรณีผูปวยเด็ก ควรตรวจในกรณีจําเปน โดย
พิจารณา ถึงสรีรวิทยาและความผิดปกติของ
ระบบอวัยวะตาง ๆ ของผูปวย การตรวจโดย
ไมมีขอบงชี้ทําใหเพิ่มคาใชจายโดยไมจําเปน
และนําความไมสุขสบายสูเดก็3

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการกอน
การผาตัดมีคาใชจายทั้งคาตรวจ คาแรงงาน
บคุลากร คาอุปกรณตาง ๆ  รวมทัง้อาจกอใหเกดิ
ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย ผลขางเคียง
และภาวะแทรกซอนตอผูปวย อาจตองรอผล
ตรวจทําให เสียเวลารอผาตัด สรางความ
กงัวลใหกบัผูปวยและญาต ิรวมถงึแพทยผาตดั
ทีอ่าจสงผลตอตารางการผาตดั

จากการเก็บขอมูลยอนหลังในผูปวย
ASA I ทีเ่ขาการผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวนและ
ไมใชการผาตัดใหญ จํานวน 167 ราย ตั้งแต
เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนกนัยายน  พ.ศ.
2560 ในโรงพยาบาลยโสธร พบวา มีการสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเกินจําเปน คือมี
การสงตรวจตามปกต ิ (Routine preoperative
tests) เชน CBC, BUN, Cr, Electrolyte,  Chest
x-ray, EKG และอ่ืน ๆ  ) คดิเปนคาใชจายทัง้ส้ิน
40,930 บาท ซึ่ งเม่ื อดูตามขอแนะนําของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีวิทยาแหงประเทศไทย
ผูปวยทีอ่ายุนอยกวา 45 ป ไมมีโรคประจําตัว
แข็งแรงด ีสงตรวจเพยีง CBC2 และในผูปวยเดก็
ที่ แข็งแรง ไมจําเปนตองส งตรวจ3 ทําให
โรงพยาบาลยโสธรตองเสียคาใชจายที่ เกิน
ความจําเปนสําหรับการสงตรวจกอนผาตัดใน
ผูปวยกลุมนีซ้ึง่เพยีงการซกัประวัตติรวจรางกาย
ทีด่กีส็ามารถประเมินผูปวยกอนการผาตดัไดแลว

ผูวิจยัจงึไดนาํผลทีไ่ดจากการทบทวนเวชระเบยีน
นาํไปสูการพฒันาแนวทางปฏิบตักิารสงตรวจทาง
หองปฏิบตักิารตอไป

วตัถุประสงค
1. เพื่ อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ

สงตรวจทางหองปฏิบตักิารสําหรับผูปวย ASA I
อายรุะหวาง 1-45 ป ในการเตรียมผาตดัทัว่ไป
แบบไมเรงดวนในโรงพยาบาลยโสธร

2. ศึกษาผลลัพธของการใชแนวทาง
ปฏิบัติการสงตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับ
ผูปวย ASA I อายรุะหวาง 1-45 ปในการเตรียม
ผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวนในโรงพยาบาลยโสธร

ระเบยีบวธิวีจัิย
เปนการวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาตาม

ขวาง (Descriptive Cross Sectional study)
โดยไดศึกษาทบทวนแนวทางการสงตรวจ
กอนการผาตดัอางอิงจาก

1. แนวทางเวชปฏิบตัขิองราชวิทยาลัย
วิสัญญแีพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2545 เร่ือง
การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก
(Preanesthetic evaluation)2

2. การประเมินและเตรียมผูปวยกอน
ผาตัดโดย ผศ.พญ.น้ําทิพย  ไตรยสุนันท
คณะแพทยศาสตร ศริิราชพยาบาล4

3. Routine preoperative tests for
elective surgery NICE guideline (NG45)5

4. หนังสือการระงับความรู สึกเด็ก3

ผูวิจัยไดเลือกมาเฉพาะกลุม คือ กลุมผูปวย
ทีแ่ข็งแรง หรือ ASA I อาย ุ1-15 ป และกลุมอายุ
16-45 ปการผาตดัทัว่ไปทีไ่มใชการผาตัดใหญ
ไมเรงดวน เพราะกลุมนี้ไมจําเปนตองสงตรวจ
แบบ routine preoperative screening tests6

ผู วิจัยไดสรุปแนวทางการสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่สามารถนํามาปรับใหเขา
กับบริบทของโรงพยาบาลยโสธรโดยอางอิง
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จากขอมูลขางตน ในผูปวย ASA I อายรุะหวาง
1-45 ป กอนการผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวนใน
โรงพยาบาลยโสธรข้ึน โดยนําแนวทางนี้เสนอ
ในทีป่ระชุมองคกรแพทย แพทยใชทนุทีป่ฏิบตัิ
งานในโรงพยาบาล หอผู ปวย แผนกตรวจ
ผูปวยนอกที่เกี่ยวของ ไดเร่ิมเก็บขอมูลจาก
เวชระเบยีนผูปวยทีเ่ขารับการผาตดัในชวงเวลา
ที่ทําการวิจัย โดยมีการทบทวนเวชระเบียน
กอนการเร่ิมใชแนวทางปฏิบัติ 2 เดือน และ
ไดทําการเก็บขอมูลหลังจากแจง แนวทาง
ปฏิบตัแิลว 2 เดอืน

เกณฑการคัดเลอืก
กลุมผูปวย

1. เพศชายและหญงิ ทีมี่อาย ุ1-45 ป
2. ASA I7 ผูปวยทีมี่สุขภาพปกติ
3. การผาตดัแบบไมเรงดวน (Elective

surgery)
4. แพทยผาตดัทีย่นิยอมเขารวมวิจยั
5. การผาตัดแบบทั่วไป คือ minor-

intermediate surgery ดงัรายละเอียด ตารางที่
1

ตารางท่ี 1 การผาตดัทัว่ไป
Surgery grade example
minor -excision skin lesion-drainaging breast abscess
intermediate -primary repair of inguinal hernia

-excision varicose veins in the leg
-tonsillectomy or adenotonsillectomy
-knee arthroscopy

Routine preoperative tests for elective surgery (NG45)5

เกณฑการคัดออก
1. การผาตดัใหญ คอื major surgery ดงัรายละเอียด ตารางที ่2

Surgery grade example
Major or complex - total abdominal hysterectomy

- endoscopic resection of prostate
- lumbar disectomy
- thyroidectomy
- total joint displacement
- lung operation
- colonic resection
- radical neck dissection

Routine preoperative tests for elective surgery (NG45)5

ตารางท่ี 2 การผาตดัใหญ
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1. การผาตัดซ้ําในการนอนรักษาใน
โรงพยาบาล 1 คร้ัง (1 admission)

2. ประวัติอุบัติ เหตุที่ ยังตองสังเกต
อาการ

การเกบ็ขอมลู
1. ขอมูลพืน้ฐานของผูปวยในการบนัทกึ

ทางวิสัญญ ี(Anesthetic record)
2. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

กอนผาตดั ระหวางผาตดัและหลังผาตดั
3. ภาวะแทรกซอนจากการผาตดัและ

การใหบริการวิสัญญี
4. คาใชจายจากการสงตรวจทางหอง

ปฏิบตัิการในผูปวยแตละรายโดยคดิคาใชจาย
ตามรายการของโรงพยาบาลยโสธร

การวดัผล
1. ชนิดและจํานวนการสงตรวจ

ทางหองปฏิบตักิาร
2. คาใชจายในการสงตรวจทางหอง

ปฏิบตักิาร
3. ภาวะแทรกซอนจากการผาตดัและ

ความพงึพอใจของแพทยผาตดั

การวเิคราะหทางสถิติ
วิ เคราะห ข อมู ลโดยใช โปรแกรม

สําเร็จรูป (SPSS) ขอมูลเชิงบรรยายใชความถี่
รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทีใ่ช
ในการทดสอบความแตกตางของตวัแปรตาง ๆ
และคาใชจายใน 2 กลุมดวย Chi-square
โดยกาํหนดนยัสําคญัทางสถติทิี ่P-value < 0.05

ผลการศกึษา
จากการเก็บขอมูลในชวงที่ ทําการ

ศกึษาพบวามีผูปวยทีม่าผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวน
ASA I อาย1ุ-45 ป ทัง้ส้ิน   55 ราย แบงเปนกอน
ใชแนวทางปฏิบัติ 30 ราย และกลุมหลังใช
แนวทางปฏิบัติ 25 ราย ขอมูลพื้นฐานของ
ทั้งสองกลุมพบวามีการผาตัดในแผนกกระดูก
และข อมากกว าในกลุ มหลั งใช แนวทาง
(กลุมกอนใชแนวทาง 2 ราย และกลุมหลัง
แนวทาง 7 ราย, P = 0.03) ขอมูลทางวิสัญญี
พบวามีการใหการระงับความรูสึกเฉพาะสวน
มากกวาในกลุมหลังใชแนวทาง (กลุมกอนใช
แนวทาง 3 ราย และกลุมหลังใชแนวทาง 8 ราย,
P = 0.04) ทั้ง 2 กลุม ไมพบภาวะแทรกซอน
ทั้งกอน ระหวางและหลังผาตัด รายละเอียด
แสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3  ขอมูลทั่วไป

เพศ
เพศ ชาย (ราย)
เพศ หญงิ (ราย)
อาย ุ(ป) mean + SD
อาย ุ1-15 ป (ราย)
อาย ุ16-45 ป (ราย)

P valueกลุมกอนใช
แนวทางปฏิบตัิ

N =30

กลุมหลังใช
แนวทางปฏิบตัิ

N=25

15(50)
15(50)

24.57+14.45
9(30)
21(70)

13(52)
12(48)

19.40+10.27
8(32)
17(68)

0.88

0.14
0.87
0.62
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ตารางท่ี 3  ขอมูลทั่วไป  (ตอ)

น้ําหนกั (กก.) mean+SD
สวนสูง (ซม.) mean+SD
ชนดิการผาตดั
General surgery (ราย)
Orthopedics (ราย)
ENT (ราย)
Obstetrics (ราย)
Others (ราย)
ขอมูลทางวิสัญญี
เทคนคิ general anesthesia (ราย)
เทคนคิ regional anesthesia (ราย)
เวลาระงบัความรูสึก (นาท)ี mean+SD
ปริมาณการเสียเลือด (มล.) mean+SD
ภาวะแทรกซอน กอน/ระหวาง/หลัง ผาตดั (ราย)

P valueกลุมกอนใช
แนวทางปฏิบตัิ

N =30

กลุมหลังใช
แนวทางปฏิบตัิ

N=25
48.87+19.90
151.63+23.91

12(40)
2(6.7)
9(30)

4(13.3)
3(3.3)

27(90)
3(10)

35.60+18.67
29.00+90.09

0/0/0

48.60+17.78
150.80+25.33

4(16)
7(28)
7(28)
5(25)
2(8)

17(68)
8(32)

42.28+26.39
19.00+40.05

0/0/0

0.96
0.90

0.05*
0.03*
0.87
0.51
0.79
0.04*

0.29
0.58
.a

Values presented as n (%), mean + SD
.a: no statistics are computed because complication is a constant
*P value < 0.05

เม่ือจําแนกตามการสงตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ สวนใหญมีแนวโนมลดลง โดยคา
ตรวจทีล่ดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิคอื BUN
(กลุมกอนใชแนวทาง 12 ราย และกลุมหลัง
ใชแนวทาง 2 ราย, P = 0.007) Cr (กลุมกอน
ใชแนวทาง 12 ราย และกลุมหลังใชแนวทาง 3
ราย, P = 0.02) chest x ray (กลุ มกอน

ใชแนวทาง 19 ราย และกลุมหลังใชแนวทาง 6
ราย, P = 0.004) และ EKG (กลุมกอนใช
แนวทาง 5 ราย และกลุมหลังใชแนวทาง 0 ราย,
P = 0.03) ซึ่งสวนใหญการสงตรวจทางหอง
ปฏิบัติ การมีแนวโนมลดลงในทุกรายการ
สงตรวจแตไมมีนยัสําคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่4

ตารางท่ี 4 การสงตรวจทางหองปฏิบตักิารกอนการผาตดั
ส่ิงสงตรวจ กลุมกอนใชแนวทางปฏิบตัิ

(ราย) (N=30)
กลุมหลังใชแนวทางปฏิบตัิ

(ราย) (N=25)
P value

None
CBC
BUN

1
28
12

2
21

    2

0.44
0.26

0.007*
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ตารางท่ี 4 การสงตรวจทางหองปฏิบตักิารกอนการผาตดั (ตอ)
ส่ิงสงตรวจ กลุมกอนใชแนวทางปฏิบตัิ

(ราย) (N=30)
กลุมหลังใชแนวทางปฏิบตัิ

(ราย) (N=25)
P value

Cr
Electrolyte
LFT
Coagulogram
Blood sugar
UA
Chest x ray
EKG
Anti HIV
TFT
Ca Mg PO4
Hct
other

12
12
6
3
1
3
19
5
6
3
1
0
1

3
4
2
3
1
0
6
0
7
0
0
2
0

0.02*
0.05*
0.20
0.81
0.89
0.10

0.004*
0.03*
0.48
0.10
0.35
0.11
0.35

*P value <0.05, values present as N

เม่ือพิจารณาการปฏิบัติตามแนวทาง
สงตรวจกอนการผาตดั พบวามีการปฏิบตัิตาม
เพิม่ข้ึนจาก 2 ราย เปน 7 ราย  (P = 0.03) ถอืวา
เพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิเม่ือพจิารณา
แยกตามกลุมอายุ โดยกลุมอายุ 16-45 ป
(แนวทางแนะนําใหสงเพยีง CBC) พบวา มีการ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพิ่มข้ึนอยางมีนัย
สําคญัทางสถติ ิ (จาก 1 ราย เปน 5 ราย, P =
0.03) แตในกลุมอาย ุ1-15 ป (แนวทางแนะนํา
ไมตองสงตรวจเพิ่ม) ไมพบความแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ (จาก 1 ราย เปน 2
ราย, P = 0.45) ดงัตารางที ่5

ตารางท่ี 5 การปฏิบตัติามแนวทางการสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร

กลุมอาย ุ1-15 ป (ปฏิบตัติาม/จํานวน
ทัง้หมด)(ราย)
กลุมอาย ุ16-45 ป (ปฏิบัตติาม/จํานวน
ทัง้หมด) (ราย)
ปฏิบตัติามแนวทางรวมทัง้หมด

P valueกลุมกอนใช
แนวทางปฏิบตัิ

N =30

กลุมหลังใช
แนวทางปฏิบตัิ

N=25
1/9

1/21

2/30

2/8

5/17

7/25

0.45

0.03*

0.03*
*P value <0.05, values present as N
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เม่ือพจิารณาคาใชจาย โดยอางอิงราคา
รายการส งตรวจทางห องปฏิ บั ติ การของ
โรงพยาบาลยโสธร พบวา คาใชจายรวมทัง้หมด
16,195 บาท เฉล่ี ยตอราย 539.83 บาท
เม่ือนําแนวทางปฏิบัติ ใช  พบวาคาใชจาย

รวมทัง้หมด 5,585 บาท เฉล่ียตอราย 223.40
บาท ลดลง 10,610 บาท คดิเปนรอยละ 65.5
เฉล่ียลดลงตอราย 316.43 บาท คดิเปนรอยละ
58.6 ถอืวาลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(P =
0.002) ดงัตารางที ่6

ตารางท่ี 6 คาใชจายรวมในการสงตรวจทางหองปฏิบตักิารกอนผาตดั

คาใชจายรวมทัง้หมด (บาท)
Mean+SD (บาท)

P valueกลุมกอนใช
แนวทางปฏิบตัิ

กลุมหลังใช
แนวทางปฏิบตัิ

16,195
539.83+464.13

5,585
223.40+181.37

0.002*

ลดลง
(รอยละ)

10,610(65.5)
316.43(58.6)

Values presented mean + SD, values (%)

เม่ือแยกตามกลุมอาย ุในกลุมอาย ุ1-15
ป คาใชจายรวม 1,970 บาท หลังใชแนวทาง
ปฏิบตั ิคาใชจายรวมเปน 1,640 บาท ลดลง 330
บาท คดิเปนรอยละ 16.7 คาเฉล่ียตอรายลดลง
13.89 บาท คดิเปนรอยละ 6.3 (P = 0.87) จงึไม
พบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุม
อายนุี้

สวนในกลุมอาย ุ16-45 ป คาใชจายรวม
14,225 บาท หลังใชแนวทางปฏิบัต ิคาใชจาย
รวมเปน 3,945 บาท ลดลง 10,280 บาท
คิดเปนรอยละ 72.2 คาเฉล่ียตอรายลดลง
445.32 บาท คดิเปนรอยละ 65.7 (P = 0.001)
ถือลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุ ม
อายนุีต้ามผลในตารางที ่7

ตารางท่ี 7 คาใชจายในการสงตรวจทางหองปฏิบตักิารกอนผาตดัแยกกลุมอายุ

คาใชจายรวมกลุมอาย ุ1-15 ป
(บาท)
Mean+SD(บาท)
คาใชจายรวมกลุมอาย ุ16-45 ป
(บาท)
Mean+SD (บาท)

P valueกลุมกอนใช
แนวทางปฏิบตัิ

กลุมหลังใช
แนวทางปฏิบตัิ

1,970

218.89+173.4
14,225

677.38+483.79

1,640

205.00+186.79
3,945

232.06+183.92

0.87

0.001*

ลดลง
(รอยละ)

330(16.7)

13.89(6.3)
10,280(72.2)

445.32(65.7)
*P value < 0.05, Values presented mean + SD, values (%)

วจิารณผล
การประเมินและเตรียมผูปวยใหพรอม

กอนผาตัดเปนข้ันตอนที่มีความสําคัญมากใน
การดแูลผูปวยทีม่ารับการผาตดัและใหยาระงบั

ความรูสึกโดยเปนปจจยัสําคญัทีท่ําใหการระงบั
ความรูสึกเปนไปไดอยางราบร่ืนปลอดภัยและชวย
ลดภาวะแทรกซอนทั้งในชวงกอนระหวางและ
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หลังผาตัดลงการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
ใหขอมูลเพิ่มเติมจากการซักประวัติและตรวจ
รางกายสามารถใช เปน Screening tests
นอกจากนี้จะชวยยืนยันการวินิจฉัยโรคบอก
ถึงความรุนแรงของโรคอยางไรก็ตามการสง
ตรวจเพิ่มเติมควรพิจารณาอยางเหมาะสม
สําหรับผูปวยแตละรายโดยพิจารณาจากสภา
พผูปวยอายุโรคประจําตัวและชนิดของการ
ผาตดั8

การสงตรวจแบบ Routine screening
test ในผูปวยทีมี่สุขภาพรางกายแข็งแรง พบวา
มีประโยชนไมมากนกัในการคนหาความผิดปกติ
หรือเปล่ียนแปลง การระงบัความรูสึก 9 และการ
ศึกษาแบบ extensive systematic review
สรุปวา ไมมีหลักฐานสนบัสนุนการทํา routine
preoperative testing 6 ในผูปวยกลุมอาย ุ1-15
ป ซึ่ งไมมีความจําเปนตองสงตรวจทางหอง
ปฏิบตักิารเพิม่เตมิ10 เม่ือเกบ็ขอมูลพบวา ไมมี
ความแตกตางกนัทัง้กอนและหลังใชแนวทางปฏิบตัิ
เนื่องจาก การสงตรวจในกลุมนี้มีนอยอยูแลว
จึงไมแตกตางกันในรายที่ยังคงสงตรวจ และ
อีกสาเหตุหนึ่ง คือ แพทยยังไมมีความม่ันใจ
ทีจ่ะไมสงตรวจทางหองปฏิบตักิารเลยตามทีไ่ด
แนะนําไว สวนกลุมผูปวยอาย ุ16-45 ป มีการ
ปฏิบตัิตามแนวทางเพิม่ข้ึนหลังจากใชแนวทาง
และโดยสวนใหญพบวาการสงตรวจลดลง
ทีมี่นยัทางสถิตคิอื BUN Cr Chest x-ray และ
EKG  การตรวจการทํางานของไต (BUN Cr)
จะตรวจเม่ือมีความเส่ียงตอการเกิด acute
kidney injury หรือการผาตดัใหญ5 หรือมีโรคไต
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะ
พรองน้าํ 4 สวนการสงตรวจ chest x-ray จะทํา
ในผูปวยอายมุากกวา 45 ป ข้ึนไปหรือมีโรคหวัใจ
โรคปอด โรคมะเร็ง สูบบุหร่ี ไอเร้ือรัง สัมผัส
ผูปวยวัณโรค4 และการสงตรวจ EKG จะทําเม่ือ
ASA II ข้ึนไป มีโรคทางระบบหวัใจ ไต เบาหวาน
ผาตดัปานกลางถึงผาตดัใหญ หรือ ผาตดัเล็ก

รวมกับ ASAIII หรือ IV ที่ไมไดตรวจมากอน
ในชวง 12 เดอืนกอนผาตดั5

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการกอน
ผาตดันอกจากจะมีคาใชจายจากตวัส่ิงสงตรวจ
เองยงัมีคาแรง คาบคุลากร คาจาง คาตรวจนอก
เวลาราชการ คาสถานที่  คาเวลา1ที่สามารถ
ลดลงได เม่ือลดจํานวนส่ิงสงตรวจทีไ่มจําเปนลง
และทีสํ่าคญัผูปวยไมตองรับผลกระทบจากการ
เจ็บตัวเลือดหรือรับรังสีเอกซเรยโดยไมจําเปน
จากการสงตรวจภาพรังสีปอด

เม่ือนํามาเปรียบเทยีบในชวงเวลาเกบ็
ขอมูล 2 เดอืน กอนใชแนวทางปฏิบตัิสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ มีคาใชจาย 16,195 บาท
และหลังการใชแนวทางปฏิบัติสงตรวจทาง
หองปฏิบตักิาร มีคาใชจาย 5,585 บาท ลดลงไป
10,610 บาท หรือลดคาใชจายได รอยละ 65.5
ซึง่หากคดิเปนตอปงบประมาณ 1 ป จากขอมูล
การศกึษายอนหลังในป พ.ศ. 2559-2560 พบวา
คาใชจายในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในผูปวยกลุมนี้คือ 40,930 บาท จะชวยลด
คาใชจายไดถึง 26,809 บาท/ปงบประมาณ
โดยทีไ่มไดมีความแตกตางของภาวะแทรกซอน
ทั้ งกอน ระหวางผาตัดและหลังผาตัด ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษา เร่ื อง การพัฒนา
แนวทางปฏิบตัใินการสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร
กอนผาตัด ในการผาตัดแบบไมเรงดวนของ
โรงพยาบาลพหลพยหุเสนา ทีส่ามารถประหยดั
คาใชจายไดประมาณ 292,980 บาทตอป1
และจากการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช ป
พ.ศ. 2553-2554 คาใชจายสําหรับการตรวจ
คัดกรองกอนผาตัด 7 ลานบาทตอป โดยพบ
มากในกลุมผูปวยทีแ่ข็งแรง อายนุอย และมารับ
การผาตดัใหญ10

ชวงแรกที่เร่ิมใชแนวทางการสงตรวจ
ทางหองปฏิบตักิาร แพทยผาตดัยงัปฏิบตัไิมตรง
ตามแนวทางบาง จากการสอบถามแพทยผาตดั
พบวาสาเหตุ เชน จําไมได ไมม่ันใจที่จะไมสง
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ตรวจเลยในผูปวยเด็ก เม่ือไดเนนย้ําก็เขาใจ
และปฏิบตัติาม อีกสาเหตคุอื แพทยผาตดัยนืยนั
ที่จะสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เพือ่จะยืนยัน
ความม่ันใจของแพทยผาตดัเองหรือเปนแนวทาง
การเตรียมผู ปวยในแตละการผาตัดนั้ น ๆ
สาเหตุที่สงตรวจมากเกินความจําเปนเกดิจาก
ความกังวลวาจะเล่ือนหรือยกเลิกการผาตัด
ของผูสงตรวจ หรือเชื่อวาเปนส่ิงจําเปน และ
ตองการของวิสัญญีและที่สําคัญ คือ ความ
เคยชนิทีท่ําตอเนือ่งมานาน1

การนําแนวทางปฏิบตันิีไ้ปใชในการให
บริการจริงตองเนนย้ําและใหความม่ันใจกับ
แพทยผาตัด เพื่ อลดการสงตรวจทางหอง
ปฏิบัติการโดยไมจําเปน ชี้ ใหเห็นขอดีและ
ย้ําถึงการใหการใหบริการทางวิสัญญีที่ยังคง
ปลอดภัยเหมือนเดิมไมไดเพิ่มภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรง นอกจากเนนย้ํากับแพทยผาตัดแลว
ตองเนนย้ําใหความรูขอมูลแกสหสาขาวิชาชีพ
คือ พยาบาลและแพทยใชทุนที่รวมดูแลผูปวย
เพือ่ใหความรูเปนพืน้ฐานตอไป และใหความรู
แกวิสัญญีพยาบาลใหมีความเขาใจที่ถูกตอง

ตรงกันทั้ งระบบงาน เพื่ อการปฏิบัติ ไปใน
แนวทางเดยีวกนั

สรุปผล
ผลของการนําแนวทางการสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการในการผาตัดทั่ วไปแบบ
ไมเรงดวน ในผูปวย ASA I อายุ  1-45 ป
มาใชในการปฏิบัติจริง เม่ือไดรับความรวมมือ
และความเขาใจที่ ตรงกันของแพทยผาตัด
และสหสาขาวิชาชีพ สามารถลดคาใชจาย
ในการส งตรวจทางห องปฏิบัติ การได จริ ง
โดยไมเพิม่ภาวะแทรกซอนรุนแรง และผูปวยได
รับประโยชนจากการใชแนวทางนีด้วยเชนกนั

ขอเสนอแนะ
สามารถพัฒนาแนวทางการเตรียม

ผูปวยกอนผาตัดในกรณี ผาตัดใหญ รวมกับ
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวหรือมีภาวะเส่ียงตอการ
ระงับความรู สึกใหไดมาตรฐานและมีความ
ปลอดภัย ประหยัดคาใชจายและไมเพิ่มภาวะ
เส่ียงจากการผาตดั
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                     การพฒันาระบบการดแูลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จติเภทเร้ือรัง ในชุมชนตาํบลลุมพกุ  อาํเภอคาํเข่ือนแกว

จงัหวัดยโสธร
Development  of  Care and Rehabilitation for Chronic

Schizophrenia in Community : Lumpuk Khamkhuankaew District,
Yasothon Province.

 Mrs. Thidarat  Jitmas,  M.D. *
Mrs. Yoawaret Boonrattanasuttho,  M.S. **
Khamkhunkeaw  hospital   Yasothon Province.

ธดิารัตน  จติรมาส  พ.บ *
เยาวเรศ  บญุรัตนสุทโธ  พย. ม **

โรงพยาบาลคําเข่ือนแกว  จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
โรคจิตเภทเปนโรคจิตเวชเร้ือรัง  ผูปวยโรคจิตเภทเปนบุคคลทีมี่ความเส่ือมของบุคลิกภาพ

การทําหนาที่ การฟนฟูสมรรถภาพเปนเปาหมายของการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน การวิจัยนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน ตําบลลุมพุก
อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมี
การดําเนนิการวิจยัอยู 3 ระยะคอื 1) ระยะการวางแผน (Planning) 2)  ระยะการปฏิบตักิาร (Action)
3)  ระยะการสังเกตการณ (Observation) และ การสะทอนกลับ (Reflection) กลุมตวัอยางคอืผูปวย
จติเภทเร้ือรังจาํนวน 68 คน ผูดแูลหลักจาํนวน  25  คน อาสาสมัครจาํนวน 50 คน  คดัเลือกกลุมตวัอยาง
โดยการสุมอยางงาย (Sample ramdom samping) เคร่ืองมือไดแก แบบประเมินสมรรถภาพผูปวย
จติเภท แบบวัดภาระของผูดแูลผูปวยจติเภท แบบวัดความรูเร่ืองโรคจติเภท แบบวัดคณุภาพชวิีตผูปวย
จิตเภท สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก คาเฉล่ีย รอยละ สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน
ขอมูลเชงิคณุภาพโดยวิเคราะหเนือ้หา
ผลการวจัิย พบวา การประเมินสมรรถภาพผูปวยจติเภทประเภทที ่3 มีคาเฉล่ียเพิม่ข้ึน (60.25 = ̅ݔ SD
=11.53)  ความรูของผูดแูลผูปวยจติเภทเพิม่ข้ึน (8.86 = ̅ݔ SD = 0.22) ภาระการดแูลของผูดแูลผูปวย
จิตเภทโดยรวมหลังโครงการอยูในระดับนอย  (49.86 = ̅ݔ, SD = 12.79)  คุณภาพชีวิตของกลุม
ตวัอยางเพิม่ข้ึนระดบัมากทกุดาน (4.12 = ̅ݔ SD = 0.29 )
สรุป การพฒันาการดแูลและฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเภทเร้ือรังในชมุชนตองอาศยัการมีสวนรวมของ
ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนและการสนับสนุนจากภาครัฐ มีขอเสนอแนะใหพื้นที่ใกลเคียงนํารูปแบบ
การดแูลผูปวยจติเภทเพือ่จดับริการในชมุชน
คําสําคัญ: การพัฒนาการดูแล  การดูแล  ผูปวยจิตประเภทเร้ือรัง

งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนจังหวัดยโสธร
* รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลคําเขือ่นแกว  จังหวัดยโสธร ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ
** ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลคําเขือ่นแกว  จังหวัดยโสธร
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Abstract
Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder that negatively impacts personality

and functionaly of patients.  Rehabilitation is goal of care patients in community. This study
was an action research aimed to development of care and rehabilitation for chronic schizo-
phrenia in community : Lumpuk Khamkhuankaew District,Yasothon Province.  The study was
caried out in three phases. The first phase analyzed problems of care.  The  second phase
conducted to study activity process of care schizophenia in community.  and the third  phase
conducted to evaluation and reflection effectiveness of program. The paticipants were 68
patients 25 cargivers and  50 volunteer. Five research instruments were including an
evaluation from an Ability of Schizophenia Patients;  an evaluation from an the Cargiver    Burden
Scale;  The Knowledge of Caring for Schizophrenia Scale. and The Qualitaty of Life Scale.
Quantitatve data were analyzed by using percentage mean standaed deviation. Qualitative
data were analyzed by content analysis.

The results of study revealed that patients show gains in patients capacities level 3,
SD 8.86 = ̅ݔ) ,gains in knowledge of Caring for Schizophenia Scale  ,(SD = 11.53 60.25 = ̅ݔ)
= 0.22 )  the cargiver indicated decreases in burden Scale from after experiment  (49.86 = ̅ݔ,
SD = 12.79)  and  gains in qualitaty of life all around in level high  (4.12 = ̅ݔ SD = 0.29 )

In conclusion  Development  of  Care and Rehabilitation for Chronic Schizophrenia in
Community  need  participation  among caregivers  community  and  supporting from
government sector. Future reserch should be using this program in other area  providing to
care  and rehabilitation for chronic schizophrenia in community.
Keyword: The Development of Care    Care    Chronic Schizophrenia Patient

บทนํา
โรคจิตเภทเปนโรคทีมี่ความผิดปกติดาน

อารมณ พฤตกิรรม และการรับรู  การดําเนนิโรค
ที่ คอยเปนคอยไปแบบเร้ื อรัง1 สงผลให
สมรรถภาพในการดําเนิ นชี วิ ตเ ส่ื อมลง
ครอบครัวหรือผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวย
จติเภทเปนเวลานาน2 ผูปวยโรคจิตเภทมีความ
เส่ือมของบุคลิกภาพ การปฏิบัติหนาที่ การ
ทํางานบกพรอง การมีปฏิสัมพันธทางสังคม
ลดลงหรือเสียไป นอกจากนี้โรคจิตเภทมีการ
ดําเนนิโรคทีย่าวนาน   มีโอกาสกลับเปนซ้าํสูง3

โดยเฉพาะกรณีทีเ่ปนความผิดปกตอิยางเร้ือรัง
มีการพยากรณโรควารอยละ 40-60 ของผูปวย
จติเภทจะมีความผิดปกตหิลงเหลือตลอดชวิีต4

กรมสุขภาพจติรายงานสถติจิาํนวนผูปวยจติเภท
ที่ รับไวรักษาของหนวยงานกรมสุขภาพจิตป
2556-2558 พบวามีจํานวนเพิม่ข้ึนจาก 42,733
44,556 46,833 รายตามลําดับ5 จะเห็นไดวา
อัตราการเจ็บปวยทางจิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
ในขณะทีบ่คุลากรสาขาจติเวชมีจาํนวนไมพอใน
การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน6 แมจะมีการจัด
ระบบบริการจติเวชในสถานบริการสาธารณสุข
ทั่ วประทศที่ เน นการดู แลในระดั บชุ มชน
กรมสุ ขภาพจิ ตสนั บสนุ นให มี นโยบาย
มุงเนนใหผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องที่บาน
ใหอยู โรงพยาบาลในระยะเวลาส้ันที่สุดเพื่อ
ใหกลับสู ชุ มชนโดยเร็ว7 สงผลให ผู ป วย
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จติเภทเร้ือรังในชมุชนมีจํานวนเพิม่ข้ึนทัง้ระบบ
ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน
ยงัคงตองการการฟนฟสูมรรถภาพอยางตอเนือ่ง

การฟ นฟู สมรรถภาพเปนเป าหมาย
สูงสุดของการดแูลผูปวยจติเภทเนื่องจากโรคนี้
มีผลกระทบทางลบตอตัวผูปวยและครอบครัว
ทั้ งระยะส้ันและระยะยาว  มีผลกระทบตอ
คณุภาพชวิีตของผูปวยในทกุดาน8  ซึง่ตองไดรับ
ความชวยเหลือให มีสภาพจิตใจที่ เขมแข็ง
อยูรวมกบัภาวะเจบ็ปวยและมีคณุภาพชวิีตทีด่9ี

เปนภาระตอครอบครัว  บุคคลรอบขางและ
สังคมใหนอยที่สุด การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเภทกระทําโดย ผูปวย ผูดูแล ครอบครัว
และการมีสวนรวมของคนในชุมชน กอใหเกิด
ความรวมมือ 3 ระดับ ไดแก 1) รวมคิด 2)
รวมกิจกรรมการดูแลตลอดกระบวนการหรือ
บางสวน 3) รวมลงทนุทัง้ดานนโยบาย แรงงาน
และวิธกีารทีก่อใหเกดิการรวมกระทาํและรวมรับ
ผลประโยชน10

ปงบประมาณ  2557-2559 โรงพยาบาล
คําเข่ือนแกวมีสถิตผูิปวยจติเภททีรั่บการรักษา
ผูปวยนอกจํานวน 298,369,396 ราย ตาม
ลําดบั  ในเขตตําบลลุมพกุ   อําเภอ คําเข่ือนแกว
จังหวัดยโสธรมีผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน
จํานวน  116  ราย  สภาพปญหาสวนใหญมี
สาเหตุจาก 1) ผูปวยจิตเภทขาดการรักษา
ตอเนื่องจนมีอาการกําเริบซํ้า (Relapse) 2)
ผูดูแลขาดทักษะที่ จําเปนในการดูแลผูปวย
จิตเภท  3) ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรงทําราย
ตัวเองและผู อ่ืน 4) ชุมชนและผูที่ เกี่ยวของ
ไมมีสวนรวมในการดูแลอีกทั้งมีเจตคติที่ไมดี
ตอผูปวยและครอบครัว  จะเห็นไดวาพืน้ทีวิ่จยั
ยังคงมีปญหาการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน  การทบทวนงาน
วิจยัทีผ่านมายงัเปนเพยีงการศกึษาหาแนวทาง
ของชุมชนในการดู แลผู ป วยจิตเภทเร้ื อรัง
กรณีศึกษาตําบลลุมพุก อําเภอคําเข่ือนแกว

จังหวัดยโสธร11แตยังขาดการพัฒนาระบบ
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรังใน
ชุมชนแบบมีสวนรวม อันจะชวยพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเร้ือรังในพื้นที่
ทําใหผูปวยมีความเขมแข็งพึ่ งพาตนเองได
การวิจยันีจ้งึมีวัตถปุระสงคเพือ่เพือ่พฒันาระบบ
การดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภท
เร้ือรังในชมุชน ตาํบลลุมพกุ อําเภอคําเข่ือนแกว
จงัหวัดยโสธร

วธิกีารศกึษา (Methodology)
การวิจัยคร้ั งนี้ ใช รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบตักิาร  (action  research)  วัตถปุระสงค
เพือ่พัฒนาระบบการดแูลและฟนฟสูมรรถภาพ
ผู ปวยจิตเภทเร้ื อรังในชุมชนตําบลลุมพุก
อําเภอคําเข่ือนแกว จงัหวัดยโสธร  ผูมีสวนรวม
ในการวิจยั  (participants) แบงเปน 2 กลุม
กลุมที่  1  ดําเนินการระยะศึกษาสถานการ
ปญหา ไดแก   ผูดแูลผูปวยจติเภทจํานวน 8 ราย
และเครือขายดแูลผูปวยจติเภทในชมุชนจํานวน
5 ราย กลุ มที่  2 ดําเนินการระยะการวิจัย
เชงิปฏิบตักิาร  ประกอบดวยผูปวยจติเภทเร้ือรัง
ในชมุชนทีไ่ดรับการวินจิฉัยจากจติแพทยวาเปน
โรคจติเภทตามระบบ ICD - 10  รหสัโรค F 20.0-
F 20.9  โดยมีระยะเวลาการเจบ็ปวยไมนอยกวา
2 ป  โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการ
ใชตารางของ Krejeie และ Morgan และ
ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย
(sample ramdom samping) จํานวน  68 ราย
ผูดแูลหลักผูปวยจติเภทจํานวน  25 คน  อาสา
สมัครดแูลผูปวยจติเภทในชมุชนจํานวน 50 คน

เคร่ื องมื อท่ี ใช ในการวิ จั ย และ การ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

แนวคําถามในการสนทนากลุม (focus
group)  กับผูมีสวนรวมในการวิจัย (partici-
pants) เคร่ืองมือเปนแนวคําถามกึง่โครงสราง
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(semi-structure questions)  การตรวจสอบ
ความตรงตอเนือ้หาผานผูทรงคณุวุฒิ  จํานวน 3
ทาน  ซึง่เปนแพทยที่ผานการอบรมเวชศาสตร
ปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชนจํานวน 1 ทาน
และพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวชที่เชี่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชนจํานวน 2 ทาน
แบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินสมรรถภาพผูปวย
จิ ตเภทเป นแบบประเมิ นที่ ดั ดแปลงจาก
เทคโนโลยกีารดแูลผูปวยจติเภทของกรมสุขภาพจติ
กระทรวงสาธารณสุขของ สมพร รุงเรืองกลกิจ
และคณะ12  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.90
แบบวัดภาระของผู ดูแลผู ป วยจิตเภทของ
นพรัตน ไชยชําน1ิ3  คาความเชือ่ม่ันเทากบั 0.85
แบบวัดความรู เร่ืองโรคจิตเภทและการดูแล
ผูปวยจิตเภทในชุมชนของผูมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของ  เพ็ญประภา
มะลาไวย14 มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.75
แบบวัดคุณภาพชี วิตของผู ป วยโรคจิตเภท
คาความเชือ่ม่ันเทากบั 0.91 ในสวนของนกัวิจยั
เปนแพทยที่ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวย
จิตเภทระยะเวลาการทํางานดานจิตเวชชุมชน
10 ป  มีความเชี่ ยวชาญดานการอบรม
เวชศาสตรปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน
ผูชวยนักวิจัย 1 ทานเปนพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เชี่ยวชาญดาน
การฟ นฟู สมรรถภาพผู ป วยจิตเภทเร้ื อรั ง
ประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
ผู ปวยจิตเภท 12 ป  ผ านการอบรมวิจัย
เชงิคณุภาพจากมหาวิทยาลัยขอนแกน

วธิกีารดาํเนินการวจัิยและการเกบ็รวบรวม
ขอมลู แบงเปน 4 ข้ันตอนดาํเนนิการ ชวงระยะ
เวลา 6 เดือนระหวางเดือน มกราคม 2561 –
กรกฎาคม 2561 ดงันี้

1. การวางแผน (planning) ประกอบดวย
ศกึษาสถานการณปญหา โดยการสนทนากลุม
(focus  group discussion) วิเคราะหปญหา
และความตองการ  นําขอมูลเชิงคุณภาพที่ได
มากาํหนดกลยทุธ

2. ข้ันการปฏิบัติการ (action) ผู วิจัย
และผู มีสวนเกี่ ยวของดําเนินกิจกรรมตาม
แผนงาน

3. ข้ันสังเกตการณ (observation) เปน
การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการและ
ผลจากการปฏิบัติจากระยะปฏิบัติการทั้ง 4
กจิกรรม

 4  ข้ันการสะทอนกลับ (reflection)
การประเมิ นผลการปฏิ บั ติ งานระหว าง
ผูมีสวนรวมวิจยัโดยมีการประเมินผล
การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมลู

ขอมูลทัว่ไปวิเคราะหคารอยละ คาเฉล่ีย
และคาเบีย่งแบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะหเนือ้หา (content  analysis)

ผลการศกึษา  (Results)
ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาวิจัย

เพือ่พัฒนาระบบการดแูลและฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนตําบลลุมพุก อําเภอ
คําเข่ือนแกว จงัหวัดยโสธรดงันี้

1. ขั้นประเมินสถานการณ ผลการ
ศกึษาแบงเปน 3 ดาน  1)  ดานผูปวย พบวา
ผูปวย ขาดการรักษาตอเนือ่ง ไมสามารถปฏิบตัิ
กิจวัตรประจําวันไดเต็มที ่ ไมมีอาชีพจํานวน 7
ราย 2) ดานผูดแูล พบวา ขาดความรูเร่ืองโรค
จติเภท และทกัษะทีจ่ําเปนในการดแูล รูสึกเปน
ภาระที่ตองดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 6 ราย
3) ดานชุมชน พบวา เครือขายและแกนนํา
ขาดทักษะในการดูแลผูปวยขาดการประสาน
งานกบัแหลงสนบัสนนุและชมรม เพือ่ผูบกพรอง
ทางจติในพืน้ทีจ่ํานวน  3  ชมุชน
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2. ขัน้ปฏบิตักิาร  ผูวิจยัและผูมีสวนรวม
ในการ วิจัยวิเคราะหแนวทางจัดกิจกรรมเพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทในชุมชนจํานวน
4 โครงการ และ 1 กจิกรรม

2.1 จัดตั้งศูนยประสานงานการฟนฟู
สมรรถภาพผูบกพรองทางจติอําเภอคาํเข่ือนแกว

2.2 โครงการพัฒนาศักยภาพแกนนํา
และเครือขายเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพสมรรถภาพ
ผูปวยจติเภทในชมุชนเพือ่พฒันาความสามารถ
การดู แลผู บกพร องทางจิตและครอบครัว
โดยอบรมหลักสูตรการเข าถึ งบริการและ
การดู แลฟ นฟู สมรรถภาพผู ป วยจิ ตเภท
เร้ือรังในชุมชนของกรมสุขภาพจิตจํานวน 3
วันแกผูดแูลผูปวยจติเภท และเครือขายในชมุชน
จํานวน 70 คน

3. ขัน้สงัเกตการณ และขัน้การสะทอน
กลบั ประเมินผลและสะทอนผล การดาํเนนิงาน
ดงันี้
ตอนท่ี  1  ผลการวเิคราะหขอมลูเชิงปริมาณ
ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย 46 คน
รอยละ 67.65 มีอายอุยูในชวง  20 – 29 ป รอยละ
33.82 มีรายไดตอเดอืนอยูระหวาง <1,000 บาท
รอยละ 63.24  ระยะเวลาทีป่วย อยูในชวง 2 – 5
ป รอยละ 38.24 ระดับการศึกษาสวนใหญ
ประถมศกึษา รอยละ 70.59    ผูดแูลและแกนนํา
สวนใหญเพศหญิง 58 คน รอยละ 82.86
มีอายุอยูในชวง 50 – 59 ป  รอยละ 42.86
มีรายไดตอเดอืนอยูระหวาง 2,000 – 2,900 บาท
รอยละ 28.57 ระดบัการศกึษาสวนใหญประถม
ศกึษา รอยละ 35.71

2.3 โครงการเยี่ ยมบาน และฟ นฟู
สมรรถภาพผูบกพรองทางจิตและครอบครัว
เพื่ อประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเภท สอน
ทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และการมี
สวนรวมของครอบครัวชุมชน ฝกทักษะ
การดําเนนิชวิีตประจําวัน ประเมินปญหาผูปวย
และการดแูล โดยออกใหบริการเชงิรุกแกผูปวย
จิตเภทอยางนอยเดือนละ 1 คร้ังตอเนื่อง 6
เดอืน

2.5 โครงการประชุมเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรูกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูบกพรอง
ทางจิต และเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนผลการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน
ของแกนนํา จํานวน 50 คน

2.4 โครงการฟนฟูดานอาชีพ โดยมี
ผูปวยจติเภทจํานวน  20 รายเขารวมกลุมฟนฟู
อาชพี ไดแก กลุมทําฟกทองหอม กลุมทําน้ํามัน
หอมระเหย

ตารางท่ี 1 คะแนนภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยจติเภท  (n = 25)

ระดับความรุนแรง กอน การแปรผล หลัง การแปรผล
S.D. S.D.̅ݔ ̅ݔ 

ภาระการดูแลเชิงอัตนัย
ภาระการดูแลเชิงนิตินัย
ภาระการดูแลโดยรวม

37.47
32.39
59.86

9.45
12.50
18.79 ภาระปานกลาง

27.47
22.39
49.86

7.48
6.60

12.79 ภาระนอย

จากตารางที่  1  ดานภาระการดูแล
ของผูดแูลผูปวยจติเภท  พบวา  กอนเร่ิมโครงการ
ผู ดูแลมีระดับภาระการดูแลโดยรวมอยู ใน
ระดบัปานกลาง(59.86 = ̅ݔ, SD = 18.79) และ

หลังไดรับโครงการแลวมีระดับภาระการดูแล
โดยรวมลดลงอยูในระดบันอย  (49.86 = ̅ݔ, SD
= 12.79)
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ตารางท่ี 2 การประเมินสมรรถภาพผูปวยจติเภท  (n = 68)
กอน หลัง
คะแนนสมรรถภาพทาง

จิตของผูปวยจิตเวช
คะแนนสมรรถภาพทาง

จิตของผูปวยจิตเวช
จํานวน รอยละ S.D. S.D.̅ݔ ̅ݔ รอยละจํานวน

ประเภท 1
ประเภท 2
ประเภท 3
โดยรวม

12
50
6
68

17.65
73.53
8.82

100.00

14.82
61.76
7.41
84.00

2.82
11.76
1.41
16.00

2
17
49
68

2.94
25.00
72.06
100.00

2.47
21.00
60.53
84.00

0.47
4.00

11.53
16.00

ประเภท
ผูปวย

จากตารางที่  2  ดานการประเมิน
สมรรถภาพผูปวยจิตเภท พบวา สมรรถภาพ
ผู ป วยจิ ตเภทก อนเ ร่ิ มโครงการมีคะแนน
สมรรถภาพผูปวยจิตเภทสวนใหญระดับ 2

รอยละ 73.52 หลังได รับโครงการประเมิน
สมรรถภาพผูปวยจติเภทอยูในระดบั 3  เพิม่ข้ึน
รอยละ 72.06

ตารางท่ี 3  ระดบัคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคจติเภท  (n = 68)
กอน หลัง
S.D. S.D.̅ݔ ̅ݔ แปลผล

ดานสุขภาพกาย
ดานจิตใจ
ดานสัมพนัธภาพทางสังคม
ดานส่ิงแวดลอม

รวม

3.29
3.23
3.54
3.37
3.13

0.23
0.24
0.19
0.24
0.39

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
มาก
มาก
มาก
มาก

3.54
3.85
4.00
4.23
4.12

0.20
0.34
0.09
0.14
0.29

ประเภทผูปวย แปลผล

จากตารางที ่3  ดานระดบัคณุภาพชวิีต
ของผูปวยจิตเภท พบวา กอนเร่ิมโครงการมี
ระดบัคณุภาพชวิีตโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง

และหลังไดรับโครงการ (SD = 0.39 ,3.13 = ̅ݔ)
มีระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเพิ่มข้ึน
อยูในระดบัมาก  (4.12 = ̅ݔ, SD = 0.29)

ตารางท่ี 4  ความรูเกีย่วกบัโรคจติเภทของผูดแูลและผูทีมี่สวนรวมในการดแูลผูปวยจติเภท (n=75)

กอน หลัง
S.D. S.D.̅ݔ ̅ݔ 

แปลผล

ความรูเกีย่วกบัโรคจติเภทของ
ผูดูแล/ผูมีสวนรวม

6.46 1.10 ปานกลาง มาก8.86 0.22

ขอความ แปลผล

คะแนนการดูแล
ผูปวยจิตเวช

คะแนนการดูแล
ผูปวยจิตเวช

จากตารางที่ 4  ดานความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทของผูดูแลและผูที่มีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยจิตเภท พบวา กอนเร่ิมโครงการ
ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีระดับความรูเกี่ยวกับ

โรคจติเภทอยูในระดบัปานกลาง (6.46 = ̅ݔ, SD
= 1.10) และหลังไดรับโครงการ แลวมีคาเฉล่ีย
ความรูเกีย่วกบัโรคจติเภทเพิม่ข้ึนอยูในระดบัมาก
(SD = 0.22 ,8.86 = ̅ݔ)
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ตอนท่ี   2  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ

การสรุปถอดบทเรียนในการศึกษา
วิจัยการพัฒนาการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน วิเคราะหขอมูล
พบวา

1. การดแูลผูปวยจติเภทและครอบครัว
ในชุมชนโดยการมีสวนรวมของผู มีสวนรวม
ลดภาระการดแูลเพิม่การเขาถงึบริการมีคณุภาพ
ชวิีตทีด่ข้ึีน ดงัคําบอกเลา ดงันี้

C1 “ดคีรับหมอมาเบิง่มาแงง เอ่ือยอาย
เพิน่กอมาหามาถามขาวมานําเฮากอมีกําลังใจ
มันดใีจ เพิน่ไสใจ”

F1 "เวางายหมอชวงหลังนิ ฟงความ
ทํางานชวยไดตัง้แตมีหมอทมีหมอมาเยีย่ม”

2. ผลของโครงการฯ เพิม่ศกัยภาพของ
เครือขายแกนนาํและอาสาสมัครในการมีสวนรวม
ดแูลผูปวยจติเภทในชมุชน ดงัคําบอกเลา ดงันี้

A1"พวกเราเขาไปดูแลเขา ซึ่งเขากอ
เปนคนในหมู บานเราผมเองมีความภูมิใจ
ทีไ่ดดแูลซําเปนพีเ่ปนนอง”

A2 “อีฉันวากอนนัน้จักสิเบิ่งเขาจังได
บ ม่ันใจ บกลายานเขาไปจักเขาสิเวานําบ
พอเขาไปแลว มันดบีคอืคดิ เขาถามวาเอ่ือยอาย
ฟงเฮาแนะนํา คอืเขาเชือ่ม่ันเฮา เฮากอเชือ่ม่ัน
ในตวัเองข้ึน”

3. รูปแบบการดูแลและฟนฟูสมรรถ-
ภาพ ผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชนเกิดจากการ
มีสวนรวมของชุมชน ดั งคําบอกเลาของ
ผูบริหารและผูนําองคกรทีเ่กีย่วของ ดงันี้

T 3 “มันชวยลดชองวางของครอบครัว
และสถานบริการชวยเขาเขาถงึ”

อภิปรายผล / วจิารณ
การวิจัยพบวา การพัฒนาระบบการ

ดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรัง
ในชุมชน ไดผลในการเพิ่มสมรรถภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท เพิ่มความรู
ของผูดูแล ลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท
โดยจุดเดนของการศกึษานี ้ คือ การมีสวนรวม
ของผู มีสวนเกี่ ยวของและของชุมชนเขามา
มีสวนรวมในการพัฒนาระบบทําให มีการ
เปล่ียนแปลงที่ เกิดข้ึนมาจากผูปวย ผูดูแล
และคนในชุมชนอยางแทจริงทั้งดานปญหา
และความตองการ โดยในดานปญหาของพืน้ที่
พบวา  ดานผูปวยจติเภทขาดการรักษาตอเนือ่ง
ปฏิเสธการเจบ็ปวย มีผลขางเคยีงจากยารักษา
อาการทางจิต ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเตม็ทีอ่ธิบายไดจากการศึกษาของ
Chi бЕР¤і Р15 พบวา รอยละ 25 ของผูปวยจะ
กลับมารักษาใน 4 เดือนแรกหลังจําหนาย
และจะกลับมารักษาซ้าํเนือ่งจากอาการกาํเริบสูง
ถึงรอยละ 70.50 ภายในระยะเวลา 10 ป
ชุมชนจึงมีเจตคติดานลบตอผู ปวยจิตเภท
และครอบครัว  เกดิการแบงแยก ตตีรา และขาด
การสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมในชมุชน
ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ Chan และ Yu16

และ Wright17  พบวา การกดีกนัผูปวยโรคจติเภท
มีผลกระทบทําให ขาดการติดต อสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน ไม มี ใครจางงาน ส งผลให มี
รายไดนอยไม เพียงพอกับคาใชจาย พื้ นที่
จงึมีความจาํเปนตองมีการดแูลฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน ระยะดําเนินการ
ผูมีสวนรวมวิจยัไดรวมกําหนดรูปแบบการดแูล
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทในชุมชน 5
กิจกรรม ซึ่งเปนไปในแนวเดียวกับการศึกษา
ของเปรมฤด ี ดํารักษ  อังคณา วังทองและอนชุติ
วังทอง18  ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน
ในการดู แลผู ป วยจิ ตเภทเร้ื อรั งซั บซ อน
อําเภอหนองจกิ จงัหวัดปตตาน ี  ผลการศกึษา
พบวา การมีสวนรวมของชมุชนมี 7 กจิกรรมสรุป
3 วงจร ไดแก วงจรที ่1 เปนการถายทอดเจตคติ
ความรูสึกตอผูปวยจิตเภท วงจรที่ 2 เปนการ
แลกเปล่ียนประสบการณการดแูลผูปวยจติเภท
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ในชมุชน  วงจรที ่3 เปนการคนหาการมีสวนรวม
ของชุมชน รูปแบบที่ ไดสามารถทําให เกิด
พฤติกรรม กลุมในการดูแลรักษาและฟนฟู
ใหผูปวยจติเภทสามารถชวยเหลือตวัเองไดตาม
ศกัยภาพ   สงผลผูปวยจติเภทใหคณุภาพชวิีตทีด่ี

ผลจากการจัดกิจกรรมชวยใหเกิดผล
ดานบวก คอื ผลการประเมินสมรรถภาพผูปวย
จติเภทหลังเขารวมโครงการพบวามีผูปวยจติเภท
ระดบัที ่ 3  เพิม่ข้ึนจากกอนไดรับโครงการรอยละ
72.06  ซึ่งผูปวยจิตเภทกลุมนี้สามารถดูแล
ตนเองได  อธบิายไดวาเม่ือผูปวยไดรับการดแูล
และติดตามฟ นฟูฯ โดยผู ดูแลในชุมชนได
ฟนฟฯูทกัษะทีจ่ําเปนพืน้ฐานของผูปวยจิตเภท
ผูปวยจติเภทสามารถรับรูไดถงึสมรรถภาพดาน
ตางๆ ของตน และสามารถชวยเหลือตนเองได
ตามศักยภาพที่ตนมีอยู ซึ่งอาจสงผลใหภาระ
ในการดูแลของผูดูแลลดลง ดังผลการศึกษา
ที่แสดงใหเห็นวา  ภาระของผูดูแลหลังดําเนิน
โครงการวิจยัอยูในระดบันอย  (49.86 = ̅ݔ, SD
= 12.79) เชนเดียวกับ ระดับความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทสําหรับผูที่ มีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยจติเภทหลังเขาโครงการสวนใหญเพิม่ข้ึน
ระดบัมาก  (8.86 = ̅ݔ, SD = 0.22)  สอดคลอง
กับการศึกษาของ ฐิติวันต  หงสกิตติยานนท
ลักษณา  ยอดกลกิจ และมาลินี   ชื่นชม19

ไดศกึษารูปแบบการดูแลผูปวยจติเวชในชุมชน
จังหวัดนนทบุรี โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบตักิาร ผลการศกึษาพบวารูปแบบการดแูล
ผูปวยในชมุชน คือ การใหการดแูลทีบ่าน เพือ่
ประเมินปญหาและจดัทําโครงการเพือ่ลดปจจยั
เส่ียงทางส่ิงแวดลอมในชุมชนผูปวยจิตเภท
มีสมรรถภาพทางจติและการทาํหนาทีด่ข้ึีน

ระดั บคุ ณ ภาพชี วิ ตของ ผู ป วย
โรคจติเภทหลังเขาโครงการอยูในระดบัมากทกุดาน
อธบิายไดวาการตดิตาม  (SD = 0.29 ,4.12 = ̅ݔ)
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทในชุมชน เปน

โปรแกรมที่ชวยเพิ่มปจจัยปองกัน สามารถ
ปรับตัวไดช วยปองกันการกลับเปนโรคได
ซึง่อาจรวมถงึ   การมีสัมพนัธภาพระหวางบคุคล
ทกัษะการดแูลตนเองและการสนบัสนนุทางสังคม
ในอีกทางซึ่งปจจัยดังกลาวเปนปจจัยพื้นฐาน
ในการฟนฟูผูปวยจิตเภท20 การดูแลที่บาน
โดยทีมผูดูแลและอาสาสมัครที่ทําใหผูปวย
จิตเภทไดรับการปรับสภาพทั้งรางกาย จิตใจ
อยูในชุมชนได การมีสวนรวมของผูมีสวนรวม
ชวยลดภาระการดูแล เพิ่มการเขาถึงบริการ
ผูปวยจิตเภทมีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน รูปแบบการ
ดูแลสนับสนุนใหเพิ่มศักยภาพของเครือขาย
แกนนําและอาสาสมัครในการมีสวนรวมดูแล
ผูปวยจติเภทในชมุชน   ผลการศกึษาสอดคลอง
กับการศึกษาของเพ็ญประภา  มะลาไวย14

ไดพฒันากระบวนการดแูลผูปวยจติเภท พบวา
ผู เกี่ยวของและผูดูแลมีความรูและมีเจตคติ
ตอผูปวยเพิ่มข้ึน ผูปวยมีระดับสมรรถภาพ
เพิ่ มข้ึนจากกอนโครงการ ในขณะผู ดูแลมี
ภาระการดแูลลดลง  และการศกึษาของ นนัทยิา
ไทยภักดี 21 พบวาการฟ นฟูสมรรถภาพของ
ผูปวยจติเภท  ปจจยัทีท่าํใหประสบความสําเร็จ
คือ การใหชุมชนมีสวนรวม ในการดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชนโดยผานกระบวนการเรียนรู
ปญหารวมกันแกไขปญหาจนสามารถทําให
ตอบสนองความต องการของชุ มชนได
โดยผลการศึกษาสะทอนภาพการดูแลฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเภทในชุมชนตามแนวคิด
การดแูลแบบเกือ้กลู (Mutual  support group)
ของ Chi และคณะ15 ทีท่ําใหเกดิการส่ือสารแบบ
ลักษณะแสดงการชวยเหลือ สนับสนุนให
กําลังใจ ในขณะเดียวกันใหโอกาสเปดกวาง
ในการสรางสัมพนัธภาพเกดิความเขาใจสภาวะ
ของบุคคลดานประสบการณ ความเชื่อ ความ
คาดหวัง  การมีปฏิสัมพันธระหวางกันรวมทั้ง
เขาใจ ภาวะสุขภาพทัง้กายจติสังคม  นาํไปสูการ
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เรียนรูและแกปญหารวมกนั ผลการศกึษาแสดง
ใหเหน็วาการดแูลตามระบบชวยสงเสริมใหผูปวย
จิตเภทสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว
และใชชี วิตอยางปกติสุขเปนสวนหนึ่ งของ
สมาชกิในชมุชน22 ซึง่เปนเปาหมายสําคัญของ
การดแูลผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชมุชน   โดยการ
วิจัยคร้ังนี้ยังมีขอจํากัด เนื่องจากยังขาดการ
เปรียบเทียบความแตกตางขอมูลทั้งกอนและ
หลังการวิจยั โดยอาศยัหลักทางสถติทิ ี เหมาะสม
ซึ่งจะเห็นความแตกตางอยางชัดเจนข้ึน  ดวย
การประเมินคุณภาพชีวิตตองอาศัยระยะเวลา
หลังดําเนินกิจกรรมอยางนอย 6 เดือน -1 ป
ซึ่ งตองมีการวัดคุณภาพชี วิตผู ปวยจิตเภท
อีกคร้ังกอนการเปรียบเทียบซึ่งเปนการศึกษา
ในระยะที ่2 ตอไป

สรุป
การพัฒนาระบบการดูแลและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน ตําบล
ลุมพุก อําเภอคําเข่ื อนแกว จังหวัดยโสธร
การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร
(action research)  โดยประเมินสถานการณ
 ปญหาพบปญหาดานการดูแลผูปวยจิตเภท
ในชมุชน  และปฏิบตักิารวิจยัโดยการมีสวนรวม
ของชมุชน  และจดักจิกรรมเพือ่ฟนฟสูมรรถภาพ

ผูปวยจติเภทในชมุชน  จํานวน  4 โครงการ  และ
1 กจิกรรม

ผลการการจั ดกิ จกรรมส งให เกิ ด
ผลลัพธโดยเพิ่มสมรรถภาพและคุณภาพชีวิต
ของผูปวยจติเภท  เพิม่ความรูของผูดแูลลดภาระ
ในการดูแลผูปวยจิตเภท เพิ่มศักยภาพของ
แกนนําในชุมชน ทําให มีการเปล่ียนแปลง
ดานบวกกับตัวผูปวยจิตเภท ผูดูแล และคน
ในชมุชน

ขอเสนอแนะ
ผู วิจัยเสนอแนะการนําผลการวิจัย

ไปใชดังนี้  1) ดานการใหบริการควรมีการ
จัดบริการโดยใช รูปแบบการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชนแบบ
มีสวนรวมกบัพืน้ทีอ่ื่นทีบ่ริบทใกลเคยีง  2) ดาน
การวิจยั  ควรมีการศกึษาประสิทธผิลโครงการ
สงเสริมอาชพีแกผูปวยจติเภทในชมุชน

กติตกิรรมประกาศ
ผู วิ จั ยขอแสดงความขอบคุ ณผู มี

สวนรวมในการวิจัยทุกทาน  และขอบคุณ
การสนบัสนนุทนุวิจยัจากกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ
ทีจ่ําเปนจงัหวัดยโสธร
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อุบติัการณการเกดิภาวะปสสาวะค่ังหลงัผาตัดและระยะเวลาท่ีผูปวย
สามารถปสสาวะไดเองภายหลงัการฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสนัหลงั

ในการผาตัด Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy
ในโรงพยาบาลยโสธร

Incidence of post operative urinary retention and duration of
spontaneous micturition after spinal block for Herniorrhaphy and

Hemorrhoidectomy in Yasothon hospital.
Tanaporn Nantanapanich M.D.
Department of Anesthesiology,
Yasothon hospital.

ธนาพร นนัตธนพานชิ  พ.บ.
แผนกวิสัญญวิีทยา
โรงพยาบาลยโสธร

บทคัดยอ
บทนํา  ภาวะปสสาวะคั่งหลังการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังในแตละการศึกษามีอุบัติการณที่
แตกตางกันมากตัง้แต 0-69% ซึง่เปนอุปสรรคตอการจําหนายผูปวยกลับบาน สงผลใหการฉีดยาชา
เขาชองน้ําไขสันหลังไมไดรับความนยิมในการใหบริการ One Day Surgery (ODS)
วัตถุประสงค  เพื่อทราบถึงอุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะคั่งหลังผาตัด และระยะเวลาที่ผูปวย
สามารถปสสาวะไดเองภายหลังการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังในการผาตัด Herniorrhaphy และ
Hemorrhoidectomy อาจนาํไปสูการปรับเปล่ียนเทคนคิการระงบัความรูสึก เพือ่คงขอดขีองการฉีดยาชา
เขาชองน้าํไขสันหลังและลดภาวะแทรกซอนของการระงบัความรูสึกทัว่ไปในการใหบริการแบบ ODS ได
วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปขางหนาในผูปวยที่ไดรับการฉีดยาชาเขาชอง
น้าํไขสันหลังในการผาตดั Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy ทัง้ส้ิน 108 ราย ในชวงระยะเวลา
6 เดอืน ระหวางเดอืนมีนาคม-สิงหาคม 2561 ในโรงพยาบาลยโสธร
ผลการศกึษา  จากผูปวย 108 ราย พบวามีภาวะปสสาวะคัง่หลังผาตดัจนตองไดรับการรักษาโดยการ
ใสสายสวนปสสาวะจํานวน 3 ราย (รอยละ 2.78) ในจํานวนนีมี้เพยีง 1 ราย ทีต่องคาสายสวนปสสาวะ
(รอยละ0.93) และผูปวย 105 คน สามารถปสสาวะไดเองภายใน 8 ชัว่โมงหลังไดรับการฉีดยาชาเขาชอง
น้ําไขสันหลัง (รอยละ97.22)
สรุป  ระยะเวลาเฝาดแูลในหองพกัฟน 6-8 ชัว่โมงหลังผาตดันบัวาเพยีงพอสําหรับการเฝาระวังภาวะ
ปสสาวะคัง่หลังผาตดั เนือ่งจากอุบตัิการณต่ํามาก จงึไมนาจะสงผลตอการจําหนายผูปวยกลับบาน
ในผูปวยทีมี่ความเส่ียงต่าํทีค่รบขอบงชีอ่ื้น ถงึแมวาผูปวยจะยงัไมสามารถปสสาวะไดเองกต็าม

Abstract
Background  Post operative urinary retension after spinal block reported incidence between
0-69% which is why successful micturition is important discharge criteria in many centres.
There are no data on incidence of urinary retension and time to spontaneous post operative
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micturition after spinal block for Herniorrhaphy and Hemorrhoidectomy in Yasothon hospital.
Objective  To be aware of the incidence of postoperative incontinence and the length of time
a patient can urinate after spinal block for Herniorrhaphy and Hemorrhoidectomy may
contribute to the modification of the anesthesia technique to maintain advantages of spinal
block and reduce complications of general anesthesia in One Day Surgery service.
Method  A prospective descriptive study were conductedin 108 patients who undergospinal
block for Herniorrhaphy and Hemorrhoidectomy between March-August 2018 in Yasothon
Hospital. Ask and record information by anesthesiologist or anesthetist during surgery and a
day after surgery.
Result  All 108 patients were enrolled,3 patients were unable to urinate spontaneously and
required urine catheterization(2.78%). There was only 1 patient needed retained urinary
catheter (0.93%) and 105 patients can spontaneous micturition within 8 hours after spinal
block (97.22%).
Conclusion  6-8 hours in recovery room after surgery is considered sufficient for surveillance
of postoperative urinary retention. Due to the very low incidence and most can recover without
treatment should not affect time to discharge in patients who full of other criteria even if the
patient is still unable to urinate spontaneously.

บทนํา
โรงพยาบาลยโสธร ริเร่ิมใหบริการผาตดั

และระงับความรูสึกโดยผูปวยไมตองคางคืน
ในโรงพยาบาล[One Day Surgery (ODS)]
ในปงบประมาณ 2554 พบวามีขอด ีคอื สามารถ
ลดอัตราการครองเตยีง ระยะเวลารอผาตดัส้ันลง
ตนทนุโดยภาพรวมลดลง ลดอัตราการสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เพิ่มจํานวนผูปวยที่มา
รับบริการได ในขณะที่มีความปลอดภัยตาม
มาตรฐาน มีระบบติดตามเยี่ยมผูปวยทั้งกอน
และหลังการผาตัด อัตราการเล่ือนผาตัดและ
ภาวะแทรกซอน ทั้งขณะและหลังผาตัดไมเกิน
รอยละ 1 ซึ่ งไมแตกตางจากระบบปกติ
นอกจากนี้ยังพบวาอัตราความพึงพอใจของ
ผูปวยและญาตริวมทัง้จากผูปฏิบตังิานมากกวา
รอยละ 951

ปงบประมาณ 2559 มีผูปวยเขารับ
บริการ ODS ทัง้ส้ิน 176 ราย ใน 7 กลุมโรค ไดแก
Hernia procedure, Anal procedure, Breast

biopsy and excision, Circumcision, Testis
procedure, Remove internal fixation device
except hip and femur, Skin and
subcutaneous procedure เม่ือพจิารณาตาม
เทคนิคการระงับความรู สึ กพบว ามี เพี ยง
การระงับความรูสึกทั่วไปเทานั้นโดยไมมีการ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังเลย แมวาการ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังนั้ นมีขอดีที่
เหนอืกวาการระงับความรูสึกทั่วไป คือ ฟนตัว
เร็วกวา เปนเทคนิคที่งายและสะดวก ลดผล
ขางเคียงเชนอาการปวดแผล คล่ืนไสอาเจียน
งวงซมึ การกดระบบหวัใจและหายใจ การสําลัก
เศษอาหารเขาปอดเปนตน รวมถึงมีตนทุน
ทีต่่ํากวาจงึทําใหวิสัญญีแพทยนยิมเลือกใชใน
การระงับความรู สึกสําหรับหัตถการบริเวณ
สวนลางของรางกาย2 แตอยางไรก็ตาม
การฉี ดยาเข าช องน้ํ า ไขสั นหลั งมี ภาวะ
แทรกซอนที่ สําคัญและอาจตองการเวลาใน
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การเฝาระวังนานถึง 380 นาที3 นั่นคือภาวะ
ปสสาวะคัง่หลังผาตดั [Post Operative Urinary
Retention (POUR)] สงผลใหการจําหนาย
ผูปวยกลับบานมีความลาชาจนอาจตองรับ
ผูปวยไวดูแลตอในโรงพยาบาล ทําใหหัตถการ
บางอยางทีโ่ดยทัว่ไปแลววิสัญญแีพทยมักเลือก
ใหการระงับความรู สึกดวยการฉีดยาชาเขา
ชองน้ําไขสันหลัง เชน Herniorrhaphy และ
Hemorrhoidectomy ไม ได รับความนิยม
จากทีมศัลยแพทย ในการใหบริการ ODS
เนื่องจากมีขอจํากัดเร่ืองระยะเวลาการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดซึง่ครอบคลุมเฉพาะการผาตดั
ไม ฉุกเฉินในเวลาราชการเทานั้ น (08.00-
16.00น.)

จากการทบทวนบทความวิชาการ
พบวาภาวะคั่งหลังผาตัด (POUR) ภายหลัง
การฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังในแตละการ
ศึกษามีอุบัติการณแตกตางกันมากตั้งแต 0-
69%4 เนื่ องจากกลุ มประชากรมีความ
แตกตางกัน  การใหคําจํากัดความของภาวะ
ปสสาวะคั่ งที่ แตกตางกัน รวมทั้ งมีปจจัย
ที่ เกี่ยวของอีกหลายประการ เชน เพศ อายุ
ชนิดของการผาตัด การได รับสารน้ําและ
การสูญเสียเลือดระหวางผาตดัการบริหารจดัการ
กับความปวดหลังผาตัด เปนตน มีการศึกษา
อุบัติการณของการเกิดภาวะปสสาวะคั่งหลัง
ผาตดัในผูปวยทีไ่ดรับการระงบัความรูสึกดวยการ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังหรือการฉีดยาชา
เขาชองเอพดิรัูลชนดิฉีดคร้ังเดยีวในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน พบอุบัติการณ
รอยละ 11.25

เนือ่งจากปจจบุนั กระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนและผลักดันใหดําเนินการโครงการ
ODS หนึง่ในหตัถการนาํรองคอื Herniorrhaphy
และ Hemorrhoidectomy ซึ่งหัตถการทั้งสอง
สามารถใหการระงบัความรูสึกโดยการฉีดยาชา
เขาชองน้ําไขสันหลังได  หากเราทราบถึง

อุบตัิการณการเกิดภาวะปสสาวะคัง่หลังผาตัด
และสามารถประมาณระยะเวลาที่ ผู ป วย
สามารถปสสาวะไดเองภายหลังการฉีดยาชา
เขาชองน้ําไขสันหลังในผูปวยกลุมนี ้ อาจนําไป
สูการปรับเปล่ียนเทคนคิการระงบัความรูสึกเพือ่
คงขอดขีองการฉีดยาชาเขาชองน้าํไขสันหลังไว
ลดความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนของการระงบั
ความรูสึกทัว่ไป และเพือ่เพิม่ความม่ันใจในการ
ใหบริการ ODS ทั้งทีมศัลยแพทยและวิสัญญี
แพทย นาํไปสูการเพิม่จํานวนผูมารับบริการและ
พฒันาระบบใหดยีิง่ข้ึนไป

วตัถุประสงคของการศกึษา
1. เพื่ อทราบถึงอุบัติการณของการ

เกิดภาวะปสสาวะคั่งหลังผาตัดภายหลังการ
ฉีดยาชา เขาชองน้ําไขสันหลังในการผาตัด
Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy
ในโรงพยาบาลยโสธร

2. สามารถประมาณระยะเวลาที่
ผูปวยสามารถปสสาวะไดเองภายหลังการฉีดยา
ชา เข าช องน้ํ า ไข สั น หลั ง ในก ารผ าตั ด
Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy
ในโรงพยาบาลยโสธรได

3. สามารถใหการระงับความรู สึก
โดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังมาใชใน
การใหบริการ ODS ไดดวยความปลอดภัย
ของผูเขารับบริการและความม่ันใจทมีผูใหบริการ

วธิกีารศกึษา
เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า

(Descriptive study) โดยการรวบรวมขอมูลแบบ
ไปขางหนา (Prospective study) ทําการ
สอบถามและบันทึกขอมูลโดยวิสัญญีแพทย
หรือวิสัญญีพยาบาลขณะผาตัดและการเยี่ยม
ผู ป วยหลังผาตัด Herniorrhaphy และ
Hemorrhoidectomy ทุกรายที่ไดรับการระงับ
ความรู สึกดวยการฉีดยาชาดวยเขาชองน้ํา
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ไขสันหลังชวงระยะเวลา 6 เดือน คือ ระหวาง
เดือนมีนาคม-สิงหาคม 2561 ในโรงพยาบาล
ยโสธร

ผลการศกึษา
ในระยะเวลา 6 เดอืน คอื ตัง้แตเดอืน

มีนาคม-สิงหาคม 2561 มีผูปวยเขารับการผาตดั
Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy
รวมทั้งส้ิน 128 ราย ไดรับการระงบัความรูสึก
ดวยการฉีดยาชาเขาชองน้าํไขสันหลัง 108 ราย
(รอยละ84.38) และไดรับการระงับความรูสึก
ทัว่ไป 20 ราย (รอยละ15.63) ดงัตาราง 1

ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกดวย
การฉีดยาชาเขาชองน้าํไขสันหลังทัง้ส้ิน 108 ราย

เทคนิค 
จํานวนผูปวยผาตดัไดรับการระงับความรูสึก 

ทั้งหมด SB GA 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

Herniorrhaphy 106 87 82.08 19 17.92 
Hemorrhoidectomy 22 21 95.45 1 4.55 
รวม 128 108 84.38 20 15.63 
 

ASA class I-III เพศชาย 93 ราย เพศหญงิ 15
ราย อายุเฉล่ีย 46 ป ผูปวยทุกรายไดรับสาร
ละลาย NSS เฉล่ีย 546 มล. ไดรับปริมาณยาชา
0.5% heavy marcaine เฉล่ีย 2.8 มล. ระดบั
การชาเฉล่ียทีร่ะดบั T8 ระยะเวลาผาตดัเฉล่ีย 45
นาท ีสูญเสียเลือดเฉล่ีย 25 มล. พบวาผูปวย 10
รายมีภาวะ hypotension ภายหลังไดรับการ
ฉีดยาชาเขาชองน้าํไขสันหลังและไดรับการรักษา
ดวยยา ephedrine เฉล่ีย 9 มก. นอกจากนี้
แลวไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงอ่ืนๆ ผูปวย
ทุกรายไดรับการดูแลหลังผาตัดที่หองพักฟน
ตามมาตรฐานอยางนอย 30 นาท ีและสามารถ
สงกลับหอผูปวยตาม Modified Aldrete score

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยทีไ่ดรับการระงบัความรูสึกดวยวิธตีางๆ

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลทัว่ไปและขอมูลขณะผาตดั
ขอมูล คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ชวง 

อายุ (ป) 46 - 16-81 
สารนํ้า (มล.) 546 228 100-1200 
ปริมาณยาชา (มล.) 2.8 0.3 1.8-3.2 
จํานวนยาชา (มก.) 14 1.5 9-16 
ระดับการชา T8 2.15 T4-L2 
เวลาผาตัด (นาที) 45 20.5 15-90 
Blood loss (มล.) 25 6.1 5-50 
Ephedrine (มก.) 9 4.2 6-18 
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ภายหลังผาตัด ผูปวยทุกรายไดรับ
อนุญาตใหรับประทานอาหารและดื่มน้ําได
ตามปกติ จากการเยี่ยมผูปวยในเชาวันตอมา
พบผูปวยทีมี่ภาวะปสสาวะคัง่หลังผาตดัจนตอง
ไดรับการใสสายสวนปสสาวะจํานวน 3 ราย

(รอยละ 2.78) ในจํานวนนีมี้เพยีง 1 ราย ทีไ่ดรับ
การคาสายสวนปสสาวะ (รอยละ0.93) และ
ผูปวย 105 รายสามารถปสสาวะไดเองภายใน 8
ชัว่โมงหลังไดรับการฉีดยาชาเขาชองน้าํไขสันหลัง
(รอยละ97.22) รายละเอียดดงัตาราง 3 และ 4

ตารางท่ี  3 แสดงจํานวนผูปวยทีป่สสาวะไดเองภายหลังฉีดยาเขาชองน้าํไขสันหลังในแตละชัว่โมง

เวลา (นาที) 61-120 121-180 181-240 241-300 301-360 361-420 421-480 ››481 

จํานวน (คน) 0 2 5 21 42 26 9 3 

 
ตารางท่ี 4 แสดงรายละเอียดของผูปวยปสสาวะคัง่หลังผาตดัภายหลังฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง
รายท่ี หัตถการ ASA โรคประจําตัว การรกัษา 

1 Herniorrhaphy II BPH สวนปสสาวะทิง้เมือ่ชั่วโมงที ่12 
2 Hemorrhoidectomy I ไมม ี สวนปสสาวะทิง้เมือ่ชั่วโมงที ่9 
3 Hemorrhoidectomy III CA Prostate คาสายสวนปสสาวะเมือ่ชั่วโมงที ่4 

 
บทวจิารณ

เทคนิคการระงับความรู สึกสําหรับ
การผาตัด สามารถทําไดหลายวิธี ข้ึนอยูกับ
การตัดสินใจหรือดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย
ผูใหการดแูล โดยพจิารณาปจจยัหลัก 3 ประการ
อันไดแก ปจจัยเกี่ยวกับผูปวย ปจจัยเกี่ยวกับ
การผาตัด และปจจัยที่ เกี่ ยวกับการระงับ
ความรูสึก6 เม่ือเปรียบเทียบการฉีดยาชาเขา
ชองน้ําไขสันหลังกับการระงับความรูสึกทั่วไป
พบวามีขอดีที่ เหนือกวาคือฟ นตัวเร็วกวา
ลดผลขางเคยีงเชน อาการปวด คล่ืนไสอาเจยีน
งวงซึม การสําลักเศษอาหาร เปนตน มีตนทุน
ทีต่่าํกวา เปนเทคนคิทีง่ายและสะดวก จงึทําให
นยิมใชในการระงบัความรูสึกในการทาํหตัถการ
บริเวณสวนลางของรางกาย จากผูปวยทั้งส้ิน
128 ราย พบวาไดรับการระงับความรูสึกดวย
การฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง 108 ราย
และไดรับการระงับความรูสึกทั่วไป 20 ราย
ในจํานวนนีเ้ปนเดก็อายตุ่ํากวา 12 ป ทัง้หมด 8
ราย อีก 5 ราย ไดรับการวินจิฉัยวา incarcerated

hernia ซึ่งตองมีการผาตัดชองทองรวมดวย
ทีเ่หลือพบวามีขอหามในการฉีดยาชาเขาชองน้าํ
ไขสันหลัง เชน โรคหัวใจ โรคตับและไตรุนแรง
ผูปวยไมใหความรวมมือ เปนตน แสดงใหเหน็
ว า วิ สั ญญี แพทย ในโรงพยาบาลยโสธร
เลือกการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังเปน
อันดับแรกในการระงับความรูสึกผูปวยกลุมนี้
อยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนที่ สําคัญ และ
อันตรายถึงชีวิตหากไมไดรับการรักษาที่ทัน
ทวงที ไดแก High neural blockade, Total
neural blockade, Cardiac arrest ซึ่งภาวะ
แทรกซอนเหลานี้เกิดข้ึนภายในเวลาไมกี่นาที
ภายหลังการทําหัตถการการเฝาระวังอยาง
ใกลชิดตามมาตรฐานของทีมวิสัญญีสามารถ
วินิจฉัยและรักษาไดหรือภาวะแทรกซอน
ที่ เกิดข้ึ นภายหลังการฉีดยาชาเขาชองน้ํา
ไขสันหลังซึ่งการวินิจฉัยใชเวลาเปนวันและ
การรักษาโดยสวนใหญเปนแบบประคบัประคอง
เชน Post-Dural Puncture Headache (PDPH)
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กไ็มเปนอุปสรรคในการจาํหนายผูปวยในวันผาตดั
แตอยางใด แตภาวะแทรกซอนสําคัญที่กอให
เกิดความลําบากใจในการตัดสินใจจําหนาย
ผูปวยกลับบานคือภาวะปสสาวะคั่งหลังผาตัด
(POUR) ซึ่งอาจตองการเวลาในการเฝาระวัง
นานถงึ 380 นาที

ภาวะปสสาวะคั่ งภายหลังจากการ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังนั้นเกิดจากการ
ทีย่าชาไปสกดักัน้การทาํงานของระบบประสาท
อัตโนมัติที่ ควบคุม sensory ของกระเพาะ
ปสสาวะผานทาง parasympathetic nerve
T11-L1 และ motor ของกระเพาะปสสาวะผาน
ทาง parasympathetic nerve S2-3 ดังนั้น
ผูปวยจึงไมรูสึกปวดปสสาวะ ทั้งที่มีปสสาวะ
เตม็กระเพาะปสสาวะหรือปสสาวะลําบากจาก
bladder sphincter tone ทีเ่พิม่ข้ึน2 โดยผูปวย
จะสามารถป สสาวะได เองหลังจากยาชา
หมดฤทธิต์อเสนประสาทดงักลาวขางตน ยาชา
0.5% heavy marcaine ทีวิ่สัญญีแพทยใชฉีด
เขาชองน้าํไขสันหลังนัน้ออกฤทธิน์าน 2-8 ชัว่โมง
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับขนาดยาที่ใชและการตอบสนอง
ของรางกายผูปวยดวย

ดงันัน้หากภายในระยะเวลา 6-8 ชัว่โมง
ผูปวยยังไมปสสาวะ มีภาวะไมสุขสบายตรวจ
พบ full bladder ควรพจิารณากระตุนใหผูปวย
ลองเบงปสสาวะ หากยังไมสามารถปสสาวะ
ไดเอง อาจตองพิจารณาสวนปสสาวะทิ้งไป
อยางไรก็ดีมีการศึกษาพบวาผูปวยไมมีความ
จาํเปนตองปสสาวะไดเองกอนจาํหนายกลับบาน
เนื่องจากมีผูปวยสวนนอยเทานั้นที่พบปญหา
ปสสาวะลําบาก แมวาจะเปนผูปวยในกลุมเส่ียง
ก็ตาม (history of postoperative urinary
retention, pelvic or urological surgery,
preoperative catheterization ) จากการศกึษา
ผูปวย 1,719 ราย มีผูปวย 30 ราย ที่พรอม
กลับบาน แตยังไมถายปสสาวะเองและอยูใน
กลุมเส่ียง หลังจากติดตามผูปวยกลุมนี้ตอไป

มีเพียง 3 ราย เทานั้นที่ตองสวนปสสาวะทิ้ง7

นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัย minidose
lidocaine-fentanyl spinal anesthesia for
outpatient knee arthroscopy พบวามีผูปวย
2% เทานัน้ทีถ่ายปสสาวะลําบากและสามารถ
หายไดเองโดยไมไดรับการรักษา8

จากการศึกษานี้พบวาผูปวยเขารับ
การผาตัด Herniorrhaphy และ
Hemorrhoidectomy ที่ไดรับการระงับความ
รูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังใน
โรงพยาบาลยโสธรชวงระหวางเดือนมีนาคม-
สิงหาคม 2561 ทัง้ส้ิน 108 ราย พบอุบตักิารณ
ของการเกดิภาวะปสสาวะคัง่หลังผาตัด 3 ราย
(รอยละ2.78) โดยผูปวย 2 ใน 3 รายมีโรค
เกีย่วกบัตอมลูกหมากและปสสาวะลําบากอยูแลว
และมีเพยีง 1 รายเทานัน้ทีต่องสวนปสสาวะทิง้
พบวาผูปวยไมมีโรคประจําตัว ASA classI
เขารับการผาตัด Hemorrhoidectomy หลัง
ผาตดัมีอาการปวดบริเวณแผลผาตดัมาก ไดรับ
morphine ถงึ 10 มก. ใน12 ชัว่โมง ในขณะที่
ผูปวย 105 คน (รอยละ97.22) สามารถปสสาวะ
ไดเองภายใน 8 ชัว่โมงหลังจากทีวิ่สัญญแีพทย
ทําการฉีดยาเขาชองน้ําไขสันหลัง

ขณะนี้ การใหบริการ ODS ของ
โรงพยาบาลยโสธรเปดใหบริการในเวลาราชการ
(08.00-16.00น.)โดยที่ ผูปวยรอยละ 97.22
สามารถปสสาวะไดเองภายใน 8 ชัว่โมง หลังการ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง ระยะเวลา 6-8
ชัว่โมงหลังผาตัด จึงนับวานานเพียงพอในการ
ดูแลและเฝาระวังผูปวย อยางไรก็ดีในชวงแรก
นั้ นต องขอความร วมมื อจากศั ลยแพทย
พจิารณาผาตดัผูปวยกลุมดงักลาวนีเ้ปนรายแรก
ของวันรวมกับในสวนของวิสัญญีแพทยควร
พยายามลดปจจัยเกี่ยวของอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิด
ปสสาวะคัง่ เชน คดัเลือกผูปวยทีไ่มเคยมีประวัติ
ปสสาวะลําบากมากอน ไม มีประวัติผาตัด
ในอุงเชงิกราน ใหผูปวยปสสาวะกอนทาํหตัถการ
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ลดการใหสารน้ําที่มากจนเกินไป ใชยาชาใน
ปริมาณทีน่อยทีสุ่ด การจดัการกบัความปวดหลัง
ผาตัดทีด่ี เปนตน9 ในอนาคตหากโรงพยาบาล
มีความพรอม สามารถขยายเวลาการใหบริการ
นอกเวลาราชการอีก 6-8 ชัว่โมง (16.00-0.00น.)
กจ็ะสามารถใหการดแูลผูปวยทีไ่ดรับการผาตดั
ในเวลาราชการไดทัว่ถงึทกุราย

โรงพยาบาลยโสธรใช Post-Anesthetic
Recovery Score for Ambulatory Patient
(PARSAP ประกอบดวย activity, respiratory,
circulation, consciousness, oxygen
saturation, dressing, pain, ambulation,
fasting feeding, urine output) ในการพจิารณา
จําหนายผูปวยกลับบาน ถาหากผูปวยไมมี
ความเส่ียงที่จะเกิดภาวะปสสาวะคั่งทั้งกอน
และหลังผาตัดอาจพจิารณาใหผูปวยกลับบาน
แมวาไมครบขอบงชี้ ในการจําหนายเพราะ
อาการปสสาวะไมออกหรือปสสาวะลําบาก
มีอุบัติการณที่ต่ําเพียงรอยละ 2.78 และมัก
ไมรุนแรง สวนใหญสามารถหายไดเอง และ
เนื่องจากขอมูลจากการศึกษาคร้ังนี้ไมพบวา
มีผูปวยคนใดเลยที่ไดรับการสวนปสสาวะซ้ํา
เปนคร้ังที ่2 ดงันัน้ในกรณผูีปวยปสสาวะลําบาก
แมวาไดรับการกระตุนแลว มีภาวะไมสุขสบาย
รวมกบัตรวจรางกายมีภาวะ full bladder อาจ
พิ จารณาใหสวนป สสาวะทิ้ งก อนแล วจึ ง

จําหนายผูปวยกลับบานโดยวิสัญญแีพทยควร
แนะนําและใหความม่ันใจรวมถึงแจงรายชื่อ
สถาน พยาบาลใกลบานใหกบัผูปวยและญาติ
ในกรณทีีมี่ปญหาปสสาวะไมออกดวย

สรุป
ระยะเวลาดแูลในหองพกัฟน 6-8 ชัว่โมง

หลังผาตดัก็นับวาเพยีงพอสําหรับการเฝาระวัง
ภาวะปสสาวะคั่ งหลังผาตัด เนื่ องจากมี
อุบตักิารณต่าํมาก สวนใหญสามารถหายไดเอง
โดยไมไดรับการรักษา จงึไมนาจะสงผลกระทบ
ตอการจําหนายผูปวยกลับบานถึงแมวาผูปวย
จะยงัไมสามารถปสสาวะไดเองกต็าม

การปรับเปล่ียนรูปแบบการใหบริการ
ผาตัดและการระงับความรูสึกผูปวยที่เขารับ
การผาตัด Herniorrhaphy และ
Hemorrhoidectomy จากระบบปกติมาเปน
ODS รวมทั้ งยั งคงขอดีของการฉีดยาชา
เขาชองน้ําไขสันหลัง ลดความเส่ียงของการ
ระงับความรูสึกทั่วไป สามารถทําไดโดยอาศัย
การคัดเลือกผูปวย ลดปจจัยเส่ียงในแงของ
วิสัญญีวิทยา มีการจัดการกับอาการปวดหลัง
ผาตัดที่ดี ทําความเขาใจและใหความม่ันใจ
กบัศลัยแพทยและทมีงานรวมถงึใหความรูและ
คําแนะนําผูปวยและญาติในการดูแลผูปวย
ตอทีบ่านดวย
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บทคัดยอ
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) เปนภาวะทีท่ําใหเกดิการไหลเวียน

ลมเหลว สงผลใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและทําใหเกิดอวัยวะลมเหลว การดําเนินของโรคที่รวดเร็ว
รุนแรงเปนภาวะวิกฤตทิีท่ําใหมีอัตราการเสียชวิีตทีสู่งจงึมีความจําเปนอยางยิง่ทีพ่ยาบาลผูดแูลตองมี
ความรูความเขาใจพยาธิสรีรวิทยา การดําเนินของโรค การประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ที่จะเกิดข้ึน และสามารถใหการรักษาพยาบาลไดตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไว  เพื่อใหผลการดูแล
รักษาผูปวยเกิดความปลอดภัยลดอัตราการเสียชี วิตและภาวะแทรกซอน กรณีศึกษาคร้ั งนี้
จงึไดใชกระบวนตามรอยตัง้แตการประเมิน คดักรองผูปวยแรกรับ การวินจิฉัย  การรักษา  การเฝาระวัง
ติดตามประเมินผลในระยะวิกฤติ  การประสานงานกับสหวิชาชีพและการสงตอรับการรักษาที่
เหมาะสมตอไป

ผลการศกึษา ผูปวยกรณศีกึษา ผูปวยชายไทย อาย ุ38 ป อาการสําคญัทีม่าโรงพยาบาล คอืไข
หนาวส่ัน ปวดตามตวั เหนือ่ยเพลีย วิงเวียนศรีษะ เปนกอนมา 2 วัน มีประวัตลุิยน้าํจบัปลาในบอขาย
การดูแลรักษาและการพยาบาลในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินของผูปวยรายนี้คือการแกไขภาวะช็อก
โดยการใหสารน้ําทดแทนเพื่อเปนการรักษาระบบการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวัยวะสวนที่สําคัญ
ของรางกาย ควบคูไปกบัใหออกซเิจน และไดใหยาปฏิชวีนะหลังแพทยวินจิฉัย 17 นาท ีรวมกบัใหยา
Dopamine 1:1 เร่ิมที ่20 มล./ชม. ประเมินอาการผูปวยอยางใกลชดิ เพือ่ดกูารตอบสนองตอการรักษา
พนภาวะวิกฤตแพทยจงึพจิารณารับผูปวยนอนรักษาตอในโรงพยาบาล รวมระยะเวลาการดแูลรักษา
ผูปวยทีห่องฉุกเฉินนาน 2 ชัว่โมง 17 นาทกีอนสงเขาหอผูปวยการดแูลรักษาและปฏิบตักิารพยาบาล
ไดตามแนวทางปฏิบตัทิีก่ําหนดไวผูปวย มีอาการดข้ึีนตามลําดบัแพทยไดจําหนายกลับบานรวมระยะ
เวลาการดแูลรักษาที ่รพ. ทรายมูล 6 วัน และมีการนดัตดิตามอาการดผูลการรักษา หลังจําหนาย 7 วัน
พบวา ผูปวยอาการปกติ
คําสําคัญ : ภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด

Abstract
Septic shock is a condition that causes circulation Failure. Resulting in oxygen deficiency

multipleorgan and lead to crisis that causes a high mortality rate. The refore, it is necessary
that nurses and caregivers must have knowledge and understanding about  pathophysiology
disease progression, assessment and surveillance of complications and able to provide
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medical treatment according to the prescribed guidelinesto provide patient care
resultssafetyreduce death rates and complications.This case study therefore uses a trace
process since the assessment, screening the first patient to receive,diagnosis, treatment,
surveillance, follow-up, assessment in critical stage, coordination with multidisciplinary and
forwarding to receive appropriate treatment.

Patient study results, case studies A Thai male patientaged 38 years.The main symptoms
that came to the hospital with fever, chills, pain, fatigue, dizziness 2 daysbefore.Have a history
of wading through water, catching fish in the pond for sale. Care and nursing in the emergency
room of this patient is to correct shock, by providing fluid replacement therapy to maintain the
circulatory system to support vital organs of the body, oxygen therapyand gave antibiotics
after 17 minutes of diagnosis with drip Dopamine 1: 1 starting at 20 ml/hr. Periodically assess
the patient’s condition to see the response to treatment.Out of crisis, doctors consider sending
admit. Total duration of care for patients in the emergency room for 2 hours 17 minutes before
sending to the ward.Nursing care and treatment according to the guidelines.The patient
improved, respectively. The doctor discharge home.Total duration of treatment at
SaiMunHospital 6 days and follow-up appointments.Good clinical outcome after discharge 7
days from the hospital.
Key words :  septic shock

บทนํา
การติดเชื้ อในกระแสเลือด (Sepsis)

เปนปญหาดานสุขภาพ ระดับโลกและเปน
สาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรีย
การประเมินและการวินจิฉัยในระยะแรกรับไดอยาง
รวดเร็ว จะสามารถปองกันไมใหการดําเนนิของ
โรคผานเขาสูภาวะช็อก (septicshock) ซึ่งจะ
สงผลตออัตราการตายถึงรอยละ 40 หรือ
มากกวา เม่ือไดรับการวินิจฉัยลาชาตลอดจน
การไดรับยาปฏิชวีนะทีล่าชา จะสงผล ใหเนือ้เยือ่
ขาดออกซิเจน มักทําใหอวัยวะลมเหลวหลาย
ระบบและเปนสาเหตุ สําคัญที่ ทําให ผู ป วย
เสียชีวิต และอีกสาเหตุหนึ่งเกิดมาจากการ
จัดการกับภาวะช็อกไดไมดีพอเนื่องจากการ
ติดเชื้ อในกระเลือดมีความซับซอนทั้งในแง
ของพยาธิสภาพของโรครวมถึงการวินิจฉัย
และรักษา ตลอดจนการดําเนินของโรคเปนไป
อยางรวดเร็วตัง้แตเร่ิมมีภาวะตอบสนองอักเสบ

ทัว่รางกาย จนถึงการทํางานของอวัยวะตาง ๆ
ลมเหลวภายใน 48–72 ชั่วโมง และเสียชีวิต
ในทีสุ่ดดงันัน้ การใหการพยาบาลผูทีมี่ภาวะชอ็ก
จากการติดเชื้อ จําเปนอยางยิ่งที่จะใหครบทั้ง
ทางดานรางกาย จติใจ อารมณและสังคม โดย
พยาบาลตองมีความรูความสามารถเทคนิค
ประสบการณและความชํานาญในการที่จะ
ประเมินสภาพผู ปวย และใหการพยาบาล
ตามแนวทางปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ
และที่ สําคัญจะตองใหผูปวยและครอบครัว
มีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและเขาระบบ
สุขภาพดเีร่ิมทีบ่าน

นิยามศพัท
Septic shock หมายถงึ ผูปวยทีส่งสัย

หรือยืนยันวามีการตดิเชือ้ในรางกายรวมกับ มี
SIRS ตัง้แต 2 ขอข้ึนไป ทีมี่ hypotension ตองใช
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ตารางท่ี 1 Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) ตัง้แต 2 ขอข้ึนไป

vasopressors ในการ maintain MAP ≥ 65
mm.hg และมีคา serum lactate level > 2

mmol/L (18 mg/dL) แมจะใหสารน้ําเพยีงพอ
แลวกต็าม

1) อุณหภูมิรางกาย > 38OC หรือ < 36OC

2) อัตราการเตนของหวัใจ > 90 คร้ังตอนาที

3) อัตราการหายใจ > 20 คร้ังตอนาที หรือ
PaCO2 < 32 มม.ปรอท
4) เม็ดเลือดขาว > 12,000 หรือ < 4,000 เซลล/
ลบ.มม. หรือมี immature form >รอยละ 10

พยาธิกําเนิดและพยาธิสรีรวิทยาของ septic
shock

septic shock เปนภาวะทีมี่ความเกี่ยว
เนื่ องกัน อยางซับซอนของเชื้ อโรค ระบบ
ภู มิ ต านทานทั้ งระดั บเซลล และฮอร โมน
ทําใหมีผลตออวัยวะอยางกวางขวาง โดยเร่ิม
จากการติดเชื้อ เชื้อโรคตาง ๆ จะสราง toxin
มากระตุ น monocyte, neutrophil และ
endothelial cell ใหหล่ัง mediators เชน TNF
และ IL-1 ซึ่งจะไปกระตุนการหล่ัง cytokines
ตาง ๆ ร วมกับการกระตุ น complement
pathway, coagulation system, platelet
activating factors ฯลฯ สงผลใหมีการกระตุน
inflammatory response ทัว่รางกาย ทาํใหเซลล

เส่ื อมสภาพที่ หลอดเลือดเกิดการขยายตัว
สูญเสียความสามารถในการซึมผาน มีการ
ลดลงของสารต านการแข็ งตั วของเลื อด
เกิดภาวะ DIC จากการกระตุน coagulation
cascade ส งผลให มี ล่ิ มเลือดขนาดเล็ก
อุดตันในหลอดเลือด ขัดขวางระบบไหลเวียน
เลือด อวัยวะตาง ๆ ทํางานผิดปกต ิรวมถงึการ
ทํางานของหัวใจดวยตามมาดวยภาวะช็อก
และเสียชวิีตในทีสุ่ด

อาการทางคลนิิก
อาการไข  หนาวส่ั น ชีพจรเตนเร็ว

หายใจเร็ว ความดนัลดต่าํลง ความรูสึกตวัลดลง
อาจมีอาการตดิเชือ้ดงัตารางที ่2

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะทางคลินกิทีบ่งบอกแหลงการตดิเชือ้
แหลงการติดเช้ือ ประวัติ ตรวจรางกาย

ระบบประสาทสวนกลาง

ศีรษะและคอ

ระบบหายใจ

หัวใจและหลอดเลือด
ในชองทอง

ปวดศีรษะ คอแขง็ แพแสง

ปวดหู เจ็บคอ
ปวดโพรงจมูก
ตอมน้ําเหลืองโต

ไอ มีเสมหะ
เจ็บหนาอกเวลาหายใจ
หอบเหนือ่ย
ใจส่ัน เปนลม
ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน
ถายเหลว

Neck stiffness, focalneurologicsigns
(weakness, paralysis,paresthesia)
Inflamed or swelling tympanicmembranes or
ear canal, sinustenderness, pharyngeal
erythemaand exudates, inspiratory
stridor,cervical lymphadenopathy
Dullness on percussion, bronchialbreath
soundsand  localizedcrackles

Noregurgitation murmur
Abdominal distention, localizedtenderness,
guarding, and rectaltenderness or swelling
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ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะทางคลินกิทีบ่งบอกแหลงการตดิเชือ้ (ตอ)
แหลงการติดเช้ือ ประวัติ ตรวจรางกาย

อุงเชิงกราน
ระบบปสสาวะและสืบพันธุ

ผิวหนงัและเนื้อเย่ือออน

ปวดทองนอย
มีสารคัดหล่ังผิดปกติจาก
อวัยวะเพศ หรือทอ
ปสสาวะ  ปสสาวะบอย
กล้ันไมได
ปวดแขนหรือขา บวม แดง

Costovertebral angle tenderness,pelvic
tenderness on cervicalmotion, and adnexal
tenderness

Focal erythema or purplediscoloration,
edema, tenderness, crepitus in necrotizing
infections

การวนิิจฉัย
1. ใช SOFAscore ในการประเมินภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อแทนการใช SIRSscore
เดิมเนื่ องจากมีความไวและความจําเพาะ
มากกวา  แตเนือ่งจาก SOFAscore มีหวัขอการ
ประเมินคอนขางมากไมเหมาะสมกับบริบท
หองฉุกเฉิน จึงไดทําการปรับใหเหลือเพียง
quickSOFAscore (qSOFA) โดยการประเมิน
qSOFA มีดงันี้

1) ระดบัความรูสึกตวัลดลง (GCS <
15 คะแนน)

2) อัตราการหายใจมากกวาหรือ
เทากบั 22 คร้ัง/นาที

3) ความดันโลหิตซิสโตลิคนอยกวา
หรือเทากบั 100มม.ปรอท

หากพบวามีความผิดปกตมิากกวา 2 ขอ
ถอืวามีความเส่ียงสูงตองไดรับการรักษาทนัที

2. ใช SOS score (search out severity
score) ในการประเมินและคนหาผูปวยทีส่งสัย
วามีภาวะ sepsis

ตารางท่ี 3  แสดง  SOS score
score 3 2 1 0 1 2 3 

Temperature  ≤35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 ≥38.5  
BP คา Systolic ≤80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ใหยากระตุน

ความดัน 
PR ≤40  41-50 51-100 101-120 121-139 ≥140 
RR ≤8 ใสเคร่ือง 

ชวยหายใจ 
 9-20 21-25 26-35 ≥35 

ความรูสึกตัว   สับสน 
กระสับ 
กระสาย 

ตื่นดี 
พูดคุย 
รูเรื่อง 

ซึม, 
เรียกแลว 

สะลึมสะลือ 

ซึมมาก 
ตองกระตุน 

ไมรูสึกตัว 
แมจะกระตุน 

Urine /วัน 
Urine/8ชม. 
Urine/4ชม. 
Urine/1ชม. 

 ≤500 
≤160 
≤80 
≤20 

501-599 
161-319 
81-159 
21-39 

≥1,000 
≥320 
≥160 
≥40 
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การดแูลรักษา septic shock
โดยรวมแลวประกอบดวยสวนสําคญั 3

อยาง คอื
1. การใหยาปฏิชวีนะและควบคุมแหลง

การตดิเชือ้
2. การรักษาระบบไหลเวียนเลือดใหปกติ
3. การใหการรักษาเสริมอ่ืน ๆ

1) การใหยาปฏิชวีนะและกาํจดัแหลง
ติดเชื้อ การใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอยาง
รวดเร็วโดยใหในรูปฉีดทางกระแสเลือด ควรให

ภายใน 1 ชั่วโมง ตั้งแตวินิจฉัยภาวะ septic
shock และควรเร่ิมตนดวยการใหใน ขนาดทีสู่ง
สําหรับผูปวยทีต่ดิเชือ้รุนแรง และคอยปรับตาม
ผลการติดเชื้อภายใน 48-72 ชั่วโมง จะทําให
อัตรารอดเพิม่ข้ึน ลดอัตราตายได รอยละ 7.6 ตอ
ชัว่โมงทีเ่ร่ิมใหยาปฏิชวีนะ นบัจากเวลาทีผู่ปวย
มีความดันโลหิตต่ํายา ปฏิชีวนะที่ เลือกใช
ควรครอบคลุมการติดเชื้อ ใหไดเกือบ 100%
ตามแหลงการตดิเชือ้ทีส่งสัย ดงัตารางที ่4

ตารางท่ี 4 ขอบงชีใ้นการใหยาปฏิชวีนะแบบครอบคลุมในภาวะ severe sepsis และ septic shock  
เช้ือท่ีครอบคลุม ภาวะติดเช้ือ 
เช้ือแบคทีเรีย 
กรัมลบ 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเม็ดเลือดขาวตํ่า หรือ ไดยากดภูมิตานทาน 
ภูมิตานทานพรองจากอวัยวะลมเหลวเร้ือรัง เชน ตับ ไต ปอด หัวใจ 

เช้ือแบคทีเรีย 
กรัมบวก 

อยูในแหลงติดเช้ือ MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) 
เม็ดเลือดขาวต่ํา ไดรับการใสสายสวนหลอดเลือด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

เช้ือรา ไขและเม็ดเลือดขาวต่ํา หรือ ผูปวยท่ีไดยากดภูมิตานทานท่ีไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ
มาตรฐานไดรับยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์ในวงกวางเปนเวลานานผลเพาะเช้ือในเลือดเปนเช้ือรา 

ทัง้นีค้วรทํารวมกบัการควบคมุการตดิเชือ้ดวย ดงัตารางที ่5
ตารางท่ี 5 แสดงแหลงการตดิเชือ้ทีพ่บไดบอยในภาวะ severe sepsis และ septic shock ทีต่องควบคมุ
การตดิเชือ้

Toxic megacolon or C.difficile colitis with shock, Ischemic bowel, Ascending cholangitis 
 Perforated viscus Intra-abdominal abscess,Gangrenous cholecystitis, Bacterial empyema  
Necrotizing pancreatitis with infection, Mediastinitis Purulent tunnel infections 
Purulen foreign-body infections, Necrotizing soft tissue infections (necrotizing fasciitis) 
 Obstructive uropathy Complicated pyelonephritis/perinephric abscess, Clostridialmyonecrosis 

 

2) การใหสารนํ้า
การใหสารน้ําในภาวะช็ อกเพื่ อเพิ่ ม

ปริมาตรหลอดเลือดกลับมาเร็วที่ สุด สารน้ํา
ที่ควรให คือ isotonic crystalloid solution
สําหรับประเภทของสารน้าํนัน้ มีความพยายาม
ทีจ่ะใช colloid ทดแทน crystalloid เนือ่งจาก
สามารถคงปริมาตรในหลอดเลือดไดนานกวา

แตจาก SAFE study พบวาการใช 5% albumin
ไมแตกตางจากการให 0.9% Nacl ในแงการลด
อัตราตาย จากการศึกษาลาสุดของ
Pernerและคณะใน Scandinavian Starch for
Sepsis/Septic Shock (6S) trail  พบวาการให
hydroxyethyl starch (HES) 130/0.4 เพิ่ม
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ความเส่ี ยงของการเสียชี วิตที่  90 วันและ
มีโอกาสตองบําบัดทดแทนไตสูงกวากลุ ม
Ringer’s acetate อยางมีนัยสําคัญปริมาณ
สารน้ําที่ใหมีความสําคญั ควรเร่ิมใหสารน้ําใน
อัตราเร็วอยางนอย 1,500มล. ใน 1 ชั่วโมง
แลวแตสภาพของผูปวยและโรคทางระบบหวัใจ
หรือไหลเวียนเลือดที่ มีอยู เดิม จากนั้นการ
ใหสารน้าํอาจใหโดยเร็วโดยอาศยัหลักของ fluid
challenge โดยถือ mean arterial pressure
(MAP) 65 มม.ปรอท เปนจุดหมายสําคัญใน
ผูปวย ที่ไมมีประวัติความดันโลหิตสูงมากอน
จากการศึกษา EGDT7 พบวา ผูปวยจะไดรับ
สารน้ําเฉล่ีย 4,981 มล. ภายใน 6 ชัว่โมงแรก
และเฉล่ีย 13,443 มล.ใน 3 วัน

3) การใหยากระตุนความดนัโลหิต
1. เปาหมายการใหยากระตุนการหด

รัดตัวของกลามเนื้อหลอดเลือด คือ mean
arterial pressure  65 มม.ปรอท

2. Norepinephrine เปนตวัเลือกแรก
3. Epinephrine (ใชแทนหรือเสริมฤทธิ์

กับnorepinephrine) เพื่ อประคับประคอง
ความดนัโลหติตามเปาหมาย

4. การใหยา vasopressin 0.03 ยูนิต
ตอนาที เสริมฤทธิ์ กับ norepinephrine
เพื่ อหวังผลเพิ่มความดันโลหิตหรือสามารถ
ลดขนาดยา norepinephrine ได

5. ไมแนะนําใหใช vasopressin ใน
ขนาดต่าํเปนยาเดีย่วในการรักษาผูปวย sepsis
ที่มีความดนัโลหิตต่ํา และยาดังกลาวในขนาด
ทีม่ากกวา 0.03-0.04 ยูนติตอนาท ีควรเก็บไว
สําหรับเปนตัวสุดทายในกรณีที่ ไมสามารถ
กระตุนระดบัความดนัโลหติดวยยาอ่ืนไดแลว

6. Dopamine เปนตัวเลือกสํารอง
และใช ในกลุ มคนไขจํากัด เชน ผู ปวยที่ มี
ความเส่ี ยง ตอการเตนของหัวใจผิดปกติ
และผูปวยมีหวัใจเตนชา

7. Phenylephrine ไมมีทีใ่ชใน septic shock
ยกเวนกรณทีีก่ารใช norepinephrine ทําใหเกดิ
หวัใจเตนผิดจงัหวะรุนแรง,ปริมาตรเลือดสงออก
หวัใจตอนาท ี(cardiac output) สูง แตความดนั
โลหิตยังต่ําอยู ใชเปนตัวเลือกสุดทายกรณี
ที่ใชยากระตุนหัวใจ ยาหดตัวของกลามเนื้อ
หลอดเลือดและยา vasopressin แลวยังไม
สามารถเพิ่ มระดั บความดั นโลหิ ตให ถึ ง
เปาหมายได

8. ไมมีการใชยา dopamine ขนาดต่ํา
ในการปกปองไต

9. ผูปวยทุกรายตองใชยากระตุนการ
หดรัดของหลอดเลือด ควรจะมีสายสวน
หลอดเลือดแดง เพื่อติดตามระดับความดัน
โลหติ หากไมมีขอจํากดัในแงอุปกรณ

4) การเฝาระวงัทางความดนัโลหิต
ผู ปวย septic shock ควรได รับการ

ติดตามเฝ าระวั งอย างต อเนื่ องในแง ของ
ความดันโลหิต ความอ่ิ มตัวของออกซิ เจน
คล่ืนไฟฟาหวัใจและปริมาณปสสาวะในหอผูปวย
อภิบาล ผู ปวยที่ ได รับยากระตุ นความดัน
โลหิตเปนเวลานาน ๆ หรือในขนาดสูงควร
ไดรับการใสสายสวน หลอดเลือดแดงเพื่อการ
ติดตามอยางตอเนื่องและไวสําหรับดูดเลือด
สงวิ เคราะหกาซในเลือดและเคมีในเลือด
การตอบสนองตอสารน้ําหลังจาก resuscitate
แลวใน EGDT แนะนํา

1. Central venous pressure ระหวาง 8-
12 มม.ปรอท (10-15 ซม.น้ํา) ในผูปวยทีห่ายใจ
เองได หรือระหวาง12-15 มม.ปรอท (15-20
ซม.น้ํา) ในผูปวยทีใ่สเคร่ืองชวยหายใจ

2. Mean arterial pressure (ซึง่ไดจากผล
รวมของหนึ่งในสามของ systolic pressure
กับสองในสามของ diastolic pressure)
ใหมีคามากกวาหรือเทากบั 65 มม.ปรอท
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3. ปสสาวะตอชัว่โมงมากกวา 0.5 มล./
กก./ชม.

4. ให ScvO2 มากกวาหรือเทากบั 70%
EGDT ตองการใหถึงจุดหมายดังกลาว

ใหเร็วทีสุ่ดหรือภายใน 6 ชัว่โมง หลังจากวินจิฉัย
septic shock การทําใหถงึจดุหมายดงักลาวนัน้
จะใชการใหสารน้ํา การใช vasopressor และ
inotrope และเม่ือ ScvO2 นอยกวา 70%
ผู รักษาควรจะให เลือดเพื่ อให hematocrit
มากกวาหรือเทากับ 30% และอาจรวมกบัการ
ใหdobutamineเพื่อเพิ่มคา ScvO2 ใหไดตาม
ตองการ

5) การรักษาประคับประคองอ่ืนๆ
1. Renal support ผู ปวยที่ ช็อกอยู

นานอาจมีภาวะไตวาย ภาวะนี้ ร วมกับ
hypercatabolic state จาก septic shock
ทําใหมีของเสียคัง่มากและเร็ว แพทยควรแกไข
ภาวะช็อกโดยเร็ว ติดตามวาผูปวยมีขอบงชี้
ที่ จะทํา renal replacement therapy
หรือไมในปจจุบันยังไมมีขอมูลวาการรักษา
ทดแทนหนาทีข่องไตวิธใีดจะมีประสิทธภิาพเหนอื
กวากนัในผูปวย septic shock

2. Intensive insulin ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูต่ํากวา 180 มิลลิกรัม
ตอเดซลิิตร ดวยการใช regular insulin ฉีดใต
ผิวหนังและติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
glucometer สมํ่าเสมอทุก 1-2 ชั่ วโมง
โดยระวังไมใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 80
มิลลิกรัมตอเดซลิิตร หรือ ควบคมุระดบัน้ําตาล
ในเลือดดวย regular insulin continuous
intravenous infusion โดยควบคุมใหระดับ
น้าํตาลอยูระหวาง 80-180 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร

3. Pulmonary support ผูปวยเกือบ
ทกุรายจะมีปอดบาดเจบ็เฉียบพลัน หรือ acute
respiratory distress syndrome (ARDS)

จากกลไกของ septic shock ผูปวย severe
sepsis หรือ septic shock รอยละ 80 จงึตอง
ใชเคร่ืองชวยหายใจการศกึษา ARDS network
และ SSC 200810 แนะนาํใหใช low tidal volume
6 มล./กก.ของน้ําหนกัตามความสูง ปรับระดบั
PEEP ใหเหมาะสม และรักษาระดับความดัน
ถงุลม (Pplat) ใหนอยกวา 30 ซม.น้าํ ในบางราย
อาจมีการติดเชื้อที่ปอดตั้งแตเร่ิมตน แพทย
ควรใหออกซิเจนในรายที่หายใจได ในผูปวย
ที่มีอาการของการหายใจลมเหลว ควรไดรับ
การชวยหายใจ เพื่อลดภาระของระบบหายใจ
และเพิม่ออกซเิจนใหเนือ้เยือ่ และควรพจิารณา
ถอดทอชวยหายใจใหเร็ว

4. Nutrition support การใหอาหารที่
พอเหมาะมีความสําคญัทัง้ในแงการรักษาและ
การปองกันภาวะ sepsis โดยทัว่ไป วิธกีารให
enteral nutrition เปนวิธีที่ เหมาะสมที่ สุด
แต ในกรณีที่ ผู ปวยไมสามารถรับ enteral
nutrition ไดควรใหอาหารทางหลอดเลือด
โดยกําหนดใหไดพลังงาน 25-30 Kcal/กก./วัน
โดยอาจเร่ิมที่  18 Kcal/กก./วัน จนไดระดับ
ทีเ่หมาะสม ซึง่ประกอบดวยโปรตนี 1.2-1.5 ก./
กก./วัน และให glucose 30-70% ของ total
calories โดยรักษาระดับน้ําตาลในเลือด
ใหต่าํกวา 180 มก./ดล. ให lipid 15-30% ของ
total nonprotein calories

กรณศีกึษา
1. ขอมลูสวนบคุคล

ผูปวยชายไทย อาย ุ38 ป สัญชาติไทย
เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพคู อาชีพ
ทํานา การศึกษาจบชั้นประถมศึกษาปที่  6
ที่อยูปจจุบัน ตําบลทรายมูล อําเภอทรายมูล
จงัวัดยโสธร

วันที่ มารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
ทรายมูล วันที ่8 มกราคม 2561 เวลา 19.12 น.
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วันทีจ่ําหนายกลับบานวันที ่14  มกราคม 2561
เวลา 14.00 น.

2. อาการสําคัญที่ โรงพยาบาล: ไข
หนาวส่ัน ปวดตามตัว เหนื่อยเพลีย วิงเวียน
ศรีษะ เปนกอนมา 2 วัน

3. ประวัตกิารเจบ็ปวย
3.1 ประวัตกิารเจบ็ปวยปจจบุนั : 2 วัน

กอนมา ผูปวยมีอาการ ไข หนาวส่ัน ปวดตามตวั
เหนื่อยเพลีย วิงเวียนศีรษะ มีประวัติลุยน้ํา
จบัปลาในบอขาย ไดไปรักษาทีค่ลินกิพบผูปวย
มีความดันโลหิตต่ํา จึ งส งมารักษาตอที่
โรงพยาบาลโดยผูปวยมาเอง

3.2  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต :
ปฏิเสธการเจบ็ปวยดวยโรครายแรงใด ๆ  ในอดตี

3.3 ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว:
ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรครายแรงใด ๆ ใน
ครอบครัว

3.4 ประวัติการแพยา : ไมเคยแพยา
อาหารและสารเคมีใด ๆ

4. การวินจิฉัยโรคแรกรับ: Septic shock
5. การตรวจรางกายตามระบบ
ลักษณะทัว่ไปชายไทยวัยทํางาน ผมส้ัน

ผิวดําแดง รูปรางสันทัด ทาทางออนเพลีย
หนาวส่ัน น้ําหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 168
เซนตเิมตร

5.1 ระบบผิวหนงั : ผิวดําแดง ผิวหนงั
แหง ไมมีภาวะซดีไมมีภาวะบวมฝามือ ฝาเทา
แดงดี

5.2 ศรีษะ ใบหนา และลําคอ : ผมดํา
ตัดส้ันสะอาด,กะโหลกศีรษะไดรูป (normal
shape) ไมมีบาดแผล, ใบหนาไมบวม, การ
มองเห็นปกติ รูมานตาขนาด 2.5 มิลลิเมตร
เทากนัทัง้สองขาง มีปฏิกริิยาตอแสง, มีรอยการ
ผาตัดปากแหวงแตกําเนิดริมฝปากแหงแตก,
เสนเลือดดําที่ คอ (jugular veinengure)
โปงตงึมองเหน็ชดัเจน

5.3 ทรวงอกและทางเดินหายใจ:
ทรวงอกเทากนัทัง้สองดาน,ฟงปอดเสียงหายใจ
ปกติ, ลักษณะการหายใจปกติ ไมหอบ การ
ขยายตวัของทรวงอกเทากนัทัง้สองขาง

5.4 หวัใจและหลอดเลือด : มองเหน็
การเคล่ือนไหวของยอดหัวใจ (Heaving at
Apex) ชัดเจนจังหวะการเตนของหัวใจปกติ
noChest pain, คลําชพีจรทีค่อ แขน ขา หลังเทา
แรงเทากนัและสมํ่าเสมอ

5.5 หนาทองและทางเดินอาหาร :
หนาทองไมมีแผลผาตัดใด ๆ, คลํามามไมโต,
ฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส (bowel sound)
3 นาทไีดยนิ 2 คร้ังทองเคาะทบึ (dullness)

5.6 ระบบประสาท: รูสึกตัวดี พูดจา
โตตอบไดถามตอบรู เร่ือง การรับความรู สึก
(sensory system) ปกตบิอกตําแหนงได (point
location),  deep tendon Reflex เกรด 2+
ทกุตําแหนง

5.7 ระบบกลามเนื้ อและกระดูก:
กระดกูแขนขาปกต ิไมหกังอเคล่ือนไหวแขนขา
ไดปกต ิไมมีการบวม

5.8 ระบบขับถาย และอวัยวะสืบพนัธุ
ภายนอก : ปสสาวะออกนอยสี เหลืองเขม
ไมแสบขัด,อัณฑะไมบวม

5.9 ระบบตอมน้ําเหลือง: ตอม
น้ําเหลือง ไมบวมโต

6. ผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ และ
การตรวจอ่ืน ๆ

ขณะอยูหองฉุกเฉิน (เวลา 19.36 น.)เจาะ
DTX แรกรับ133 mg%

CBC คาทีผิ่ดปกติ
- WBC 15,000 คาปกติ  (5,000-

10,000 cell/ul)
- Neurophile 89 คาปกต ิ(55-75 %)
- Lymphocyte 11 คาปกต ิ(18-48%)

LFTคาทีผิ่ดปกติ
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- Total protein 8.4 คาปกต ิ (6.6-8.
mg%)

- Globulin 4.4 คาปกติ  (2.2-2.5
mg%)

- SGOT 207 คาปกติ (0-40 U/L)-
SGPT 20 คาปกต ิ(0-40 U/L)

- Total bilirubin 1.3 คาปกต ิ(0-1.1
mg%)

- Direct bilirubin 0.7  คาปกต ิ(0.05
mg%)

- Indirect bilirubin 0.6   คาปกต ิ(0.05
mg%)

Kidney function test คาทีผิ่ดปกติ
- GFR 45.48 คาปกติ  (125 ml/

min)ในหอผูปวย 58.69 (9 ม.ค. 61) และ 106.53
(10 ม.ค.61)

- BUN24 คาปกต ิ(7-21 mg %) ใน
หอผูปวย 20 (9 ม.ค. 61)

- Cr. 1.84 คาปกต ิ(0.6-1.4 mg%), ใน
หอผูปวย 1.49 (9 ม.ค. 61) และ 0.91(10 ม.ค.61)

Electrolyte คาทีผิ่ดปกติ
- Sodium 133 คาปกติ (130-150

mmol/L), ในหอผูปวย 135 (9 ม.ค. 61)

- Potassium 2.7คาปกติ  (3.5-
5.0mmol/L), ในหอผูปวย 3.5 (9 ม.ค. 61)

UA สงตรวจวันที่  9 ม.ค. 2561 คาที่
ผิดปกติ

- Urine Albumin 2+ คาปกติ
Negative

- Urobilinogen 1+ คาปกต ิNegative
Chemical blood สงตรวจวันที่ 9 ม.ค. 2561
คาทีผิ่ดปกติ

- RBC5-10  คาปกต ิ(0-5 cells/HPF)
Hemoculture (เจาะแรกรับทีห่องฉุกเฉิน เวลา
19.36 น.)

After 48 hr.I ผล No growth, After 48
hr. II ผล No growth, After 5 day l ผล No
growth

การตรวจอ่ืนๆ : ผล CXR ปอดปกติ
หวัใจไมโต, ผล EKG   Normal

7. รายงานผูปวย : ผูปวยชายไทย  อายุ
38 ป  การประเมิน qSOFA = 2 คะแนน,
การประเมิน SOS score = 6 คะแนน

8. การพยาบาล  สรุปขอวินจิฉัยการ
พยาบาลไดดงันี้

การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูปวยมีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
ขอมูลสนับสนุน 
-เหน่ือยเพลีย หนาวสั่น  
-หายใจหอบ อัตราการ
หายใจ 28 คร้ัง/นาที 
- ชีพจร 98 คร้ัง/นาที  
-ความดันโลหิต 74/53 มม.
ปรอท MAP 56มม.ปรอท  
-SOS score6 คะแนน  
-ผลตรวจCBC พบคา WBC 
15,000 cell 

1.ให O2Cannula5 L/M  และประเมินSpO2 
2.เจาะเลือดเพาะเช้ือ 2 ขวด สงLab CBC,LFT, 
Kidney function test และ Electrolyte 
3.เปด IV ใชเข็มเบอร 18-20 (1-2เสน)พรอม load IV 
fluid  ≥1,500 ml  ใน 1 ชม. 
4.บันทึก V/S, อาการและอาการแสดงขณะใหสารนํ้า 
ทุก 15 นาที,ทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี1,2และทุก 4 
ช่ัวโมงเมื่อพนภาวะวิกฤต 
5.ดูแลใหผูปวยไดรับ ATB ภายใน1 ช่ัวโมงแรก  
6.ดูแลการใหยา Dopamine (2:1) 20มล /ชม. โดยใช
เคร่ือง infusion pump control 
7.ทํา EKG  ประเมินความผิดปกติของหัวใจ 
8.บันทึกปสสาวะ/hr.ประเมินการทํางานของไต 
9.ติดตามผล Lab เพ่ือประเมินอวัยวะลมเหลวของ 
organ ตางๆเน่ืองจากภาวะseptic shock 

-SpO297-100% 
-ที่หองฉุกเฉินได 9% NaclIV load 
total 3,000 มล. MAP94มม.ปรอท 
-ได Ceftriaxone 2 กรัม  IV dripหลัง
การวินิจฉัย 17 นาที 
-ปสสาวะออก 60 ml/hr 
-SOS score 1 คะแนน V/S อยูใน
เกณฑปกติ MAP 94มม.ปรอท 
-ผล H/C (ติดตามหลัง 48 ชม.)  No 
growth ทั้ง 2 ขวด  
-ผล Cr.= 0.91 GFR 106.3 หลังนอน
รพ. 2 วัน  ผลLFT  พบวาผูปวยมีภาวะ 
Acute ischemic hepatitis จากภาวะ
ช็อก 
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การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูปวยมีภาวะช็อกจากการ 1.ให O2Cannula5 L/M  และประเมินSpO  -SpO297-100% 

 
2.ผูปวยเส่ียงตอภาวะพรอง
ออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลง 
ขอมูลสนับสนุน 
หายใจเร็ว 28 ครั้ง/นาที รูสึก
เหน่ือย  วิงเวียนศีรษะ,ระบบ
การไหลเวียนไมดีจากมีภาวะ
ช็อก 

1.ให O2Cannula 5 L/M  และObserve SpO2ทุก 15-
30 นาทีและทุก 4 ช่ัวโมง ตามอาการ 
2. สังเกตและนับอัตราการหายใจผูปวยทุก30 นาที ใน 
1 ช่ัวโมงแรก  
3.เฝาระวังภาวะ Hypoxiaโดยสังเกตสีผิวและปลายมือ
ปลายเทา 
4.จัดใหนอนเตียงท่ีอากาศถายเทสะดวก เพราะ
อุณหภูมิที่สูงจะเพ่ิมการใชออกซิเจนของรางกาย 
 

 ไมมีอาการ Hypoxiaปลายมือปลาย
เทาไมเขียวคลํ้า สีแดงด ี
 

 3. ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของ
อิเลคโตรไลตในรางกายเกิด 
Hypokalemia 
ขอมูลสนับสนุน 
ผูปวยทาทางเหน่ือยเพลียผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการ K+ 
2.7 mmol/L 
 

1. ดูแลใหผูปวยรับประทาน 10%KCL  30 ml  
2. ประเมินและบันทึกอาการ อาการแสดงภาวะK+ต่ํา 
เชน คล่ืนไส ทองอืด กลามเน้ือออนแรง หัวใจเตนผิด
จังหวะ 
3.ประเมินภาวะขาดนํ้า เชน เหน่ือยเพลีย เหงื่อออก
มากผิดปกติ ออนเพลีย ปากแหง  
4.สงตรวจ E’lyte และติดตามผล K+ 
5. บันทึก I/O ทุก 8 ชม. เพ่ือประเมินความสมดุลของ
นํ้าและอิเล็กโตรไลทในรางกาย 

ผูปวยไมเหน่ือยหอบ ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ หลังให ทาน 10% KCL 
ทุก3 ชม. 3 dose แรก คา 
K+2.9mmol/L  ทานตอครบ 6 dose 
คาK+ 3.5 mmol/L แพทยใหoff ยา I/O 
พบวา Fluid Intake มากกวาFluid 
Output 

4.ไมสุขสบายเน่ืองจากภาวะ
มีไขอุณหภูมิกายสูง 
ขอมูลสนับสนุน 
T = 38-39.2◦C 

1.วัดไขผูปวยทุก 4 ชม.เพ่ือประเมินอาการ 
2.Temp.> 38◦C  เช็ดตัวลดไขและสอนญาติทํา
Temp.> 38.5◦C ใหยาลดไขparacetamol 500 mg. 1 
tab3.กระตุนใหดื่มนํ้ามากๆ 2000 -3000 ml/day              
4.ดูแลใหพักผอนเพียงพอลดการรบกวนผูปวย 

อุณหภูมิกายลดลงอยูในชวง 36.5-
37.7◦Cในวันที่ 3 หลังนอน รพ. 

5.ผูปวยเส่ียงตอการติดเชื้อ
ในรางกายเพ่ิมขึ้น 
ขอมูลสนับสนุน 
ผูปวยไดรับการทําหัตถการ
ปดเสนใหสารน้ําและเจาะ
เลือดในสถานการณท่ี ฉุกเฉิน 

1.ใหการพยาบาลโดยใชหลัก Sterile technique  
2.บุคลากรลางมือโดยยึดหลัก 5 My moment 
3.ใชน้ํายาฆาเชื้อ2% Chlorhexidine in alcoholทํา
ความสะอาดผิวหนัง30 วินาที กอนแทงเข็ม 
4. Care ผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มทุก 8 ชั่วโมง 
5.สังเกตอาการปวด บวม แดง  บริเวณผิวหนังท่ีแทง
เข็ม และวัดV/S ทุก 4 ชั่วโมง 
6.เปล่ียนตําแหนงที่แทงเข็มและเปล่ียนชุดใหสารนํ้า 
ทุก 72ชม.  

ไมพบภาวะแทรกซอนหรือติดเชื้อใน
เพ่ิมจากการใหบริการการ
รักษาพยาบาล บริเวณแทงเข็มใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําไมบวมแดง ไม
ปวด   ท้ังขณะนอนในโรงพยาบาลและ 
หลังจําหนายกลับบาน 2 วัน  

 6.เส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการ 

1.ไมรับแผนการรักษาที่เปนคํายอ,ทวนการส่ังใชกับ
แพทยทุกคร้ังหากไมชัดเจน 

V/S หลังใหยา ชีพจร 92 คร้ังตอนาที 
หายใจ22 คร้ังตอนาที  

ใหยาที่มีความเส่ียงสูง 
ขอมูลสนับสนุน 
ผูปวยไดรับยา Dopamine 
(2:1) 20 microdrop/min 

2.ปรับขนาดยาขึ้น-ลงชาๆอยางสม่ําเสมอตาม
แผนการรักษา 
3.วัดV/Sทุก 15 นาทีในระยะ acute phase และทุก 1 
ช่ัวโมง 4 คร้ัง จากน้ันทุก 2 ช่ัวโมง และ 
ความดันโลหิต<80/50มม.ปรอท หรือMAP<65 
รายงานแพทยทันที 
4.บันทึก I/O และระดับความรูสึกตัว ประเมินtissue 
perfusion 

ความดันโลหิต116/82มม.ปรอท ไมมี
การร่ัวซึมของยาออกนอกเสนเลือด ได
ทํา I/O อยู 2 วัน  
Fluid Intake/Fluid Output  
วันท่ี1=3,320/950   
และวันท่ี2=5,828/1,850   
ไมมีอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา 
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การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูปวยมีภาวะช็อกจากการ 1.ให O2Cannula5 L/M  และประเมินSpO  -SpO297-100%  5.เฝาระวังการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด 

และฤทธ์ิขางเคียงและพิษของยาไดแก คล่ืนไส, 
อาเจียน,ใจส่ัน,หายใจลําบาก,ปวดศีรษะ, หัวใจเตน
เร็ว ทุก 1 ชั่วโมง 4 คร้ัง จากนั้นทุก 2 ช่ัวโมง 
6.Monitor EKG เมื่อมีอาการใจส่ัน เจ็บหนาอก 
กระสับกระสาย ผุดลุกผุดน่ัง 

 

 สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยชายไทยอายุ 38 ป เขารับการ

รักษา เม่ือวันที่ 8 ม.ค. 2561เวลา 19.12 น.
อาการสําคญัทีม่าโรงพยาบาล คอื ไข หนาวส่ัน
ปวดตามตัว เหนื่ อยเพลีย วิ งเวียนศีรษะ
เปนกอนมา 2 วัน มีประวัติ ลุยน้ําจับปลา
ในบอขาย ปฏิเสธโรคประจําตัวสัญญาณชีพ
แรกรับผูปวยมาที่หองฉุกเฉิน อุณหภูมิ 36%C
ชีพจร 98 คร้ั ง/นาที  หายใจ 28 คร้ั ง/นาที
ความดันโลหิต 74/53 มม.ปรอท MAP56
มม.ปรอท SpO2100%DTX133mg% SOS
score 6 คะแนนเวลา 19.13 น. พยาบาลเวรเจาะ
Lab เพือ่สงตรวจ CBC,BUN,Cr,Electrolyte,
Hemoculture 2 specimen,Blood sugar
ตามแนวปฏิบัติ พยาบาลหัวหนาเวรรายงาน
แพทยเวรเวลา 19.15 น. แพทยเวรตรวจอาการ
เวลา 19.20 น. วินจิฉัยแรกรับ Septic shock
ส่ังการรักษาให IVfluid  0.9% NSS load Total
3,000 ml, OnO2 Canular 5 LPM, EKG 12
leads. และส่ังใหยาปฏิชวีนะ Cef-3 2 grm vein,
Doxycyclin 1 tab ผลตรวจ CBC พบคา WBC
15,000 cell/mm3, K+ 2.7 mmol/L  ได 10%
KCL elexer 30 ml at 20.16 น., UA คา RBC 5-
10 cells/HPF ผล Hemoculture (ตดิตามหลัง
48 ชม.) No growth ทัง้ 2 ขวด ไดแกไขภาวะ
ช็อกจาก sepsis ที่หองฉุกเฉิน โดยใหสารน้ํา
ทดแทน เพื่อรักษาระบบการไหลเวียนเลือด
ควบคูกับใหออกซิเจน โดยสงเลือดตรวจทาง
ห องปฏิ บั ติ การและให ยาปฏิ ชี วนะหลั ง
แพทยวินจิฉัย 17 นาท ี(เปาหมายภายใน 1 ชม.)

การตอบสนองตอการรักษาหลังใหสารน้าํ 2,000
มล.ใน 1 ชั่ วโมงแรก อาการผู ปวยไมดี ข้ึ น
แพทยพจิารณาให IV Load ตออีก 1,000 ml.
และให drip Dopamine 2:1 เร่ิมที่ 20 micro
drop /minIV Load Total ทีห่องฉุกเฉิน 3,000
ml. พบการตอบสนองดข้ึีนพนภาวะวิกฤต V/S
ชีพจร 84 คร้ั ง/นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที
ความดันโลหิต 124/78 มม.ปรอท MAP 94
มม.ปรอท หลังรับการดูแลรักษาที่หองฉุกเฉิน
นาน 2 ชัว่โมง 17 นาทแีพทยพจิารณารับผูปวย
ไวนอนโรงพยาบาล ให 9% Nacl 120 cc/hr,
10% KCL 30 ml 3 dose, Dopamine 18 micro
drop/min. Titrate keep MAP ≥  65 มม.ปรอท,
Ceftriaxone 2 gms IV OD 7 วัน

วันที ่ 9 ม.ค. 2561 เวลา 10.00น.V/S
อุณหภูมิ 37OC ชพีจร 88 คร้ัง/นาท ีหายใจ 20
คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มม.ปรอท
MAP 83 มม.ปรอทแพทย  off Dopamine
ผูปวยไดรับการดแูลรักษาและปฏิบตักิารพยาบาล
ไดตามตามแนวปฏิบตัทิีก่ําหนดไวและมีอาการ
ดข้ึีนตามลําดบัแพทยจาํหนายกลับบานวันที ่14
ม.ค. 2561 การวินจิฉัยโรคคร้ังสุดทาย Septic
shock with hypokalemia  with  Acute
hepatitis รวมนอนรักษาทีโ่รงพยาบาลทรายมูล
6 วัน  แพทยนดัมาตดิตามอาการดผูลการรักษา
และตรวจ LFT ซ้ํา 7 วันหลังจําหนาย พบวา
ผูปวยอาการปกติ ไมมีไข V/S ปกติ MAP 94
มม.ปรอท  ผลตรวจ LFT  คาอยูในเกณฑปกติ
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บทคัดยอ
การอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาลยโสธรมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการอนุรักษพลังงาน

ในโรงพยาบาลยโสธรตอการลดคาใชจายดานพลังงานและลดผลกระทบจากสภาวะโลกรอน
และเกดิประสิทธภิาพในการอนรัุกษพลังงานอยางยัง่ยนื

การศกึษาคร้ังนีเ้ปนกรณศีกึษา (Case Study) โดยการเกบ็รวบรวมขอมูลพืน้ฐานในการจดัการ
ดานพลังงาน ปญหาเกีย่วกบัการอนรัุกษพลังงาน นําขอมูลหรือปญหามาวิเคราะห และไดมีการจดัทํา
มาตรฐาน มาตรการตางๆ เพื่อควบคุมกํากับและมีการประเมินผลติดตามผลของการดําเนินการ
เพื่อผลในดานการลดคาใชจายดานพลังงานตอไปการศึกษาแบงเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1
การจัดทําแผนและนํานโยบายเพื่อแจงแกบุคลากรทุกระดับทราบ พรอมจัดทําแผนการดําเนินการ
โดยคณะกรรมการประหยดัพลังงาน ข้ันตอนที ่2 กําหนดแนวทางมาตรการประหยัดพลังงานรวมกบั
บุคลากร เชน หัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย ทําใหเกิดมาตรการที่เปนหลักของโรงพยาบาลยโสธร
ดานการประหยดัพลังงาน พรอมการรณรงคการพฒันาองคความรูบคุลากร ข้ันตอนที ่3 การประเมินผล
การจดัเกบ็ขอมูล การคนืขอมูลสําหรับหนวยงานและบคุลากร

ผลการศกึษาการลดพลังงานดานการสองสวาง จากการปรับเปล่ียนการใชหลอดไฟเปนชนดิ
LED พบวา หลังการดําเนนิการคาใชจายลดลง จํานวน 208,656 บาท/ป จากป 2560 ซึง่ลดลง 81,648
บาท/ป  และในป 2561 ประหยัดคาใชจาย 127,008 บาท/ป  มาตรการการใชพลังงานของ
เคร่ืองปรับอากาศโดยการบํารุงรักษา พบวา กอนการบํารุงรักษาคาไฟฟา ในป 2561 ลดลง 10%
ซึง่มีแนวโนมลดลงเปนลําดบั
คําสําคัญ : การอนรัุกษพลังงานในโรงพยาบาลยโสธร

Abstract
Energy conservation in Yasothon Hospital is aimed to decrease energy cost and

global warming impact and leads to effectiveness in sustainable energy conservation. This is
an action research through collecting basic information of energy management and the
problem regarding to energy conservation. The information or problems were analyzed. Variety
of measurement was created and so were various committees for monitoring. Moreover,
there was the following of proceeding for the outcome of decreasing energy cost onwards.

To conduct research, there were three steps namely; 1) make plan and policy for
informing to all level of personnel to be acknowledged together with making action plan by
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energy-saving committee. 2) Fix the guideline of saving energy with other personnel such as
department chair person and choir person of hospital ward. This leads to emerge main
measurement of Yasothon Hospital in the aspect of energy saving, together with campaigning
for developing personnel’s knowledge. 3) Conduct assessment, collecting information and
retrieving information for all units and personnel.

The outcomes of research basically on proceeding to decrease energy regarding to
illumination, found from adjusting to use LED light bulb, it appears that, after proceeding, the
cost was decreased with the amount of B 208,656 per year from 2017, the decreased amount
is 8 81,648 per year. In 2018, it could save 8 127,008 per year. For the measurement of
energy consuming of air, conditioners under maintenance, and the cost of electricity in 2018,
was decreased 4% which trended to decrease respectively.
Keywords Energy conservation in Yasothon Hospital
บทนํา

นับเปนสถานการณที่นาเปนกังวลอยู
ไมนอยสําหรับการทีรั่ฐบาลไดออกมาขอความ
รวมมือจากประชาชนใหชวยกันประหยัดไฟ
แมวารัฐบาลจะมีแผนรับมือกับสถานการณ
แตนั่นก็ยังไมสามารถผลิตไฟฟาใหเพียงพอ
ตอการใชงานของคนในประเทศไดกระทรวง
พลังงานไดเตรียมประกาศภาวะฉุกเฉินเพื่อ
ขอความรวมมือจากประชาชนและหนวยงาน
ทกุภาคสวนใหชวยกันประหยัดการใชพลังงาน
และเม่ือกลาวถึงการประหยัดพลังงาน ทุกคน
จะนึกถึงการใชพลังงานไฟฟาเพราะเปนเร่ือง
ใกลตัวที่เกี่ยวของกบัชีวิตประจําวันของทุกคน
และนาจะเปนส่ิงที่ปฏิบัติไดงายที่สุดและเห็น
ผลไดชดัเจนทีสุ่ด เชน คาไฟฟาแตละเดอืนลดลง
เม่ื อเปนเชนนั้ นก็สามารถสรุปไดว าเราได
ประหยัดพลังงานแลวแตความเปนจริงแลว
ยังมีอีกหลากหลายวิธีที่ เราสามารถชวยกัน

ประหยัดพลังงานและเปนวิธีง าย ๆ ที่ เรา
สามารถทาํไดดวยตวัเองทัง้ส้ิน

โรงพยาบาลยโสธร เปนโรงพยาบาล
ทั่ วไป ขนาด 370 เตียง สังกัด สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีบุคลากรจํานวน
1,104 คน มีสถิติการใหบริการผู ปวยนอก
และผูปวยในเฉล่ียตอวัน คอื ผูปวยนอกป 2560
จํานวน 347,888 คน ป 2561 จํานวน 356,747
คน และผูปวยใน ป 2560 จํานวน 36,797 คน ป
2561 จํานวน 39,017 คน ซึง่จากขอมูลขางตน
จาํนวนบคุลากรและผูใชบริการทีเ่พิม่สูงข้ึนสงผล
ใหมีการใชปริมาณไ ฟฟาเพิ่มมากข้ึนอยาง
ตอเนื่องและจากการศึกษาการใชไฟฟาในป
2560-2561 พบวาลดลงเล็กนอยหลังจาก
มีการปรับการใชพลังงานไฟฟา ตามตารางที ่1
ดงันี้

ตารางท่ี 1  สถติคิาไฟฟาปรับลดลง ป 2560 – 2561
ป พลังงานเฉลี่ย/เดือน/ป (Kwh) คาไฟฟา (บาท/เดือน) คาไฟฟา (บาท/ป) 

2560 324,082/เดือน และ 3,888,984/ป 1,287,548.83 15,450,585.93 

2561 319,025/เดือน และ 3,828,300/ป 1,311,509.50 14,636,446.00 
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จากตารางที่  1 พบวา ลดการใช
พลังงานไฟฟาลง รอยละ 10 (เปรียบเทียบป
2560-2561) และคณะทํางานได วิเคราะห
ถงึโอกาสพฒันาวาองคกรโรงพยาบาลสามารถ
บริหารจัดการใชพลังงานไฟฟาในเชิงพัฒนา
ตอไดใน 3 ประเด็น ไดแก ปรับเปล่ียนเวลา

การทํางาน, ไมจําเปนไมควรเปดเคร่ืองใชไฟฟา
พรอมกนั และการใชเทคโนโลยเีขามาใชควบคมุ
เม่ือแบงสัดสวนการใชพลังงานไฟฟา พบวา
ระบบปรับอากาศใชพลังงานมากทีสุ่ดรอยละ 56
รองลงมาคือ ระบบแสงสวาง รอยละ 29
และอุปกรณอ่ืน ๆ รอยละ 15 ดังแผนภูมิที ่1

แผนภูมท่ีิ 1 การใชพลังงานไฟฟา

จากความเปนมาและความสําคัญ
ดังกลาว ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาการอนุ รักษ
พลั งงานในโรงพยาบาลยโสธรต อการลด
คาใชจายดานพลังงานและลดผลกระทบจาก

สภาวะโลกรอน และเกิดประสิทธิภาพในการ
อนุรักษพลังงานอยางยั่งยืนของโรงพยาบาล
โดยใชรูปแบบกรณศีกึษา (Case Study)

กรอบแนวคิด (Conceptual Framework)

 

  

People

PlaceProcess

 

Smart Energy
+   Technology
Sustinabiity

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ (Conceptual Framework)
กรอบแนวคิด (Conceptual Frame-

work) ไดจากคู มือกรณีตัวอยางมาตรการ
อนรัุกษพลังงาน พ.ศ. 2557 กรมพฒันาพลังงาน
ทดแทนและอนรัุกษพลังงาน กระทรวงพลังงาน
วตัถุประสงค

เพื่ อศึกษาการอนุ รักษพลังงานใน
โรงพยาบาลยโสธรตอการลดคาใชจายดาน
พลังงาน และลดผลกระทบจากสภาวะโลกรอน

และเกิดประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน
อยางยัง่ยนื

วธิศีกึษา
การศึกษาคร้ังนี้ใชรูปแบบกรณีศึกษา

(Case Study) เพื่ อการอนุรักษพลังงานใน
โรงพยาบาลยโสธร ศกึษาในป 2561 มีข้ันตอน
การศกึษาดงันี้
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1) ระยะการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี
และเอกสารท่ีเกีย่วของ

ผูศึกษาไดทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีและ
เอกสารทีเ่กีย่วของในการดาํเนนิงานการอนรัุกษ
พลังงาน และศึกษากรณีคาไฟฟาที่มีแนวโนม
ปรับสูงข้ึ นอยางตอเนื่ องจากการสรางตึก
ซื้อเคร่ืองมือทางการแพทยและปริมาณผูใช
บริการที่ เพิ่มมากข้ึนซึ่งกรมพัฒนาพลังงาน
ทดแทน และอนรัุกษพลังงาน (พพ.) กระทรวง
พลังงานไดเล็งเห็นถึงประโยชนของการจัดการ
พลังงานทีจ่ะเกดิข้ึนกบัองคกร กลาวคอื การใช
พลังงานอยางมีประสิทธิภาพเปนรูปธรรมและ
เปนไปอยางตอเนือ่ง

2) ระยะการศกึษา
การศกึษาคร้ังนีผู้วิจยั ไดจดัทาํโครงการ

ชาวโรงพยาบาลยโสธรรวมใจลดใชพลังงาน
อนรัุกษพลังงาน   เร่ิมจากตวัเราเอง 2 เร่ือง คอื

1. การเปล่ียนหลอด T8 เปนหลอด T5
และ 2. การบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศมี
รายละเอียดดงันี้
วธิกีารดําเนินการ

1. แตงตัง้คณะทํางานดานการจดัการ
พลังงาน

2.ประเมิ นสถานภาพการจั ดการ
พลังงานเบือ้งตน
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการใชพลังงานหลอดประหยดัพลังงานชนิดหลอด LED กอนและหลังการ
ปรับปรุง

3. กําหนดนโยบายอนุรักษพลังงาน
และประชาสัมพนัธ

4.ประเมิ นศั กยภาพการอนุ รั กษ
พลังงาน กําหนดเปาหมายและแผนอนุรักษ
พลังงาน

5. ดาํเนนิการตามแผนอนรัุกษพลังงาน
ตรวจสอบ วิเคราะห ปฏิบตัติามเปาหมายตาม
แผนการอนรัุกษพลังงาน แผนการฝกอบรม และ
กจิกรรมสงเสริมการอนรัุกษพลังงาน

6. ติดตามและประเมินผลการจัดการ
พลังงาน

7. ทบทวน วิเคราะห และแกไขขอ
บกพรองของการจดัการพลังงาน
มาตรการดานระบบไฟฟาแสงสวาง

ชื่อมาตรการ : การใชหลอดประหยัด
พลังงานชนิดหลอด LED

อุปกรณที่ปรับปรุง : เปล่ียนหลอด
ฟลูออเรสเซนต ชนดิ T8 เปนหลอด LED

จาํนวนอุปกรณทีป่รับปรุง : หลอด LED
จํานวน 300 หลอด

สถานทีป่รับปรุง : พืน้ทีห่อผูปวย และ
พืน้ทีสํ่านกังาน โรงพยาบาลยโสธร

3) ระยะสงัเกตผลการศกึษา
หลังจากดําเนนิการโครงการ ไดสังเกต

ผลการศกึษา ดงัตารางที ่2

 

 กิโลวัตต กิโลวัตต - ช่ัวโมง/ป บาท/ป 

           การใชพลังงานกอนการปรับปรุง                                 13.80  59,616  208,656  

            การใชพลังงานหลังการปรับปรุง  5.40  23,328  81,648  

                        พลังงานที่ประหยัดได 8.40  36,288  127,008  

                                      เงินลงทุน    180,000  บาท 

                         ระยะเวลาการคืนทุน    1.4  ป 
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วธิกีารคํานวณการใชพลงังานไฟฟา
ขอมลูเบือ้งตน

กําลังไฟฟาของหลอดฟลูออเรสเซนตT8  36 W/หลอด
การสูญเสียในบลัลาสตของหลอดฟลูออเรสเซนต  10 W/ตวั
กําลังไฟฟาของหลอด LED  18 W/หลอด
จํานวนหลอดฟลูออเรสเซนตทีเ่ปล่ียน  300 หลอด
ชัว่โมงการทํางาน 12 ชัว่โมง/วัน
คาพลังงานไฟฟาเฉล่ีย  3.50 บาท/kWh

กอนการปรับปรุง
การใชพลังงานไฟฟาของหลอด T8= จํานวนหลอด x กําลังไฟฟาของหลอดและบลัลาสต

= 300 x (36+10) / 1,000
= 13.8 kW
= 13.8 kW x 12 ชัว่โมง/วัน x 360 วัน/ป
= 13.8 x 12 x 360
= 59,616 kWh/ป

คดิเปนคาใชจาย = 59,616 kWh/ป x 3.50 บาท/kWh/ป= 208,656  บาท/ป

หลงัการปรับปรุง
การใชพลังงานไฟฟาของหลอด LED = จํานวนหลอด x กําลังไฟฟาของหลอด

= (300 x 18) / 1,000
= 5.4 kW
= 5.4 kW x 12 ชัว่โมง/วัน x 360 วัน/ป
= 5.4 x 12 x 360
= 23,328 kWh/ป

คดิเปนคาใชจาย =  23,328 kWh/ป x 3.50 บาท/kWh  =  81,648  บาท/ป

ผลการประหยดัพลงังาน
การใชพลังงานไฟฟา = พลังงานไฟฟาสูญเสียกอนปรับปรุงx พลังงานไฟฟาสูญเสียหลังปรับปรุง
สูญเสียลดลง = 59,616 - 23,328 kWh/ป

= 36,288 kWh/ป
คดิเปนเงนิทีป่ระหยดัได = 36,288 kWh/ป x 3.50 บาท/kWh

= 127,008 บาท/ป

การลงทุน
- หลอด LED = 300  หลอด
- ราคาหลอด LED = 550  บาท
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- คาเปล่ียนหลอด LED หลอดละ =   50  บาท
รวมคาหลอด + คาเปล่ียนหลอด LED =   600 บาท / หลอด

=   300 x 600 บาท
=  180,000    บาท

ระยะเวลาคนืทนุ =  180,000 / 127,008
= 1.4 ป

เปรียบเทียบการใชพลงังานไฟฟา กอนทํา - หลงัทํา
มาตรการเปลีย่นหลอด T8 เปนหลอด LED ป 2561 (จํานวน 300 หลอด)

- กอนปรับปรุง ใชพลังงานไฟฟา 59,616 Kwh/ป =   100%
- หลังปรับปรุง ใชพลังงานไฟฟา 23,328 Kwh/ป =   40%
* พลังงานไฟฟา ลดลง   36,288  Kwh/ป  =   60%

แผนภูมท่ีิ 2 เปรียบเทยีบการใชพลังงานไฟฟา จากหลอด T8 เปนหลอด LED ป 2561

เปรียบเทียบคาไฟฟา กอนทํา - หลงัทํา
มาตรการเปลีย่นหลอด T8 เปนหลอด LED ป 2561 (จํานวน 300 หลอด)

- กอนปรับปรุง คาไฟฟา   208,656 Kwh/ป =   100%
- หลังปรับปรุง คาไฟฟา    81,648 Kwh/ป =   40%

* คาไฟฟาลดลง 127,008 Kwh/ป =   60%

แผนภูมท่ีิ 3 เปรียบเทยีบคาไฟฟา จากหลอด T8 เปนหลอด LED ป 2561
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มาตรการดานการบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ
ชือ่มาตรการ : การบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ
อุปกรณทีป่รับปรุง : เคร่ืองปรับอากาศแยกสวน (Split type)
จํานวนอุปกรณทีป่รับปรุง : 223 เคร่ือง
สถานทีป่รับปรุง : อาคารสํานักงานและตรวจรักษาผูปวยนอก

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบการใชพลังงานเคร่ืองปรับอากาศกอนและหลังการปรับปรุง
 กิโลวัตต กิโลวัตต - ช่ัวโมง/ป บาท/ป 

การใชพลังงานกอนการปรับปรุง 940  1,714,560  6,000,960  

การใชพลังงานหลังการปรับปรุง 940  1,646,880  5,764,080  

พลังงานที่ประหยัดได -  67,680  236,880  

 วธิกีารคํานวณการใชพลงังานไฟฟา
ขอมลูเบือ้งตน
พกิดัการทําความเยน็ของเคร่ืองปรับอากาศ =   8,610,000 BTU/ชัว่โมง
กําลังไฟฟาจากการตรวจวัดไดรวม : P =   940 kW
ชัว่โมงทํางาน : D =   8 ชัว่โมง/วัน
วันทํางาน : hr =   300 วัน/ป
ราคาไฟฟา : CE =   3.50บาท/ kWh
เปอรเซน็ตทีล่ดลงหลังการบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ : % =   4 เปอรเซน็ต
สัดสวนการทํางานของเคร่ืองปรับอากาศกอนบํารุงรักษา : f1 =   0.76
สัดสวนการทํางานของเคร่ืองปรับอากาศหลังบํารุงรักษา : f2 =   f1 - ((f1 x %save)/100)

=   0.76 - ((0.76 x 4)/100)
=   0.73

- กอนการปรับปรุง
การใชพลังงานไฟฟา =    (P x D x hr x f1)

=    (940 x 8 x 300 x 0.76)
=    1,714,560 kWh/ป
=    1,714,560 kWh/ป x 3.50 บาท/kWh = 6,000,960 บาท/ป

- หลงัการปรับปรุง
การใชพลังงานไฟฟา =    (P x D x hr x f2)

=    (940 x 8 x 300 x 0.73)
=    1,646,880 kWh/ป
=    1,646,880 kWh/ป x 3.50 บาท/kWh = 5,764,080 บาท/ป
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ผลการประหยดัพลงังาน
พลังงานไฟฟาทีป่ระหยดัได = พลังงานไฟฟากอนปรับปรุง - พลังงานไฟฟาหลังปรับปรุง

= 1,714,560 - 1,646,880  kWh/ป
= 67,680 kWh/ป

คดิเปนเงนิทีป่ระหยดัได = 67,680 kWh/ป x 3.50 บาท/kWh
= 236,880 บาท/ป

เปรียบเทียบการใชพลงังานไฟฟา กอนทํา - หลงัทํา
มาตรการบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ (จํานวน 223 เคร่ือง) ป 2561

- กอนปรับปรุง ใชพลังงานไฟฟา 1,714,560 Kwh/ป =   100%
- หลงัปรับปรุง  ใชพลังงานไฟฟา 1,646,880 Kwh/ป =   96%
* พลงังานไฟฟาลดลง   67,680  Kwh/ป =   4%

แผนภูมท่ีิ 4 เปรียบเทยีบการใชพลังงานไฟฟา จากเคร่ืองปรับอากาศ (จํานวน 223 เคร่ือง) ป 2561

เปรียบเทียบคาไฟฟา กอนทํา - หลงัทํา
มาตรการบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ (จํานวน 223 เคร่ือง) ป 2561

- กอนปรับปรุง คาไฟฟา 6,000,960 Kwh/ป =   100%

- หลงัปรับปรุง คาไฟฟา  5,764,080 Kwh/ป =   96%

* คาไฟฟาลดลง  236,880 Kwh/ป =   4%

แผนภูมท่ีิ 5 เปรียบเทยีบคาไฟฟา จากเคร่ืองปรับอากาศ (จํานวน 223 เคร่ือง) ป 2561
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ผลการศกึษา
การศึกษาคร้ังนี้  เปนการศึกษาเพื่อ

แกไขปญหาในการอนรัุกษพลังงานในโรงพยาบาล
ยโสธร ซึ่งจะทําใหการบริหารจัดการอนุรักษ
พลังงานไดถูกตองตามมาตรฐาน สงผลดีตอ
ผูรับบริการ ผูใหบริการ เปนการลดคาใชจาย ของ
องคกร และงบประมาณทางราชการ

โดยประกาศนโยบายหรือมาตรการ
ดานการจัดการหรือการอนุรักษพลังงานโดย
ผูบริหารกําหนดเปนนโยบายขององคกรและ
ประกาศใหทราบโดยทัว่กนั กาํหนดกลุมแกนนํา
ผูรับผิดชอบ หรือผูนําในการลดการใชพลังงาน
โดยเฉพาะผูบริหาร หัวหนากลุม/หัวหนาฝาย
เพื่อเปนแบบอยางในการลดการใชพลังงาน
กาํหนดแนวทางหรือมาตรการลดการใชพลังงาน
เพือ่ปลูกฝงพฤตกิรรมการอนรัุกษพลังงานใหเปน
นวัตกรรม รณรงคหรือสงเสริมการอนุ รักษ
พลังงาน และกระตุนจิตสํานึกรับผิดชอบให
บุคลากรตระหนักในการใชพลังงานอยาง
ประหยดั และคุมคา ตรวจสอบและบํารุงรักษา
อุปกรณไฟฟาใหมีสภาพพรอมใชงาน เพื่อให
สามารถใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด
และไดมาตรฐาน จดักจิกรรมวันอนรัุกษพลังงาน
หรือกจิกรรมทีส่งเสริมและกระตุนใหมีการปฏิบตัิ
อยางตอเนือ่ง กําหนดใหทกุหนวยงานในสังกดั
ตองมีการจัดเก็บขอมูลการใชพลังงานและ
รายงานตอผูบริหาร มีการตั้งคณะกรรมการ
ควบคมุ ตดิตาม และประเมินผลการใชพลังงาน
เพื่อหาวิธีแกไขใหการใชพลังงานลดลง และ
จดัทํามาตรการประหยดัไฟฟาถอืปฏิบตั ิทราบ
ทัว่กนัทัง้โรงพยาบาล

สรุปผล
ปญหาที่พบมากที่ สุดในการบริหาร

จัดการพลังงานคือดานคนหรือเจาหนาที่ซึ่ ง
มีความเคยชินกับการปฏิบัติแบบเดิม ๆ และ
ไมใหความรวมมือในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
ของตนเอง

ปญหารองลงมาคือดานงบประมาณ
ซึง่มีอยูอยางจํากัดไมสามารถทีจ่ะนํามาใชเพือ่
ปรับเปล่ียนดานเทคโนโลยทีีท่นัสมัยได
การวเิคราะหขอเสนอแนะ

ในการที่จะแกปญหาเพื่อที่จะใหการ
บริหารจดัการพลังงานแบบยัง่ยนื

1. ดานคนหรือเจาหนาท่ี
- มีการรณรงคประชาสัมพนัธทีเ่ขมขน

และเขาถงึหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ
- มีการจดัการอบรม ศกึษาดงูาน และมี

กิจกรรมพลังงานอยางตอเนื่องและหมุนเวียน
กนัไป

- สรางทัศนะคติ ที่ดีในดานพลังงาน
ใหเกดิข้ึนกบัเจาหนาที่

- สรางขวัญและแรงจูงใจในการที่จะ
ใหเจาหนาที่เขามารวมในการดําเนินงาน และ
กจิกรรมตาง ๆ

2. ดานงบประมาณ
- เข าร วมโครงการของภาครัฐที่

สนับสนุนดานงบประมาณในการลงทุน เพื่อ
ปรับเปล่ียนอุปกรณ

- นําผลประหยัดดานพลังงานที่ ได
มาลงทุนในมาตรการที่คุมคาเหมาะสม และ
คนืทนุเร็วทีสุ่ด

- จัดสรรงบประมาณประจําป โดย
วางแผนการใชงบประมาณลวงหนาอยางเปน
ระบบ
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