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ตัวอยาง
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บทบรรณาธิการ
ในยุคที่ เทคโนโลยี ลํ้ายุคปญญาประดิษฐก าวหนาการพัฒนาทักษะ

ความรูและคดิคนวิเคราะหวิจัยพฒันาการทํางานทางการแพทยเปนส่ิงทีต่องคนควา
และหาคาํตอบเพิม่เตมิอยางมากมาย  เพือ่ใหงานทีเ่ราทําเปนประจําไดรับการพฒันา
อยางตอเนือ่งอันจะนาํไปสูแนวทางทีด่ทีีสุ่ดในการดแูลรักษาผูปวยอยางมีประสิทธภิาพ

วารสารวิชาการฉบบันีไ้ดนําเสนอบทความทีน่าสนใจหลากหลายเร่ืองไดแก
วิชาการทางวิสัญญี 2 เร่ือง คือ 1. ผลของการใชแนวทางการสงตรวจทางหอง
ปฏิบตักิารในผูปวย ASA I  อายรุะหวาง 1-45 ป กอนการผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวน
ของโรงพยาบาลยโสธร และ  2. อุบตักิารณการเกดิภาวะปสสาวะคัง่หลังผาตดัและ
ระยะเวลาทีผู่ปวยสามารถปสสาวะไดเองภายหลังการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง
ในการผาตัด Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy ในโรงพยาบาลยโสธร
วิชาการจิตเวช 1 เร่ือง คือการพัฒนาระบบการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเภทเร้ือรังในชุมชนตําบลลุมพุก อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร วิชาการทาง
อายุรกรรม 1 เร่ือง คือ กรณศีึกษา : การพยาบาลผูปวยภาวะชอ็คจากการตดิเชื้อ
ในกระแสเลือดรวมทัง้วิชาการเกีย่วกบัการอนรัุกษพลังงานและส่ิงแวดลอม 1 เร่ือง คอื
กรณีศึกษาการอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาลยโสธรซึ่งบทความวิชาการทุกเร่ือง
เปนการศึกษางานประจําใหเกิดการตอยอดขององคความรูเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดแูลรักษาผูปวยใหดยีิง่ข้ึน

ยโสธรเวชสารขอเปนส่ือกลางนําองคความรูสูผูปฏิบัติและเปนการบันทึก
รองรอยขององคความรูแหงยคุสมัย
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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

PANOMPORN CHALOEMCHAT, M.D.
Dip., Thai Board of Anesthesiology
Yasothon hospital Yasothon province

บทคัดยอ
บทนํา  ปจจบุนักลุมผูปวย ASA I อายรุะหวาง 1-45 ป ไมมีความจาํเปนตองสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร
มากเกนิความจําเปน ดงันัน้ แผนกวิสัญญ ีโรงพยาบาลยโสธรไดศกึษาผลการใชแนวทางการสงตรวจ
ทางหองปฏิบตักิารกอนการผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวนสําหรับผูปวยกลุมนี้
วตัถุประสงค  เพือ่แสดงใหเหน็วาสามารถชวยลดคาใชจาย ลดความส้ินเปลืองทัง้ดานทรัพยากรบคุคล
และอุปกรณตางๆ ในขณะทีผู่ปวยไดรับความสะดวก ไมเจบ็ตวัเกนิความจําเปนและใหบริการผาตดัได
โดยไมเพิม่ภาวะแทรกซอน
วิธกีารศกึษา  เปนการศกึษาเชงิพรรณนาศึกษาตามขวาง โดยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยทีม่าผาตัด
จากเวชระเบียนเปรียบเทียบในสองชวงเวลา คือ กอนและหลังการใชแนวทางนี้ โดยเก็บขอมูลจาก
เวชระเบียนในกลุมผูปวย ASA I อายุ 1-45 ป ที่เขารับการผาตัดทั่วไปแบบไมเรงดวนและไมใช
การผาตดัใหญโดยเกบ็ขอมูลเปรียบเทยีบคาใชจายในการสงตรวจทางหองปฏิบตักิารกอนผาตดั
ผลการศกึษา  จากผลการศกึษาพบวา มีผูปวยทัง้ส้ิน 55 ราย แบงเปน กลุมกอนใชแนวทาง 30 ราย
และกลุมหลังใชแนวทาง 25 ราย  พบวา  ไมมีความแตกตางกนัดานขอมูลทัว่ไปของผูปวยมีการผาตดั
ทางระบบกระดูกและมีการใหความระงับความรูสึกเฉพาะสวน มากกวาในกลุมหลังใชแนวทาง
ไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงในทั้ง 2 กลุม คาใชจายรวมในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุม
กอนใชแนวทาง 16,195 บาท กลุมหลังใชแนวทาง 5,585 บาท สามารถลดคาใชจายได  10,610บาท
(P value = 0.002) หรือคิดเปนรอยละ 65.5 โดยไมสงผลตอการใหบริการผาตัดและไมเพิ่ม
ภาวะแทรกซอนในกลุมอายุ 16-45 ป มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพิ่มข้ึน (P value = 0.03)
และลดคาใชจายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P value = 0.001) สวนกลุมอายุ 1-15 ป พบวา
การปฏิบตัติามแนวทางและคาใชจายไมแตกตางกนั
สรุป  การนาํแนวทางการสงตรวจทางหองปฏิบตักิารนีม้าใชในการใหบริการผาตดัในโรงพยาบาลยโสธร
สามารถลดคาใชจายไดถงึรอยละ 65.5 โดยไมทําใหเกดิภาวะแทรกซอนรุนแรง เหมาะกบักลุมผูปวย
ASA I อาย ุ1-45 ป
คําสําคัญ  การสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร, กอนการผาตดั, คาใชจาย, แนวทางปฏิบัต,ิ ผูปวย 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

ประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจรางกาย
การใหขอมูลการผาตดัและขอมูลทางดานวิสัญญี
อีกส่ิ งหนึ่ งที่ เปนองคประกอบที่ สําคัญคือ
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ จุดประสงค
ของการตรวจเพิ่ มเติมคือเพื่ อคนหาความ
ผิ ดปกติ ที่ อาจส งผลและเพิ่ มความเส่ี ยง

ตอการใหบริการทางวิสัญญีและการผาตัด
เม่ือพบความผิดปกตจิะไดแกไขกอนการผาตดั
หรือถาความเส่ียงนัน้รุนแรงกอ็าจงด หรือเล่ือน
หรือเปล่ียนแปลงการผาตดัและการบริการทางวิสัญญี
ตลอดจนการใหยารักษาหรือมาตรการตรวจ
เพิม่เตมิหรือปองกนัอ่ืนๆใหผูปวยปลอดภัยและ
เตรียมพรอมตอการผาตัด และรวมถึงการดแูล
หลังผาตดัดวย1
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กรณีผูปวยที่มาผาตัดแบบไมเรงดวน
สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว ASA I
เป นกลุ มที่ ไม มี ความจําเป นต องส ง ส่ิ ง
สงตรวจเพิ่มเติมกอนการผาตัด ตามแนวทาง
การเตรียมผูปวยกอนการผาตดัของราชวิทยาลัย
วิสัญญีวิทยาแหงประเทศไทย ป พ.ศ. 25452

กรณีผูปวยเด็ก ควรตรวจในกรณีจําเปน โดย
พิจารณา ถึงสรีรวิทยาและความผิดปกติของ
ระบบอวัยวะตาง ๆ ของผูปวย การตรวจโดย
ไมมีขอบงชี้ทําใหเพิ่มคาใชจายโดยไมจําเปน
และนําความไมสุขสบายสูเดก็3

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการกอน
การผาตัดมีคาใชจายทั้งคาตรวจ คาแรงงาน
บคุลากร คาอุปกรณตาง ๆ  รวมทัง้อาจกอใหเกดิ
ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย ผลขางเคียง
และภาวะแทรกซอนตอผูปวย อาจตองรอผล
ตรวจทําให เสียเวลารอผาตัด สรางความ
กงัวลใหกบัผูปวยและญาต ิรวมถงึแพทยผาตดั
ทีอ่าจสงผลตอตารางการผาตดั

จากการเก็บขอมูลยอนหลังในผูปวย
ASA I ทีเ่ขาการผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวนและ
ไมใชการผาตัดใหญ จํานวน 167 ราย ตั้งแต
เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนกนัยายน  พ.ศ.
2560 ในโรงพยาบาลยโสธร พบวา มีการสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเกินจําเปน คือมี
การสงตรวจตามปกต ิ (Routine preoperative
tests) เชน CBC, BUN, Cr, Electrolyte,  Chest
x-ray, EKG และอ่ืน ๆ  ) คดิเปนคาใชจายทัง้ส้ิน
40,930 บาท ซึ่ งเม่ื อดูตามขอแนะนําของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีวิทยาแหงประเทศไทย
ผูปวยทีอ่ายุนอยกวา 45 ป ไมมีโรคประจําตัว
แข็งแรงด ีสงตรวจเพยีง CBC2 และในผูปวยเดก็
ที่ แข็งแรง ไมจําเปนตองส งตรวจ3 ทําให
โรงพยาบาลยโสธรตองเสียคาใชจายที่ เกิน
ความจําเปนสําหรับการสงตรวจกอนผาตัดใน
ผูปวยกลุมนีซ้ึง่เพยีงการซกัประวัตติรวจรางกาย
ทีด่กีส็ามารถประเมินผูปวยกอนการผาตดัไดแลว

ผูวิจยัจงึไดนาํผลทีไ่ดจากการทบทวนเวชระเบยีน
นาํไปสูการพฒันาแนวทางปฏิบตักิารสงตรวจทาง
หองปฏิบตักิารตอไป

วตัถุประสงค
1. เพื่ อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ

สงตรวจทางหองปฏิบตักิารสําหรับผูปวย ASA I
อายรุะหวาง 1-45 ป ในการเตรียมผาตดัทัว่ไป
แบบไมเรงดวนในโรงพยาบาลยโสธร

2. ศึกษาผลลัพธของการใชแนวทาง
ปฏิบัติการสงตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับ
ผูปวย ASA I อายรุะหวาง 1-45 ปในการเตรียม
ผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวนในโรงพยาบาลยโสธร

ระเบยีบวธิวีจัิย
เปนการวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาตาม

ขวาง (Descriptive Cross Sectional study)
โดยไดศึกษาทบทวนแนวทางการสงตรวจ
กอนการผาตดัอางอิงจาก

1. แนวทางเวชปฏิบตัขิองราชวิทยาลัย
วิสัญญแีพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2545 เร่ือง
การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก
(Preanesthetic evaluation)2

2. การประเมินและเตรียมผูปวยกอน
ผาตัดโดย ผศ.พญ.น้ําทิพย  ไตรยสุนันท
คณะแพทยศาสตร ศริิราชพยาบาล4

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

4. หนังสือการระงับความรู สึกเด็ก3

ผูวิจัยไดเลือกมาเฉพาะกลุม คือ กลุมผูปวย
ทีแ่ข็งแรง หรือ ASA I อาย ุ1-15 ป และกลุมอายุ
16-45 ปการผาตดัทัว่ไปทีไ่มใชการผาตัดใหญ
ไมเรงดวน เพราะกลุมนี้ไมจําเปนตองสงตรวจ
แบบ routine preoperative screening tests6

ผู วิจัยไดสรุปแนวทางการสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่สามารถนํามาปรับใหเขา
กับบริบทของโรงพยาบาลยโสธรโดยอางอิง
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จากขอมูลขางตน ในผูปวย ASA I อายรุะหวาง
1-45 ป กอนการผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวนใน
โรงพยาบาลยโสธรข้ึน โดยนําแนวทางนี้เสนอ
ในทีป่ระชุมองคกรแพทย แพทยใชทนุทีป่ฏิบตัิ
งานในโรงพยาบาล หอผู ปวย แผนกตรวจ
ผูปวยนอกที่เกี่ยวของ ไดเร่ิมเก็บขอมูลจาก
เวชระเบยีนผูปวยทีเ่ขารับการผาตดัในชวงเวลา
ที่ทําการวิจัย โดยมีการทบทวนเวชระเบียน
กอนการเร่ิมใชแนวทางปฏิบัติ 2 เดือน และ
ไดทําการเก็บขอมูลหลังจากแจง แนวทาง
ปฏิบตัแิลว 2 เดอืน

เกณฑการคัดเลอืก
กลุมผูปวย

1. เพศชายและหญงิ ทีมี่อาย ุ1-45 ป
2. ASA I7 ผูปวยทีมี่สุขภาพปกติ
3. การผาตดัแบบไมเรงดวน (Elective

surgery)
4. แพทยผาตดัทีย่นิยอมเขารวมวิจยั
5. การผาตัดแบบทั่วไป คือ minor-

intermediate surgery ดงัรายละเอียด ตารางที่
1

ตารางท่ี 1 การผาตดัทัว่ไป
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

เกณฑการคัดออก
1. การผาตดัใหญ 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 การผาตดัใหญ
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1. การผาตัดซ้ําในการนอนรักษาใน
โรงพยาบาล 1 คร้ัง (1 admission)

2. ประวัติอุบัติ เหตุที่ ยังตองสังเกต
อาการ

การเกบ็ขอมลู
1. ขอมูลพืน้ฐานของผูปวยในการบนัทกึ

ทางวิสัญญ ี(Anesthetic record)
2. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

กอนผาตดั ระหวางผาตดัและหลังผาตดั
3. ภาวะแทรกซอนจากการผาตดัและ

การใหบริการวิสัญญี
4. คาใชจายจากการสงตรวจทางหอง

ปฏิบตัิการในผูปวยแตละรายโดยคดิคาใชจาย
ตามรายการของโรงพยาบาลยโสธร

การวดัผล
1. ชนิดและจํานวนการสงตรวจ

ทางหองปฏิบตักิาร
2. คาใชจายในการสงตรวจทางหอง

ปฏิบตักิาร
3. ภาวะแทรกซอนจากการผาตดัและ

ความพงึพอใจของแพทยผาตดั

การวเิคราะหทางสถิติ
วิ เคราะห ข อมู ลโดยใช โปรแกรม

สําเร็จรูป (SPSS) ขอมูลเชิงบรรยายใชความถี่
รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทีใ่ช
ในการทดสอบความแตกตางของตวัแปรตาง ๆ
และคาใชจายใน 2 กลุมดวย Chi-square
โดยกาํหนดนยัสําคญัทางสถติทิี ่P-value < 0.05

ผลการศกึษา
จากการเก็บขอมูลในชวงที่ ทําการ

ศกึษาพบวามีผูปวยทีม่าผาตดัทัว่ไปแบบไมเรงดวน
ASA I อาย1ุ-45 ป ทัง้ส้ิน   55 ราย แบงเปนกอน
ใชแนวทางปฏิบัติ 30 ราย และกลุมหลังใช
แนวทางปฏิบัติ 25 ราย ขอมูลพื้นฐานของ
ทั้งสองกลุมพบวามีการผาตัดในแผนกกระดูก
และข อมากกว าในกลุ มหลั งใช แนวทาง
(กลุมกอนใชแนวทาง 2 ราย และกลุมหลัง
แนวทาง 7 ราย, P = 0.03) ขอมูลทางวิสัญญี
พบวามีการใหการระงับความรูสึกเฉพาะสวน
มากกวาในกลุมหลังใชแนวทาง (กลุมกอนใช
แนวทาง 3 ราย และกลุมหลังใชแนวทาง 8 ราย,
P = 0.04) ทั้ง 2 กลุม ไมพบภาวะแทรกซอน
ทั้งกอน ระหวางและหลังผาตัด รายละเอียด
แสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3  ขอมูลทั่วไป

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

P valueกลุมกอนใช
แนวทางปฏิบตัิ

N =30

กลุมหลังใช
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  ขอมูลทั่วไป  (ตอ)

น้ําหนกั (กก.) mean+SD
สวนสูง (ซม.) mean+SD
ชนดิการผาตดั
General surgery (ราย)
Orthopedics (ราย)
ENT (ราย)
Obstetrics (ราย)
Others (ราย)
ขอมูลทางวิสัญญี
เทคนคิ general anesthesia (ราย)
เทคนคิ regional anesthesia (ราย)
เวลาระงบัความรูสึก (นาท)ี mean+SD
ปริมาณการเสียเลือด (มล.) mean+SD
ภาวะแทรกซอน กอน/ระหวาง/หลัง ผาตดั (ราย)

P valueกลุมกอนใช
แนวทางปฏิบตัิ

N =30

กลุมหลังใช
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

เม่ือจําแนกตามการสงตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ สวนใหญมีแนวโนมลดลง โดยคา
ตรวจทีล่ดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิคอื BUN
(กลุมกอนใชแนวทาง 12 ราย และกลุมหลัง
ใชแนวทาง 2 ราย, P = 0.007) Cr (กลุมกอน
ใชแนวทาง 12 ราย และกลุมหลังใชแนวทาง 3
ราย, P = 0.02) chest x ray (กลุ มกอน

ใชแนวทาง 19 ราย และกลุมหลังใชแนวทาง 6
ราย, P = 0.004) และ EKG (กลุมกอนใช
แนวทาง 5 ราย และกลุมหลังใชแนวทาง 0 ราย,
P = 0.03) ซึ่งสวนใหญการสงตรวจทางหอง
ปฏิบัติ การมีแนวโนมลดลงในทุกรายการ
สงตรวจแตไมมีนยัสําคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่4

ตารางท่ี 4 การสงตรวจทางหองปฏิบตักิารกอนการผาตดั
ส่ิงสงตรวจ กลุมกอนใชแนวทางปฏิบตัิ

(ราย) (N=30)
กลุมหลังใชแนวทางปฏิบตัิ

(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 การสงตรวจทางหองปฏิบตักิารกอนการผาตดั (ตอ)
ส่ิงสงตรวจ กลุมกอนใชแนวทางปฏิบตัิ

(ราย) (N=30)
กลุมหลังใชแนวทางปฏิบตัิ

(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
สงตรวจกอนการผาตดั พบวามีการปฏิบตัิตาม
เพิม่ข้ึนจาก 2 ราย เปน 7 ราย  (P = 0.03) ถอืวา
เพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิเม่ือพจิารณา
แยกตามกลุมอายุ โดยกลุมอายุ 16-45 ป
(แนวทางแนะนําใหสงเพยีง CBC) พบวา มีการ

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพิ่มข้ึนอยางมีนัย
สําคญัทางสถติ ิ (จาก 1 ราย เปน 5 ราย, P =
0.03) แตในกลุมอาย ุ1-15 ป (แนวทางแนะนํา
ไมตองสงตรวจเพิ่ม) ไมพบความแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ (จาก 1 ราย เปน 2
ราย, P = 0.45) ดงัตารางที ่5

ตารางท่ี 5 การปฏิบตัติามแนวทางการสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร

กลุมอาย ุ1-15 ป (ปฏิบตัติาม/จํานวน
ทัง้หมด)(ราย)
กลุมอาย ุ16-45 ป (ปฏิบัตติาม/จํานวน
ทัง้หมด) (ราย)
ปฏิบตัติามแนวทางรวมทัง้หมด

P valueกลุมกอนใช
แนวทางปฏิบตัิ

N =30

กลุมหลังใช
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



  ปท่ี 20  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2561      13

VOL 20 NO 1 January - Jun  2018

เม่ือพจิารณาคาใชจาย โดยอางอิงราคา
รายการส งตรวจทางห องปฏิ บั ติ การของ
โรงพยาบาลยโสธร พบวา คาใชจายรวมทัง้หมด
16,195 บาท เฉล่ี ยตอราย 539.83 บาท
เม่ือนําแนวทางปฏิบัติ ใช  พบวาคาใชจาย

รวมทัง้หมด 5,585 บาท เฉล่ียตอราย 223.40
บาท ลดลง 10,610 บาท คดิเปนรอยละ 65.5
เฉล่ียลดลงตอราย 316.43 บาท คดิเปนรอยละ
58.6 ถอืวาลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(P =
0.002) ดงัตารางที ่6

ตารางท่ี 6 คาใชจายรวมในการสงตรวจทางหองปฏิบตักิารกอนผาตดั

คาใชจายรวมทัง้หมด (บาท)
Mean+SD (บาท)

P valueกลุมกอนใช
แนวทางปฏิบตัิ

กลุมหลังใช
แนวทางปฏิบตัิ

16,195
539.83+464.13

5,585
223.40+181.37

0.002*

ลดลง
(รอยละ)

10,610(65.5)
316.43(58.6)

Values presented mean + SD, values (%)

เม่ือแยกตามกลุมอาย ุในกลุมอาย ุ1-15
ป คาใชจายรวม 1,970 บาท หลังใชแนวทาง
ปฏิบตั ิคาใชจายรวมเปน 1,640 บาท ลดลง 330
บาท คดิเปนรอยละ 16.7 คาเฉล่ียตอรายลดลง
13.89 บาท คดิเปนรอยละ 6.3 (P = 0.87) จงึไม
พบวาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุม
อายนุี้

สวนในกลุมอาย ุ16-45 ป คาใชจายรวม
14,225 บาท หลังใชแนวทางปฏิบัต ิคาใชจาย
รวมเปน 3,945 บาท ลดลง 10,280 บาท
คิดเปนรอยละ 72.2 คาเฉล่ียตอรายลดลง
445.32 บาท คดิเปนรอยละ 65.7 (P = 0.001)
ถือลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุ ม
อายนุีต้ามผลในตารางที ่7

ตารางท่ี 7 คาใชจายในการสงตรวจทางหองปฏิบตักิารกอนผาตดัแยกกลุมอายุ

คาใชจายรวมกลุมอาย ุ1-15 ป
(บาท)
Mean+SD(บาท)
คาใชจายรวมกลุมอาย ุ16-45 ป
(บาท)
Mean+SD (บาท)

P valueกลุมกอนใช
แนวทางปฏิบตัิ

กลุมหลังใช
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
(รอยละ)

330(16.7)

13.89(6.3)
10,280(72.2)

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

วจิารณผล
การประเมินและเตรียมผูปวยใหพรอม

กอนผาตัดเปนข้ันตอนที่มีความสําคัญมากใน
การดแูลผูปวยทีม่ารับการผาตดัและใหยาระงบั

ความรูสึกโดยเปนปจจยัสําคญัทีท่ําใหการระงบั
ความรูสึกเปนไปไดอยางราบร่ืนปลอดภัยและชวย
ลดภาวะแทรกซอนทั้งในชวงกอนระหวางและ
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หลังผาตัดลงการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
ใหขอมูลเพิ่มเติมจากการซักประวัติและตรวจ
รางกายสามารถใช เปน Screening tests
นอกจากนี้จะชวยยืนยันการวินิจฉัยโรคบอก
ถึงความรุนแรงของโรคอยางไรก็ตามการสง
ตรวจเพิ่มเติมควรพิจารณาอยางเหมาะสม
สําหรับผูปวยแตละรายโดยพิจารณาจากสภา
พผูปวยอายุโรคประจําตัวและชนิดของการ
ผาตดั8

การสงตรวจแบบ Routine screening
test ในผูปวยทีมี่สุขภาพรางกายแข็งแรง พบวา
มีประโยชนไมมากนกัในการคนหาความผิดปกติ
หรือเปล่ียนแปลง การระงบัความรูสึก 9 และการ
ศึกษาแบบ extensive systematic review
สรุปวา ไมมีหลักฐานสนบัสนุนการทํา routine
preoperative testing 6 ในผูปวยกลุมอาย ุ1-15
ป ซึ่ งไมมีความจําเปนตองสงตรวจทางหอง
ปฏิบตักิารเพิม่เตมิ10 เม่ือเกบ็ขอมูลพบวา ไมมี
ความแตกตางกนัทัง้กอนและหลังใชแนวทางปฏิบตัิ
เนื่องจาก การสงตรวจในกลุมนี้มีนอยอยูแลว
จึงไมแตกตางกันในรายที่ยังคงสงตรวจ และ
อีกสาเหตุหนึ่ง คือ แพทยยังไมมีความม่ันใจ
ทีจ่ะไมสงตรวจทางหองปฏิบตักิารเลยตามทีไ่ด
แนะนําไว สวนกลุมผูปวยอาย ุ16-45 ป มีการ
ปฏิบตัิตามแนวทางเพิม่ข้ึนหลังจากใชแนวทาง
และโดยสวนใหญพบวาการสงตรวจลดลง
ทีมี่นยัทางสถิตคิอื BUN Cr Chest x-ray และ
EKG  การตรวจการทํางานของไต (BUN Cr)
จะตรวจเม่ือมีความเส่ียงตอการเกิด acute
kidney injury หรือการผาตดัใหญ5 หรือมีโรคไต
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะ
พรองน้าํ 4 สวนการสงตรวจ chest x-ray จะทํา
ในผูปวยอายมุากกวา 45 ป ข้ึนไปหรือมีโรคหวัใจ
โรคปอด โรคมะเร็ง สูบบุหร่ี ไอเร้ือรัง สัมผัส
ผูปวยวัณโรค4 และการสงตรวจ EKG จะทําเม่ือ
ASA II ข้ึนไป มีโรคทางระบบหวัใจ ไต เบาหวาน
ผาตดัปานกลางถึงผาตดัใหญ หรือ ผาตดัเล็ก

รวมกับ ASAIII หรือ IV ที่ไมไดตรวจมากอน
ในชวง 12 เดอืนกอนผาตดั5

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการกอน
ผาตดันอกจากจะมีคาใชจายจากตวัส่ิงสงตรวจ
เองยงัมีคาแรง คาบคุลากร คาจาง คาตรวจนอก
เวลาราชการ คาสถานที่  คาเวลา1ที่สามารถ
ลดลงได เม่ือลดจํานวนส่ิงสงตรวจทีไ่มจําเปนลง
และทีสํ่าคญัผูปวยไมตองรับผลกระทบจากการ
เจ็บตัวเลือดหรือรับรังสีเอกซเรยโดยไมจําเปน
จากการสงตรวจภาพรังสีปอด

เม่ือนํามาเปรียบเทยีบในชวงเวลาเกบ็
ขอมูล 2 เดอืน กอนใชแนวทางปฏิบตัิสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ มีคาใชจาย 16,195 บาท
และหลังการใชแนวทางปฏิบัติสงตรวจทาง
หองปฏิบตักิาร มีคาใชจาย 5,585 บาท ลดลงไป
10,610 บาท หรือลดคาใชจายได รอยละ 65.5
ซึง่หากคดิเปนตอปงบประมาณ 1 ป จากขอมูล
การศกึษายอนหลังในป พ.ศ. 2559-2560 พบวา
คาใชจายในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในผูปวยกลุมนี้คือ 40,930 บาท จะชวยลด
คาใชจายไดถึง 26,809 บาท/ปงบประมาณ
โดยทีไ่มไดมีความแตกตางของภาวะแทรกซอน
ทั้ งกอน ระหวางผาตัดและหลังผาตัด ซึ่ ง
สอดคลองกับการศึกษา เร่ื อง การพัฒนา
แนวทางปฏิบตัใินการสงตรวจทางหองปฏิบตักิาร
กอนผาตัด ในการผาตัดแบบไมเรงดวนของ
โรงพยาบาลพหลพยหุเสนา ทีส่ามารถประหยดั
คาใชจายไดประมาณ 292,980 บาทตอป1
และจากการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช ป
พ.ศ. 2553-2554 คาใชจายสําหรับการตรวจ
คัดกรองกอนผาตัด 7 ลานบาทตอป โดยพบ
มากในกลุมผูปวยทีแ่ข็งแรง อายนุอย และมารับ
การผาตดัใหญ10

ชวงแรกที่เร่ิมใชแนวทางการสงตรวจ
ทางหองปฏิบตักิาร แพทยผาตดัยงัปฏิบตัไิมตรง
ตามแนวทางบาง จากการสอบถามแพทยผาตดั
พบวาสาเหตุ เชน จําไมได ไมม่ันใจที่จะไมสง
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ตรวจเลยในผูปวยเด็ก เม่ือไดเนนย้ําก็เขาใจ
และปฏิบตัติาม อีกสาเหตคุอื แพทยผาตดัยนืยนั
ที่จะสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เพือ่จะยืนยัน
ความม่ันใจของแพทยผาตดัเองหรือเปนแนวทาง
การเตรียมผู ปวยในแตละการผาตัดนั้ น ๆ
สาเหตุที่สงตรวจมากเกินความจําเปนเกดิจาก
ความกังวลวาจะเล่ือนหรือยกเลิกการผาตัด
ของผูสงตรวจ หรือเชื่อวาเปนส่ิงจําเปน และ
ตองการของวิสัญญีและที่สําคัญ คือ ความ
เคยชนิทีท่ําตอเนือ่งมานาน1

การนําแนวทางปฏิบตันิีไ้ปใชในการให
บริการจริงตองเนนย้ําและใหความม่ันใจกับ
แพทยผาตัด เพื่ อลดการสงตรวจทางหอง
ปฏิบัติการโดยไมจําเปน ชี้ ใหเห็นขอดีและ
ย้ําถึงการใหการใหบริการทางวิสัญญีที่ยังคง
ปลอดภัยเหมือนเดิมไมไดเพิ่มภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรง นอกจากเนนย้ํากับแพทยผาตัดแลว
ตองเนนย้ําใหความรูขอมูลแกสหสาขาวิชาชีพ
คือ พยาบาลและแพทยใชทุนที่รวมดูแลผูปวย
เพือ่ใหความรูเปนพืน้ฐานตอไป และใหความรู
แกวิสัญญีพยาบาลใหมีความเขาใจที่ถูกตอง

ตรงกันทั้ งระบบงาน เพื่ อการปฏิบัติ ไปใน
แนวทางเดยีวกนั

สรุปผล
ผลของการนําแนวทางการสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการในการผาตัดทั่ วไปแบบ
ไมเรงดวน ในผูปวย ASA I อายุ  1-45 ป
มาใชในการปฏิบัติจริง เม่ือไดรับความรวมมือ
และความเขาใจที่ ตรงกันของแพทยผาตัด
และสหสาขาวิชาชีพ สามารถลดคาใชจาย
ในการส งตรวจทางห องปฏิบัติ การได จริ ง
โดยไมเพิม่ภาวะแทรกซอนรุนแรง และผูปวยได
รับประโยชนจากการใชแนวทางนีด้วยเชนกนั

ขอเสนอแนะ
สามารถพัฒนาแนวทางการเตรียม

ผูปวยกอนผาตัดในกรณี ผาตัดใหญ รวมกับ
ผูปวยที่มีโรคประจําตัวหรือมีภาวะเส่ียงตอการ
ระงับความรู สึกใหไดมาตรฐานและมีความ
ปลอดภัย ประหยัดคาใชจายและไมเพิ่มภาวะ
เส่ียงจากการผาตดั
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จติเภทเร้ือรัง ในชุมชนตาํบลลุมพกุ  อาํเภอคาํเข่ือนแกว
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โรงพยาบาลคําเข่ือนแกว  จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
โรคจิตเภทเปนโรคจิตเวชเร้ือรัง  ผูปวยโรคจิตเภทเปนบุคคลทีมี่ความเส่ือมของบุคลิกภาพ

การทําหนาที่ การฟนฟูสมรรถภาพเปนเปาหมายของการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน การวิจัยนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน ตําบลลุมพุก
อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมี
การดําเนนิการวิจยัอยู 3 ระยะคอื 1) ระยะการวางแผน (Planning) 2)  ระยะการปฏิบตักิาร (Action)
3)  ระยะการสังเกตการณ (Observation) และ การสะทอนกลับ (Reflection) กลุมตวัอยางคอืผูปวย
จติเภทเร้ือรังจาํนวน 68 คน ผูดแูลหลักจาํนวน  25  คน อาสาสมัครจาํนวน 50 คน  คดัเลือกกลุมตวัอยาง
โดยการสุมอยางงาย (Sample ramdom samping) เคร่ืองมือไดแก แบบประเมินสมรรถภาพผูปวย
จติเภท แบบวัดภาระของผูดแูลผูปวยจติเภท แบบวัดความรูเร่ืองโรคจติเภท แบบวัดคณุภาพชวิีตผูปวย
จิตเภท สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก คาเฉล่ีย รอยละ สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน
ขอมูลเชงิคณุภาพโดยวิเคราะหเนือ้หา
ผลการวจัิย พบวา การประเมินสมรรถภาพผูปวยจติเภทประเภทที ่3 มีคาเฉล่ียเพิม่ข้ึน (푥̅ = 60.25 SD
=11.53)  ความรูของผูดแูลผูปวยจติเภทเพิม่ข้ึน (푥̅ = 8.86 SD = 0.22) ภาระการดแูลของผูดแูลผูปวย
จิตเภทโดยรวมหลังโครงการอยูในระดับนอย  (푥̅ = 49.86, SD = 12.79)  คุณภาพชีวิตของกลุม
ตวัอยางเพิม่ข้ึนระดบัมากทกุดาน (푥̅ = 4.12 SD = 0.29 )
สรุป การพฒันาการดแูลและฟนฟสูมรรถภาพผูปวยจติเภทเร้ือรังในชมุชนตองอาศยัการมีสวนรวมของ
ผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนและการสนับสนุนจากภาครัฐ มีขอเสนอแนะใหพื้นที่ใกลเคียงนํารูปแบบ
การดแูลผูปวยจติเภทเพือ่จดับริการในชมุชน
คําสําคัญ: การพัฒนาการดูแล  การดูแล  ผูปวยจิตประเภทเร้ือรัง

งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนจังหวัดยโสธร
* รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลคําเขือ่นแกว  จังหวัดยโสธร ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ
** ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลคําเขือ่นแกว  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,
(푥̅ = 60.25 SD = 11.53),  gains in knowledge of Caring for Schizophenia Scale, (푥̅ = 8.86 SD
= 0.22 )  the cargiver indicated decreases in burden Scale from after experiment  (푥̅ = 49.86,
SD = 12.79)  and  gains in qualitaty of life all around in level high  (푥̅ = 4.12 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
โรคจิตเภทเปนโรคทีมี่ความผิดปกติดาน

อารมณ พฤตกิรรม และการรับรู  การดําเนนิโรค
ที่ คอยเปนคอยไปแบบเร้ื อรัง1 สงผลให
สมรรถภาพในการดําเนิ นชี วิ ตเ ส่ื อมลง
ครอบครัวหรือผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวย
จติเภทเปนเวลานาน2 ผูปวยโรคจิตเภทมีความ
เส่ือมของบุคลิกภาพ การปฏิบัติหนาที่ การ
ทํางานบกพรอง การมีปฏิสัมพันธทางสังคม
ลดลงหรือเสียไป นอกจากนี้โรคจิตเภทมีการ
ดําเนนิโรคทีย่าวนาน   มีโอกาสกลับเปนซ้าํสูง3

โดยเฉพาะกรณีทีเ่ปนความผิดปกตอิยางเร้ือรัง
มีการพยากรณโรควารอยละ 40-60 ของผูปวย
จติเภทจะมีความผิดปกตหิลงเหลือตลอดชวิีต4

กรมสุขภาพจติรายงานสถติจิาํนวนผูปวยจติเภท
ที่ รับไวรักษาของหนวยงานกรมสุขภาพจิตป
2556-2558 พบวามีจํานวนเพิม่ข้ึนจาก 42,733
44,556 46,833 รายตามลําดับ5 จะเห็นไดวา
อัตราการเจ็บปวยทางจิตมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
ในขณะทีบ่คุลากรสาขาจติเวชมีจาํนวนไมพอใน
การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน6 แมจะมีการจัด
ระบบบริการจติเวชในสถานบริการสาธารณสุข
ทั่ วประทศที่ เน นการดู แลในระดั บชุ มชน
กรมสุ ขภาพจิ ตสนั บสนุ นให มี นโยบาย
มุงเนนใหผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องที่บาน
ใหอยู โรงพยาบาลในระยะเวลาส้ันที่สุดเพื่อ
ใหกลับสู ชุ มชนโดยเร็ว7 สงผลให ผู ป วย
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จติเภทเร้ือรังในชมุชนมีจํานวนเพิม่ข้ึนทัง้ระบบ
ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน
ยงัคงตองการการฟนฟสูมรรถภาพอยางตอเนือ่ง

การฟ นฟู สมรรถภาพเปนเป าหมาย
สูงสุดของการดแูลผูปวยจติเภทเนื่องจากโรคนี้
มีผลกระทบทางลบตอตัวผูปวยและครอบครัว
ทั้ งระยะส้ันและระยะยาว  มีผลกระทบตอ
คณุภาพชวิีตของผูปวยในทกุดาน8  ซึง่ตองไดรับ
ความชวยเหลือให มีสภาพจิตใจที่ เขมแข็ง
อยูรวมกบัภาวะเจบ็ปวยและมีคณุภาพชวิีตทีด่9ี

เปนภาระตอครอบครัว  บุคคลรอบขางและ
สังคมใหนอยที่สุด การฟนฟูสมรรถภาพผูปวย
จิตเภทกระทําโดย ผูปวย ผูดูแล ครอบครัว
และการมีสวนรวมของคนในชุมชน กอใหเกิด
ความรวมมือ 3 ระดับ ไดแก 1) รวมคิด 2)
รวมกิจกรรมการดูแลตลอดกระบวนการหรือ
บางสวน 3) รวมลงทนุทัง้ดานนโยบาย แรงงาน
และวิธกีารทีก่อใหเกดิการรวมกระทาํและรวมรับ
ผลประโยชน10

ปงบประมาณ  2557-2559 โรงพยาบาล
คําเข่ือนแกวมีสถิตผูิปวยจติเภททีรั่บการรักษา
ผูปวยนอกจํานวน 298,369,396 ราย ตาม
ลําดบั  ในเขตตําบลลุมพกุ   อําเภอ คําเข่ือนแกว
จังหวัดยโสธรมีผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน
จํานวน  116  ราย  สภาพปญหาสวนใหญมี
สาเหตุจาก 1) ผูปวยจิตเภทขาดการรักษา
ตอเนื่องจนมีอาการกําเริบซํ้า (Relapse) 2)
ผูดูแลขาดทักษะที่ จําเปนในการดูแลผูปวย
จิตเภท  3) ผูปวยมีพฤติกรรมรุนแรงทําราย
ตัวเองและผู อ่ืน 4) ชุมชนและผูที่ เกี่ยวของ
ไมมีสวนรวมในการดูแลอีกทั้งมีเจตคติที่ไมดี
ตอผูปวยและครอบครัว  จะเห็นไดวาพืน้ทีวิ่จยั
ยังคงมีปญหาการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน  การทบทวนงาน
วิจยัทีผ่านมายงัเปนเพยีงการศกึษาหาแนวทาง
ของชุมชนในการดู แลผู ป วยจิตเภทเร้ื อรัง
กรณีศึกษาตําบลลุมพุก อําเภอคําเข่ือนแกว

จังหวัดยโสธร11แตยังขาดการพัฒนาระบบ
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรังใน
ชุมชนแบบมีสวนรวม อันจะชวยพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเร้ือรังในพื้นที่
ทําใหผูปวยมีความเขมแข็งพึ่ งพาตนเองได
การวิจยันีจ้งึมีวัตถปุระสงคเพือ่เพือ่พฒันาระบบ
การดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภท
เร้ือรังในชมุชน ตาํบลลุมพกุ อําเภอคําเข่ือนแกว
จงัหวัดยโสธร

วธิกีารศกึษา (Methodology)
การวิจัยคร้ั งนี้ ใช รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบตักิาร  (action  research)  วัตถปุระสงค
เพือ่พัฒนาระบบการดแูลและฟนฟสูมรรถภาพ
ผู ปวยจิตเภทเร้ื อรังในชุมชนตําบลลุมพุก
อําเภอคําเข่ือนแกว จงัหวัดยโสธร  ผูมีสวนรวม
ในการวิจยั  (participants) แบงเปน 2 กลุม
กลุมที่  1  ดําเนินการระยะศึกษาสถานการ
ปญหา ไดแก   ผูดแูลผูปวยจติเภทจํานวน 8 ราย
และเครือขายดแูลผูปวยจติเภทในชมุชนจํานวน
5 ราย กลุ มที่  2 ดําเนินการระยะการวิจัย
เชงิปฏิบตักิาร  ประกอบดวยผูปวยจติเภทเร้ือรัง
ในชมุชนทีไ่ดรับการวินจิฉัยจากจติแพทยวาเปน
โรคจติเภทตามระบบ ICD - 10  รหสัโรค F 20.0-
F 20.9  โดยมีระยะเวลาการเจบ็ปวยไมนอยกวา
2 ป  โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการ
ใชตารางของ Krejeie และ Morgan และ
ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย
(sample ramdom samping) จํานวน  68 ราย
ผูดแูลหลักผูปวยจติเภทจํานวน  25 คน  อาสา
สมัครดแูลผูปวยจติเภทในชมุชนจํานวน 50 คน

เคร่ื องมื อท่ี ใช ในการวิ จั ย และ การ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

แนวคําถามในการสนทนากลุม (focus
group)  กับผูมีสวนรวมในการวิจัย (partici-
pants) เคร่ืองมือเปนแนวคําถามกึง่โครงสราง
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(semi-structure questions)  การตรวจสอบ
ความตรงตอเนือ้หาผานผูทรงคณุวุฒิ  จํานวน 3
ทาน  ซึง่เปนแพทยที่ผานการอบรมเวชศาสตร
ปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชนจํานวน 1 ทาน
และพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวชที่เชี่ยวชาญดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชนจํานวน 2 ทาน
แบบสอบถามประกอบดวย แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินสมรรถภาพผูปวย
จิ ตเภทเป นแบบประเมิ นที่ ดั ดแปลงจาก
เทคโนโลยกีารดแูลผูปวยจติเภทของกรมสุขภาพจติ
กระทรวงสาธารณสุขของ สมพร รุงเรืองกลกิจ
และคณะ12  มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.90
แบบวัดภาระของผู ดูแลผู ป วยจิตเภทของ
นพรัตน ไชยชําน1ิ3  คาความเชือ่ม่ันเทากบั 0.85
แบบวัดความรู เร่ืองโรคจิตเภทและการดูแล
ผูปวยจิตเภทในชุมชนของผูมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนของ  เพ็ญประภา
มะลาไวย14 มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.75
แบบวัดคุณภาพชี วิตของผู ป วยโรคจิตเภท
คาความเชือ่ม่ันเทากบั 0.91 ในสวนของนกัวิจยั
เปนแพทยที่ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวย
จิตเภทระยะเวลาการทํางานดานจิตเวชชุมชน
10 ป  มีความเชี่ ยวชาญดานการอบรม
เวชศาสตรปองกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน
ผูชวยนักวิจัย 1 ทานเปนพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชที่เชี่ยวชาญดาน
การฟ นฟู สมรรถภาพผู ป วยจิตเภทเร้ื อรั ง
ประสบการณในการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
ผู ปวยจิตเภท 12 ป  ผ านการอบรมวิจัย
เชงิคณุภาพจากมหาวิทยาลัยขอนแกน

วธิกีารดาํเนินการวจัิยและการเกบ็รวบรวม
ขอมลู แบงเปน 4 ข้ันตอนดาํเนนิการ ชวงระยะ
เวลา 6 เดือนระหวางเดือน มกราคม 2561 –
กรกฎาคม 2561 ดงันี้

1. การวางแผน (planning) ประกอบดวย
ศกึษาสถานการณปญหา โดยการสนทนากลุม
(focus  group discussion) วิเคราะหปญหา
และความตองการ  นําขอมูลเชิงคุณภาพที่ได
มากาํหนดกลยทุธ

2. ข้ันการปฏิบัติการ (action) ผู วิจัย
และผู มีสวนเกี่ ยวของดําเนินกิจกรรมตาม
แผนงาน

3. ข้ันสังเกตการณ (observation) เปน
การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการและ
ผลจากการปฏิบัติจากระยะปฏิบัติการทั้ง 4
กจิกรรม

 4  ข้ันการสะทอนกลับ (reflection)
การประเมิ นผลการปฏิ บั ติ งานระหว าง
ผูมีสวนรวมวิจยัโดยมีการประเมินผล
การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมลู

ขอมูลทัว่ไปวิเคราะหคารอยละ คาเฉล่ีย
และคาเบีย่งแบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะหเนือ้หา (content  analysis)

ผลการศกึษา  (Results)
ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาวิจัย

เพือ่พัฒนาระบบการดแูลและฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนตําบลลุมพุก อําเภอ
คําเข่ือนแกว จงัหวัดยโสธรดงันี้

1. ขั้นประเมินสถานการณ ผลการ
ศกึษาแบงเปน 3 ดาน  1)  ดานผูปวย พบวา
ผูปวย ขาดการรักษาตอเนือ่ง ไมสามารถปฏิบตัิ
กิจวัตรประจําวันไดเต็มที ่ ไมมีอาชีพจํานวน 7
ราย 2) ดานผูดแูล พบวา ขาดความรูเร่ืองโรค
จติเภท และทกัษะทีจ่ําเปนในการดแูล รูสึกเปน
ภาระที่ตองดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 6 ราย
3) ดานชุมชน พบวา เครือขายและแกนนํา
ขาดทักษะในการดูแลผูปวยขาดการประสาน
งานกบัแหลงสนบัสนนุและชมรม เพือ่ผูบกพรอง
ทางจติในพืน้ทีจ่ํานวน  3  ชมุชน
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2. ขัน้ปฏบิตักิาร  ผูวิจยัและผูมีสวนรวม
ในการ วิจัยวิเคราะหแนวทางจัดกิจกรรมเพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทในชุมชนจํานวน
4 โครงการ และ 1 กจิกรรม

2.1 จัดตั้งศูนยประสานงานการฟนฟู
สมรรถภาพผูบกพรองทางจติอําเภอคาํเข่ือนแกว

2.2 โครงการพัฒนาศักยภาพแกนนํา
และเครือขายเพือ่การฟนฟสูมรรถภาพสมรรถภาพ
ผูปวยจติเภทในชมุชนเพือ่พฒันาความสามารถ
การดู แลผู บกพร องทางจิตและครอบครัว
โดยอบรมหลักสูตรการเข าถึ งบริการและ
การดู แลฟ นฟู สมรรถภาพผู ป วยจิ ตเภท
เร้ือรังในชุมชนของกรมสุขภาพจิตจํานวน 3
วันแกผูดแูลผูปวยจติเภท และเครือขายในชมุชน
จํานวน 70 คน

3. ขัน้สงัเกตการณ และขัน้การสะทอน
กลบั ประเมินผลและสะทอนผล การดาํเนนิงาน
ดงันี้
ตอนท่ี  1  ผลการวเิคราะหขอมลูเชิงปริมาณ
ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย 46 คน
รอยละ 67.65 มีอายอุยูในชวง  20 – 29 ป รอยละ
33.82 มีรายไดตอเดอืนอยูระหวาง <1,000 บาท
รอยละ 63.24  ระยะเวลาทีป่วย อยูในชวง 2 – 5
ป รอยละ 38.24 ระดับการศึกษาสวนใหญ
ประถมศกึษา รอยละ 70.59    ผูดแูลและแกนนํา
สวนใหญเพศหญิง 58 คน รอยละ 82.86
มีอายุอยูในชวง 50 – 59 ป  รอยละ 42.86
มีรายไดตอเดอืนอยูระหวาง 2,000 – 2,900 บาท
รอยละ 28.57 ระดบัการศกึษาสวนใหญประถม
ศกึษา รอยละ 35.71

2.3 โครงการเยี่ ยมบาน และฟ นฟู
สมรรถภาพผูบกพรองทางจิตและครอบครัว
เพื่ อประเมินสมรรถภาพผูปวยจิตเภท สอน
ทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง และการมี
สวนรวมของครอบครัวชุมชน ฝกทักษะ
การดําเนนิชวิีตประจําวัน ประเมินปญหาผูปวย
และการดแูล โดยออกใหบริการเชงิรุกแกผูปวย
จิตเภทอยางนอยเดือนละ 1 คร้ังตอเนื่อง 6
เดอืน

2.5 โครงการประชุมเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรูกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูบกพรอง
ทางจิต และเครือขายเพื่อแลกเปล่ียนผลการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน
ของแกนนํา จํานวน 50 คน

2.4 โครงการฟนฟูดานอาชีพ โดยมี
ผูปวยจติเภทจํานวน  20 รายเขารวมกลุมฟนฟู
อาชพี ไดแก กลุมทําฟกทองหอม กลุมทําน้ํามัน
หอมระเหย

ตารางท่ี 1 คะแนนภาระการดแูลของผูดแูลผูปวยจติเภท  (n = 25)

ระดับความรุนแรง กอน การแปรผล หลัง การแปรผล
S.D. S.D.푥̅ 푥̅ 

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 ภาระนอย

จากตารางที่  1  ดานภาระการดูแล
ของผูดแูลผูปวยจติเภท  พบวา  กอนเร่ิมโครงการ
ผู ดูแลมีระดับภาระการดูแลโดยรวมอยู ใน
ระดบัปานกลาง(푥̅ = 59.86, SD = 18.79) และ

หลังไดรับโครงการแลวมีระดับภาระการดูแล
โดยรวมลดลงอยูในระดบันอย  (푥̅ = 49.86, SD
= 12.79)



ปท่ี 20  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2561       22

VOL 20 NO 1 January - Jun  2018

ตารางท่ี 2 การประเมินสมรรถภาพผูปวยจติเภท  (n = 68)
กอน หลัง
คะแนนสมรรถภาพทาง

จิตของผูปวยจิตเวช
คะแนนสมรรถภาพทาง

จิตของผูปวยจิตเวช
จํานวน รอยละ S.D. S.D.푥̅ 푥̅ รอยละจํานวน

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
ผูปวย

จากตารางที่  2  ดานการประเมิน
สมรรถภาพผูปวยจิตเภท พบวา สมรรถภาพ
ผู ป วยจิ ตเภทก อนเ ร่ิ มโครงการมีคะแนน
สมรรถภาพผูปวยจิตเภทสวนใหญระดับ 2

รอยละ 73.52 หลังได รับโครงการประเมิน
สมรรถภาพผูปวยจติเภทอยูในระดบั 3  เพิม่ข้ึน
รอยละ 72.06

ตารางท่ี 3  ระดบัคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคจติเภท  (n = 68)
กอน หลัง
S.D. S.D.푥̅ 푥̅ แปลผล

ดานสุขภาพกาย
ดานจิตใจ
ดานสัมพนัธภาพทางสังคม
ดานส่ิงแวดลอม

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

ประเภทผูปวย แปลผล

จากตารางที ่3  ดานระดบัคณุภาพชวิีต
ของผูปวยจิตเภท พบวา กอนเร่ิมโครงการมี
ระดบัคณุภาพชวิีตโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง

(푥̅ = 3.13, SD = 0.39) และหลังไดรับโครงการ
มีระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเพิ่มข้ึน
อยูในระดบัมาก  (푥̅ = 4.12, SD = 0.29)

ตารางท่ี 4  ความรูเกีย่วกบัโรคจติเภทของผูดแูลและผูทีมี่สวนรวมในการดแูลผูปวยจติเภท (n=75)

กอน หลัง
S.D. S.D.푥̅ 푥̅ 

แปลผล

ความรูเกีย่วกบัโรคจติเภทของ
ผูดูแล/ผูมีสวนรวม

6.46 1.10 ปานกลาง มาก8.86 0.22

ขอความ แปลผล

คะแนนการดูแล
ผูปวยจิตเวช

คะแนนการดูแล
ผูปวยจิตเวช

จากตารางที่ 4  ดานความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทของผูดูแลและผูที่มีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยจิตเภท พบวา กอนเร่ิมโครงการ
ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีระดับความรูเกี่ยวกับ

โรคจติเภทอยูในระดบัปานกลาง (푥̅ = 6.46, SD
= 1.10) และหลังไดรับโครงการ แลวมีคาเฉล่ีย
ความรูเกีย่วกบัโรคจติเภทเพิม่ข้ึนอยูในระดบัมาก
(푥̅ = 8.86, SD = 0.22)
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ตอนท่ี   2  ผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ

การสรุปถอดบทเรียนในการศึกษา
วิจัยการพัฒนาการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน วิเคราะหขอมูล
พบวา

1. การดแูลผูปวยจติเภทและครอบครัว
ในชุมชนโดยการมีสวนรวมของผู มีสวนรวม
ลดภาระการดแูลเพิม่การเขาถงึบริการมีคณุภาพ
ชวิีตทีด่ข้ึีน ดงัคําบอกเลา ดงันี้

C1 “ดคีรับหมอมาเบิง่มาแงง เอ่ือยอาย
เพิน่กอมาหามาถามขาวมานําเฮากอมีกําลังใจ
มันดใีจ เพิน่ไสใจ”

F1 "เวางายหมอชวงหลังนิ ฟงความ
ทํางานชวยไดตัง้แตมีหมอทมีหมอมาเยีย่ม”

2. ผลของโครงการฯ เพิม่ศกัยภาพของ
เครือขายแกนนาํและอาสาสมัครในการมีสวนรวม
ดแูลผูปวยจติเภทในชมุชน ดงัคําบอกเลา ดงันี้

A1"พวกเราเขาไปดูแลเขา ซึ่งเขากอ
เปนคนในหมู บานเราผมเองมีความภูมิใจ
ทีไ่ดดแูลซําเปนพีเ่ปนนอง”

A2 “อีฉันวากอนนัน้จักสิเบิ่งเขาจังได
บ ม่ันใจ บกลายานเขาไปจักเขาสิเวานําบ
พอเขาไปแลว มันดบีคอืคดิ เขาถามวาเอ่ือยอาย
ฟงเฮาแนะนํา คอืเขาเชือ่ม่ันเฮา เฮากอเชือ่ม่ัน
ในตวัเองข้ึน”

3. รูปแบบการดูแลและฟนฟูสมรรถ-
ภาพ ผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชนเกิดจากการ
มีสวนรวมของชุมชน ดั งคําบอกเลาของ
ผูบริหารและผูนําองคกรทีเ่กีย่วของ ดงันี้

T 3 “มันชวยลดชองวางของครอบครัว
และสถานบริการชวยเขาเขาถงึ”

อภิปรายผล / วจิารณ
การวิจัยพบวา การพัฒนาระบบการ

ดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรัง
ในชุมชน ไดผลในการเพิ่มสมรรถภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท เพิ่มความรู
ของผูดูแล ลดภาระในการดูแลผูปวยจิตเภท
โดยจุดเดนของการศกึษานี ้ คือ การมีสวนรวม
ของผู มีสวนเกี่ ยวของและของชุมชนเขามา
มีสวนรวมในการพัฒนาระบบทําให มีการ
เปล่ียนแปลงที่ เกิดข้ึนมาจากผูปวย ผูดูแล
และคนในชุมชนอยางแทจริงทั้งดานปญหา
และความตองการ โดยในดานปญหาของพืน้ที่
พบวา  ดานผูปวยจติเภทขาดการรักษาตอเนือ่ง
ปฏิเสธการเจบ็ปวย มีผลขางเคยีงจากยารักษา
อาการทางจิต ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเตม็ทีอ่ธิบายไดจากการศึกษาของ
Chi бЕР¤і Р15 พบวา รอยละ 25 ของผูปวยจะ
กลับมารักษาใน 4 เดือนแรกหลังจําหนาย
และจะกลับมารักษาซ้าํเนือ่งจากอาการกาํเริบสูง
ถึงรอยละ 70.50 ภายในระยะเวลา 10 ป
ชุมชนจึงมีเจตคติดานลบตอผู ปวยจิตเภท
และครอบครัว  เกดิการแบงแยก ตตีรา และขาด
การสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมในชมุชน
ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ Chan และ Yu16

และ Wright17  พบวา การกดีกนัผูปวยโรคจติเภท
มีผลกระทบทําให ขาดการติดต อสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน ไม มี ใครจางงาน ส งผลให มี
รายไดนอยไม เพียงพอกับคาใชจาย พื้ นที่
จงึมีความจาํเปนตองมีการดแูลฟนฟสูมรรถภาพ
ผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน ระยะดําเนินการ
ผูมีสวนรวมวิจยัไดรวมกําหนดรูปแบบการดแูล
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทในชุมชน 5
กิจกรรม ซึ่งเปนไปในแนวเดียวกับการศึกษา
ของเปรมฤด ี ดํารักษ  อังคณา วังทองและอนชุติ
วังทอง18  ไดศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน
ในการดู แลผู ป วยจิ ตเภทเร้ื อรั งซั บซ อน
อําเภอหนองจกิ จงัหวัดปตตาน ี  ผลการศกึษา
พบวา การมีสวนรวมของชมุชนมี 7 กจิกรรมสรุป
3 วงจร ไดแก วงจรที ่1 เปนการถายทอดเจตคติ
ความรูสึกตอผูปวยจิตเภท วงจรที่ 2 เปนการ
แลกเปล่ียนประสบการณการดแูลผูปวยจติเภท
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ในชมุชน  วงจรที ่3 เปนการคนหาการมีสวนรวม
ของชุมชน รูปแบบที่ ไดสามารถทําให เกิด
พฤติกรรม กลุมในการดูแลรักษาและฟนฟู
ใหผูปวยจติเภทสามารถชวยเหลือตวัเองไดตาม
ศกัยภาพ   สงผลผูปวยจติเภทใหคณุภาพชวิีตทีด่ี

ผลจากการจัดกิจกรรมชวยใหเกิดผล
ดานบวก คอื ผลการประเมินสมรรถภาพผูปวย
จติเภทหลังเขารวมโครงการพบวามีผูปวยจติเภท
ระดบัที ่ 3  เพิม่ข้ึนจากกอนไดรับโครงการรอยละ
72.06  ซึ่งผูปวยจิตเภทกลุมนี้สามารถดูแล
ตนเองได  อธบิายไดวาเม่ือผูปวยไดรับการดแูล
และติดตามฟ นฟูฯ โดยผู ดูแลในชุมชนได
ฟนฟฯูทกัษะทีจ่ําเปนพืน้ฐานของผูปวยจิตเภท
ผูปวยจติเภทสามารถรับรูไดถงึสมรรถภาพดาน
ตางๆ ของตน และสามารถชวยเหลือตนเองได
ตามศักยภาพที่ตนมีอยู ซึ่งอาจสงผลใหภาระ
ในการดูแลของผูดูแลลดลง ดังผลการศึกษา
ที่แสดงใหเห็นวา  ภาระของผูดูแลหลังดําเนิน
โครงการวิจยัอยูในระดบันอย  (푥̅ = 49.86, SD
= 12.79) เชนเดียวกับ ระดับความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเภทสําหรับผูที่ มีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยจติเภทหลังเขาโครงการสวนใหญเพิม่ข้ึน
ระดบัมาก  (푥̅ = 8.86, SD = 0.22)  สอดคลอง
กับการศึกษาของ ฐิติวันต  หงสกิตติยานนท
ลักษณา  ยอดกลกิจ และมาลินี   ชื่นชม19

ไดศกึษารูปแบบการดูแลผูปวยจติเวชในชุมชน
จังหวัดนนทบุรี โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบตักิาร ผลการศกึษาพบวารูปแบบการดแูล
ผูปวยในชมุชน คือ การใหการดแูลทีบ่าน เพือ่
ประเมินปญหาและจดัทําโครงการเพือ่ลดปจจยั
เส่ียงทางส่ิงแวดลอมในชุมชนผูปวยจิตเภท
มีสมรรถภาพทางจติและการทาํหนาทีด่ข้ึีน

ระดั บคุ ณ ภาพชี วิ ตของ ผู ป วย
โรคจติเภทหลังเขาโครงการอยูในระดบัมากทกุดาน
(푥̅ = 4.12, SD = 0.29)  อธบิายไดวาการตดิตาม
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทในชุมชน เปน

โปรแกรมที่ชวยเพิ่มปจจัยปองกัน สามารถ
ปรับตัวไดช วยปองกันการกลับเปนโรคได
ซึง่อาจรวมถงึ   การมีสัมพนัธภาพระหวางบคุคล
ทกัษะการดแูลตนเองและการสนบัสนนุทางสังคม
ในอีกทางซึ่งปจจัยดังกลาวเปนปจจัยพื้นฐาน
ในการฟนฟูผูปวยจิตเภท20 การดูแลที่บาน
โดยทีมผูดูแลและอาสาสมัครที่ทําใหผูปวย
จิตเภทไดรับการปรับสภาพทั้งรางกาย จิตใจ
อยูในชุมชนได การมีสวนรวมของผูมีสวนรวม
ชวยลดภาระการดูแล เพิ่มการเขาถึงบริการ
ผูปวยจิตเภทมีคณุภาพชีวิตทีด่ีข้ึน รูปแบบการ
ดูแลสนับสนุนใหเพิ่มศักยภาพของเครือขาย
แกนนําและอาสาสมัครในการมีสวนรวมดูแล
ผูปวยจติเภทในชมุชน   ผลการศกึษาสอดคลอง
กับการศึกษาของเพ็ญประภา  มะลาไวย14

ไดพฒันากระบวนการดแูลผูปวยจติเภท พบวา
ผู เกี่ยวของและผูดูแลมีความรูและมีเจตคติ
ตอผูปวยเพิ่มข้ึน ผูปวยมีระดับสมรรถภาพ
เพิ่ มข้ึนจากกอนโครงการ ในขณะผู ดูแลมี
ภาระการดแูลลดลง  และการศกึษาของ นนัทยิา
ไทยภักดี 21 พบวาการฟ นฟูสมรรถภาพของ
ผูปวยจติเภท  ปจจยัทีท่าํใหประสบความสําเร็จ
คือ การใหชุมชนมีสวนรวม ในการดูแลผูปวย
จิตเภทในชุมชนโดยผานกระบวนการเรียนรู
ปญหารวมกันแกไขปญหาจนสามารถทําให
ตอบสนองความต องการของชุ มชนได
โดยผลการศึกษาสะทอนภาพการดูแลฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเภทในชุมชนตามแนวคิด
การดแูลแบบเกือ้กลู (Mutual  support group)
ของ Chi และคณะ15 ทีท่ําใหเกดิการส่ือสารแบบ
ลักษณะแสดงการชวยเหลือ สนับสนุนให
กําลังใจ ในขณะเดียวกันใหโอกาสเปดกวาง
ในการสรางสัมพนัธภาพเกดิความเขาใจสภาวะ
ของบุคคลดานประสบการณ ความเชื่อ ความ
คาดหวัง  การมีปฏิสัมพันธระหวางกันรวมทั้ง
เขาใจ ภาวะสุขภาพทัง้กายจติสังคม  นาํไปสูการ
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เรียนรูและแกปญหารวมกนั ผลการศกึษาแสดง
ใหเหน็วาการดแูลตามระบบชวยสงเสริมใหผูปวย
จิตเภทสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว
และใชชี วิตอยางปกติสุขเปนสวนหนึ่ งของ
สมาชกิในชมุชน22 ซึง่เปนเปาหมายสําคัญของ
การดแูลผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชมุชน   โดยการ
วิจัยคร้ังนี้ยังมีขอจํากัด เนื่องจากยังขาดการ
เปรียบเทียบความแตกตางขอมูลทั้งกอนและ
หลังการวิจยั โดยอาศยัหลักทางสถติทิ ี เหมาะสม
ซึ่งจะเห็นความแตกตางอยางชัดเจนข้ึน  ดวย
การประเมินคุณภาพชีวิตตองอาศัยระยะเวลา
หลังดําเนินกิจกรรมอยางนอย 6 เดือน -1 ป
ซึ่ งตองมีการวัดคุณภาพชี วิตผู ปวยจิตเภท
อีกคร้ังกอนการเปรียบเทียบซึ่งเปนการศึกษา
ในระยะที ่2 ตอไป

สรุป
การพัฒนาระบบการดูแลและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชน ตําบล
ลุมพุก อําเภอคําเข่ื อนแกว จังหวัดยโสธร
การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร
(action research)  โดยประเมินสถานการณ
 ปญหาพบปญหาดานการดูแลผูปวยจิตเภท
ในชมุชน  และปฏิบตักิารวิจยัโดยการมีสวนรวม
ของชมุชน  และจดักจิกรรมเพือ่ฟนฟสูมรรถภาพ

ผูปวยจติเภทในชมุชน  จํานวน  4 โครงการ  และ
1 กจิกรรม

ผลการการจั ดกิ จกรรมส งให เกิ ด
ผลลัพธโดยเพิ่มสมรรถภาพและคุณภาพชีวิต
ของผูปวยจติเภท  เพิม่ความรูของผูดแูลลดภาระ
ในการดูแลผูปวยจิตเภท เพิ่มศักยภาพของ
แกนนําในชุมชน ทําให มีการเปล่ียนแปลง
ดานบวกกับตัวผูปวยจิตเภท ผูดูแล และคน
ในชมุชน

ขอเสนอแนะ
ผู วิจัยเสนอแนะการนําผลการวิจัย

ไปใชดังนี้  1) ดานการใหบริการควรมีการ
จัดบริการโดยใช รูปแบบการดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเภทเร้ือรังในชุมชนแบบ
มีสวนรวมกบัพืน้ทีอ่ื่นทีบ่ริบทใกลเคยีง  2) ดาน
การวิจยั  ควรมีการศกึษาประสิทธผิลโครงการ
สงเสริมอาชพีแกผูปวยจติเภทในชมุชน

กติตกิรรมประกาศ
ผู วิ จั ยขอแสดงความขอบคุ ณผู มี

สวนรวมในการวิจัยทุกทาน  และขอบคุณ
การสนบัสนนุทนุวิจยัจากกองทนุฟนฟสูมรรถภาพ
ทีจ่ําเปนจงัหวัดยโสธร
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อุบติัการณการเกดิภาวะปสสาวะค่ังหลงัผาตัดและระยะเวลาท่ีผูปวย
สามารถปสสาวะไดเองภายหลงัการฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสนัหลงั

ในการผาตัด 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 นนัตธนพานชิ  พ.บ.
แผนกวิสัญญวิีทยา
โรงพยาบาลยโสธร

บทคัดยอ
บทนํา  ภาวะปสสาวะคั่งหลังการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังในแตละการศึกษามีอุบัติการณที่
แตกตางกันมากตัง้แต 0-69% ซึง่เปนอุปสรรคตอการจําหนายผูปวยกลับบาน สงผลใหการฉีดยาชา
เขาชองน้ําไขสันหลังไมไดรับความนยิมในการใหบริการ One Day Surgery (ODS)
วัตถุประสงค  เพื่อทราบถึงอุบัติการณการเกิดภาวะปสสาวะคั่งหลังผาตัด และระยะเวลาที่ผูปวย
สามารถปสสาวะไดเองภายหลังการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังในการผาตัด Herniorrhaphy และ
Hemorrhoidectomy อาจนาํไปสูการปรับเปล่ียนเทคนคิการระงบัความรูสึก เพือ่คงขอดขีองการฉีดยาชา
เขาชองน้าํไขสันหลังและลดภาวะแทรกซอนของการระงบัความรูสึกทัว่ไปในการใหบริการแบบ ODS ได
วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปขางหนาในผูปวยที่ไดรับการฉีดยาชาเขาชอง
น้าํไขสันหลังในการผาตดั Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy ทัง้ส้ิน 108 ราย ในชวงระยะเวลา
6 เดอืน ระหวางเดอืนมีนาคม-สิงหาคม 2561 ในโรงพยาบาลยโสธร
ผลการศกึษา  จากผูปวย 108 ราย พบวามีภาวะปสสาวะคัง่หลังผาตดัจนตองไดรับการรักษาโดยการ
ใสสายสวนปสสาวะจํานวน 3 ราย (รอยละ 2.78) ในจํานวนนีมี้เพยีง 1 ราย ทีต่องคาสายสวนปสสาวะ
(รอยละ0.93) และผูปวย 105 คน สามารถปสสาวะไดเองภายใน 8 ชัว่โมงหลังไดรับการฉีดยาชาเขาชอง
น้ําไขสันหลัง (รอยละ97.22)
สรุป  ระยะเวลาเฝาดแูลในหองพกัฟน 6-8 ชัว่โมงหลังผาตดันบัวาเพยีงพอสําหรับการเฝาระวังภาวะ
ปสสาวะคัง่หลังผาตดั เนือ่งจากอุบตัิการณต่ํามาก จงึไมนาจะสงผลตอการจําหนายผูปวยกลับบาน
ในผูปวยทีมี่ความเส่ียงต่าํทีค่รบขอบงชีอ่ื้น ถงึแมวาผูปวยจะยงัไมสามารถปสสาวะไดเองกต็าม

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



  ปท่ี 20  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2561      29

VOL 20 NO 1 January - Jun  2018

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 ริเร่ิมใหบริการผาตดั

และระงับความรูสึกโดยผูปวยไมตองคางคืน
ในโรงพยาบาล[One Day Surgery (ODS)]
ในปงบประมาณ 2554 พบวามีขอด ีคอื สามารถ
ลดอัตราการครองเตยีง ระยะเวลารอผาตดัส้ันลง
ตนทนุโดยภาพรวมลดลง ลดอัตราการสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ เพิ่มจํานวนผูปวยที่มา
รับบริการได ในขณะที่มีความปลอดภัยตาม
มาตรฐาน มีระบบติดตามเยี่ยมผูปวยทั้งกอน
และหลังการผาตัด อัตราการเล่ือนผาตัดและ
ภาวะแทรกซอน ทั้งขณะและหลังผาตัดไมเกิน
รอยละ 1 ซึ่ งไมแตกตางจากระบบปกติ
นอกจากนี้ยังพบวาอัตราความพึงพอใจของ
ผูปวยและญาตริวมทัง้จากผูปฏิบตังิานมากกวา
รอยละ 951

ปงบประมาณ 2559 มีผูปวยเขารับ
บริการ ODS ทัง้ส้ิน 176 ราย ใน 7 กลุมโรค ไดแก
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
การระงับความรูสึกทั่วไปเทานั้นโดยไมมีการ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังเลย แมวาการ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังนั้ นมีขอดีที่
เหนอืกวาการระงับความรูสึกทั่วไป คือ ฟนตัว
เร็วกวา เปนเทคนิคที่งายและสะดวก ลดผล
ขางเคียงเชนอาการปวดแผล คล่ืนไสอาเจียน
งวงซมึ การกดระบบหวัใจและหายใจ การสําลัก
เศษอาหารเขาปอดเปนตน รวมถึงมีตนทุน
ทีต่่ํากวาจงึทําใหวิสัญญีแพทยนยิมเลือกใชใน
การระงับความรู สึกสําหรับหัตถการบริเวณ
สวนลางของรางกาย2 แตอยางไรก็ตาม
การฉี ดยาเข าช องน้ํ า ไขสั นหลั งมี ภาวะ
แทรกซอนที่ สําคัญและอาจตองการเวลาใน
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การเฝาระวังนานถึง 380 นาที3 นั่นคือภาวะ
ปสสาวะคัง่หลังผาตดั [Post Operative Urinary
Retention (POUR)] สงผลใหการจําหนาย
ผูปวยกลับบานมีความลาชาจนอาจตองรับ
ผูปวยไวดูแลตอในโรงพยาบาล ทําใหหัตถการ
บางอยางทีโ่ดยทัว่ไปแลววิสัญญแีพทยมักเลือก
ใหการระงับความรู สึกดวยการฉีดยาชาเขา
ชองน้ําไขสันหลัง เชน Herniorrhaphy และ
Hemorrhoidectomy ไม ได รับความนิยม
จากทีมศัลยแพทย ในการใหบริการ ODS
เนื่องจากมีขอจํากัดเร่ืองระยะเวลาการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดซึง่ครอบคลุมเฉพาะการผาตดั
ไม ฉุกเฉินในเวลาราชการเทานั้ น (08.00-
16.00น.)

จากการทบทวนบทความวิชาการ
พบวาภาวะคั่งหลังผาตัด (POUR) ภายหลัง
การฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังในแตละการ
ศึกษามีอุบัติการณแตกตางกันมากตั้งแต 0-
69%4 เนื่ องจากกลุ มประชากรมีความ
แตกตางกัน  การใหคําจํากัดความของภาวะ
ปสสาวะคั่ งที่ แตกตางกัน รวมทั้ งมีปจจัย
ที่ เกี่ยวของอีกหลายประการ เชน เพศ อายุ
ชนิดของการผาตัด การได รับสารน้ําและ
การสูญเสียเลือดระหวางผาตดัการบริหารจดัการ
กับความปวดหลังผาตัด เปนตน มีการศึกษา
อุบัติการณของการเกิดภาวะปสสาวะคั่งหลัง
ผาตดัในผูปวยทีไ่ดรับการระงบัความรูสึกดวยการ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังหรือการฉีดยาชา
เขาชองเอพดิรัูลชนดิฉีดคร้ังเดยีวในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน พบอุบัติการณ
รอยละ 11.25

เนือ่งจากปจจบุนั กระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนและผลักดันใหดําเนินการโครงการ
ODS หนึง่ในหตัถการนาํรองคอื Herniorrhaphy
และ Hemorrhoidectomy ซึ่งหัตถการทั้งสอง
สามารถใหการระงบัความรูสึกโดยการฉีดยาชา
เขาชองน้ําไขสันหลังได  หากเราทราบถึง

อุบตัิการณการเกิดภาวะปสสาวะคัง่หลังผาตัด
และสามารถประมาณระยะเวลาที่ ผู ป วย
สามารถปสสาวะไดเองภายหลังการฉีดยาชา
เขาชองน้ําไขสันหลังในผูปวยกลุมนี ้ อาจนําไป
สูการปรับเปล่ียนเทคนคิการระงบัความรูสึกเพือ่
คงขอดขีองการฉีดยาชาเขาชองน้าํไขสันหลังไว
ลดความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนของการระงบั
ความรูสึกทัว่ไป และเพือ่เพิม่ความม่ันใจในการ
ใหบริการ ODS ทั้งทีมศัลยแพทยและวิสัญญี
แพทย นาํไปสูการเพิม่จํานวนผูมารับบริการและ
พฒันาระบบใหดยีิง่ข้ึนไป

วตัถุประสงคของการศกึษา
1. เพื่ อทราบถึงอุบัติการณของการ

เกิดภาวะปสสาวะคั่งหลังผาตัดภายหลังการ
ฉีดยาชา เขาชองน้ําไขสันหลังในการผาตัด
Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy
ในโรงพยาบาลยโสธร

2. สามารถประมาณระยะเวลาที่
ผูปวยสามารถปสสาวะไดเองภายหลังการฉีดยา
ชา เข าช องน้ํ า ไข สั น หลั ง ในก ารผ าตั ด
Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy
ในโรงพยาบาลยโสธรได

3. สามารถใหการระงับความรู สึก
โดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังมาใชใน
การใหบริการ ODS ไดดวยความปลอดภัย
ของผูเขารับบริการและความม่ันใจทมีผูใหบริการ

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

(Descriptive study) โดยการรวบรวมขอมูลแบบ
ไปขางหนา (Prospective study) ทําการ
สอบถามและบันทึกขอมูลโดยวิสัญญีแพทย
หรือวิสัญญีพยาบาลขณะผาตัดและการเยี่ยม
ผู ป วยหลังผาตัด Herniorrhaphy และ
Hemorrhoidectomy ทุกรายที่ไดรับการระงับ
ความรู สึกดวยการฉีดยาชาดวยเขาชองน้ํา
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ไขสันหลังชวงระยะเวลา 6 เดือน คือ ระหวาง
เดือนมีนาคม-สิงหาคม 2561 ในโรงพยาบาล
ยโสธร

ผลการศกึษา
ในระยะเวลา 6 เดอืน คอื ตัง้แตเดอืน

มีนาคม-สิงหาคม 2561 มีผูปวยเขารับการผาตดั
Herniorrhaphy และ Hemorrhoidectomy
รวมทั้งส้ิน 128 ราย ไดรับการระงบัความรูสึก
ดวยการฉีดยาชาเขาชองน้าํไขสันหลัง 108 ราย
(รอยละ84.38) และไดรับการระงับความรูสึก
ทัว่ไป 20 ราย (รอยละ15.63) ดงัตาราง 1

ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกดวย
การฉีดยาชาเขาชองน้าํไขสันหลังทัง้ส้ิน 108 ราย

เทคนิค 
จํานวนผูปวยผาตดัไดรับการระงับความรูสึก 

ทั้งหมด SB GA 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 ผูปวยทุกรายไดรับสาร
ละลาย NSS เฉล่ีย 546 มล. ไดรับปริมาณยาชา
0.5% heavy marcaine เฉล่ีย 2.8 มล. ระดบั
การชาเฉล่ียทีร่ะดบั T8 ระยะเวลาผาตดัเฉล่ีย 45
นาท ีสูญเสียเลือดเฉล่ีย 25 มล. พบวาผูปวย 10
รายมีภาวะ hypotension ภายหลังไดรับการ
ฉีดยาชาเขาชองน้าํไขสันหลังและไดรับการรักษา
ดวยยา ephedrine เฉล่ีย 9 มก. นอกจากนี้
แลวไมพบภาวะแทรกซอนรุนแรงอ่ืนๆ ผูปวย
ทุกรายไดรับการดูแลหลังผาตัดที่หองพักฟน
ตามมาตรฐานอยางนอย 30 นาท ีและสามารถ
สงกลับหอผูปวยตาม Modified Aldrete score

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยทีไ่ดรับการระงบัความรูสึกดวยวิธตีางๆ

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลทัว่ไปและขอมูลขณะผาตดั
ขอมูล คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ชวง 

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 
เวลาผาตัด (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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ภายหลังผาตัด ผูปวยทุกรายไดรับ
อนุญาตใหรับประทานอาหารและดื่มน้ําได
ตามปกติ จากการเยี่ยมผูปวยในเชาวันตอมา
พบผูปวยทีมี่ภาวะปสสาวะคัง่หลังผาตดัจนตอง
ไดรับการใสสายสวนปสสาวะจํานวน 3 ราย

(รอยละ 2.78) ในจํานวนนีมี้เพยีง 1 ราย ทีไ่ดรับ
การคาสายสวนปสสาวะ (รอยละ0.93) และ
ผูปวย 105 รายสามารถปสสาวะไดเองภายใน 8
ชัว่โมงหลังไดรับการฉีดยาชาเขาชองน้าํไขสันหลัง
(รอยละ97.22) รายละเอียดดงัตาราง 3 และ 4

ตารางท่ี  3 แสดงจํานวนผูปวยทีป่สสาวะไดเองภายหลังฉีดยาเขาชองน้าํไขสันหลังในแตละชัว่โมง

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 แสดงรายละเอียดของผูปวยปสสาวะคัง่หลังผาตดัภายหลังฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง
รายท่ี หัตถการ ASA โรคประจําตัว การรกัษา 

1 Herniorrhaphy II BPH สวนปสสาวะทิง้เมือ่ชั่วโมงที ่12 
2 Hemorrhoidectomy I ไมม ี สวนปสสาวะทิง้เมือ่ชั่วโมงที ่9 
3 Hemorrhoidectomy III CA Prostate คาสายสวนปสสาวะเมือ่ชั่วโมงที ่4 

 
บทวจิารณ

เทคนิคการระงับความรู สึกสําหรับ
การผาตัด สามารถทําไดหลายวิธี ข้ึนอยูกับ
การตัดสินใจหรือดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย
ผูใหการดแูล โดยพจิารณาปจจยัหลัก 3 ประการ
อันไดแก ปจจัยเกี่ยวกับผูปวย ปจจัยเกี่ยวกับ
การผาตัด และปจจัยที่ เกี่ ยวกับการระงับ
ความรูสึก6 เม่ือเปรียบเทียบการฉีดยาชาเขา
ชองน้ําไขสันหลังกับการระงับความรูสึกทั่วไป
พบวามีขอดีที่ เหนือกวาคือฟ นตัวเร็วกวา
ลดผลขางเคยีงเชน อาการปวด คล่ืนไสอาเจยีน
งวงซึม การสําลักเศษอาหาร เปนตน มีตนทุน
ทีต่่าํกวา เปนเทคนคิทีง่ายและสะดวก จงึทําให
นยิมใชในการระงบัความรูสึกในการทาํหตัถการ
บริเวณสวนลางของรางกาย จากผูปวยทั้งส้ิน
128 ราย พบวาไดรับการระงับความรูสึกดวย
การฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง 108 ราย
และไดรับการระงับความรูสึกทั่วไป 20 ราย
ในจํานวนนีเ้ปนเดก็อายตุ่ํากวา 12 ป ทัง้หมด 8
ราย อีก 5 ราย ไดรับการวินจิฉัยวา incarcerated

hernia ซึ่งตองมีการผาตัดชองทองรวมดวย
ทีเ่หลือพบวามีขอหามในการฉีดยาชาเขาชองน้าํ
ไขสันหลัง เชน โรคหัวใจ โรคตับและไตรุนแรง
ผูปวยไมใหความรวมมือ เปนตน แสดงใหเหน็
ว า วิ สั ญญี แพทย ในโรงพยาบาลยโสธร
เลือกการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังเปน
อันดับแรกในการระงับความรูสึกผูปวยกลุมนี้
อยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนที่ สําคัญ และ
อันตรายถึงชีวิตหากไมไดรับการรักษาที่ทัน
ทวงที ไดแก High neural blockade, Total
neural blockade, Cardiac arrest ซึ่งภาวะ
แทรกซอนเหลานี้เกิดข้ึนภายในเวลาไมกี่นาที
ภายหลังการทําหัตถการการเฝาระวังอยาง
ใกลชิดตามมาตรฐานของทีมวิสัญญีสามารถ
วินิจฉัยและรักษาไดหรือภาวะแทรกซอน
ที่ เกิดข้ึ นภายหลังการฉีดยาชาเขาชองน้ํา
ไขสันหลังซึ่งการวินิจฉัยใชเวลาเปนวันและ
การรักษาโดยสวนใหญเปนแบบประคบัประคอง
เชน Post-Dural Puncture Headache (PDPH)
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กไ็มเปนอุปสรรคในการจาํหนายผูปวยในวันผาตดั
แตอยางใด แตภาวะแทรกซอนสําคัญที่กอให
เกิดความลําบากใจในการตัดสินใจจําหนาย
ผูปวยกลับบานคือภาวะปสสาวะคั่งหลังผาตัด
(POUR) ซึ่งอาจตองการเวลาในการเฝาระวัง
นานถงึ 380 นาที

ภาวะปสสาวะคั่ งภายหลังจากการ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังนั้นเกิดจากการ
ทีย่าชาไปสกดักัน้การทาํงานของระบบประสาท
อัตโนมัติที่ ควบคุม sensory ของกระเพาะ
ปสสาวะผานทาง parasympathetic nerve
T11-L1 และ motor ของกระเพาะปสสาวะผาน
ทาง parasympathetic nerve S2-3 ดังนั้น
ผูปวยจึงไมรูสึกปวดปสสาวะ ทั้งที่มีปสสาวะ
เตม็กระเพาะปสสาวะหรือปสสาวะลําบากจาก
bladder sphincter tone ทีเ่พิม่ข้ึน2 โดยผูปวย
จะสามารถป สสาวะได เองหลังจากยาชา
หมดฤทธิต์อเสนประสาทดงักลาวขางตน ยาชา
0.5% heavy marcaine ทีวิ่สัญญีแพทยใชฉีด
เขาชองน้าํไขสันหลังนัน้ออกฤทธิน์าน 2-8 ชัว่โมง
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับขนาดยาที่ใชและการตอบสนอง
ของรางกายผูปวยดวย

ดงันัน้หากภายในระยะเวลา 6-8 ชัว่โมง
ผูปวยยังไมปสสาวะ มีภาวะไมสุขสบายตรวจ
พบ full bladder ควรพจิารณากระตุนใหผูปวย
ลองเบงปสสาวะ หากยังไมสามารถปสสาวะ
ไดเอง อาจตองพิจารณาสวนปสสาวะทิ้งไป
อยางไรก็ดีมีการศึกษาพบวาผูปวยไมมีความ
จาํเปนตองปสสาวะไดเองกอนจาํหนายกลับบาน
เนื่องจากมีผูปวยสวนนอยเทานั้นที่พบปญหา
ปสสาวะลําบาก แมวาจะเปนผูปวยในกลุมเส่ียง
ก็ตาม (history of postoperative urinary
retention, pelvic or urological surgery,
preoperative catheterization ) จากการศกึษา
ผูปวย 1,719 ราย มีผูปวย 30 ราย ที่พรอม
กลับบาน แตยังไมถายปสสาวะเองและอยูใน
กลุมเส่ียง หลังจากติดตามผูปวยกลุมนี้ตอไป

มีเพียง 3 ราย เทานั้นที่ตองสวนปสสาวะทิ้ง7

นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัย minidose
lidocaine-fentanyl spinal anesthesia for
outpatient knee arthroscopy พบวามีผูปวย
2% เทานัน้ทีถ่ายปสสาวะลําบากและสามารถ
หายไดเองโดยไมไดรับการรักษา8

จากการศึกษานี้พบวาผูปวยเขารับ
การผาตัด Herniorrhaphy และ
Hemorrhoidectomy ที่ไดรับการระงับความ
รูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังใน
โรงพยาบาลยโสธรชวงระหวางเดือนมีนาคม-
สิงหาคม 2561 ทัง้ส้ิน 108 ราย พบอุบตักิารณ
ของการเกดิภาวะปสสาวะคัง่หลังผาตัด 3 ราย
(รอยละ2.78) โดยผูปวย 2 ใน 3 รายมีโรค
เกีย่วกบัตอมลูกหมากและปสสาวะลําบากอยูแลว
และมีเพยีง 1 รายเทานัน้ทีต่องสวนปสสาวะทิง้
พบวาผูปวยไมมีโรคประจําตัว ASA classI
เขารับการผาตัด Hemorrhoidectomy หลัง
ผาตดัมีอาการปวดบริเวณแผลผาตดัมาก ไดรับ
morphine ถงึ 10 มก. ใน12 ชัว่โมง ในขณะที่
ผูปวย 105 คน (รอยละ97.22) สามารถปสสาวะ
ไดเองภายใน 8 ชัว่โมงหลังจากทีวิ่สัญญแีพทย
ทําการฉีดยาเขาชองน้ําไขสันหลัง

ขณะนี้ การใหบริการ ODS ของ
โรงพยาบาลยโสธรเปดใหบริการในเวลาราชการ
(08.00-16.00น.)โดยที่ ผูปวยรอยละ 97.22
สามารถปสสาวะไดเองภายใน 8 ชัว่โมง หลังการ
ฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง ระยะเวลา 6-8
ชัว่โมงหลังผาตัด จึงนับวานานเพียงพอในการ
ดูแลและเฝาระวังผูปวย อยางไรก็ดีในชวงแรก
นั้ นต องขอความร วมมื อจากศั ลยแพทย
พจิารณาผาตดัผูปวยกลุมดงักลาวนีเ้ปนรายแรก
ของวันรวมกับในสวนของวิสัญญีแพทยควร
พยายามลดปจจัยเกี่ยวของอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิด
ปสสาวะคัง่ เชน คดัเลือกผูปวยทีไ่มเคยมีประวัติ
ปสสาวะลําบากมากอน ไม มีประวัติผาตัด
ในอุงเชงิกราน ใหผูปวยปสสาวะกอนทาํหตัถการ
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ลดการใหสารน้ําที่มากจนเกินไป ใชยาชาใน
ปริมาณทีน่อยทีสุ่ด การจดัการกบัความปวดหลัง
ผาตัดทีด่ี เปนตน9 ในอนาคตหากโรงพยาบาล
มีความพรอม สามารถขยายเวลาการใหบริการ
นอกเวลาราชการอีก 6-8 ชัว่โมง (16.00-0.00น.)
กจ็ะสามารถใหการดแูลผูปวยทีไ่ดรับการผาตดั
ในเวลาราชการไดทัว่ถงึทกุราย

โรงพยาบาลยโสธรใช Post-Anesthetic
Recovery Score for Ambulatory Patient
(PARSAP ประกอบดวย activity, respiratory,
circulation, consciousness, oxygen
saturation, dressing, pain, ambulation,
fasting feeding, urine output) ในการพจิารณา
จําหนายผูปวยกลับบาน ถาหากผูปวยไมมี
ความเส่ียงที่จะเกิดภาวะปสสาวะคั่งทั้งกอน
และหลังผาตัดอาจพจิารณาใหผูปวยกลับบาน
แมวาไมครบขอบงชี้ ในการจําหนายเพราะ
อาการปสสาวะไมออกหรือปสสาวะลําบาก
มีอุบัติการณที่ต่ําเพียงรอยละ 2.78 และมัก
ไมรุนแรง สวนใหญสามารถหายไดเอง และ
เนื่องจากขอมูลจากการศึกษาคร้ังนี้ไมพบวา
มีผูปวยคนใดเลยที่ไดรับการสวนปสสาวะซ้ํา
เปนคร้ังที ่2 ดงันัน้ในกรณผูีปวยปสสาวะลําบาก
แมวาไดรับการกระตุนแลว มีภาวะไมสุขสบาย
รวมกบัตรวจรางกายมีภาวะ full bladder อาจ
พิ จารณาใหสวนป สสาวะทิ้ งก อนแล วจึ ง

จําหนายผูปวยกลับบานโดยวิสัญญแีพทยควร
แนะนําและใหความม่ันใจรวมถึงแจงรายชื่อ
สถาน พยาบาลใกลบานใหกบัผูปวยและญาติ
ในกรณทีีมี่ปญหาปสสาวะไมออกดวย

สรุป
ระยะเวลาดแูลในหองพกัฟน 6-8 ชัว่โมง

หลังผาตดัก็นับวาเพยีงพอสําหรับการเฝาระวัง
ภาวะปสสาวะคั่ งหลังผาตัด เนื่ องจากมี
อุบตักิารณต่าํมาก สวนใหญสามารถหายไดเอง
โดยไมไดรับการรักษา จงึไมนาจะสงผลกระทบ
ตอการจําหนายผูปวยกลับบานถึงแมวาผูปวย
จะยงัไมสามารถปสสาวะไดเองกต็าม

การปรับเปล่ียนรูปแบบการใหบริการ
ผาตัดและการระงับความรูสึกผูปวยที่เขารับ
การผาตัด Herniorrhaphy และ
Hemorrhoidectomy จากระบบปกติมาเปน
ODS รวมทั้ งยั งคงขอดีของการฉีดยาชา
เขาชองน้ําไขสันหลัง ลดความเส่ียงของการ
ระงับความรูสึกทั่วไป สามารถทําไดโดยอาศัย
การคัดเลือกผูปวย ลดปจจัยเส่ียงในแงของ
วิสัญญีวิทยา มีการจัดการกับอาการปวดหลัง
ผาตัดที่ดี ทําความเขาใจและใหความม่ันใจ
กบัศลัยแพทยและทมีงานรวมถงึใหความรูและ
คําแนะนําผูปวยและญาติในการดูแลผูปวย
ตอทีบ่านดวย
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บทคัดยอ
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) เปนภาวะทีท่ําใหเกดิการไหลเวียน

ลมเหลว สงผลใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและทําใหเกิดอวัยวะลมเหลว การดําเนินของโรคที่รวดเร็ว
รุนแรงเปนภาวะวิกฤตทิีท่ําใหมีอัตราการเสียชวิีตทีสู่งจงึมีความจําเปนอยางยิง่ทีพ่ยาบาลผูดแูลตองมี
ความรูความเขาใจพยาธิสรีรวิทยา การดําเนินของโรค การประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ที่จะเกิดข้ึน และสามารถใหการรักษาพยาบาลไดตามแนวปฏิบัติที่กําหนดไว  เพื่อใหผลการดูแล
รักษาผูปวยเกิดความปลอดภัยลดอัตราการเสียชี วิตและภาวะแทรกซอน กรณีศึกษาคร้ั งนี้
จงึไดใชกระบวนตามรอยตัง้แตการประเมิน คดักรองผูปวยแรกรับ การวินจิฉัย  การรักษา  การเฝาระวัง
ติดตามประเมินผลในระยะวิกฤติ  การประสานงานกับสหวิชาชีพและการสงตอรับการรักษาที่
เหมาะสมตอไป

ผลการศกึษา ผูปวยกรณศีกึษา ผูปวยชายไทย อาย ุ38 ป อาการสําคญัทีม่าโรงพยาบาล คอืไข
หนาวส่ัน ปวดตามตวั เหนือ่ยเพลีย วิงเวียนศรีษะ เปนกอนมา 2 วัน มีประวัตลุิยน้าํจบัปลาในบอขาย
การดูแลรักษาและการพยาบาลในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินของผูปวยรายนี้คือการแกไขภาวะช็อก
โดยการใหสารน้ําทดแทนเพื่อเปนการรักษาระบบการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวัยวะสวนที่สําคัญ
ของรางกาย ควบคูไปกบัใหออกซเิจน และไดใหยาปฏิชวีนะหลังแพทยวินจิฉัย 17 นาท ีรวมกบัใหยา
Dopamine 1:1 เร่ิมที ่20 มล./ชม. ประเมินอาการผูปวยอยางใกลชดิ เพือ่ดกูารตอบสนองตอการรักษา
พนภาวะวิกฤตแพทยจงึพจิารณารับผูปวยนอนรักษาตอในโรงพยาบาล รวมระยะเวลาการดแูลรักษา
ผูปวยทีห่องฉุกเฉินนาน 2 ชัว่โมง 17 นาทกีอนสงเขาหอผูปวยการดแูลรักษาและปฏิบตักิารพยาบาล
ไดตามแนวทางปฏิบตัทิีก่ําหนดไวผูปวย มีอาการดข้ึีนตามลําดบัแพทยไดจําหนายกลับบานรวมระยะ
เวลาการดแูลรักษาที ่รพ. ทรายมูล 6 วัน และมีการนดัตดิตามอาการดผูลการรักษา หลังจําหนาย 7 วัน
พบวา ผูปวยอาการปกติ
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)

เปนปญหาดานสุขภาพ ระดับโลกและเปน
สาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเชื้อแบคทีเรีย
การประเมินและการวินจิฉัยในระยะแรกรับไดอยาง
รวดเร็ว จะสามารถปองกันไมใหการดําเนนิของ
โรคผานเขาสูภาวะช็อก (septicshock) ซึ่งจะ
สงผลตออัตราการตายถึงรอยละ 40 หรือ
มากกวา เม่ือไดรับการวินิจฉัยลาชาตลอดจน
การไดรับยาปฏิชวีนะทีล่าชา จะสงผล ใหเนือ้เยือ่
ขาดออกซิเจน มักทําใหอวัยวะลมเหลวหลาย
ระบบและเปนสาเหตุ สําคัญที่ ทําให ผู ป วย
เสียชีวิต และอีกสาเหตุหนึ่งเกิดมาจากการ
จัดการกับภาวะช็อกไดไมดีพอเนื่องจากการ
ติดเชื้ อในกระเลือดมีความซับซอนทั้งในแง
ของพยาธิสภาพของโรครวมถึงการวินิจฉัย
และรักษา ตลอดจนการดําเนินของโรคเปนไป
อยางรวดเร็วตัง้แตเร่ิมมีภาวะตอบสนองอักเสบ

ทัว่รางกาย จนถึงการทํางานของอวัยวะตาง ๆ
ลมเหลวภายใน 48–72 ชั่วโมง และเสียชีวิต
ในทีสุ่ดดงันัน้ การใหการพยาบาลผูทีมี่ภาวะชอ็ก
จากการติดเชื้อ จําเปนอยางยิ่งที่จะใหครบทั้ง
ทางดานรางกาย จติใจ อารมณและสังคม โดย
พยาบาลตองมีความรูความสามารถเทคนิค
ประสบการณและความชํานาญในการที่จะ
ประเมินสภาพผู ปวย และใหการพยาบาล
ตามแนวทางปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ
และที่ สําคัญจะตองใหผูปวยและครอบครัว
มีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและเขาระบบ
สุขภาพดเีร่ิมทีบ่าน

นิยามศพัท
Septic shock หมายถงึ ผูปวยทีส่งสัย

หรือยืนยันวามีการตดิเชือ้ในรางกายรวมกับ มี
SIRS ตัง้แต 2 ขอข้ึนไป ทีมี่ hypotension ตองใช
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ตารางท่ี 1 Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) ตัง้แต 2 ขอข้ึนไป

vasopressors ในการ maintain MAP ≥ 65
mm.hg และมีคา serum lactate level > 2

mmol/L (18 mg/dL) แมจะใหสารน้ําเพยีงพอ
แลวกต็าม

1) อุณหภูมิรางกาย > 38OC หรือ < 36OC

2) อัตราการเตนของหวัใจ > 90 คร้ังตอนาที

3) อัตราการหายใจ > 20 คร้ังตอนาที หรือ
PaCO2 < 32 มม.ปรอท
4) เม็ดเลือดขาว > 12,000 หรือ < 4,000 เซลล/
ลบ.มม. หรือมี immature form >รอยละ 10

พยาธิกําเนิดและพยาธิสรีรวิทยาของ septic
shock

septic shock เปนภาวะทีมี่ความเกี่ยว
เนื่ องกัน อยางซับซอนของเชื้ อโรค ระบบ
ภู มิ ต านทานทั้ งระดั บเซลล และฮอร โมน
ทําใหมีผลตออวัยวะอยางกวางขวาง โดยเร่ิม
จากการติดเชื้อ เชื้อโรคตาง ๆ จะสราง toxin
มากระตุ น monocyte, neutrophil และ
endothelial cell ใหหล่ัง mediators เชน TNF
และ IL-1 ซึ่งจะไปกระตุนการหล่ัง cytokines
ตาง ๆ ร วมกับการกระตุ น complement
pathway, coagulation system, platelet
activating factors ฯลฯ สงผลใหมีการกระตุน
inflammatory response ทัว่รางกาย ทาํใหเซลล

เส่ื อมสภาพที่ หลอดเลือดเกิดการขยายตัว
สูญเสียความสามารถในการซึมผาน มีการ
ลดลงของสารต านการแข็ งตั วของเลื อด
เกิดภาวะ DIC จากการกระตุน coagulation
cascade ส งผลให มี ล่ิ มเลือดขนาดเล็ก
อุดตันในหลอดเลือด ขัดขวางระบบไหลเวียน
เลือด อวัยวะตาง ๆ ทํางานผิดปกต ิรวมถงึการ
ทํางานของหัวใจดวยตามมาดวยภาวะช็อก
และเสียชวิีตในทีสุ่ด

อาการทางคลนิิก
อาการไข  หนาวส่ั น ชีพจรเตนเร็ว

หายใจเร็ว ความดนัลดต่าํลง ความรูสึกตวัลดลง
อาจมีอาการตดิเชือ้ดงัตารางที ่2

ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะทางคลินกิทีบ่งบอกแหลงการตดิเชือ้
แหลงการติดเช้ือ ประวัติ ตรวจรางกาย

ระบบประสาทสวนกลาง

ศีรษะและคอ

ระบบหายใจ

หัวใจและหลอดเลือด
ในชองทอง

ปวดศีรษะ คอแขง็ แพแสง

ปวดหู เจ็บคอ
ปวดโพรงจมูก
ตอมน้ําเหลืองโต

ไอ มีเสมหะ
เจ็บหนาอกเวลาหายใจ
หอบเหนือ่ย
ใจส่ัน เปนลม
ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน
ถายเหลว

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 แสดงลักษณะทางคลินกิทีบ่งบอกแหลงการตดิเชือ้ (ตอ)
แหลงการติดเช้ือ ประวัติ ตรวจรางกาย

อุงเชิงกราน
ระบบปสสาวะและสืบพันธุ

ผิวหนงัและเนื้อเย่ือออน

ปวดทองนอย
มีสารคัดหล่ังผิดปกติจาก
อวัยวะเพศ หรือทอ
ปสสาวะ  ปสสาวะบอย
กล้ันไมได
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
มากกวา  แตเนือ่งจาก SOFAscore มีหวัขอการ
ประเมินคอนขางมากไมเหมาะสมกับบริบท
หองฉุกเฉิน จึงไดทําการปรับใหเหลือเพียง
quickSOFAscore (qSOFA) โดยการประเมิน
qSOFA มีดงันี้

1) ระดบัความรูสึกตวัลดลง (GCS <
15 คะแนน)

2) อัตราการหายใจมากกวาหรือ
เทากบั 22 คร้ัง/นาที

3) ความดันโลหิตซิสโตลิคนอยกวา
หรือเทากบั 100มม.ปรอท

หากพบวามีความผิดปกตมิากกวา 2 ขอ
ถอืวามีความเส่ียงสูงตองไดรับการรักษาทนัที

2. ใช SOS score (search out severity
score) ในการประเมินและคนหาผูปวยทีส่งสัย
วามีภาวะ 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 คา Systolic ≤80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ใหยากระตุน

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

ชวยหายใจ 
 9-20 21-25 26-35 ≥35 

ความรูสึกตัว   สับสน 
กระสับ 
กระสาย 

ตื่นดี 
พูดคุย 
รูเรื่อง 

ซึม, 
เรียกแลว 

สะลึมสะลือ 

ซึมมาก 
ตองกระตุน 

ไมรูสึกตัว 
แมจะกระตุน 

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
โดยรวมแลวประกอบดวยสวนสําคญั 3

อยาง คอื
1. การใหยาปฏิชวีนะและควบคุมแหลง

การตดิเชือ้
2. การรักษาระบบไหลเวียนเลือดใหปกติ
3. การใหการรักษาเสริมอ่ืน ๆ

1) การใหยาปฏิชวีนะและกาํจดัแหลง
ติดเชื้อ การใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอยาง
รวดเร็วโดยใหในรูปฉีดทางกระแสเลือด ควรให

ภายใน 1 ชั่วโมง ตั้งแตวินิจฉัยภาวะ septic
shock และควรเร่ิมตนดวยการใหใน ขนาดทีสู่ง
สําหรับผูปวยทีต่ดิเชือ้รุนแรง และคอยปรับตาม
ผลการติดเชื้อภายใน 48-72 ชั่วโมง จะทําให
อัตรารอดเพิม่ข้ึน ลดอัตราตายได รอยละ 7.6 ตอ
ชัว่โมงทีเ่ร่ิมใหยาปฏิชวีนะ นบัจากเวลาทีผู่ปวย
มีความดันโลหิตต่ํายา ปฏิชีวนะที่ เลือกใช
ควรครอบคลุมการติดเชื้อ ใหไดเกือบ 100%
ตามแหลงการตดิเชือ้ทีส่งสัย ดงัตารางที ่4

ตารางท่ี 4 ขอบงชีใ้นการใหยาปฏิชวีนะแบบครอบคลุมในภาวะ severe sepsis และ septic shock  
เช้ือท่ีครอบคลุม ภาวะติดเช้ือ 
เช้ือแบคทีเรีย 
กรัมลบ 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเม็ดเลือดขาวตํ่า หรือ ไดยากดภูมิตานทาน 
ภูมิตานทานพรองจากอวัยวะลมเหลวเร้ือรัง เชน ตับ ไต ปอด หัวใจ 

เช้ือแบคทีเรีย 
กรัมบวก 

อยูในแหลงติดเช้ือ MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) 
เม็ดเลือดขาวต่ํา ไดรับการใสสายสวนหลอดเลือด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

เช้ือรา ไขและเม็ดเลือดขาวต่ํา หรือ ผูปวยท่ีไดยากดภูมิตานทานท่ีไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ
มาตรฐานไดรับยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์ในวงกวางเปนเวลานานผลเพาะเช้ือในเลือดเปนเช้ือรา 

ทัง้นีค้วรทํารวมกบัการควบคมุการตดิเชือ้ดวย ดงัตารางที ่5
ตารางท่ี 5 แสดงแหลงการตดิเชือ้ทีพ่บไดบอยในภาวะ severe sepsis และ septic shock ทีต่องควบคมุ
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) การใหสารนํ้า
การใหสารน้ําในภาวะช็ อกเพื่ อเพิ่ ม

ปริมาตรหลอดเลือดกลับมาเร็วที่ สุด สารน้ํา
ที่ควรให คือ isotonic crystalloid solution
สําหรับประเภทของสารน้าํนัน้ มีความพยายาม
ทีจ่ะใช colloid ทดแทน crystalloid เนือ่งจาก
สามารถคงปริมาตรในหลอดเลือดไดนานกวา

แตจาก SAFE study พบวาการใช 5% albumin
ไมแตกตางจากการให 0.9% Nacl ในแงการลด
อัตราตาย จากการศึกษาลาสุดของ
Pernerและคณะใน Scandinavian Starch for
Sepsis/Septic Shock (6S) trail  พบวาการให
hydroxyethyl starch (HES) 130/0.4 เพิ่ม
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ความเส่ี ยงของการเสียชี วิตที่  90 วันและ
มีโอกาสตองบําบัดทดแทนไตสูงกวากลุ ม
Ringer’s acetate อยางมีนัยสําคัญปริมาณ
สารน้ําที่ใหมีความสําคญั ควรเร่ิมใหสารน้ําใน
อัตราเร็วอยางนอย 1,500มล. ใน 1 ชั่วโมง
แลวแตสภาพของผูปวยและโรคทางระบบหวัใจ
หรือไหลเวียนเลือดที่ มีอยู เดิม จากนั้นการ
ใหสารน้าํอาจใหโดยเร็วโดยอาศยัหลักของ fluid
challenge โดยถือ mean arterial pressure
(MAP) 65 มม.ปรอท เปนจุดหมายสําคัญใน
ผูปวย ที่ไมมีประวัติความดันโลหิตสูงมากอน
จากการศึกษา EGDT7 พบวา ผูปวยจะไดรับ
สารน้ําเฉล่ีย 4,981 มล. ภายใน 6 ชัว่โมงแรก
และเฉล่ีย 13,443 มล.ใน 3 วัน

3) การใหยากระตุนความดนัโลหิต
1. เปาหมายการใหยากระตุนการหด

รัดตัวของกลามเนื้อหลอดเลือด คือ mean
arterial pressure  65 มม.ปรอท

2. Norepinephrine เปนตวัเลือกแรก
3. Epinephrine (ใชแทนหรือเสริมฤทธิ์

กับnorepinephrine) เพื่ อประคับประคอง
ความดนัโลหติตามเปาหมาย

4. การใหยา vasopressin 0.03 ยูนิต
ตอนาที เสริมฤทธิ์ กับ norepinephrine
เพื่ อหวังผลเพิ่มความดันโลหิตหรือสามารถ
ลดขนาดยา norepinephrine ได

5. ไมแนะนําใหใช vasopressin ใน
ขนาดต่าํเปนยาเดีย่วในการรักษาผูปวย sepsis
ที่มีความดนัโลหิตต่ํา และยาดังกลาวในขนาด
ทีม่ากกวา 0.03-0.04 ยูนติตอนาท ีควรเก็บไว
สําหรับเปนตัวสุดทายในกรณีที่ ไมสามารถ
กระตุนระดบัความดนัโลหติดวยยาอ่ืนไดแลว

6. Dopamine เปนตัวเลือกสํารอง
และใช ในกลุ มคนไขจํากัด เชน ผู ปวยที่ มี
ความเส่ี ยง ตอการเตนของหัวใจผิดปกติ
และผูปวยมีหวัใจเตนชา

7. Phenylephrine ไมมีทีใ่ชใน septic shock
ยกเวนกรณทีีก่ารใช norepinephrine ทําใหเกดิ
หวัใจเตนผิดจงัหวะรุนแรง,ปริมาตรเลือดสงออก
หวัใจตอนาท ี(cardiac output) สูง แตความดนั
โลหิตยังต่ําอยู ใชเปนตัวเลือกสุดทายกรณี
ที่ใชยากระตุนหัวใจ ยาหดตัวของกลามเนื้อ
หลอดเลือดและยา vasopressin แลวยังไม
สามารถเพิ่ มระดั บความดั นโลหิ ตให ถึ ง
เปาหมายได

8. ไมมีการใชยา dopamine ขนาดต่ํา
ในการปกปองไต

9. ผูปวยทุกรายตองใชยากระตุนการ
หดรัดของหลอดเลือด ควรจะมีสายสวน
หลอดเลือดแดง เพื่อติดตามระดับความดัน
โลหติ หากไมมีขอจํากดัในแงอุปกรณ

4) การเฝาระวงัทางความดนัโลหิต
ผู ปวย septic shock ควรได รับการ

ติดตามเฝ าระวั งอย างต อเนื่ องในแง ของ
ความดันโลหิต ความอ่ิ มตัวของออกซิ เจน
คล่ืนไฟฟาหวัใจและปริมาณปสสาวะในหอผูปวย
อภิบาล ผู ปวยที่ ได รับยากระตุ นความดัน
โลหิตเปนเวลานาน ๆ หรือในขนาดสูงควร
ไดรับการใสสายสวน หลอดเลือดแดงเพื่อการ
ติดตามอยางตอเนื่องและไวสําหรับดูดเลือด
สงวิ เคราะหกาซในเลือดและเคมีในเลือด
การตอบสนองตอสารน้ําหลังจาก resuscitate
แลวใน EGDT แนะนํา

1. Central venous pressure ระหวาง 8-
12 มม.ปรอท (10-15 ซม.น้ํา) ในผูปวยทีห่ายใจ
เองได หรือระหวาง12-15 มม.ปรอท (15-20
ซม.น้ํา) ในผูปวยทีใ่สเคร่ืองชวยหายใจ

2. Mean arterial pressure (ซึง่ไดจากผล
รวมของหนึ่งในสามของ systolic pressure
กับสองในสามของ diastolic pressure)
ใหมีคามากกวาหรือเทากบั 65 มม.ปรอท
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3. ปสสาวะตอชัว่โมงมากกวา 0.5 มล./
กก./ชม.

4. ให ScvO2 มากกวาหรือเทากบั 70%
EGDT ตองการใหถึงจุดหมายดังกลาว

ใหเร็วทีสุ่ดหรือภายใน 6 ชัว่โมง หลังจากวินจิฉัย
septic shock การทําใหถงึจดุหมายดงักลาวนัน้
จะใชการใหสารน้ํา การใช vasopressor และ
inotrope และเม่ือ ScvO2 นอยกวา 70%
ผู รักษาควรจะให เลือดเพื่ อให hematocrit
มากกวาหรือเทากับ 30% และอาจรวมกบัการ
ใหdobutamineเพื่อเพิ่มคา ScvO2 ใหไดตาม
ตองการ

5) การรักษาประคับประคองอ่ืนๆ
1. Renal support ผู ปวยที่ ช็อกอยู

นานอาจมีภาวะไตวาย ภาวะนี้ ร วมกับ
hypercatabolic state จาก septic shock
ทําใหมีของเสียคัง่มากและเร็ว แพทยควรแกไข
ภาวะช็อกโดยเร็ว ติดตามวาผูปวยมีขอบงชี้
ที่ จะทํา renal replacement therapy
หรือไมในปจจุบันยังไมมีขอมูลวาการรักษา
ทดแทนหนาทีข่องไตวิธใีดจะมีประสิทธภิาพเหนอื
กวากนัในผูปวย septic shock

2. Intensive insulin ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูต่ํากวา 180 มิลลิกรัม
ตอเดซลิิตร ดวยการใช regular insulin ฉีดใต
ผิวหนังและติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวย
glucometer สมํ่าเสมอทุก 1-2 ชั่ วโมง
โดยระวังไมใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 80
มิลลิกรัมตอเดซลิิตร หรือ ควบคมุระดบัน้ําตาล
ในเลือดดวย regular insulin continuous
intravenous infusion โดยควบคุมใหระดับ
น้าํตาลอยูระหวาง 80-180 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร

3. Pulmonary support ผูปวยเกือบ
ทกุรายจะมีปอดบาดเจบ็เฉียบพลัน หรือ acute
respiratory distress syndrome (ARDS)

จากกลไกของ septic shock ผูปวย severe
sepsis หรือ septic shock รอยละ 80 จงึตอง
ใชเคร่ืองชวยหายใจการศกึษา ARDS network
และ SSC 200810 แนะนาํใหใช low tidal volume
6 มล./กก.ของน้ําหนกัตามความสูง ปรับระดบั
PEEP ใหเหมาะสม และรักษาระดับความดัน
ถงุลม (Pplat) ใหนอยกวา 30 ซม.น้าํ ในบางราย
อาจมีการติดเชื้อที่ปอดตั้งแตเร่ิมตน แพทย
ควรใหออกซิเจนในรายที่หายใจได ในผูปวย
ที่มีอาการของการหายใจลมเหลว ควรไดรับ
การชวยหายใจ เพื่อลดภาระของระบบหายใจ
และเพิม่ออกซเิจนใหเนือ้เยือ่ และควรพจิารณา
ถอดทอชวยหายใจใหเร็ว

4. Nutrition support การใหอาหารที่
พอเหมาะมีความสําคญัทัง้ในแงการรักษาและ
การปองกันภาวะ sepsis โดยทัว่ไป วิธกีารให
enteral nutrition เปนวิธีที่ เหมาะสมที่ สุด
แต ในกรณีที่ ผู ปวยไมสามารถรับ enteral
nutrition ไดควรใหอาหารทางหลอดเลือด
โดยกําหนดใหไดพลังงาน 25-30 Kcal/กก./วัน
โดยอาจเร่ิมที่  18 Kcal/กก./วัน จนไดระดับ
ทีเ่หมาะสม ซึง่ประกอบดวยโปรตนี 1.2-1.5 ก./
กก./วัน และให glucose 30-70% ของ total
calories โดยรักษาระดับน้ําตาลในเลือด
ใหต่าํกวา 180 มก./ดล. ให lipid 15-30% ของ
total nonprotein calories

กรณศีกึษา
1. ขอมลูสวนบคุคล

ผูปวยชายไทย อาย ุ38 ป สัญชาติไทย
เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพคู อาชีพ
ทํานา การศึกษาจบชั้นประถมศึกษาปที่  6
ที่อยูปจจุบัน ตําบลทรายมูล อําเภอทรายมูล
จงัวัดยโสธร

วันที่ มารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
ทรายมูล วันที ่8 มกราคม 2561 เวลา 19.12 น.
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วันทีจ่ําหนายกลับบานวันที ่14  มกราคม 2561
เวลา 14.00 น.

2. อาการสําคัญที่ โรงพยาบาล: ไข
หนาวส่ัน ปวดตามตัว เหนื่อยเพลีย วิงเวียน
ศรีษะ เปนกอนมา 2 วัน

3. ประวัตกิารเจบ็ปวย
3.1 ประวัตกิารเจบ็ปวยปจจบุนั : 2 วัน

กอนมา ผูปวยมีอาการ ไข หนาวส่ัน ปวดตามตวั
เหนื่อยเพลีย วิงเวียนศีรษะ มีประวัติลุยน้ํา
จบัปลาในบอขาย ไดไปรักษาทีค่ลินกิพบผูปวย
มีความดันโลหิตต่ํา จึ งส งมารักษาตอที่
โรงพยาบาลโดยผูปวยมาเอง

3.2  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต :
ปฏิเสธการเจบ็ปวยดวยโรครายแรงใด ๆ  ในอดตี

3.3 ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว:
ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรครายแรงใด ๆ ใน
ครอบครัว

3.4 ประวัติการแพยา : ไมเคยแพยา
อาหารและสารเคมีใด ๆ

4. การวินจิฉัยโรคแรกรับ: Septic shock
5. การตรวจรางกายตามระบบ
ลักษณะทัว่ไปชายไทยวัยทํางาน ผมส้ัน

ผิวดําแดง รูปรางสันทัด ทาทางออนเพลีย
หนาวส่ัน น้ําหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 168
เซนตเิมตร

5.1 ระบบผิวหนงั : ผิวดําแดง ผิวหนงั
แหง ไมมีภาวะซดีไมมีภาวะบวมฝามือ ฝาเทา
แดงดี

5.2 ศรีษะ ใบหนา และลําคอ : ผมดํา
ตัดส้ันสะอาด,กะโหลกศีรษะไดรูป (normal
shape) ไมมีบาดแผล, ใบหนาไมบวม, การ
มองเห็นปกติ รูมานตาขนาด 2.5 มิลลิเมตร
เทากนัทัง้สองขาง มีปฏิกริิยาตอแสง, มีรอยการ
ผาตัดปากแหวงแตกําเนิดริมฝปากแหงแตก,
เสนเลือดดําที่ คอ (jugular veinengure)
โปงตงึมองเหน็ชดัเจน

5.3 ทรวงอกและทางเดินหายใจ:
ทรวงอกเทากนัทัง้สองดาน,ฟงปอดเสียงหายใจ
ปกติ, ลักษณะการหายใจปกติ ไมหอบ การ
ขยายตวัของทรวงอกเทากนัทัง้สองขาง

5.4 หวัใจและหลอดเลือด : มองเหน็
การเคล่ือนไหวของยอดหัวใจ (Heaving at
Apex) ชัดเจนจังหวะการเตนของหัวใจปกติ
noChest pain, คลําชพีจรทีค่อ แขน ขา หลังเทา
แรงเทากนัและสมํ่าเสมอ

5.5 หนาทองและทางเดินอาหาร :
หนาทองไมมีแผลผาตัดใด ๆ, คลํามามไมโต,
ฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส (bowel sound)
3 นาทไีดยนิ 2 คร้ังทองเคาะทบึ (dullness)

5.6 ระบบประสาท: รูสึกตัวดี พูดจา
โตตอบไดถามตอบรู เร่ือง การรับความรู สึก
(sensory system) ปกตบิอกตําแหนงได (point
location),  deep tendon Reflex เกรด 2+
ทกุตําแหนง

5.7 ระบบกลามเนื้ อและกระดูก:
กระดกูแขนขาปกต ิไมหกังอเคล่ือนไหวแขนขา
ไดปกต ิไมมีการบวม

5.8 ระบบขับถาย และอวัยวะสืบพนัธุ
ภายนอก : ปสสาวะออกนอยสี เหลืองเขม
ไมแสบขัด,อัณฑะไมบวม

5.9 ระบบตอมน้ําเหลือง: ตอม
น้ําเหลือง ไมบวมโต

6. ผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ และ
การตรวจอ่ืน ๆ

ขณะอยูหองฉุกเฉิน (เวลา 19.36 น.)เจาะ
DTX แรกรับ133 mg%

CBC คาทีผิ่ดปกติ
- WBC 15,000 คาปกติ  (5,000-

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

LFTคาทีผิ่ดปกติ
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- Total protein 8.4 คาปกต ิ (6.6-8.
mg%)

- Globulin 4.4 คาปกติ  (2.2-2.5
mg%)

- SGOT 207 คาปกติ (0-40 U/L)-
SGPT 20 คาปกต ิ(0-40 U/L)

- Total bilirubin 1.3 คาปกต ิ(0-1.1
mg%)

- Direct bilirubin 0.7  คาปกต ิ(0.05
mg%)

- Indirect bilirubin 0.6   คาปกต ิ(0.05
mg%)

Kidney function test คาทีผิ่ดปกติ
- GFR 45.48 คาปกติ  (125 ml/

min)ในหอผูปวย 58.69 (9 ม.ค. 61) และ 106.53
(10 ม.ค.61)

- BUN24 คาปกต ิ(7-21 mg %) ใน
หอผูปวย 20 (9 ม.ค. 61)

- Cr. 1.84 คาปกต ิ(0.6-1.4 mg%), ใน
หอผูปวย 1.49 (9 ม.ค. 61) และ 0.91(10 ม.ค.61)

Electrolyte คาทีผิ่ดปกติ
- Sodium 133 คาปกติ (130-150

mmol/L), ในหอผูปวย 135 (9 ม.ค. 61)

- Potassium 2.7คาปกติ  (3.5-
5.0mmol/L), ในหอผูปวย 3.5 (9 ม.ค. 61)

UA สงตรวจวันที่  9 ม.ค. 2561 คาที่
ผิดปกติ

- Urine Albumin 2+ คาปกติ
Negative

- Urobilinogen 1+ คาปกต ิNegative
Chemical blood สงตรวจวันที่ 9 ม.ค. 2561
คาทีผิ่ดปกติ

- RBC5-10  คาปกต ิ(0-5 cells/HPF)
Hemoculture (เจาะแรกรับทีห่องฉุกเฉิน 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
หวัใจไมโต, ผล EKG   Normal

7. รายงานผูปวย : ผูปวยชายไทย  อายุ
38 ป  การประเมิน qSOFA = 2 คะแนน,
การประเมิน SOS score = 6 คะแนน

8. การพยาบาล  สรุปขอวินจิฉัยการ
พยาบาลไดดงันี้

การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูปวยมีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
ขอมูลสนับสนุน 
-เหน่ือยเพลีย หนาวสั่น  
-หายใจหอบ อัตราการ
หายใจ 28 คร้ัง/นาที 
- ชีพจร 98 คร้ัง/นาที  
-ความดันโลหิต 74/53 มม.
ปรอท MAP 56มม.ปรอท  
-SOS score6 คะแนน  
-ผลตรวจCBC พบคา WBC 
15,000 cell 

1.ให O2Cannula5 L/M  และประเมินSpO2 
2.เจาะเลือดเพาะเช้ือ 2 ขวด สงLab CBC,LFT, 
Kidney function test และ Electrolyte 
3.เปด IV ใชเข็มเบอร 18-20 (1-2เสน)พรอม load IV 
fluid  ≥1,500 ml  ใน 1 ชม. 
4.บันทึก V/S, อาการและอาการแสดงขณะใหสารนํ้า 
ทุก 15 นาที,ทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี1,2และทุก 4 
ช่ัวโมงเมื่อพนภาวะวิกฤต 
5.ดูแลใหผูปวยไดรับ ATB ภายใน1 ช่ัวโมงแรก  
6.ดูแลการใหยา Dopamine (2:1) 20มล /ชม. โดยใช
เคร่ือง infusion pump control 
7.ทํา EKG  ประเมินความผิดปกติของหัวใจ 
8.บันทึกปสสาวะ/hr.ประเมินการทํางานของไต 
9.ติดตามผล Lab เพ่ือประเมินอวัยวะลมเหลวของ 
organ ตางๆเน่ืองจากภาวะseptic shock 

-SpO297-100% 
-ที่หองฉุกเฉินได 9% NaclIV load 
total 3,000 มล. MAP94มม.ปรอท 
-ได Ceftriaxone 2 กรัม  IV dripหลัง
การวินิจฉัย 17 นาที 
-ปสสาวะออก 60 ml/hr 
-SOS score 1 คะแนน V/S อยูใน
เกณฑปกติ 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  พบวาผูปวยมีภาวะ 
Acute ischemic hepatitis จากภาวะ
ช็อก 
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2.ผูปวยเส่ียงตอภาวะพรอง
ออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลง 
ขอมูลสนับสนุน 
หายใจเร็ว 28 ครั้ง/นาที รูสึก
เหน่ือย  วิงเวียนศีรษะ,ระบบ
การไหลเวียนไมดีจากมีภาวะ
ช็อก 

1.ให O2Cannula 5 L/M  และObserve SpO2ทุก 15-
30 นาทีและทุก 4 ช่ัวโมง ตามอาการ 
2. สังเกตและนับอัตราการหายใจผูปวยทุก30 นาที ใน 
1 ช่ัวโมงแรก  
3.เฝาระวังภาวะ Hypoxiaโดยสังเกตสีผิวและปลายมือ
ปลายเทา 
4.จัดใหนอนเตียงท่ีอากาศถายเทสะดวก เพราะ
อุณหภูมิที่สูงจะเพ่ิมการใชออกซิเจนของรางกาย 
 

 ไมมีอาการ Hypoxiaปลายมือปลาย
เทาไมเขียวคลํ้า สีแดงด ี
 

 3. ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของ
อิเลคโตรไลตในรางกายเกิด 
Hypokalemia 
ขอมูลสนับสนุน 
ผูปวยทาทางเหน่ือยเพลียผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการ K+ 
2.7 mmol/L 
 

1. ดูแลใหผูปวยรับประทาน 10%KCL  30 ml  
2. ประเมินและบันทึกอาการ อาการแสดงภาวะK+ต่ํา 
เชน คล่ืนไส ทองอืด กลามเน้ือออนแรง หัวใจเตนผิด
จังหวะ 
3.ประเมินภาวะขาดนํ้า เชน เหน่ือยเพลีย เหงื่อออก
มากผิดปกติ ออนเพลีย ปากแหง  
4.สงตรวจ E’lyte และติดตามผล K+ 
5. บันทึก I/O ทุก 8 ชม. เพ่ือประเมินความสมดุลของ
นํ้าและอิเล็กโตรไลทในรางกาย 

ผูปวยไมเหน่ือยหอบ ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ หลังให ทาน 10% KCL 
ทุก3 ชม. 3 dose แรก คา 
K+2.9mmol/L  ทานตอครบ 6 dose 
คาK+ 3.5 mmol/L แพทยใหoff ยา I/O 
พบวา Fluid Intake มากกวาFluid 
Output 

4.ไมสุขสบายเน่ืองจากภาวะ
มีไขอุณหภูมิกายสูง 
ขอมูลสนับสนุน 
T = 38-39.2◦C 

1.วัดไขผูปวยทุก 4 ชม.เพ่ือประเมินอาการ 
2.Temp.> 38◦C  เช็ดตัวลดไขและสอนญาติทํา
Temp.> 38.5◦C ใหยาลดไขparacetamol 500 mg. 1 
tab3.กระตุนใหดื่มนํ้ามากๆ 2000 -3000 ml/day              
4.ดูแลใหพักผอนเพียงพอลดการรบกวนผูปวย 

อุณหภูมิกายลดลงอยูในชวง 36.5-
37.7◦Cในวันที่ 3 หลังนอน รพ. 

5.ผูปวยเส่ียงตอการติดเชื้อ
ในรางกายเพ่ิมขึ้น 
ขอมูลสนับสนุน 
ผูปวยไดรับการทําหัตถการ
ปดเสนใหสารน้ําและเจาะ
เลือดในสถานการณท่ี ฉุกเฉิน 

1.ใหการพยาบาลโดยใชหลัก Sterile technique  
2.บุคลากรลางมือโดยยึดหลัก 5 My moment 
3.ใชน้ํายาฆาเชื้อ2% Chlorhexidine in alcoholทํา
ความสะอาดผิวหนัง30 วินาที กอนแทงเข็ม 
4. Care ผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มทุก 8 ชั่วโมง 
5.สังเกตอาการปวด บวม แดง  บริเวณผิวหนังท่ีแทง
เข็ม และวัดV/S ทุก 4 ชั่วโมง 
6.เปล่ียนตําแหนงที่แทงเข็มและเปล่ียนชุดใหสารนํ้า 
ทุก 72ชม.  

ไมพบภาวะแทรกซอนหรือติดเชื้อใน
เพ่ิมจากการใหบริการการ
รักษาพยาบาล บริเวณแทงเข็มใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําไมบวมแดง ไม
ปวด   ท้ังขณะนอนในโรงพยาบาลและ 
หลังจําหนายกลับบาน 2 วัน  

 6.เส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการ 

1.ไมรับแผนการรักษาที่เปนคํายอ,ทวนการส่ังใชกับ
แพทยทุกคร้ังหากไมชัดเจน 

V/S หลังใหยา ชีพจร 92 คร้ังตอนาที 
หายใจ22 คร้ังตอนาที  

ใหยาที่มีความเส่ียงสูง 
ขอมูลสนับสนุน 
ผูปวยไดรับยา Dopamine 
(2:1) 20 microdrop/min 

2.ปรับขนาดยาขึ้น-ลงชาๆอยางสม่ําเสมอตาม
แผนการรักษา 
3.วัดV/Sทุก 15 นาทีในระยะ acute phase และทุก 1 
ช่ัวโมง 4 คร้ัง จากน้ันทุก 2 ช่ัวโมง และ 
ความดันโลหิต<80/50มม.ปรอท หรือMAP<65 
รายงานแพทยทันที 
4.บันทึก I/O และระดับความรูสึกตัว ประเมินtissue 
perfusion 

ความดันโลหิต116/82มม.ปรอท ไมมี
การร่ัวซึมของยาออกนอกเสนเลือด ได
ทํา I/O อยู 2 วัน  
Fluid Intake/Fluid Output  
วันท่ี1=3,320/950   
และวันท่ี2=5,828/1,850   
ไมมีอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา 



ปท่ี 20  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2561       46

VOL 20 NO 1 January - Jun  2018

การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูปวยมีภาวะช็อกจากการ 1.ให O2Cannula5 L/M  และประเมินSpO  -SpO297-100%  5.เฝาระวังการร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด 

และฤทธ์ิขางเคียงและพิษของยาไดแก คล่ืนไส, 
อาเจียน,ใจส่ัน,หายใจลําบาก,ปวดศีรษะ, หัวใจเตน
เร็ว ทุก 1 ชั่วโมง 4 คร้ัง จากนั้นทุก 2 ช่ัวโมง 
6.Monitor EKG เมื่อมีอาการใจส่ัน เจ็บหนาอก 
กระสับกระสาย ผุดลุกผุดน่ัง 

 

 สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยชายไทยอายุ 38 ป เขารับการ

รักษา เม่ือวันที่ 8 ม.ค. 2561เวลา 19.12 น.
อาการสําคญัทีม่าโรงพยาบาล คอื ไข หนาวส่ัน
ปวดตามตัว เหนื่ อยเพลีย วิ งเวียนศีรษะ
เปนกอนมา 2 วัน มีประวัติ ลุยน้ําจับปลา
ในบอขาย ปฏิเสธโรคประจําตัวสัญญาณชีพ
แรกรับผูปวยมาที่หองฉุกเฉิน 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 เพือ่สงตรวจ CBC,BUN,Cr,Electrolyte,
Hemoculture 2 specimen,Blood sugar
ตามแนวปฏิบัติ พยาบาลหัวหนาเวรรายงาน
แพทยเวรเวลา 19.15 น. แพทยเวรตรวจอาการ
เวลา 19.20 น. วินจิฉัยแรกรับ Septic shock
ส่ังการรักษาให IVfluid  0.9% NSS load Total
3,000 ml, OnO2 Canular 5 LPM, EKG 12
leads. และส่ังใหยาปฏิชวีนะ Cef-3 2 grm vein,
Doxycyclin 1 tab ผลตรวจ CBC พบคา WBC
15,000 cell/mm3, K+ 2.7 mmol/L  ได 10%
KCL elexer 30 ml at 20.16 น., UA คา RBC 5-
10 cells/HPF ผล Hemoculture (ตดิตามหลัง
48 ชม.) No growth ทัง้ 2 ขวด ไดแกไขภาวะ
ช็อกจาก sepsis ที่หองฉุกเฉิน โดยใหสารน้ํา
ทดแทน เพื่อรักษาระบบการไหลเวียนเลือด
ควบคูกับใหออกซิเจน โดยสงเลือดตรวจทาง
ห องปฏิ บั ติ การและให ยาปฏิ ชี วนะหลั ง
แพทยวินจิฉัย 17 นาท ี(เปาหมายภายใน 1 ชม.)

การตอบสนองตอการรักษาหลังใหสารน้าํ 2,000
มล.ใน 1 ชั่ วโมงแรก อาการผู ปวยไมดี ข้ึ น
แพทยพจิารณาให IV Load ตออีก 1,000 ml.
และให drip Dopamine 2:1 เร่ิมที่ 20 micro
drop /minIV Load Total ทีห่องฉุกเฉิน 3,000
ml. พบการตอบสนองดข้ึีนพนภาวะวิกฤต V/S
ชีพจร 84 คร้ั ง/นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที
ความดันโลหิต 124/78 มม.ปรอท MAP 94
มม.ปรอท หลังรับการดูแลรักษาที่หองฉุกเฉิน
นาน 2 ชัว่โมง 17 นาทแีพทยพจิารณารับผูปวย
ไวนอนโรงพยาบาล 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
ผูปวยไดรับการดแูลรักษาและปฏิบตักิารพยาบาล
ไดตามตามแนวปฏิบตัทิีก่ําหนดไวและมีอาการ
ดข้ึีนตามลําดบัแพทยจาํหนายกลับบานวันที ่14
ม.ค. 2561 การวินจิฉัยโรคคร้ังสุดทาย Septic
shock with hypokalemia  with  Acute
hepatitis รวมนอนรักษาทีโ่รงพยาบาลทรายมูล
6 วัน  แพทยนดัมาตดิตามอาการดผูลการรักษา
และตรวจ LFT ซ้ํา 7 วันหลังจําหนาย พบวา
ผูปวยอาการปกติ ไมมีไข V/S ปกติ MAP 94
มม.ปรอท  ผลตรวจ LFT  คาอยูในเกณฑปกติ
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บทคัดยอ
การอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาลยโสธรมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการอนุรักษพลังงาน

ในโรงพยาบาลยโสธรตอการลดคาใชจายดานพลังงานและลดผลกระทบจากสภาวะโลกรอน
และเกดิประสิทธภิาพในการอนรัุกษพลังงานอยางยัง่ยนื

การศกึษาคร้ังนีเ้ปนกรณศีกึษา (Case Study) โดยการเกบ็รวบรวมขอมูลพืน้ฐานในการจดัการ
ดานพลังงาน ปญหาเกีย่วกบัการอนรัุกษพลังงาน นําขอมูลหรือปญหามาวิเคราะห และไดมีการจดัทํา
มาตรฐาน มาตรการตางๆ เพื่อควบคุมกํากับและมีการประเมินผลติดตามผลของการดําเนินการ
เพื่อผลในดานการลดคาใชจายดานพลังงานตอไปการศึกษาแบงเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1
การจัดทําแผนและนํานโยบายเพื่อแจงแกบุคลากรทุกระดับทราบ พรอมจัดทําแผนการดําเนินการ
โดยคณะกรรมการประหยดัพลังงาน ข้ันตอนที ่2 กําหนดแนวทางมาตรการประหยัดพลังงานรวมกบั
บุคลากร เชน หัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย ทําใหเกิดมาตรการที่เปนหลักของโรงพยาบาลยโสธร
ดานการประหยดัพลังงาน พรอมการรณรงคการพฒันาองคความรูบคุลากร ข้ันตอนที ่3 การประเมินผล
การจดัเกบ็ขอมูล การคนืขอมูลสําหรับหนวยงานและบคุลากร

ผลการศกึษาการลดพลังงานดานการสองสวาง จากการปรับเปล่ียนการใชหลอดไฟเปนชนดิ
LED พบวา หลังการดําเนนิการคาใชจายลดลง จํานวน 208,656 บาท/ป จากป 2560 ซึง่ลดลง 81,648
บาท/ป  และในป 2561 ประหยัดคาใชจาย 127,008 บาท/ป  มาตรการการใชพลังงานของ
เคร่ืองปรับอากาศโดยการบํารุงรักษา พบวา กอนการบํารุงรักษาคาไฟฟา ในป 2561 ลดลง 10%
ซึง่มีแนวโนมลดลงเปนลําดบั
คําสําคัญ : การอนรัุกษพลังงานในโรงพยาบาลยโสธร

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

นับเปนสถานการณที่นาเปนกังวลอยู
ไมนอยสําหรับการทีรั่ฐบาลไดออกมาขอความ
รวมมือจากประชาชนใหชวยกันประหยัดไฟ
แมวารัฐบาลจะมีแผนรับมือกับสถานการณ
แตนั่นก็ยังไมสามารถผลิตไฟฟาใหเพียงพอ
ตอการใชงานของคนในประเทศไดกระทรวง
พลังงานไดเตรียมประกาศภาวะฉุกเฉินเพื่อ
ขอความรวมมือจากประชาชนและหนวยงาน
ทกุภาคสวนใหชวยกันประหยัดการใชพลังงาน
และเม่ือกลาวถึงการประหยัดพลังงาน ทุกคน
จะนึกถึงการใชพลังงานไฟฟาเพราะเปนเร่ือง
ใกลตัวที่เกี่ยวของกบัชีวิตประจําวันของทุกคน
และนาจะเปนส่ิงที่ปฏิบัติไดงายที่สุดและเห็น
ผลไดชดัเจนทีสุ่ด เชน คาไฟฟาแตละเดอืนลดลง
เม่ื อเปนเชนนั้ นก็สามารถสรุปไดว าเราได
ประหยัดพลังงานแลวแตความเปนจริงแลว
ยังมีอีกหลากหลายวิธีที่ เราสามารถชวยกัน

ประหยัดพลังงานและเปนวิธีง าย ๆ ที่ เรา
สามารถทาํไดดวยตวัเองทัง้ส้ิน

โรงพยาบาลยโสธร เปนโรงพยาบาล
ทั่ วไป ขนาด 370 เตียง สังกัด สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร มีบุคลากรจํานวน
1,104 คน มีสถิติการใหบริการผู ปวยนอก
และผูปวยในเฉล่ียตอวัน คอื ผูปวยนอกป 2560
จํานวน 347,888 คน ป 2561 จํานวน 356,747
คน และผูปวยใน ป 2560 จํานวน 36,797 คน ป
2561 จํานวน 39,017 คน ซึง่จากขอมูลขางตน
จาํนวนบคุลากรและผูใชบริการทีเ่พิม่สูงข้ึนสงผล
ใหมีการใชปริมาณไ ฟฟาเพิ่มมากข้ึนอยาง
ตอเนื่องและจากการศึกษาการใชไฟฟาในป
2560-2561 พบวาลดลงเล็กนอยหลังจาก
มีการปรับการใชพลังงานไฟฟา ตามตารางที ่1
ดงันี้

ตารางท่ี 1  สถติคิาไฟฟาปรับลดลง ป 2560 – 2561
ป พลังงานเฉลี่ย/เดือน/ป (Kwh) คาไฟฟา (บาท/เดือน) คาไฟฟา (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 

 



ปท่ี 20  ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน  2561       50

VOL 20 NO 1 January - Jun  2018

จากตารางที่  1 พบวา ลดการใช
พลังงานไฟฟาลง รอยละ 10 (เปรียบเทียบป
2560-2561) และคณะทํางานได วิเคราะห
ถงึโอกาสพฒันาวาองคกรโรงพยาบาลสามารถ
บริหารจัดการใชพลังงานไฟฟาในเชิงพัฒนา
ตอไดใน 3 ประเด็น ไดแก ปรับเปล่ียนเวลา

การทํางาน, ไมจําเปนไมควรเปดเคร่ืองใชไฟฟา
พรอมกนั และการใชเทคโนโลยเีขามาใชควบคมุ
เม่ือแบงสัดสวนการใชพลังงานไฟฟา พบวา
ระบบปรับอากาศใชพลังงานมากทีสุ่ดรอยละ 56
รองลงมาคือ ระบบแสงสวาง รอยละ 29
และอุปกรณอ่ืน ๆ รอยละ 15 ดังแผนภูมิที ่1

แผนภูมท่ีิ 1 การใชพลังงานไฟฟา

จากความเปนมาและความสําคัญ
ดังกลาว ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาการอนุ รักษ
พลั งงานในโรงพยาบาลยโสธรต อการลด
คาใชจายดานพลังงานและลดผลกระทบจาก

สภาวะโลกรอน และเกิดประสิทธิภาพในการ
อนุรักษพลังงานอยางยั่งยืนของโรงพยาบาล
โดยใชรูปแบบกรณศีกึษา (Case Study)

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

work) ไดจากคู มือกรณีตัวอยางมาตรการ
อนรัุกษพลังงาน พ.ศ. 2557 กรมพฒันาพลังงาน
ทดแทนและอนรัุกษพลังงาน กระทรวงพลังงาน
วตัถุประสงค

เพื่ อศึกษาการอนุ รักษพลังงานใน
โรงพยาบาลยโสธรตอการลดคาใชจายดาน
พลังงาน และลดผลกระทบจากสภาวะโลกรอน

และเกิดประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน
อยางยัง่ยนื

วธิศีกึษา
การศึกษาคร้ังนี้ใชรูปแบบกรณีศึกษา

(Case Study) เพื่ อการอนุรักษพลังงานใน
โรงพยาบาลยโสธร ศกึษาในป 2561 มีข้ันตอน
การศกึษาดงันี้
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1) ระยะการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี
และเอกสารท่ีเกีย่วของ

ผูศึกษาไดทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีและ
เอกสารทีเ่กีย่วของในการดาํเนนิงานการอนรัุกษ
พลังงาน และศึกษากรณีคาไฟฟาที่มีแนวโนม
ปรับสูงข้ึ นอยางตอเนื่ องจากการสรางตึก
ซื้อเคร่ืองมือทางการแพทยและปริมาณผูใช
บริการที่ เพิ่มมากข้ึนซึ่งกรมพัฒนาพลังงาน
ทดแทน และอนรัุกษพลังงาน (พพ.) กระทรวง
พลังงานไดเล็งเห็นถึงประโยชนของการจัดการ
พลังงานทีจ่ะเกดิข้ึนกบัองคกร กลาวคอื การใช
พลังงานอยางมีประสิทธิภาพเปนรูปธรรมและ
เปนไปอยางตอเนือ่ง

2) ระยะการศกึษา
การศกึษาคร้ังนีผู้วิจยั ไดจดัทาํโครงการ

ชาวโรงพยาบาลยโสธรรวมใจลดใชพลังงาน
อนรัุกษพลังงาน   เร่ิมจากตวัเราเอง 2 เร่ือง คอื

1. การเปล่ียนหลอด T8 เปนหลอด T5
และ 2. การบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศมี
รายละเอียดดงันี้
วธิกีารดําเนินการ

1. แตงตัง้คณะทํางานดานการจดัการ
พลังงาน

2.ประเมิ นสถานภาพการจั ดการ
พลังงานเบือ้งตน
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการใชพลังงานหลอดประหยดัพลังงานชนิดหลอด LED กอนและหลังการ
ปรับปรุง

3. กําหนดนโยบายอนุรักษพลังงาน
และประชาสัมพนัธ

4.ประเมิ นศั กยภาพการอนุ รั กษ
พลังงาน กําหนดเปาหมายและแผนอนุรักษ
พลังงาน

5. ดาํเนนิการตามแผนอนรัุกษพลังงาน
ตรวจสอบ วิเคราะห ปฏิบตัติามเปาหมายตาม
แผนการอนรัุกษพลังงาน แผนการฝกอบรม และ
กจิกรรมสงเสริมการอนรัุกษพลังงาน

6. ติดตามและประเมินผลการจัดการ
พลังงาน

7. ทบทวน วิเคราะห และแกไขขอ
บกพรองของการจดัการพลังงาน
มาตรการดานระบบไฟฟาแสงสวาง

ชื่อมาตรการ : การใชหลอดประหยัด
พลังงานชนิดหลอด LED

อุปกรณที่ปรับปรุง : เปล่ียนหลอด
ฟลูออเรสเซนต ชนดิ T8 เปนหลอด LED

จาํนวนอุปกรณทีป่รับปรุง : หลอด LED
จํานวน 300 หลอด

สถานทีป่รับปรุง : พืน้ทีห่อผูปวย และ
พืน้ทีสํ่านกังาน โรงพยาบาลยโสธร

3) ระยะสงัเกตผลการศกึษา
หลังจากดําเนนิการโครงการ ไดสังเกต

ผลการศกึษา ดงัตารางที ่2

 

 กิโลวัตต กิโลวัตต - ช่ัวโมง/ป บาท/ป 

           การใชพลังงานกอนการปรับปรุง                                 13.80  59,616  208,656  

            การใชพลังงานหลังการปรับปรุง  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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วธิกีารคํานวณการใชพลงังานไฟฟา
ขอมลูเบือ้งตน

กําลังไฟฟาของหลอดฟลูออเรสเซนตT8  36 W/หลอด
การสูญเสียในบลัลาสตของหลอดฟลูออเรสเซนต  10 W/ตวั
กําลังไฟฟาของหลอด LED  18 W/หลอด
จํานวนหลอดฟลูออเรสเซนตทีเ่ปล่ียน  300 หลอด
ชัว่โมงการทํางาน 12 ชัว่โมง/วัน
คาพลังงานไฟฟาเฉล่ีย  3.50 บาท/kWh

กอนการปรับปรุง
การใชพลังงานไฟฟาของหลอด T8= จํานวนหลอด x กําลังไฟฟาของหลอดและบลัลาสต

= 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

คดิเปนคาใชจาย = 59,616 kWh/ป x 3.50 บาท/kWh/ป= 208,656  บาท/ป

หลงัการปรับปรุง
การใชพลังงานไฟฟาของหลอด LED = จํานวนหลอด x กําลังไฟฟาของหลอด

= (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

คดิเปนคาใชจาย =  23,328 kWh/ป x 3.50 บาท/kWh  =  81,648  บาท/ป

ผลการประหยดัพลงังาน
การใชพลังงานไฟฟา = พลังงานไฟฟาสูญเสียกอนปรับปรุงx พลังงานไฟฟาสูญเสียหลังปรับปรุง
สูญเสียลดลง = 59,616 - 23,328 kWh/ป

= 36,288 kWh/ป
คดิเปนเงนิทีป่ระหยดัได = 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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- คาเปล่ียนหลอด LED หลอดละ =   50  บาท
รวมคาหลอด + คาเปล่ียนหลอด LED =   600 บาท / หลอด

=   300 x 600 บาท
=  180,000    บาท

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

เปรียบเทียบการใชพลงังานไฟฟา กอนทํา - หลงัทํา
มาตรการเปลีย่นหลอด T8 เปนหลอด LED ป 2561 (จํานวน 300 หลอด)

- กอนปรับปรุง ใชพลังงานไฟฟา 59,616 Kwh/ป =   100%
- หลังปรับปรุง ใชพลังงานไฟฟา 23,328 Kwh/ป =   40%
* พลังงานไฟฟา ลดลง   36,288  Kwh/ป  =   60%

แผนภูมท่ีิ 2 เปรียบเทยีบการใชพลังงานไฟฟา จากหลอด T8 เปนหลอด LED ป 2561

เปรียบเทียบคาไฟฟา กอนทํา - หลงัทํา
มาตรการเปลีย่นหลอด T8 เปนหลอด LED ป 2561 (จํานวน 300 หลอด)

- กอนปรับปรุง คาไฟฟา   208,656 Kwh/ป =   100%
- หลังปรับปรุง คาไฟฟา    81,648 Kwh/ป =   40%

* คาไฟฟาลดลง 127,008 Kwh/ป =   60%

แผนภูมท่ีิ 3 เปรียบเทยีบคาไฟฟา จากหลอด T8 เปนหลอด LED ป 2561
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มาตรการดานการบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ
ชือ่มาตรการ : การบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ
อุปกรณทีป่รับปรุง : เคร่ืองปรับอากาศแยกสวน (Split type)
จํานวนอุปกรณทีป่รับปรุง : 223 เคร่ือง
สถานทีป่รับปรุง : อาคารสํานักงานและตรวจรักษาผูปวยนอก

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบการใชพลังงานเคร่ืองปรับอากาศกอนและหลังการปรับปรุง
 กิโลวัตต กิโลวัตต - ช่ัวโมง/ป บาท/ป 

การใชพลังงานกอนการปรับปรุง 940  1,714,560  6,000,960  

การใชพลังงานหลังการปรับปรุง 940  1,646,880  5,764,080  

พลังงานที่ประหยัดได -  67,680  236,880  

 วธิกีารคํานวณการใชพลงังานไฟฟา
ขอมลูเบือ้งตน
พกิดัการทําความเยน็ของเคร่ืองปรับอากาศ =   8,610,000 BTU/ชัว่โมง
กําลังไฟฟาจากการตรวจวัดไดรวม : P =   940 kW
ชัว่โมงทํางาน : D =   8 ชัว่โมง/วัน
วันทํางาน : hr =   300 วัน/ป
ราคาไฟฟา : CE =   3.50บาท/ kWh
เปอรเซน็ตทีล่ดลงหลังการบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ : % =   4 เปอรเซน็ต
สัดสวนการทํางานของเคร่ืองปรับอากาศกอนบํารุงรักษา : f1 =   0.76
สัดสวนการทํางานของเคร่ืองปรับอากาศหลังบํารุงรักษา : f2 =   f1 - ((f1 x %save)/100)

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

- กอนการปรับปรุง
การใชพลังงานไฟฟา =    (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
การใชพลังงานไฟฟา =    (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
พลังงานไฟฟาทีป่ระหยดัได = พลังงานไฟฟากอนปรับปรุง - พลังงานไฟฟาหลังปรับปรุง

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

คดิเปนเงนิทีป่ระหยดัได = 67,680 kWh/ป x 3.50 บาท/kWh
= 236,880 บาท/ป

เปรียบเทียบการใชพลงังานไฟฟา กอนทํา - หลงัทํา
มาตรการบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ (จํานวน 223 เคร่ือง) ป 2561

- กอนปรับปรุง ใชพลังงานไฟฟา 1,714,560 Kwh/ป =   100%
- หลงัปรับปรุง  ใชพลังงานไฟฟา 1,646,880 Kwh/ป =   96%
* พลงังานไฟฟาลดลง   67,680  Kwh/ป =   4%

แผนภูมท่ีิ 4 เปรียบเทยีบการใชพลังงานไฟฟา จากเคร่ืองปรับอากาศ (จํานวน 223 เคร่ือง) ป 2561

เปรียบเทียบคาไฟฟา กอนทํา - หลงัทํา
มาตรการบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ (จํานวน 223 เคร่ือง) ป 2561

- กอนปรับปรุง คาไฟฟา 6,000,960 Kwh/ป =   100%

- หลงัปรับปรุง คาไฟฟา  5,764,080 Kwh/ป =   96%

* คาไฟฟาลดลง  236,880 Kwh/ป =   4%

แผนภูมท่ีิ 5 เปรียบเทยีบคาไฟฟา จากเคร่ืองปรับอากาศ (จํานวน 223 เคร่ือง) ป 2561
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ผลการศกึษา
การศึกษาคร้ังนี้  เปนการศึกษาเพื่อ

แกไขปญหาในการอนรัุกษพลังงานในโรงพยาบาล
ยโสธร ซึ่งจะทําใหการบริหารจัดการอนุรักษ
พลังงานไดถูกตองตามมาตรฐาน สงผลดีตอ
ผูรับบริการ ผูใหบริการ เปนการลดคาใชจาย ของ
องคกร และงบประมาณทางราชการ

โดยประกาศนโยบายหรือมาตรการ
ดานการจัดการหรือการอนุรักษพลังงานโดย
ผูบริหารกําหนดเปนนโยบายขององคกรและ
ประกาศใหทราบโดยทัว่กนั กาํหนดกลุมแกนนํา
ผูรับผิดชอบ หรือผูนําในการลดการใชพลังงาน
โดยเฉพาะผูบริหาร หัวหนากลุม/หัวหนาฝาย
เพื่อเปนแบบอยางในการลดการใชพลังงาน
กาํหนดแนวทางหรือมาตรการลดการใชพลังงาน
เพือ่ปลูกฝงพฤตกิรรมการอนรัุกษพลังงานใหเปน
นวัตกรรม รณรงคหรือสงเสริมการอนุ รักษ
พลังงาน และกระตุนจิตสํานึกรับผิดชอบให
บุคลากรตระหนักในการใชพลังงานอยาง
ประหยดั และคุมคา ตรวจสอบและบํารุงรักษา
อุปกรณไฟฟาใหมีสภาพพรอมใชงาน เพื่อให
สามารถใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด
และไดมาตรฐาน จดักจิกรรมวันอนรัุกษพลังงาน
หรือกจิกรรมทีส่งเสริมและกระตุนใหมีการปฏิบตัิ
อยางตอเนือ่ง กําหนดใหทกุหนวยงานในสังกดั
ตองมีการจัดเก็บขอมูลการใชพลังงานและ
รายงานตอผูบริหาร มีการตั้งคณะกรรมการ
ควบคมุ ตดิตาม และประเมินผลการใชพลังงาน
เพื่อหาวิธีแกไขใหการใชพลังงานลดลง และ
จดัทํามาตรการประหยดัไฟฟาถอืปฏิบตั ิทราบ
ทัว่กนัทัง้โรงพยาบาล

สรุปผล
ปญหาที่พบมากที่ สุดในการบริหาร

จัดการพลังงานคือดานคนหรือเจาหนาที่ซึ่ ง
มีความเคยชินกับการปฏิบัติแบบเดิม ๆ และ
ไมใหความรวมมือในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
ของตนเอง

ปญหารองลงมาคือดานงบประมาณ
ซึง่มีอยูอยางจํากัดไมสามารถทีจ่ะนํามาใชเพือ่
ปรับเปล่ียนดานเทคโนโลยทีีท่นัสมัยได
การวเิคราะหขอเสนอแนะ

ในการที่จะแกปญหาเพื่อที่จะใหการ
บริหารจดัการพลังงานแบบยัง่ยนื

1. ดานคนหรือเจาหนาท่ี
- มีการรณรงคประชาสัมพนัธทีเ่ขมขน

และเขาถงึหนวยงานอยางสมํ่าเสมอ
- มีการจดัการอบรม ศกึษาดงูาน และมี

กิจกรรมพลังงานอยางตอเนื่องและหมุนเวียน
กนัไป

- สรางทัศนะคติ ที่ดีในดานพลังงาน
ใหเกดิข้ึนกบัเจาหนาที่

- สรางขวัญและแรงจูงใจในการที่จะ
ใหเจาหนาที่เขามารวมในการดําเนินงาน และ
กจิกรรมตาง ๆ

2. ดานงบประมาณ
- เข าร วมโครงการของภาครัฐที่

สนับสนุนดานงบประมาณในการลงทุน เพื่อ
ปรับเปล่ียนอุปกรณ

- นําผลประหยัดดานพลังงานที่ ได
มาลงทุนในมาตรการที่คุมคาเหมาะสม และ
คนืทนุเร็วทีสุ่ด

- จัดสรรงบประมาณประจําป โดย
วางแผนการใชงบประมาณลวงหนาอยางเปน
ระบบ
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