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บทบรรณาธิการ
ชวงระยะเวลาที่จัดทํายโสธรเวชสารฉบับนี้ (เดือนธันวาคม 2563 – ตน

เดือนมกราคม 2564) ประเทศไทยและทั่วโลกไดกลับมาเผชิญกับภาวะการแพร
ระบาดรอบใหมของ Covid-19 ประเทศไทยมีการติดตอกระจายอยางรวดเร็ว
จากแรงงานตางดาวและกลุมนักการพนัน ประชาชนหลากหลายอาชีพกลับมาพบ
ความเดอืดรอนอีกคร้ัง เราไมอาจปฏิเสธปญหาที่เกิดข้ึนแลว ส่ิงทีต่องทําคือรวมมือ
และชวยกันแกไข กองบรรณาธิการยโสธรเวชสารขอเปนกําลังใจใหทุกทาน
และเจาหนาทีผู่เสียสละ เชือ่วาเราจะผานพนวิกฤตไิปไดในเร็ววัน และในศภุวาระดถิี
ข้ึนปใหม 2564 นี ้ขออํานาจคณุพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศกัดิสิ์ทธิท์ัง้หลายในสากลโลก
จงปกปกษรักษาและอํานวยพรใหทกุทานจงมีแตความสุขกายสุขใจ ปราศจากโรคภัย
ไขเจ็บมีสุขภาพแข็งแรง มีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน สมปรารถนา
ทกุประการเทอญ

                                                                                                      บรรณาธกิาร
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บทคัดยอ
การสูญเสียการไดยนิ (Hearing loss) คือ การทีห่ขูางเดยีวหรือทัง้สองขางไดยนิเสียงลดลง

หรือไมไดยินเสียงใดๆ โรงพยาบาลยโสธรมีผูมารับบริการเพิ่มข้ึนทุกป เนือ่งจากนโยบายของรัฐบาล
ในการชวยเหลือประชาชนผูทีมี่ปญหาทางการไดยนิสามารถมาตรวจคดักรองและประเมินผลการไดยนิ
ประกอบการขอใบรับรองความพกิาร ข้ึนทะเบยีนผูพกิาร จะไดรับเบีย้ผูพกิารรายเดือน จากขอมูลป
2560-2561 จํานวนผูรับบริการคัดกรองการไดยิน จํานวน 985 และ 866 ตามลําดบั ผานเกณฑและ
ไดรับใบรับรองความพิการ รอยละ 33.80 และ 31.98 โรงพยาบาลยโสธรจัดหาเคร่ืองชวยฟงโดย
การเปดซองประมูลราคาและจดัซือ้โดยยดึเคร่ืองทีร่าคาถกู จะไดซือ้จํานวนมาก ไมไดยดึผลการสูญเสีย
การไดยนิของผูพกิารเปนเกณฑ ขอมูลป 2560-2561 ผูพกิารไดรับการสนบัสนนุบริการเคร่ืองชวยฟง
รอยละ 15.61 และ 10.83 พบวาขอมูลป 2561 ลดลง เนือ่งจากเคร่ืองชวยฟงทีจ่ดัเตรียมไวโดยระบบ
การจัดหาดังกลาวหมดคลัง แพทยไมไดกําหนดคุณสมบัติกลางของเคร่ืองชวยฟงไวใหม ทําให
ผูพกิารไมไดรับสนบัสนนุและพบวาผูทีไ่ดรับสนับสนนุเคร่ืองชวยฟงขาดการตดิตามประสิทธภิาพการ
ไดยนิอยางเปนระบบ ทําใหเกดิการสูญเสียตนทนุและคาใชจายจํานวนมาก ซึง่เปนทีม่าของการพฒันา
ระบบในป 2562 วัตถุประสงคของการวิจยัเพือ่ศกึษาผลการพฒันาระบบการเขาถึงบริการสนบัสนนุ
เคร่ืองชวยฟงอยางมีคุณภาพของคลินกิหู คอ จมูก โรงพยาบาลยโสธร ในชวงปงบประมาณ 2562
เปรียบเทยีบกบัฐานขอมูลปงบประมาณ 2561 ของโรงพยาบาล ระบบการตรวจคดักรองสมรรถภาพ
การไดยนิและการเขาถงึระบบบริการเคร่ืองชวยฟงอยางมีคณุภาพเปนการศกึษาเปรียบเทยีบหลังการ
พัฒนาระบบตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยนิตอการเขาถงึระบบบริการและเคร่ืองชวยฟงอยางมี
คณุภาพของกลุมตวัอยาง ซึง่เปนผูปวยทีม่ารับการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิทีค่ลินกิห ูคอ จมูก
ในชวงปงบประมาณ 2562 กับขอมูลในฐานขอมูลป 2561 ของโรงพยาบาล โดยในการศึกษานี้
คัดเลือกแบบเจาะจงทุกราย จํานวน 677 ราย เคร่ืองมือแบบฟอรมซักประวัติกอนเขารับการตรวจ
คดักรองสมรรถภาพการไดยนิและแบบบนัทกึการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิ วิเคราะหขอมูล
เชงิปริมาณดวยสถติเิชงิพรรณนาและวิเคราะหคาความแตกตางดวยสถติ ิproportion test ผลการวิจยั
จากจํานวนผูไดรับการคัดกรองสมรรถภาพการไดยนิ 677 ราย มีจํานวนผูทีผ่านเกณฑและไดรับรอง
ผูพกิารทางห ูรอยละ 22.01 เขาสูสิทธบิริการฟนฟสูมรรถภาพและอุปกรณเคร่ืองชวยฟงสําหรับคนพกิาร
ทางการไดยนิในระบบหลักประกนัสุขภาพเพิม่ข้ึนจากเดิมรอยละ 10.83 เปนรอยละ 30.20 เปนเงนิ
540,000 บาท เพิ่มข้ึนจากเดิม 1.5 เทา ไดรับการติดตามคุณภาพของการใชเคร่ืองชวยฟง
เพิม่ข้ึนจากรอยละ 64.29 เปนรอยละ 77.77 จากจาํนวนผูปวยทัง้หมดทีไ่ดรับการสนบัสนนุเคร่ืองชวยฟง
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เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนาระบบตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน พบวา
การเขาถงึระบบบริการหลังพฒันาดกีวากอนพฒันาอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Z=29.70,
P<0.05) และเขาถึงเคร่ืองชวยฟงอยางมีคุณภาพหลังพัฒนาดีกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Z=10.98, P<0.05)
คําสําคัญ: คดักรองสมรรถภาพการไดยนิ, การสูญเสียการไดยนิ
Abstract

Hearing loss is a partial or total inability to hear. In Yasothon hospital, number of
patients with hearing loss increased, but decrease patient who is access service and hearing
aids. In 2017-2018, number of people who received service was 985 and 866, respectively,
and 15.61% and 10.83% of people receiving hearing aid support had lost track of their
hearing performance. But this systemic take a lot of cost and expense losses. This research
objectives to study the effect of developing a hearing screening system comparative study
before and after on access to service systems and quality hearing aids. The subjects were
677 cases of patients who received the hearing screening test at the ENT clinic during the
fiscal year 2019. Data collection by history screening form and hearing screening
performance form. The statistics used in the research were analyzed for quantitative data by
descriptive statistics and the difference was analyzed by the proportion test. The results
22.01% of subjects who passed the criteria and certified the hearing impaired to the right to
rehabilitation services and hearing aids for people with hearing impairment in the system.
Health insurance Increased from 10.83% to 30.20% to 540,000 baht, an increase of 1.5 times.
The quality of hearing aid use increased from 64.29% to 77.77% of total number of patients
received hearing aid support. Comparing before and after the development of the hearing
screening system, it was found that the post-service access was better than before. It was
statistically significant at the 0.05 level (Z = 29.70, P<0.05) and had better access to hearing
aids after development than before. Statistically significant at the 0.05 level (Z = 10.98, P<0.05).
Key word: Hearing screening, hearing loos

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การสูญเสียการไดยนิ (Hearing loss) คอื

การทีห่ขูางเดยีวหรือทัง้สองขางไดยนิเสียงลดลง
หรือไมไดยนิเสียงใดๆ เลย โดยระดบัการไดยนิ
นั้นมีตั้งแตหูตึงเพียงเล็กนอยไปจนถึงหูหนวก
ซึ่งหมายความวาเสียงที่ไดยินตองดังมากกวา
90 เดซิเบล สําหรับผูที่มีปญหาการไดยิน จึง
นับวาเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต เกิดขอ
ผิดพลาดในการส่ือสาร สงผลตอสภาพจิตใจ

ในคนไขเด็กจะรวมถึงปญหาการเรียนรู การ
แสดงออกทางพฤตกิรรมทีผิ่ดๆ เชน พฤตกิรรม
กาวราว เก็บตัว พัฒนาการดานภาษาลาชา
สูญเสียโอกาสทางการศกึษา สวนในวัยทํางาน
สงผลตอการประกอบอาชีพ ในกลุมผูสูงอายุ
จะรูสึกโดดเดีย่ว หงดุหงดิงาย สําหรับผลกระทบ
กับครอบครัว พบวามีภาระคาใชจายที่เพิ่มข้ึน
จากอุปกรณเคร่ืองชวยฟงและการขาดการศกึษา
เกิดอัตราการวางงาน สงผลกระทบตอภาวะ
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เศรษฐกิจในครอบครัว นอกจากผลกระทบที่
เกดิข้ึนกบัผูสูญเสียการไดยนิและครอบครัวแลว
ยงัสงผลถงึดานงบประมาณของประเทศชาตดิวย
เพราะตองใชงบประมาณในการฟนฟสูมรรถภาพ
การไดยินในบุคคลกลุ มนี้  ถ าหากใหการ
สนับสนุนใตระบบบริการที่ขาดประสิทธิภาพ
จะทําใหเกิดการสูญเสียอยางไมคุมคา สาเหตุ
ของการสูญเสียการไดยนิมีไดจากหลายสาเหตุ
เชน กรรมพันธุ  ความผิดปกติขณะตั้งครรภ
ขณะคลอด และความผิดปกตทิีเ่กดิข้ึนภายหลัง
เชน การแพยา เนื้องอกในหู โรคเยือ่หุมสมอง
อักเสบ การไดยนิเสียงดงัตดิตอกนัเปนเวลานาน
อุบตัเิหตทุีก่ระทบกระเทอืนห ูนอกจากนีย้งัพบวา
การสูญเสียการไดยินมีความสัมพันธกับอายุ
ที่ เพิ่ มมากข้ึ นดวย การใช เคร่ื องชวยฟงที่
เหมาะสมกับพยาธิสภาพ ถือวาเปนการฟนฟู
สมรรถภาพการไดยิน สําหรับผูที่มีปญหาการ
สูญเสียการไดยิน เปนการชวยใหสามารถ
ฟงเสียง ส่ือสารและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดํารงชีวิตประจําวันแกผูที่มีปญหาการสูญเสีย
การไดยินไดดีในระดับหนึ่ ง เคร่ืองชวยฟง
มีหลายชนดิ แตทีน่ยิมใชมาก คอื แบบทดัหลัง
ใบหแูละแบบกลอง แตละชนดิมีความเหมาะสม
กับผูพิการแตละราย ที่เฉพาะเจาะจง กอนใช
เคร่ืองชวยฟง ผูพิการจําเปนตองไดรับการ
ตรวจวัดระดับการไดยินกอน เพื่อเลือกเคร่ือง
ทีเ่หมาะสมใชไดกบัผูพกิารแตละคน ผูทีมี่ปญหา
การไดยนิ สามารถตรวจคดักรองโดยแพทยห ูคอ
จมูก จากสถานบริการใกลบาน และวัดระดบัการ
ไดยนิดวยเคร่ืองตรวจการไดยนิ เพือ่ประเมินผล
การไดยนิ แพทยห ูคอ จมูก จะเปนผูแปรผลตรวจ
และพจิารณาออกใบรับรองความพกิาร โดยระบุ
ประเภทความบกพรอง วาเปนผูพิการทางการ
ไดยินหรือส่ือความหมาย (ประเมินจากขาง
ทีด่กีวาบกพรองขางเดยีวไมพกิาร)

ผลการดําเนนิงานใหการสนับสนนุฟนฟู
ผูพกิารโดยใชเคร่ืองชวยฟงยอนหลังเม่ือป 2560

และ 2561 พบวา จาํนวนผูพกิารทีไ่ดรับสนบัสนนุ
เคร่ืองชวยฟง ไดรับการตดิตามคณุภาพการใช
เคร่ืองชวยฟง มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนจากรอยละ
64.29 เปนรอยละ 77.77  ผูพิการมีความ
พึงพอใจ แตก็ยังพบวา มีจํานวนผูที่ ไดรับ
สนบัสนนุเคร่ืองชวยฟงเพยีงรอยละ 15.61 และ
รอยละ 10.83 ยงัขาดการตดิตามประสิทธภิาพ
การไดยินหลังได รับเคร่ืองอยางเปนระบบ
ทําใหเกิดการสูญเสียตนทุนและคาใชจายเปน
จํานวนมาก ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนา
ระบบการเขาถึงบริการสนับสนุนเคร่ืองชวยฟง
อยางมีคุณภาพและศึกษาผลของการพัฒนา
ดงักลาวนี้

กระบวนการตรวจการไดยนิ
การตรวจการไดยิน, การตรวจระดับ

การไดยนิหรือการตรวจวัดสมรรถภาพการไดยนิ
(Audiometry หรือ Audiometric test) คอืการ
ตรวจการทํางานของหูและระบบโสตประสาท
เพื่อหาระดับการไดยินของหูทั้ง 2 ขาง ดวย
เคร่ืองวัดสมรรถภาพการไดยิน (Audiometer)
ที่ปลอยสัญญาณเสียงบริสุทธิ์  โดยใหผู เขา
รับการตรวจฟ งเสียงผ านหูฟ งแบบครอบ
เพื่อหาระดับเสียงต่ําสุดที่เร่ิมไดยิน (Hearing
threshold level) ในแตละความถีต่าง ๆ ไดแก
500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 และ
8000 เฮริตซ (Hz) ของหแูตละขาง1

การตรวจได ยิ นแบบคัดกรองทั่ วไป
(Screening audiometry) จะเปนการตรวจ
เฉพาะการนาํเสียงทางอากาศ (Air conduction)
ที่ตรวจโดยการครอบหูฟงซึง่เปนวิธีทีท่ําไดงาย
และใชเวลาไมนานแตเม่ือพบผลตรวจทีผิ่ดปกติ
จากการตรวจแบบคดักรองกจ็ะตองมีการตรวจ
การไดยนิแบบยืนยนั (Confirmatory audiom-
etry) กับนักโสตสัมผัสวิทยา (Audiologist)
และตรวจรางกายหาสาเหตุโรค รวมถึงทําการ
รักษากับแพทยผู เชี่ยวชาญดานหูคอจมูกที่
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โรงพยาบาลอีกตอหนึ่งซึ่ งการตรวจแบบยืน
ยันนี้จะใชเวลาตรวจมากกวาการตรวจแบบ
คดักรองเพราะจะเปนการตรวจในหองเกบ็เสียง
ทีเ่งยีบสนทิ การตรวจจะทําทัง้การนําเสียงผาน
ทางอากาศ (Air conduction) และการนําเสียง
ผานทางกระดูก (Bone conduction) ที่จะทํา
การตรวจโดยการวางตัวปลอยเสียงที่กระดูก
กกหู นอกจากนี้ ในบางคร้ังเพื่อใหไดขอมูล
เกี่ยวกับโรคที่สงสัยเพิ่มข้ึนแพทยอาจมีการสง
ตรวจอ่ืนๆ เพิม่เตมิดวย เชน การทดสอบรินเน
(Rinne test), การทดสอบเวเบอร (Weber test),
การทดสอบการทํางาน ของหู ชั้ นกลาง
(Tympanometry)1-2

วัตถุประสงคของการตรวจการไดยิน
เพื่ อประเมิ นสมรรถภาพการได ยิ นและดู
ความพรอมในการทาํงานของผูสมัครงานในบาง
ตําแหนงที่จําเปนตองใชความสามารถในการ
รับฟงเสียงทีด่เีพยีงพอ จงึจะสามารถทํางานได
อยางปลอดภัย เชน พนักงานขับรถ ขับเรือ
ผูทีต่องทํางานในทีสู่ง ชางเคร่ืองยนต นกัดนตรี
เพื่อที่บริษัทผูจางงานจะไดมีขอมูลพื้นฐาน
เกบ็ไววาผูสมัครงานรายนัน้กอนทีจ่ะเขาทํางาน
ในบริษทัของตนมีสมรรถภาพการไดยนิพืน้ฐาน
เปนอยางไร เม่ือทํางานไปนานๆ แลวการไดยนิ
ยังคงดีเทาเดมิหรือลดลงหรือไม โดยเฉพาะใน
สถานที่ทํางานที่มีสภาพแวดลอมที่มีเสียงดัง
เพือ่คนหาปญหาของการสูญเสียการไดยนิหรือ
ตรวจตดิตามตามระยะ เชน ปละคร้ัง จากการ
ตรวจสุขภาพประจาํปหรือตรวจในกลุมพนกังาน
ที่ มีความเส่ียงตอโรคประสาทหูเส่ือมเนื่ อง
จากทํางานอยูในที่ที่มีเสียงดัง หากผลตรวจ
พบวาสมรรถภาพการไดยินลดลงกวาปกอน
แพทยจะไดทําการหาสาเหตแุละตรวจรักษาได
เพือ่ตดิตามผลระบบควบคมุปองกนัดานส่ิงแวดลอม
ขอหามสําหรับการตรวจการไดยนิมีอาการปวดหวั
หรือรูสึกไมสบายห ู เชน กําลังติดเชื้อ หรือเกิด
การอักเสบที่ ใบหูหรือรูหูอยางรุนแรง เชน

ติดเชื้องูสวัดที่ผิวหนังบริเวณใบหูหรือรูหูมีน้ํา
หรือหนองไหลจากหใูนขณะทีเ่ขารับการตรวจการ
ไดยินเพิ่งไดรับการผาตัดเปล่ียนหรือตกแตง
กระดูกโกลนของหูชั้นกลาง รวมทั้งการผาตัด
ของหชูัน้กลางอ่ืน ๆ ภายในระยะเวลา 3 เดอืน
กอนเขารับการตรวจการไดยิน (สามารถไดรับ
การพิจารณาจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานหู คอ
จมูก เปนกรณีๆ  ไปได)1,3-4

การศกึษาคร้ังนี ้ผูวิจยัสนใจศกึษาเฉพาะ
การตรวจการไดยินเฉพาะในกลุมผูปวยที่ มี
ปญหาทางการไดยนิทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาล
ยโสธร เพื่อใหเขาถึงระบบบริการและเคร่ือง
ชวยฟงทีไ่ดรับสนบัสนนุจากสํานกังานหลักประกนั
สุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.)

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่ อศึ กษาผลของการพั ฒนาระบบ

การเขาถึงบริการสนับสนุนเคร่ืองชวยฟงอยาง
มีคณุภาพ โรงพยาบาลยโสธร

วธิกีารวจัิย
ศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการ

พฒันาระบบการเขาถงึบริการและเคร่ืองชวยฟง
อยางมีคณุภาพโรงพยาบาลยโสธร กลุมตวัอยาง
เปนผูปวยทีม่ารับการตรวจคดักรองสมรรถภาพ
การไดยนิทีค่ลินกิห ูคอ จมูก โรงพยาบาลยโสธร
ในชวงปงบประมาณ  2561-2562 คดัเลือกแบบ
เจาะจงทกุราย จํานวน 866 และ 677 ราย

ขัน้ตอนการวจัิย
การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง

สมรรถภาพการไดยนิ ป 2562
1. คดักรองโดยพยาบาล

- ซกัประวัต ิอาการสําคญั ประวัติ
การเจ็บปวยในอดีต (ตามเกณฑของ สปสช.
กาํหนด)

- วัดสัญญาณชพี
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-ตรวจวัดการไดยิน โดยเคร่ื อง
ตรวจการไดยนิไฟฟา ยีห่อ Grason Stadler Inc.
รุน GSI Pello ภายในตูตรวจการไดยินที่ได
มาตรฐาน ผานตามเกณฑที ่สปสช. กําหนด

2. พบแพทยห ูคอ จมูก พรอมประเมินผล
การตรวจการไดยิน วินิจฉัยโรค และวางแผน
การรักษา ฟนฟู

3. หลังตรวจพบแพทย
-พยาบาลใหความรู ใหคําแนะนํา

แกผูปวยและญาติ เร่ืองโรค แผนการรักษา
การดแูลผูพกิาร

-แนะนําข้ันตอนการจดทะเบียน
การเตรียมเอกสารประกอบการจดทะเบียน
ผูพกิารและเปล่ียนสิทธิเ์ปนสิทธิผู์พกิาร

-แนะนําสิทธิ์ สําหรับผูพิการทาง
การไดยินที่จะไดรับ คือ เบี้ยผูพิการรายเดือน
ตามที่ รัฐบาลประกาศ และ ไดรับสนับสนุน
เคร่ืองชวยฟงฟรี โดยไมเสียคาใชจาย สําหรับ
ผูพกิารทีเ่ปล่ียนสิทธิเ์ปนสิทธิผู์พกิาร ท.74 เทานัน้

-กรณีพิการซ้ําซอน เม่ื อตรวจ
คัดกรองการไดยินและพบแพทยหู คอ จมูก
แพทยพจิารณาออกใบรับรองพกิารทางการไดยนิ
จําเปนตองแจงจดทะเบียนพกิารทางการไดยนิ
(ความพิการประเภท 2) เพื่อสิทธิ์ในการขอรับ
สนบัสนนุเคร่ืองชวยฟงดวย

4. พยาบาลลงทะเบียนผูพิการทางการ
ไดยิน ที่แจงความประสงคตองการใสเคร่ือง
ชวยฟงและนดัใสเคร่ืองชวยฟง

การใหบริการเคร่ืองชวยฟงในจังหวัด
ยโสธร ผูที่ มีปญหาการไดยินที่ ข้ึนทะเบียน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สิทธิ์
ท.74) และแจงความประสงคอยากใสเคร่ือง
ชวยฟง สามารถติดตอขอรับเคร่ืองชวยฟงไดที่
โรงพยาบาลยโสธร แผนกผูปวยนอกชั้ น 2
หองตรวจหู คอ จมูก โดยแพทยหู คอ จมูก
จะพิ จารณาเลื อกและใส เค ร่ื องช วยฟ ง
ซึง่พจิารณาจากระดบัการสูญเสียการไดยนิและ

หลังไดรับเคร่ืองชวยฟงแลว มีอายกุารรับประกนั
1 ป (เฉพาะตัวเคร่ือง) คาใชจายหลังใสเคร่ือง
จะเปนของผูพิการทั้งหมด เชน คาแบตเตอร่ี
ซึ่งมีราคาแพง คาซอมเคร่ืองเม่ือเคร่ืองชวย
ฟงมีปญหา คาเดินทางเพื่ อมาติดตามหลัง
ใส เคร่ื องและผู พิการสามารถเปล่ี ยนหรือ
ขอเคร่ืองใหม เม่ือใชงานเคร่ืองชวยฟงครบ 3 ป
หลังใสเคร่ืองชวยฟง ทางแผนกผูปวยนอกชัน้ 2
หองตรวจหู คอ จมูก มีระบบติดตามหลังใส
เคร่ืองตามเกณฑของ สปสช. มีนดัตดิตาม 3 คร้ัง
คร้ังที ่1 ชวง 1-3 เดอืน คร้ังที ่2 ชวง 3-6 เดอืน
และคร้ังที ่3 หลังใส 1 ป เพือ่ใหทราบปญหาการ
ใชงาน การชวยเหลือเบื้องตนและเพื่อติดตาม
คุณภาพของเคร่ืองชวยฟง โดยการนัดตดิตาม
ทางโทรศัพทเตือนลวงหนากอนวันนัดหมาย
และการโทรศพัทตดิตามกรณไีมมาตามนดั

บริการสนับสนุนเคร่ืองชวยฟง
1. ผูพิการทางการไดยินที่ข้ึนทะเบียน

และเปล่ียนสิทธิผู์พกิารเปน ท.74 ขอรับสนบัสนนุ
เคร่ืองชวยฟง

2. ผูพกิารทางการไดยนิ ทดลองและเลือก
เคร่ืองชวยฟงอยางนอย 2-3 รุน ตามเงื่อนไข
ของกรมบญัชกีลาง หนงัสือที ่กค(กวจ) 0405.2/
051459 โดยตวัแทนบริษทั ภายใตการควบคมุ
ของ Audiologis

3. ผูพกิารทางการไดยนิ ใสเคร่ืองชวยฟง
ที่ เหมาะสมกับระดับการสูญเสียการไดยิน
พรอมทําพิมพหู เพื่อการใชงานเคร่ืองชวยฟง
อยางมีคณุภาพ

4. นดัตดิตามหลังใสเคร่ืองชวยฟง 3 คร้ัง
คร้ังที ่1 ชวง 1-3 เดอืน คร้ังที ่2 ชวง 3-6 เดอืน
และคร้ังที ่3 หลังใส 1 ป

ป 2562 มีการคดักรองการไดยนิจํานวน
677 ราย มีผูผานเกณฑและไดรับใบรับรองพกิาร
ทางการส่ือสาร จํานวน 149 ราย จดทะเบยีน
ผูพิการและข้ึนสิทธิ์  ท.74 ขอรับสนับสนุน
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เคร่ืองชวยฟงจํานวน 45 ราย หลังรับเคร่ือง
ชวยฟง และมารับการติดตามหลังใสเคร่ือง

ชวยฟงคดิเปนรอยละ 78%

ภาพท่ี 1 แสดงผังการดาํเนนิการศกึษากอนและหลังพฒันาระบบตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิ
ตอการเขาถงึระบบบริการและเคร่ืองชวยฟงอยางมีคณุภาพ

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
1. แบบฟอรมซักประวัติกอนเขารับการ

ตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิ ตามเกณฑ
ของ สปสช. กําหนด

2 .แ บ บ บั น ทึ ก ก า รต ร ว จ คั ด ก ร อ ง
สมรรถภาพการไดยนิ

วเิคราะหขอมลู
วิเคราะหเชงิปริมาณ ดวยสถติเิชงิพรรณา

และวิ เคราะหค าความแตกต างด วยสถิติ
proportion test

ผลการวจัิย
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวยทีม่ารับการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิทีค่ลินกิห ูคอ จมูก

รายการ ป 2561 (N=866) 
จํานวน (รอยละ) 

ป 2562 (N=677) 
จํานวน (รอยละ) 

1. เพศ 
     - ชาย 
     - หญิง 

 
544 (62.81) 
322 (37.18) 

 
451 (66.66) 
226 (33.33) 

 2. อาย ุ
     ≤ 15 ป 
       16 – 59 ป 
     ≥ 60 ป 

 
3 (0.34) 

288 (33.25) 
575 (66.39) 

 
30 (4.44) 

241 (35.55) 
406 (60.00) 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวยทีม่ารับการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิทีค่ลินกิห ูคอ
      จมูก  (ตอ)

จากตารางที ่1 พบวา ผูปวยสวนใหญเปน
เพศชาย รอยละ 62.81, 66.66 เปนผูสูงอายุ
รอยละ 66.39, 60.00 รองลงมาอยูในกลุมอายุ
16-59 ป รอยละ 33.25, 35.55 มีสถานภาพ
สมรส รอยละ 85.91, 84.44 สวนใหญไมได

ประกอบอาชพี รอยละ 63.97, 60.00 มีรายได
ต่ํากวา 5,000 บาทถึงรอยละ 63. 60 และ
สวนใหญเปนสิทธกิารรักษาบตัรทอง (ผูสูงอายุ
และบตัรทองผูพกิาร ท.74)

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยทัง้หมด/จํานวนผูปวยไดรับการวินจิฉัยพกิารทางการไดยนิ/จํานวน
                  ผูปวยไดรับเคร่ืองชวยฟง

รายการ ป 2561 (N=866) 
จํานวน (รอยละ) 

ป 2562 (N=677) 
จํานวน (รอยละ) 

3. สถานภาพ 
     คู 
     โสด 

 
744 (85.91) 
122 (14.08) 

 
572 (84.44) 
105 (15.55) 

4. อาชีพ 
     รับจาง 
     ไมมีอาชีพ 

 
312 (36.02) 
554 (63.97) 

 
271 (40.00) 
406 (60.00) 

5. รายได (เดือน) 
     ต่ํากวา  5,000 บาท 
     5,000 – 10,000 บาท 

 
554 (63.97) 
312 (36.02) 

 
406 (60.00) 
271 (40.00) 

6. สิทธิการรักษา 
     ชําระเงินเอง 
     ประกันสังคม 
     บัตรทอง (ผูสูงอายุและบัตรทองผูพิการ ท.74)  

 
125 (14.43) 

45 (5.19) 
696 (80.36) 

 
101 (15.00) 

34 (5.00) 
542 (80.00) 

 

หัวขอ ป 2561 (N=866) 
จํานวน (ราย) 

ป 2562 (N=677) 
จํานวน (ราย) 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 866 677 

จํานวนผูปวยไดรับการวินิจฉัยพิการทางการไดยิน 277 149 

จํานวนผูปวยไดรับเคร่ืองชวยฟง  30 45 
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จากตารางที ่ 2 พบวา จากผูปวยทั้งหมด
ที่ไดผานการคัดกรอง ตรวจและประเมินการ
ไดยิน ไดรับการวินิจฉัยพิการทางการไดยิน
รอยละ 31.99 (n=277), รอยละ 22.01 (n=149)

และเขาถงึเคร่ืองชวยฟงรอยละ 10.83 (n=30),
รอยละ 30.20 (n=45) ของผูทีไ่ดรับการวินจิฉัย
ตามลําดบั

ตารางท่ี 3 แสดงการเขาถงึระบบการสนบัสนนุเคร่ืองชวยฟงของผูพกิารทางการไดยนิ (N=677)
รายการ กอนพัฒนา Z-test P-Value 

กอนการพัฒนา 10.83 29.70 0.000* 

หลังการพัฒนา 30.20   
*P < 0.05 

จากตารางที่ 3 พบวา การเขาถึงระบบ
การสนับสนุนเคร่ืองชวยฟงของผูพิการทาง
การไดยนิ หลังพฒันาดกีวากอนพฒันา อยางมี

นยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 ( Z = 29.70,
P <0.05)

ตารางท่ี 4 แสดงการเขาถงึระบบบริการตดิตามหลังใสเคร่ืองชวยฟงระยะเวลา 12 เดอืน  (N = 677)
รายการ กอนพัฒนา Z-test P-Value 

กอนการพัฒนา 64.29 10.98 0.000* 

หลังการพัฒนา 77.77   

*P < 0.05 
จากตารางที่ 4 พบวา การเขาถึงเคร่ือง

ชวยฟงอยางมีคุณภาพหลังพัฒนาดีกวากอน
พฒันา อยางมีนยัสําคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05
(Z = 10.98, P < 0.05)

การอภิปรายผล
จากการวิจยั พบวา ผูปวยทีม่ารับบริการ

เปนผู ป วยในกลุ มผู สู งอายุค อนข างมาก
และเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง เม่ื อมี
โครงการสนับสนุนเคร่ืองชวยฟงทําใหผูปวย
ไดเขาถงึระบบบริการตรวจคดักรองและฝกการ
ใชเคร่ืองชวยฟงมากข้ึนอยางเปนระบบ ทําให
เกิ ดประสิ ทธิ ภาพของการใช เคร่ื องและ
ชวยใหเพิ่มสมรรถภาพทางการไดยินมากข้ึน
สอดคลองกบัการศกึษาทีว่า การตรวจการไดยนิ

นับวาเปนวิธีการหนึ่งที่สําคัญ ซึ่งชวยในการ
วินิจฉัยความผิดปกติ ของระบบการไดยิน
เนื่ องจากความผิดปกตินี้ จะส งผลกระทบ
ตอการส่ือสารในชีวิตประจําวันสําหรับผูใหญ
และพฒันาการทางดานภาษา การพดูของเดก็1,5

ซึง่การไดยนิของคนเรามีความสําคญัเปนอยางมาก
ในการดํารงชวิีตและการส่ือสาร พดูคยุ รวมทัง้
ส่ือความหมาย หากคนเราไมมีการดแูลรักษาหู
และการไดยนิไว จะทาํใหการใชชวิีตผิดปกตแิละ
ลําบากมากข้ึนเนือ่งจากมีการส่ือสารทีไ่มสมบรูณ
เพราะฉะนัน้เราจงึควรใหความสําคญัและตระหนกั
ถงึหนาที ่สาเหต ุรวมทัง้การปองกนัการสูญเสีย
การไดยิน เพื่อใหเราสามารถดํารงชีวิตอยาง
เปนสุขตลอดไป3-5 การชวยใหผูปวยเขาถึง
ระบบบริการและตรวจประเมินการได ยิ น
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จึงนับวาเปนเร่ืองสําคัญ และการเขาถึงเคร่ือง
ชวยฟงอยางมีคณุภาพ มีการตดิตามประเมินผล
อยางเปนระบบ จงึเปนประโยชนสูงสุดแกผูปวย
และจากการตดิตามการใชเคร่ืองชวยฟง พบวา
มีการเขาถึงเคร่ืองชวยฟงมากข้ึน ซึ่งหมายถึง
ทาํใหทราบถงึความรูความเขาใจในการใชเคร่ือง
รวมถึงปญหาและอุปสรรคตลอดจนการให
ความชวยเหลือเพื่อใหผูปวยสามารถเพิ่มการ
ไดยินผานการใชเคร่ืองนี้ได สอดคลองกับการ
ศึกษาที่วา การดูแลและรักษาระดับการไดยิน
ใหแกผูปวยหรือทีเ่รียกวา การอนรัุกษการไดยนิ
โดยกระบวนการอนรัุกษการไดยนิมีกระบวนการและ
ข้ันตอน ดังนี้ (1) การสํารวจเสียง เปนการวัด
ปริมาณเสียงในสถานทีน่ัน้ๆ ดวยเคร่ืองวัดเสียง
(2) การควบคุมเสียง เปนวิธีการลดการสัมผัส
เสียงดังจากแหลงกําเนิดเสียง เชน การเลือก
อุปกรณการทํางานทีมี่เสียงนอยทีสุ่ด การสราง
เคร่ืองกดีกัน้เสียง การสับเปล่ียนเวลาการทาํงาน
เปนตน (3) การตรวจการไดยินและการให
คําแนะนาํเร่ืองการสวมใสอุปกรณปองกนัเสียง5

ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการตรวจประเมินและ
ติดตามการไดยินเพือ่นํามาพจิารณาปญหาใน
การไดยินเสียงพูดและการประเมินเพื่ อใส
เคร่ืองชวยฟงตลอดจนการใหคาํแนะนาํกบัคนไข1,5

สรุปผลการวจัิย
การมีระบบการเขาถึงและรูปแบบการ

การคดักรองสมรรถภาพทางการไดยนิทีช่ดัเจน
ทําใหผูถกูคดักรองผานเกณฑและไดรับรองเปน
ผู พิการทางการไดยินอยางถูกตอง ได รับ
เคร่ืองชวยฟงที่เหมาะสม ทําใหผูพิการเปล่ียน
สิทธิเ์ปน ท.74  ไดสิทธิบ์ริการฟนฟสูมรรถภาพ
และไดรับสนบัสนนุเคร่ืองชวยฟงสําหรับผูพกิาร
ทางการไดยนิในระบบหลักประกนัสุขภาพมีจาํนวน
เพิม่มากข้ึนและไดรับการตดิตามคณุภาพของ
การใชเคร่ืองชวยฟงดกีวากอนการพฒันา

การนําผลการวจัิยไปใชประโยชน
1.การจัดรูปแบบการคัดกรองและการ

เขาถงึบริการเคร่ืองชวยฟงอยางเปนระบบ
2. Nursing care protocol for hearing

loss patient
3. จดัระบบการตดิตามคณุภาพการไดยนิ

หลังใสเคร่ืองชวยฟง

ปจจัยแหงความสําเร็จ
ความมุ งม่ันพัฒนาของทีมงานในการ

ดแูลผูปวยและการสนบัสนนุจาก สปสช.

บทเรียนท่ีไดรับ
การสะท อนความรู สึ กของผู วิ จั ยต อ

การศึกษา (Reflection) จากการศึกษานี้
ในกระบวนการการตรวจคัดกรองสมรรถภาพ
การไดยนิ ผูวิจยัพบวา ผูรับบริการสวนใหญเปน
ผู สูงอายุและมีรายไดนอย มีความตองการ
ประเมินผลเพือ่ประกอบการจดทะเบยีนเปนผูพกิาร
ขอรับเบีย้ผูพกิารเทานัน้ สวนการไดรับสนบัสนนุ
เคร่ืองชวยฟงเปนความตองการรองลงมา ผูแจง
ความประสงคขอรับเคร่ืองชวยฟงจะเปนญาติ
เพราะตองการใหผูพกิารใสเคร่ือง เพือ่ใหสะดวก
ในการตดิตอส่ือสาร  เม่ือผูพกิารไดรับสนบัสนนุ
เคร่ืองชวยฟงแลว ขาดการติดตามการใชงาน
อยางเปนระบบ ไมทราบปญหาทีแ่ทจริงในการ
ใชงานเคร่ืองชวยฟง กอใหเกิดความสูญเสีย
งบประมาณทีไ่มคุมคา (เคร่ืองชวยฟงไดรับการ
สนับสนุนจาก สปสช. จํานวน 12,000 บาท
ตอราย/ขาง/3 ป) ถาหนวยงานมีการบริการ
ภายใตการจัดระบบการบริการที่ดีและมีความ
สัมพนัธทีด่ ีในระหวางการกระบวนการพยาบาล
ผูพกิารทางการไดยนิ (Nursing care protocol
for hearing loss) จะทําใหผูรับบริการไดรับ
บริการที่ ดี  มีคุณภาพและมีความพึงพอใจ
คุมคาคุมราคามากทีสุ่ด
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ผลของการจดับริการ 0ne Day Clinic ผสมผสานกบั IPD
ตอการเขาถึงระบบบริการการดูแลผูปวยมะเร็ง

Effect of combined one day clinic and IPD on access to
cancer care service system

บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดบริการ one day clinic ผสมผสานกับ IPD

ตอการเขาถงึระบบบริการการดแูลผูปวยมะเร็ง วิธีการวิจยัเปนแบบกลุมเดยีว วัดกอนและหลัง (One
group pretest-posttest design) กลุมตวัอยางเปนผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัยเปนมะเร็งมีเกณฑคดัเขา
และคดัออก คดัเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 1,165 ราย ทีม่ารับบริการเดอืนตลุาคม 2561-กนัยายน 2562
มีความยินดีและสมัครใจเขารวมการรักษาและยินยอมใหเก็บขอมูลทางการวิจัย เคร่ืองมือเปน
แบบบนัทกึการไดรับยาเคมีบาํบดั วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติเิชงิพรรณาและวิเคราะหคาความแตกตาง
ของรอยละกอนและหลังการพฒันา โดยใช Proportion test (z-test)

ผลการวิจยั ผูปวยมะเร็งเขาถงึระบบบริการเพิม่ข้ึนเฉล่ียตอวันแบบ one day clinic จาก 4.5 เปน
5 และแบบ IPD เพิม่ข้ึนจาก 3 เปน 4 และเขาถงึการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห
เพิม่ข้ึนจากรอยละ 79.14 เปนรอยละ 91.43 Transcribing error เทากบั 1 Administration error เปน
0 Hypersensitivity Reaction > ระดบั 2 ข้ึนไป เทากบั 0 Febrile neutropenia เทากบั 5 Neutropenia
เทากบั 21 Mucositis ระดบั 4 อุบตักิารณการเกดิภาวะแทรกซอนเทากบั 0 Extravasation เทากบั 0
เปรียบเทียบคาความแตกตางของผูปวยที่ เขาถึงระบบการดูแล พบวา หลังการพัฒนาดีกวา
อยางมีนยัสําคัญทางสถติ ิZ = 9.24, P < 0.05
คําสําคัญ : ผูปวยมะเร็ง, ระบบบริการการดูแลผูปวยมะเร็ง

Abstract
This research aimed to study effect of combined one day clinic and IPD on access to

cancer care service system. The samples were prospective volunteers 1,165 patients diag-
nosed with cancer who came to service on October 2018 – September 2019, include-
exclude criteria. The instruments for data collection consisted of chemotherapy exposure
record form. This study using one-group pretest-posttest design, the statistic for data
analysis were descriptive and proportion test (z-test)

The results showed that increase of average one day clinic per day from 4.5 to 5 and
IPD from 3 to 4. The radiotherapy within 6 weeks increase from 79.17% to 91.43% (Transcrib-
ing error = 1, Administration error = 0, Hypersensitivity reaction more than level 2 = 0, Febrile

Chuleeporn Thongbor, RN ชลีุพร ทองบอ พว.
Yasothon hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon Province จงัหวัดยโสธร
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neutropenia = 5, Neutropenia = 21, Mucositis level 4, incidence of complication = 0, Extrava-
sation = 0). The percentage difference of complication occurs analyzed by proportion test
was increased significant at z=9.24, (p<0.05).
Keyword:  patient with cancer, service system for patients with cancer

บทนํา
ตามทีก่ระทรวงสาธารณสุข ไดจดัทําแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
และมีนโยบาย ใหเขตสุขภาพไดใชเปนแนวทาง
ในการพฒันาระบบบริการ ในป พ.ศ. 2556 –
2560 กรมการแพทย โดยสถาบนัมะเร็งแหงชาติ
ซึ่ งเปนผู รับผิดชอบหลักใน Service Plan
สาขาโรคมะเร็ง ไดกําหนดเปาหมายทีสํ่าคญั 4
ประการ คอื ลดอัตราตาย ลดอัตราปวย ลดระยะ
เวลารอคอย และสถานบริการสุขภาพได
มาตรฐาน เพือ่ใหประชาชนไดรับบริการดาน โรค
มะเร็งอยางทัว่ถงึและเทาเทียม และไดกําหนด
แนวทางในการขับเคล่ือนผาน 7 ยุทธศาสตร
ซึ่ งประกอบดวย 1) Primary Prevention
2) Screening and Early Detection
3) Cancer Diagnosis 4) Cancer Treatment
5) Palliative Care 6) Cancer Informatics และ
7) Cancer Research

โรงพยาบาลยโสธรเร่ิมเปดบริการเคมี
บําบดัผูปวยนอก เม่ือวันที ่1 พฤษภาคม 2556
และใหบริการเคมีบําบัดผูปวยนอก รับผูปวย
แบบไปกลับ โดยใหยาเคมีในผูปวยมะเร็งเตานม
และลําไส มีสูตรยา CMF (ประกอบดวยยา
Methotrexate (เม็ด-โท-เทก-เซด) และ Fluorou-
racil (ฟลู-ออ-โร-ย-ูรา-ซลิ หรือ 5FU) ใหวันแรก
และวันที่  8 แตจะแตกตางกันในสําหรับยา
Cyclophosphamide โดยมีรูปแบบการใหยา 2
รูปแบบ คอืสูตรแบบเม็ดรับประทานจะตองทาน
ตอเนือ่ง 14 วัน และสูตร Cyclophosphamide
แบบฉีดใหทางหลอดเลือดดาํ ใหยาฉีดพรอมกนั
3 ตวัในวันเดยีวกนั) FAC (สูตรยาประกอบดวย:

1. Fluorouracil (ฟลูออโรยรูาซลิ) 2. Doxorubicin
(ดอ็กโซรูบซินิ) 3. Cyclophosphamide (ไซโคล
ฟอสฟาไมด)) MAYO (สูตรยาประกอบดวย:
1. Fluorouracil (ฟลูออโรยรูาซลิ))

ปจจุบันเปดใหบริการเคมีบําบัดผูปวย
นอก และป  2559 เปดใหบริการผู ป วยใน
ที่ตองนอนใหยาเคมีตอเนื่องติดตอกัน 3 วัน
โดยนอนพักรักษาที่ ตึกศัลยกรรมชายและ
มีผูปวยที่สงตัวกลับใหยาเคมีตอที่ตึกอายุร-
กรรมและกุมารเวชกรรม ซึ่งมีการใหยาเคมี
บําบัดรวมกับผู ป วยอ่ื น และมีโอกาสเกิด
ความเส่ียงตอผูปวยอ่ืน และเจาหนาทีท่ีจ่ะไดรับ
ยาเคมีเขาสูรางกาย ปจจบุนัโรงพยาบาลยโสธร
มีแพทยศลัยกรรมทัว่ไป 5 คน มีพยาบาลเฉพาะ
ทางโรคมะเร็ง จํานวน 4  คน และผานการอบรม
ใหยาเคมีบําบัด 10 วัน จํานวน 8 คน และ
สามารถใหสูตรยาในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม
และมะเร็งลําไสตามโปรโตคอล ครบ 6 สูตร
ไดแก CMF, FAC,4AC +4T  MAYO, FOLFOX4
ซึง่ FOLFOX4 ตองใหยา 6 เดอืน ทกุ 2 อาทติย
ตองนอนรักษาเปนผูปวยในอยางนอย 3 วัน
อัตราการนอนเฉล่ียของผูปวยได รับสูตรยา
FOLFOX4 เฉล่ีย 5 คน/วัน การ admitted ทีต่กึ
ศัลยกรรมชายซึ่งเปนตึกที่มีคนไข 32 คน/วัน
คนไขทีไ่ดรับยาเคมีบาํบดัตองนอนรวมกบัผูปวยอ่ืน
ซึง่ผูปวยทีรั่บยาเคมี มีภูมิตานทานต่าํ เส่ียงตอ
การตดิเชือ้ไดงายและตองมีการดแูลอยางใกลชดิ
เนื่องจากเปนยาที่มีความเส่ียงสูงเส่ียงตอการ
เกดิภาวะ Hypersensitivity  และพยาบาลผูให
ยาเคมีบําบัด ตองผานการอบรมการใหยาเคมี
บําบัด ขอมูลผูรับบริการเคมีบําบัดที่ผานมา
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ยอนหลัง 3 ป พบวาผูรับบริการในโรงพยาบาล
ยโสธรมีแนวโนมเพิม่มากข้ึนทกุป และสูตรยาที่
รักษาใหมีประสิทธิภาพจําเปนตองนอนใหยา
เคมีบําบัดติดตอกัน รายละเอียดดังตอไปนี้ ป
2559 – 2561 จาํนวนผูรับบริการ (คน) 721, 874
และ 1128 ตามลําดบั จํานวนผูปวยนอก (คร้ัง)
1535, 2615 และ 2822 ตามลําดบั จาํนวนผูปวย
ใน (คร้ัง) 108, 181 และ 192 ตามลําดบั

จากประเด็นคุณภาพที่ สําคัญ (Key
Quality Issues) 1. ความพึงพอใจของผูรับ
บริการ 2. บริการไดมาตรฐานวิชาชีพ 3. ผูรับ
บริการไดรับบริการทีส่ะดวกและปลอดภัย เม่ือ
วิเคราะหปญหาและอุปสรรค พบวา 1) งาน
บริการดูแลผูปวยรักษาโรคมะเร็งตองใหการ
พยาบาลแบบเฉพาะโรค 2) ผู ปวยขาดนัด
การบริการลาชา ติดตามผูปวยลําบาก ดูแล
ผูปวยไมครอบคลุม 3) ผูใหและผู รับบริการ
ปลอดภัย จากปญหาดงักลาวผูวิจยัจงึไดมีการ
พัฒนาระบบบริการและจัดรูปแบบบริการใหม
เปนแบบ one day clinic ผสมผสานกับ IPD
ข้ึนเพื่ อไดดูแลผูปวยที่ตึกเคมีบําบัดที่ เดียว
และสนใจศึกษาผลของการจัดบริการดังกลาว
ตอการเขาถงึระบบบริการการดูแลผูปวยมะเร็ง
โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System
Theory) แนวคิดของ Donabedian1 ที่ เนน
โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process)
และผลลัพธ (Outcome)2 กลาววา ในการพฒันา
ระบบบริการในองคกรหรือหนวยงาน ถาระบบ
ดสีงผลใหกระบวนการดาํเนนิงานหรือการบริการ
สุขภาพมีคุณภาพ และถากระบวนการ
ดําเนินงาน หรือบริการสุขภาพดียอมจะสงผล
ใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ดีแกผูใชบริการ3

คุณภาพการบริการและการดูแลเม่ือมองตาม

วตัถุประสงคการวจัิย
เพือ่ศกึษาผลของการจดับริการ one day

clinic ผสมผสานกับ IPD ตอการเขาถึงระบบ
บริการการดแูลผูปวยมะเร็ง

วธิกีารวจัิย
รูปแบบการวิจยัเปนแบบกลุมเดยีว วัดกอน

และหลัง (One group pretest-posttest
design) กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนมะเร็ง มีเกณฑคัดเขา คือ เปน
ผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส ไดรับการ
รักษาตามโปรโตคอล ครบ 6 สูตรไดแก CMF,
FAC, 4AC +4T MAYO, FOLFOX4 และมี
เกณฑคัดออก คือ ไมสมัครใจรับการรักษา
สงตอการรักษาที่หนวยบริการอ่ืนและเสียชีวิต
คดัเลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง (purposive
sampling) จํานวน 1,165 ราย ทีม่ารับบริการ
เดอืนตลุาคม 2561 - กนัยายน 2562 มีความ
ยนิดแีละสมัครใจเขารวมการรักษาและยนิยอม
ใหเกบ็ขอมูลทางการวิจยั

ขัน้ตอนการวจัิย
การพฒันาระบบบริการใหมเปนแบบ one

day clinic ผสมผสานกบั IPD ข้ึน เพือ่ไดดแูล
ผูปวยที่ตึกเคมีบําบัดที่เดียว โดยมีกรอบการ
พฒันาดงัภาพที ่1

สําคญัตอมุมมองการรับรูและประสบการณของ
ผูปวยวาเปนเปาหมายหลักในการใหบริการสุขภาพ5

การรับรูของผูปวยจะตองตระหนกัถงึการรับรูของ
ผูปวยเปนสําคญั4  ดงันัน้คณุภาพการดูแลหรือ
Quality of care จึงอาจ หมายถึง การรับรู
คณุภาพของระบบบริการทีไ่ดรับ โดยใหความ
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ภาพท่ี 1 การพฒันาระบบบริการดแูลผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส

เคร่ืองมอื
เปนแบบบันทึกการไดรับยาเคมีบําบัด

ประกอบดวย
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ดาน

ขอมูลทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได

2. แบบบนัทกึขอมูลการไดรับยาเคมีบาํบดั

วเิคราะหขอมลู
โดยใชสถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิง

เปรียบเทยีบคาความแตกตางของรอยละผูปวย
ที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษากอนหลังการ
พฒันาโดยใชสถติ ิz-test

ผลการวจัิย
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง คอื ผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัยเปนมะเร็ง มีเกณฑคดัเขาคอื
เปนผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส (N = 1,165)

รายการ จํานวน (รอยละ) 

1.เพศ 
   ชาย                              
   หญิง                              

 
390 (33.48) 
775 (66.52) 
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รายการ จํานวน (รอยละ) 

2.อายุ 
   ≤ 15 ป                          
   16 – 59 ป                      
   ≥ 60 ป                           

 
0 

280 (24.03) 
885 (75.97) 

3.สถานภาพ 
   คู                                    
   โสด                              

 
1105 (94.85) 

60 (5.15) 

4. อาชีพ 
   รับจาง                            
   เกษตรกร                       
   รับราชการ                      
   ไมมีอาชีพ                       

 
125 (10.73) 
751 (64.46) 
124 (10.65) 
165 (14.16) 

5. รายได (เดือน) 
   ตํ่ากวา  5,000 บาท            
   5,000 – 10,000 บาท         
   มากกวา 10,000 บาท       

 
482 (41.37) 
473 (40.60) 
210 (18.03) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง คอื ผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัยเปนมะเร็ง มีเกณฑคดัเขาคอื
เปนผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส (N = 1,165) (ตอ)

จากตารางที่ 1 พบวา  ผูมารับบริการเปนเพศ
หญงิมากกวาเพศชาย รอยละ 66.52 และ 33.48
อายทุีม่ารักษามะเร็งพบในกลุมอายมุากกวา 60
ป รอยละ 75.97 รองลงมาอยูในกลุม 16-59 ป
รอยละ 24.03 อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกร
รอยละ 64.46 รองลงมาไมมีอาชพี รอยละ 14.16

และอาชีพรับจาง รอยละ 10.73 รายไดเฉล่ีย
ตอเดือนสวนใหญต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ
41.37 รองลงมาอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท
รอยละ 40.60 และมากกวา 10,000 บาท รอยละ
18.03

กราฟท่ี 1 แสดงขอมูลจํานวนผูรับบริการ จําแนกรายป 2560 - 2562

คู

ไมมีอาชีพ

ต่ํากวา
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จากกราฟที ่1 พบวา จากป 2560–2562 แนวโนม
ของผูมารับบริการรักษาดวยเคมีบาํบดัทัง้ผูปวยใน
และผูปวยนอกเพิ่มข้ึนประมาณ 1 เทาของ

แตละป ผูปวยนอก 2617, 2822 และ 3115
ตามลําดับ ผู ป วยใน 308, 282 และ 412
ตามลําดบั

จากกราฟที่  2 พบวา จากจํานวนผูปวยที่ มี
แนวโนมเพิ่ มข้ึ น แต อัตรากําลังพยาบาล
ยังบริหารจัดการเทาเดิม ทําหนาที่ทั้งบริหาร

กราฟท่ี 2 แสดงผลิตภาพ (productivity) เปรียบเทยีบ ป 2560 – 2562
บริการ ทั้งผูปวยใน ผูปวยนอก แตมีผลิตภาพ
เพิ่มข้ึนจากป 2560–2562 คิดเปน 202.9,
189.55 และ 248.93 ตามลําดบั

กราฟท่ี 3 แสดงจํานวนผูรับบริการเฉล่ียตอวัน
จากกราฟที ่3 พบวา จํานวนผูรับบริการเฉล่ีย ตอวัน จากป 2560–2562 ผูปวยนอกเฉล่ีย 4-5

คนตอวัน และผูปวยในเฉล่ีย 3-4 คนตอวัน
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ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธทีเ่กดิข้ึนจากระบบบริการตามตวัชีวั้ด (KPI) จําแนกรายป 2560–2562
ตัวช้ีวัด (KPI) ป 2560 ป 2561 ป 2562 

จํานวนผูปวยรายใหมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 128 141 153 

Medication error 
      Transcribing error 

0 2 
(ผิดสูตรยา) 

1 

Administration error 0 0 0 

Hypersensitivity Reaction มากกวาระดับสองขึ้นไป 0 1 0 

Febrile neutropenia 3 6 5 

Neutropenia 20 18 21 

Mucositis ระดับ 4 อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน 0 0 0 

Extravasation 0 0 0 
 จากตารางที่ 2 พบวา  กลุมที่มารักษามะเร็ง
ด วยยาเคมี บําบั ดในโรงพยาบาลยโสธร
มีแนวโนมเพิม่ข้ึน ป 2560–2562 จํานวน 128,
141 และ 153 ตามลําดับ ใหการบริการทั้ง
ผูปวยนอกและผูปวยในในตกึเดยีวกนั การรักษา

ประเภทเดียวกัน ผู ปวยได รับการดูแลตาม
มาตรฐาน มีการตรวจสอบซ้ํากอนใหยาและ
การดูแลขณะใหยาที่เปนไปตามมาตรฐานได
ดูแลอยางใกลชิด จนผูปวยไมมีภาะแทรกซอน
ทีส่ามารถปองกนัได เชน Extravasation เปน 0

กราฟท่ี 4 แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งทีเ่ขาถงึระบบการดแูลกอนหลังการพฒันา
จากกราฟที ่4 พบวา รอยละของผูปวยมะเร็งทีเ่ขาถงึระบบบริการเพิม่ข้ึนจาก รอยละ 79.14

ในป 2561 เปนรอยละ 91.43 ในป 2562
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ตารางท่ี 3  แสดงเปรียบเทียบคาความแตกตางรอยละของผูปวยมะเร็งทีเ่ขาถงึระบบการดูแลกอน
หลังการพฒันา (N = 1,165) โดยใชสถติทิดสอบคาความแตกตางของรอยละ (Z-Test)

การเขาถึงระบบการดูแลของผูปวย รอยละ z-test P-Value 

กอน 79.14 9.24 0.00* 

หลังรวมโปรแกรม 91.43   
*P < 0.05 

จากตารางที่ 3 พบวา คาความแตกตาง
รอยละของผูปวยที่เขาถึงระบบการดูแลกอน
หลังการพฒันา พบวามีความแตกตางกนัอยาง
มีนยัสําคญัทางสถติ ิZ = 9.24, P < 0.05

อภิปรายผล
จากการจดับริการ one day clinic ผสม

ผสานกับ IPD ตอการเขาถึ งระบบบริการ
การดแูลผูปวยมะเร็ง จากนโยบายของ Service
Plan โรงพยาบาลยโสธรเหน็ความสําคญัในการ
พฒันามาตรฐานการบริการและการเขาถงึบริการ
จํานวนผูปวยมะเร็งเพิม่ข้ึนเร่ือยๆ และการรักษา
ผูปวยมะเร็งตองไดรับการวินจิฉัยรักษาทีร่วดเร็ว
การเขาถึงและระยะรอคอย การตรวจรักษาที่
จะไดรับยาเคมีตองรอยื่นบัตร รอเจาะเลือด
รอพบแพทย ส่ังยา ปญหาที่พบคือผูปวยและ
ญาตติองเสียเวลา 1 วัน ทําใหผูปวยและญาติ
เกดิความเครียดและวิตกกงัวลจะตองรอวันถดัไป
ผูปวยตองรอการใหยาเคมี สูญเสียเวลา ทัง้ดาน
เศรษฐกจิของผูปวยและครอบครัว และถาผูปวย
นอนรั กษาต องนอนร วมกับผู ป วยโรคอ่ื น
หลังจากจัดใหบริการแบบใหม ผูปวยไดรับ
บริการที่สะดวก รวดเร็วและไดแลกเปล่ียน
เรียนรูในกลุมโรคเดียวกัน ไดรับบริการที่ ได
มาตรฐานและผูปวยพงึพอใจ

ผลการศึกษาสะทอนให เห็นถึงผลของ
การจดับริการ one day clinic ผสมผสานกบั IPD
ตอการเขาถงึระบบบริการการดูแลผูปวยมะเร็ง
ทีมี่ผลิตภาพ (Productivity) ไดดทีีสุ่ด ซึง่เปนการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ คือ การสรางผลผลิต

ทีท่ําใหมีคณุภาพและคุมตนทนุมากทีสุ่ดตลอด
จนทาํใหเวลานอยทีสุ่ด เพือ่ใหเกดิประโยชนมาก
ทีสุ่ด ส่ิงเหลานีป้ระมวลรวมกนั จนเกดิเปนผลิต
ภาพในการทาํงานได ซึง่ไมเพยีง เฉพาะกระบวน
การผลิตเทานั้น แตยังหมายถึง กระบวนการ
ทาํงานทีเ่กดิข้ึนใหม 6 จากการ ศกึษาคร้ังนีมี้การ
ใหความสําคัญกับการพัฒนาใหบุคลากรเพิ่ม
ศกัยภาพใหมากยิง่ข้ึนรวมกบั การปรับกระบวน
การหรือระบบบริการใหมีประสิทธภิาพเพิม่ข้ึน

การจดัระบบบริการดงักลาว เพือ่ลดปญหา
และภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิข้ึนไดในระหวางรอ
และเขารับบริการ ผูปวยไดเขาสูกระบวนการ
วินิจฉัย การรักษาและการไดรับยาตามแผน
การรักษาไดเร็วที่ สุด มีการวางแผนพัฒนา
ระบบบริการเปนข้ันตอน ประเมินผลลัพธและ
มีการทบทวนปรับปรุงระบบบริการเพือ่ใหผูปวย
เขาถงึระบบบริการมากทีสุ่ด เปนการสนบัสนนุ
แนวคิดที่วาการจัดบริการดังกลาวชวยทําให
ผูปวยเผชิญอาการขางเคียง และวิธีการรักษา
โรค นําไปสู การมีคุณภาพชี วิตในระดับสูง
สอดคลองกบัการศกึษาของกาญจนา อุบลพงศ
และคณะ7 และบวัแกว ศรีจนัทรทอง และคณะ8

สรุปผลการวจัิย
ผลของการจัดบริการ one day clinic

ผสมผสานกับ IPD มีผลตอการเขาถึงระบบ
บริ การการดู แลผู ป วยมะเร็ งได ดี ข้ึ นและ
เขาถงึการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา
6 สัปดาห  ไม มี อุบัติการณการเกิดภาวะ
แทรกซอน
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การบริหารความเสีย่งอยางเปนระบบตอการดูแลผูปวยเสีย่ง
เกดิอุบติัการณตาย อยางไมคาดคิดและยายเขาหอผูปวยวิกฤต

โดยไมไดวางแผน ในหอผูปวยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลยโสธร
Systematic risk management to care for patients on risk of
unexpected deaths and unplanned intensive care unit in

Male Medicine ward at Yasothon hospital.
Kanchana Praseart, RN
Sunita Thongbor, RN
Yasothon hospital
Yasothon Province

กาญจนา ประเสริฐ พว.
สุนติา ทองบอ พว.
โรงพยาบาลยโสธร

 จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
หอผูปวยอายุรกรรมชายมีภาระงานสูงกวาเกณฑมาตรฐานคาผลิตภาพทางการพยาบาล

(nursing productivity) เฉล่ีย 280-300 ตามมาตรฐานไมเกนิ 110 คาเตยีงทีใ่ชจริง (active bed) เฉล่ีย
39-45 ระบบการดูแลผูปวยอาจเกิดความเส่ียงในการดูแลไมทั่วถึง ป 2560-2562  พบตัวชี้วัด
ทีไ่มผานเกณฑตามมาตรฐานทีเ่ปนความเส่ียงสูงคอื จํานวนคร้ังอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิ พบ 4,
2 และ 2 ตามลําดบั และอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน พบ 2, 2 และ 4 ตามลําดบั
ตามมาตรฐานและตัวชี้วัดตองเปนศูนย การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการบริหาร
ความเส่ียงอยางเปนระบบตอการดแูลผูปวยเส่ียงเกดิอุบตัิการณตายอยางไมคาดคดิและยายเขาหอ
ผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน วิธีการวิจัย ศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการบริหารความเส่ียง
อยางเปนระบบลดอุบัติการณผูปวยเส่ียงเกิดอุบัติการณตายอยางไมคาดคิดและยายเขาหอผูปวย
วิกฤตโดยไมไดวางแผน วิเคราะหทบทวนระบบการทํางานเพือ่หาแนวทางทีค่รอบคลุม พฒันารูปแบบ
การบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบ ซึง่จะนําระบบการ Assessment โดยใช Early warning signs,
Alert signs ในผูปวยกลุมเส่ียง, การ Monitor อาการเปล่ียนแปลงที่ตอเนื่อง และนําแนวคิดดาน
การส่ือสารในการทาํงานเปนทมี กลุมตวัอยาง คอื ผูปวยอายกุรรมชายทีม่ารับบริการในป 2563 (ตลุาคม
2562 - มีนาคม 2563) มี Include - Exclude criteria คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 1,015 ราย
เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บขอมูลคือ แบบบันทึกอุบัติการณตายอยางไมคาดคิดและอุบัติการณ
ยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถติเิชงิอนมุาน

ผลการวิจัยการบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบลดอุบตัิการณผูปวยเส่ียงเกดิอุบัติการณตาย
อยางไมคาดคดิและยายเขาหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน พบจาํนวนอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิ
และอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน 0 คร้ัง รอยละของระบบการประเมินผูปวยทีไ่ม
ครอบคลุม, ไมตอเนือ่งเทากบัศนูย ไมได Monitor รอยละ 20 มีขอจํากดัดานอุปกรณรอยละ 33.33
การปฏิบตัติัวไมถูกตอง ผูปวยและญาตริอยละ 0  วินิจฉัยผิดพลาดและใหการรักษาลาชารอยละ 0
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เม่ือวิเคราะหคาความแตกตางของโอกาสการเกดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิและยายเขาหอผูปวยวิกฤต
โดยไมไดวางแผน หลังพฒันาดข้ึีนกวากอนพฒันาอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิP < 0.05
คําสําคัญ: การบริหารความเส่ียง, ผูปวยเส่ียงเกดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคิด, ยายเขาหอผูปวย
วิกฤตโดยไมไดวางแผน

Abstract
Yasothon hospital male medical ward had a higher workload than the average nursing

productivity benchmark of 280-300, according to the standard not more than 110 (active
beds 39-45). The heavy workload adversely affects patient safety. In 2017-2019, the number
of unexpected mortalities were 4, 2 and 2, respectively, and unplanned critical ward transfer
were 2, 2 and 4, respectively. The standard and indicators were zero. The purposes of this
research were to study investigate the effect of systematic risk management on caring for
patients at risk of unexpected mortality and unplanned transfer to critically ill patients. The
research methodology to comparative studies before and after systematic risk management,
reduce the incidence of patients at risk of unexpected mortality and unplanned transfer to the
critically ill ward. The research methodology was analyzed and review the working system to
find a comprehensive approach, develop a systematic risk management model. Which will
bring the system assessment by early warning signs, alert signs to monitor continuous changes
and bring the concept of communication in teamwork. The sample were patients who were
admitted to the service (October 2019 - March 2020), with include - exclude criteria selected
for a specific number of 1,015 persons. Unexpected death incidence and accidental ward
move incidence form quantitative analysis with descriptive and inferential statistics.
Research results

The results showed systematic risk management reduce the incidence of patients at
risk of unexpected mortality and unplanned transfer to the critical ward. Unplanned critically
ill patients’ percentage of non-comprehensive, discontinuous patient assessment system
equal to zero, not Monitor 20%, device limitation 33.33%, mistreatment, hundreds of patients
and their relatives. Misdiagnosed and treated with 0% delay when analyzing differences in
the likelihood of unexpected mortality and unplanned transfer to the critical ward. The devel-
opment was significantly better than before P <0.05.
Keyword: Risk Management, Unplan dead, Unplan ICU

บทนํา
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety)

ขณะเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ถือเปนความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลและเปนสวนหนึ่ง
ของคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลที่มี

มาตรฐาน ระบบสําคญัทีบ่งบอกคณุภาพบริการ
คือ ระบบการบริหารความเส่ียง จากนโยบาย
ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ป
2562  กาํหนดใหการบริหารความเส่ียง เปนส่ิงที่
ทุกหนวยงานตองมีแนวทางในการพัฒนา
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ป จจุ บั นสถานพยาบาลในประเทศไทย
มีการตื่นตัวในเร่ืองของปญหาความปลอดภัย
ภาวะไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนกับผูที่มารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมากข้ึนเพราะเร่ิม
มีความตระหนักวาปญหานี้ อาจจะนําไปสู
ปญหาอ่ืนๆ ที่กอใหเกิดความรุนแรงแกความ
ปลอดภัยของผูปวยได การจัดการความเส่ียง
(risk management) เปนบทบาททีสํ่าคญัของ
ผูบริหารทางการพยาบาล เนื่องจากเปนการ
มุงเนนความปลอดภัยของผูปวยเปนเปาหมาย
สําคัญได มีการพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผูปวยข้ึนเพื่อปองกันและเฝาระวังความเส่ียง
ทีอ่าจเกดิข้ึนกบัผูปวย

โรงพยาบาลยโสธร เปนโรงพยาบาลทัว่ไป
ระดบั S ขนาดเตยีง 370 เตยีง จดับริการระดบั
ตติยภูมิ ผานการรับรองจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
(Healthcare Accreditation  Institute (Public
Organization))  Re accreditation 2 คร้ัง เม่ือ
ป 2561 ผานการประกนัคณุภาพการพยาบาล
ระดับ 3 เม่ือป 2561 มีการจัดการระบบการ
บริหารความเส่ียงทัง้ระดบัองคกร ระดบักลุมงาน
และระดับหนวยงาน มีการควบคุมการบริหาร
ความเส่ียงในโรงพยาบาลที่ชัดเจน แตพบวา
โรงพยาบาลยงัมีอุบตักิารณความเส่ียงทีไ่มผาน
ตามเกณฑชีวั้ดทีสํ่าคญัของโรงพยาบาล

หอผูปวยอายรุกรรมชาย ใหบริการผูปวย
ทางดานอายุรกรรม อายุตั้ งแต 15 ปข้ึนไป
และภิกษุ  ตลอดจนนักโทษชายทั้งหมดที่ มี
ปญหาทางดานอายุรกรรม รวมทั้งรับผูปวยที่
ตองใช เคร่ืองชวยหายใจกรณี MICU เต็ม
โดยไมจาํกดัจาํนวนเตยีง มีเตยีงสามัญ 30 เตยีง
หองพิเศษ 5 หอง หองแยก 1 หอง บุคลากร
พยาบาลวิชาชีพ 13 คน รวมหวัหนาหอผูปวย
(ตามเกณฑตองมี 17 คน) เปนหนวยงานที่มี
ภาระงานสูงกวาเกณฑมาตรฐาน Productivity
ป 2562 เฉล่ีย 320 (ตามมาตรฐานไมเกนิ 110)

Active bed ป 2562 เฉล่ีย 45 ถอืเปนหนวยงาน
ทีมี่ภาระงานหนกั บคุลากรนอย ระบบการดแูล
ผูปวยอาจเกดิความเส่ียงในการดแูลและไมทัว่ถงึ
จากการทบทวนงานคณุภาพการพยาบาลผูปวยใน
พบตวัชีวั้ดที่ไมผานเกณฑตามมาตรฐานที่เปน
ความเส่ียงสูงในหนวยงาน คอืจาํนวนอุบตักิารณ
ตายอยางไมคาดคิด (เกณฑชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยในมิติที่ 2 ดานการใหบริการ
พยาบาล ขอที่ 2 จํานวนอุบัตกิารณตายอยาง
ไมคาดคดิ เกณฑ 0 คร้ัง ) และอุบตักิารณยาย
หอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน (เกณฑชี้วัด
คุณภาพโรงพยาบาล กลุ มภารกิจดานการ
พยาบาล โรงพยาบาลยโสธร ขอที ่ 14 จํานวน
อุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน
เกณฑ 0 คร้ัง) โดยพบวาจํานวนคร้ังอุบตักิารณ
ตายอยางไมคาดคดิ ป 2560–2562  พบ 4, 2, 2
ตามลําดับ และอุบตัิการณยายหอผูปวยวิกฤต
โดยไมไดวางแผน ป 2560–2562  พบ 2, 2, 4
ตามลําดบั

หนวยงานมีแนวทางการพัฒนาเพื่อลด
จํานวนอุบัติการณตายอยางไมคาดคิดและ
อุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน
มาโดยตลอด โดยใชหลักการบริหารความเส่ียง
ทัง้การคนหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง
การจัดการความเส่ี ยงและการประเมินผล
แตก็ยังพบอุบัติการณที่ สูงกวาหนวยงานอ่ืน
ซึง่จากการทบทวนกระบวนการทาํงาน ป 2560–
2562 พบจํานวนอุบัติการณตายอยางไม
คาดคดิและอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผน 16 คร้ัง มีสาเหตุจากระบบการ
ประเมินผูปวยที่ ไมครอบคลุม 5 คร้ัง, การ
ประเมินอาการผูปวยไมตอเนื่อง 7 คร้ัง, ไมได
Monitor จากขอจํากัดดานอุปกรณ 4 คร้ัง,
การไมทราบการปฏิบตัติวัของผูปวยและญาต ิ3
คร้ัง, การวินจิฉัยผิดพลาด/ใหการรักษาลาชา 2
คร้ัง และสวนใหญพบอุบตักิารณชวงเวลาเวรดกึ
7 คร้ัง, เวรเชา 5 คร้ัง และเวรบาย 4 คร้ัง
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จากอุบัติการณที่ เกิดข้ึ นส งผลกระทบตอ
คณุภาพการดแูลทีไ่มไดตามมาตรฐานทีค่วรเปน
เกดิความเส่ียงทีถ่อืเปน High risk ของหนวยงาน
ที่ ตองได รับการแก ไขเปนอันดับตนๆ ของ
หนวยงาน

ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการบริหารความ
เส่ียงอยางเปนระบบของหอผูปวยอายรุกรรมชาย
ตอการลดจํานวนอุบัติการณตายอยางไม
คาดคดิและอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผน เนือ่งจากการทบทวนอุบตักิารณ
(Incident) ที่ เกิดข้ึนมีสาเหตุเกิดจากระบบ
ความหมายของระบบ (System) ตาม
พจนานกุรม ฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2525
ไดใหความหมายเอาไววา ระบบ คือ ระเบียบ
เกีย่วกับการรวมส่ิงตางๆ ซึ่งมีลักษณะซับซอน
ใหเขาลําดับประสานเปนอันเดียวกันตามหลัก
เหตผุลทางวิชาการ หรือหมายถงึปรากฏการณ
ทางธรรมชาตซิึง่มีความสัมพนัธ ประสานเขากนั
โดยกําหนดรวมเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  และ
การบริหารความเส่ียงเปนเร่ืองของความเปนระบบ
ทีต่องมีโครงสรางทีช่ดัเจนและทนัเวลา 1-3

ดั งนั้ นหากมีการนํากระบวนการการ
บริหารความเส่ียงอยางเปนระบบมาใชในการ
จัดการความเส่ียงดานอุบัติการณตายอยางไม
คาดคดิและอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผนซึ่งถือเปนความเส่ียงสําคัญของ
หนวยงานและเปนความทาทายที่หนวยงาน
ใหความสําคัญโดยผู วิ จั ยได เ ร่ิ มจากการ
วิเคราะหทบทวนระบบการทํางานทีผ่านมาเพือ่
หาแนวทางที่ครอบคลุม และพัฒนารูปแบบ
การบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบ สอดคลอง
กบัผลงานวิจยัของ ลดาวัลย  ฤทธิก์ลา (2557)
ทีไ่ดพฒันาระบบการประเมินผูปวยทีเ่ขาสูภาวะ
วิกฤตโดยใชสัญญาณเตอืนภาวะวิกฤต (Modi-
fied early warning scores system: MEWS)
มีผลตอการลดอัตราการยายเขาหอผูปวยวิกฤต
โดยไมไดวางแผนและอัตราการเสียชีวิต และ

งานวิจยัของ นภัสภรณ เชงิสะอาด (2561) เชือ่วา
การปองกนัการบริหารจดัการความเส่ียงทีด่มีีผล
ตอการเกิดความเส่ียงซ้ําและความผิดพลาด
หรือความเส่ียงที่เกิดข้ึนไมใหโทษบุคคลแตให
มองทีร่ะบบ4-7

ผูวิจัยนําแนวคิดทฤษฎีระบบมาปรับการ
บริหารความเส่ียงในหนวยงานโดยมองที่การ
ปรับปรุงการพฒันาทีเ่ปนระบบ ปรับระบบการ
Assessment โดยใช Early warning signs,
ใชแนวคดิการ Alert signs ในผูปวยกลุมเส่ียง
โดยเนนทมีทีด่แูลทัง้แพทย พยาบาลและผูดแูล
ผูปวย (ญาต)ิ, การ Monitor อาการเปล่ียนแปลง
ที่ตอเนื่องตามมาตรฐาน และนําแนวคิดดาน
การส่ือสารในการทํางานเปนทีมมาใชในทุก
ข้ันตอน หากการบริหารความเส่ียงอยางเปน
ระบบที่ พั ฒนาข้ึ นมี ผลต อการลดจํานวน
อุบตักิารณตาย อยางไมคาดคดิและอุบตักิารณ
ยาย หอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผนยอมแสดง
ถงึระบบการพยาบาลทีไ่ดมาตรฐานและถอืเปน
คณุภาพการพยาบาลทีเ่นนความปลอดภัยของ
ผูปวยเปนศนูยกลาง6-8

วตัถุประสงคการวจัิย
1. เพื่ อศึกษาสถานการณปญหาและ

อุปสรรคของระบบการจดัการความเส่ียงในการ
ดแูลผูปวยทีเ่กดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิ
และยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผนหอผูปวย
อายรุกรรมชาย โรงพยาบาลยโสธร

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารความ
เส่ียงอยางเปนระบบตอการดแูลผูปวยทีเ่ส่ียงเกดิ
อุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิและยายหอผูปวย
วิกฤตโดยไมไดวางแผนหอผูปวยอายรุกรรมชาย
โรงพยาบาลยโสธร

3. เพื่อประเมินผลการบริหารความเส่ียง
อยางเปนระบบตอการดูแลผูปวยที่เส่ียงเกิด
อุบัติการณตายอยางไมคาดคิดและยายหอ
ผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผนหลังการพฒันา
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วธิกีารวจัิย
รูปแบบการวิจัยเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research)โดยมีการศกึษาเปรียบเทยีบ
กอนและหลังการบริหารความเส่ียงอยางเปน
ระบบ ลดอุบตักิารณผูปวยเส่ียงเกดิอุบตักิารณ
ตายอยางไมคาดคดิและยายเขาหอผูปวยวิกฤต
โดยไมไดวางแผน โดยเร่ิมจากการวิเคราะห
ทบทวนระบบการทํางานเพื่ อหาแนวทางที่
ครอบคลุมพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียง
อยางเปนระบบ ซึง่จะนาํระบบการ Assessment
โดยใช Early warning signs, Alert signs
ในผู ปวยกลุ มเส่ียง, การ Monitor อาการ
เปล่ียนแปลงทีต่อเนือ่ง และนําแนวคดิดานการ

ส่ือสารในการทํางานเปนทีม กลุมตัวอยาง คือ
ผูปวยอายุกรรมชายที่มารับบริการในป 2563
(ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) มี Include-
Exclude criteria คดัเลือกแบบเจาะจง จํานวน
1,015 ราย

ขัน้ตอนการวจัิย
ภาพที่ 1 แสดงผังการดําเนินการศึกษา

กอนและหลังพฒันาการบริหารความเส่ียงอยาง
เปนระบบตอการดแูลผูปวยทีเ่ส่ียงเกดิอุบตักิารณ
ตายอยางไมคาดคดิและยายหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผน

เคร่ืองมอืท่ีใชในการเกบ็ขอมลู คอื
1. แบบบันทึกสถานการณปญหาและ

อุปสรรคของระบบการจดัการความเส่ียงในการ
ดแูลผูปวยทีเ่กดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิ
และยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน

2. แบบบันทึกอุบั ติการณตายอยาง
ไมคาดคดิและอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผน

3. แบบบนัทกึความเส่ียงในการดแูลผูปวย
ที่ เกิดอุบัติการณตายอยางไมคาดคิดและ
ยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน

วเิคราะหขอมลู
การวิ เคราะห เชิ งปริมาณ ดวยสถิติ

เชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน
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ผลการวจัิย
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง คอื ผูปวยอายกุรรมชายทีม่ารับบริการในป 2563 (ตลุาคม
2562 – มีนาคม 2563) มี Include - Exclude criteria (N = 1,015)

รายการ จํานวน(รอยละ) 

1. เพศ  

     ชาย 100 

     หญิง 0 

2. อาย ุ  

     ≤ 15 ป 0 

     16 – 59 ป 34.68 

     ≥ 60 ป 65.32 

3. สถานภาพ  

     คู 71.53 

     โสด 28.47 

4. อาชีพ  

     รับจาง 14.78 

     เกษตรกร 71.03 

     รับราชการ 12.22 

     ไมมีอาชีพ 1.98 

5. รายได  

     ต่ํากวา 5,000 บาท 45.12 

     5,000 – 10,000 บาท 33.20 

     มากกวา 10,000 บาท 21.68 
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จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยสวนใหญ
รอยละ 65.32 เปนวัยผู สูงอายุ รางกายเร่ิม
เส่ื อมไปตามสภาพ และสวนใหญ เขารับ
การรักษาดวยอาการรุนแรง รวมถงึกลับมารักษา
ซ้าํบอยคร้ัง และพบรอยละ 34.68 อยูในชวง 16-
59 ป  ซึ่ งถือวาอยู ในวัยที่ ร างกายแข็งแรง
และรอยละ 71.53 สถานภาพสมรส ซึง่แสดงถงึ

สวนใหญมีผูดแูลหลัก สวนใหญประกอบอาชพี
เกษตรกร รอยละ 71.03 รองลงมาคืออาชีพ
รับจางทั่วไป รายไดสวนใหญรอยละ 45.12
ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน ซึ่ งแสดงถึง
เศรษฐกิ จของครอบครั วที่ อาจส งผลต อ
ภาวะสุขภาพของผูปวย

ตารางท่ี 2 ระบบการจดัการความเส่ียงในการดแูลผูปวยทีเ่กดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิและยาย
หอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน หอผูปวยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลยโสธร เปรียบเทยีบ 3 ป 2560
– 2562

ป กลุมภารกิจการพยาบาล PCT med หอผูปวยอายรุกรรมชาย 

 unexpected 
deaths 

Unplanned 
ICU 

unexpected 
deaths 

Unplanned 
ICU 

unexpected 
deaths 

Unplanned 
ICU 

2560 4* 50 4 9 4* 2 

2561 7 37 5 10 2 2 

2562 5 32 3 7 2 4 

รวม 17 119 12 26 8 8 
 จากตารางที ่2 พบวา ขอมูล 3 ปยอนหลัง

(ป 2560-2562) ของกลุมภารกิจการพยาบาล
เกดิ unexpected deaths 17 คร้ัง เกดิทีห่อผูปวย
อายรุกรรมชายมากทีสุ่ด 8 คร้ัง คดิเปนรอยละ
47.06  และ Unplanned ICU  จํานวน 119 คร้ัง
เกิดที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย 8 คร้ัง คิดเปน
รอยละ 6.7 สวนขอมูลระดบั PCT พบวา เกดิ

unexpected deaths 12  คร้ัง พบมากกวาคร่ึง
เกิดที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย คิดเปนรอยละ
66.67 และ Unplanned ICU เกิดที่หอผูปวย
อายุรกรรมชาย คิดเปนรอยละ 30.77 และจะ
เห็นวาขอมูลที่พบถึงแม unexpected deaths
มีแนวโนมลดลง แต Unplanned ICU มีแนวโนม
เพิม่ข้ึน

ตารางท่ี 3 แสดงอุบตักิารณ unexpected deaths, unplanned intensive care unit
ตัวช้ีวัด (KPI ) เปาหมาย ปงบประมาณ 

2560 2561 2562 

 Active bed  
(จํานวนวันนอนรวมท้ังป/จํานวนวันท้ังป) 

30 32 36 45 

 Productivity รวม NA 90-110 172 198 274* 
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ตารางท่ี 3 แสดงอุบตักิารณ unexpected deaths, unplanned intensive care unit (ตอ)

จากตารางที่  3 พบวา ขอมูลตัวชี้ วัด
คณุภาพการพยาบาลหอผูปวยอายรุกรรมชาย 3
ปยอนหลัง (ป 2560–2562) จะเห็นวาเปน
หนวยงานที่ มี  Productivity สูง แสดงถึง
หน วยงานมี ภาระงานที่ มากเกิ นเกณฑ
มาตรฐานทีก่ําหนด พบตัวชี้วัดทีไ่มผานเกณฑ
ที่บงบอกคุณภาพการดูแลที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน

คือ จํานวนคร้ังการเกิดแผลกดทับระดับ 2–4,
จํานวนคร้ั งการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ
จากการใหสารน้าํ (Phlebitis) และตวัชีวั้ดทีเ่ปน
ความเส่ียงสูงของหนวยงานทีสํ่าคญัทีต่องมีระบบ
การจดัการเรงดวนเพือ่ลดจาํนวนอุบตักิารณดงักลาว
คอื unexpected deaths และ Unplanned ICU
ทีย่งัพบอุบตักิารณตลอด

ตัวช้ีวัด (KPI ) เปาหมาย ปงบประมาณ 

2560 2561 2562 

จํานวนอุบัติการณระบุตัวผูปวยผิดคน 0 ครั้ง 1 2 1* 

จํานวนอุบัติการณ  Drug Admin Error 
 (ระดับ C ขึ้นไป) 

<3/1000 
วันนอน 

3.5 2.42 2.4 

จํานวนอุบัติการณพลัดตกหกลม 0 ครั้ง 16 3 4* 

จํานวนครั้งการเกิดแผลกดทับระดับ 2 - 4 < 4:1000 7 6.8 12* 

จํานวนอุบัติการณตายอยางไมคาดคิด  0 ครั้ง 4 2 2* 

 Re admitted ภายใน 28 วัน < 2 0.69 0.88 2 

จํานวนยา/เวชภัณฑ/อุปกรณทางการแพทยหมดอายุ/เหลอืคาง 0 ครั้ง 0 3 2* 

จํานวนครั้งการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 
จากการใหสารนํ้า (Phlebitis) 

< 2 /1000 
วันนอน 1 0.74 5* 

จํานวนครั้งยาย ICU โดยไมไดวางแผน   0 ครั้ง 2 2 4* 

รอยละของความพึงพอใจของผูใชบริการ ≥ 80 83 84 85.89 

รอยละความพึงพอใจ /บรรยากาศในการทํางานของพยาบาล ≥ 80 80.2 83.33 70.5 
 

ตารางท่ี 4  วิเคราะหคาความแตกตางของโอกาสการเกดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิ
รายการ รอยละ(จํานวน) Z-test P-Value 

กอนการพัฒนา 4.00(2) 7.068 0.000* 

หลังการพัฒนา 12.5(4)   
    *P < 0.05
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จากตารางที ่4 พบวา วิเคราะหคาความ
แตกตางของโอกาสการเกิดอุบัติการณตาย

อยางไมคาดคิดหลังพัฒนาดี ข้ึ นกว ากอน
พฒันาอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิP < 0.05

ตารางท่ี 5 วิเคราะหคาความแตกตางของการยายเขาหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน
รายการ รอยละ(จํานวน) Z-test P-Value 

กอนการพัฒนา 100(4) 9.258 0.000* 

หลังการพัฒนา 40(2)   
   *P < 0.05

อภิปรายผล
การดูแลรักษาผูปวยอยางมีคุณภาพและ

ความปลอดภัยของผูปวยถอืวาเปนส่ิงทีสํ่าคญัใน
การดูแล รักษาพยาบาลและการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ซึ่งมีผูปวยจํานวนไมนอยที่เกิด
เหตกุารณไมพึงประสงค จากรายงานขององค
การอนามัยโลกพบวา ผูปวยที่ เขารักษาตัว
ในโรงพยาบาลทุกแหงทัว่โลกราว 10% ที่อาจ
ตองบาดเจ็บสาหัสหรือถึงแกชีวิต เนื่องจาก
กระบวนการรักษาผิดพลาดหรือการขาดการ
ส่ือสารทีด่ีระหวางคนไขกบัแพทยหรือพยาบาล
การประเมินอาการผูปวยเปนส่ิงสําคญั ในการ
เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงและใหการตอบสนอง
ตออาการเปล่ียนแปลงนัน้ไดอยางรวดเร็วเหมาะสม
ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการใชเคร่ืองมือที่
สามารถชวยในการเฝาระวัง ประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยและชวยในการตัดสิน
ใจในการดูแลรักษาอยางรวดเร็วกอนที่ผูปวย
จะเขาสูระยะวิกฤตเพื่อปองกันการเสียชีวิต
ซึ่ งสอดคลองกับการรายงานของการศึกษา
ของแอน ทัวแรง กิว (Ann Tourangeau)
ที่ทําการศึกษาทบทวนอยางเปนระบบใน 75
โรงพยาบาลพบวา ความสามารถในการ
ประเมินอาการและประสบการณของพยาบาล
มีผลลดอัตราการเสียชวิีตของผูปวย9-10

สรุปผลการวจัิย
การบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบ

ชวยลดอุบัติการณผูปวยเส่ียงเกิดอุบัติการณ
ตายอยางไมคาดคดิและยายเขาหอผูปวยวิกฤต
โดยไมไดวางแผน สงผลใหผูปวยอายุรกรรม
ไดรับการดูแลในเชิงปองกันผานการจัดการ
ความเส่ียงอยางเปนระบบ

ขอเสนอแนะ
1. ควรมีการขยายผลเพื่อพัฒนาระบบ

การบริหารในการปองกันความเส่ียงที่ถือวา
เปนความเส่ียงสูงที่ไมควรเกิดกับผูปวยที่รับไว
ดูแลและมีแนวทางการบริหารความเส่ียงเพื่อ
ปองกนัผูปวยกลุมเส่ียงเกดิอุบตักิารณตายอยาง
ไมคาดคดิและยายเขาหอผูปวยวิกฤตโดยไมได
วางแผน

2. การมีความเชี่ยวชาญในงานที่ปฏิบัติ
อยางเดยีวไมพอตองสรางความตระหนกั เร่ือง
วัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกดิในองคกรดวย

3. การพยาบาลที่ เนนมาตรฐานและ
ความเปนองครวมนอกจากจะสรางความพึง
พอใจกับผูรับบริการและญาติแลวยังสามารถ
ลดความส่ียงหรือความสูญเสียทีรุ่นแรงตามมา
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. จดัทําเปนขอเสนอแนะเชงินโยบายตอ

ผูบริหารเพือ่ใหความสําคัญโดยการสรางความ
ตระหนักและปลูกฝงคานิยมของบุคลากรใน
การปองกันความเส่ียงในการดูแลผู ปวยที่
ครอบคลุมอยางสมํ่าเสมอยอมนํามา ซึง่ความ
รวมมือและพรอมทีจ่ะดแูลผูปวย

2. กระบวนการบริหารทั้ งบุคลากร
ระบบและอุปกรณที่เพยีงพอสงผลตอกระบวน
การดแูล ทีค่รอบคลุมมากข้ึน

3. ทีมหรือบุคลากรยอมรับและกลา
ทีจ่ะรายงานความเส่ียงโดยไมกลาวโทษกนั
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บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังนี้มีเปาหมายเพื่อศึกษาสถานการณและผลของการคัดกรองอาการ URI ของ

ผูปวยในคลินิก ARI เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชกรอบความคิด PAOR ของ
Kemmis & Mc Taggart (1980) กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกทุกรายที่มารับบริการในชวงเวลา
ที่ศึกษาคือ เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2563 จํานวน 1,014 ราย เคร่ืองมือในการวิจัย แบบคัดกรอง
ผูปวยเขารับการตรวจและสอบสวนโรคตามเกณฑ (Patient Under Investigation: PUI) วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติรอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการวิจัย

ผูปวยที่ถูกสงมารับบริการที่คลินิก ARI สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.27  อยูในกลุมอายุ
16-59 ป รอยละ 55.5 มีโรคประจําตวั 3 อันดับแรก ไดแก โรคหอบหดื (Asthma) โรคความดนัโลหติสูง
(HT) และโรคเบาหวาน (DM) รอยละ 2.66, 2.01 และ 1.34 ตามลําดับ อาการและอาการแสดง
สวนใหญมีอาการระบบทางเดินหายใจ (URI) รอยละ 64.59 และไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ
รอยละ 35.41 การเขาถงึระบบบริการเฉล่ีย (Mean) 169 ราย จํานวนต่าํสุด (Min) 79 ราย จํานวนสูงสุด
(Max) 314 ราย เม่ือวิเคราะหเสนแนวโนม (Trend Line) พบวา ชวงแรกจากแนวโนมสูงและลดลง
ในเดือนถัดมา (Down Trend) และกลับมามีแนวโนมจํานวนเพิ่มข้ึน (Up Trend) โดยมีคา
ความนาเชื่อถือของการประมาณคา (R Squared) = 0.9317  สงสอบสวนโรค PUI เฉล่ีย 6.83
คําสําคัญ: การคัดกรอง, อาการระบบทางเดินหายใจ, คลินิกระบบทางเดินหายใจ

Abstract
The objective of this research was to study the situation and outcome of URI symptom

screening of patients in the ARI clinic. Research designed was action research using
Kemmis & Mc Taggart's PAOR framework (1980). Samples were 1,014 outpatients who
visited the ARI clinic from March 2020 to August 2020. Data were collected from the Patient
Under Investigation (PUI) tool. Data were analyzed by percentage, average, and standard
deviation.

The result of this study indicated the outpatients who visited the ARI clinic were female
51.27%, 55.5% were in the age group 16-59 years. The top three medical conditions were
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asthma, hypertension (HT), and diabetes mellitus (DM) 2.66%, 2.01% and 1.34% respec-
tively. Signs and symptoms most of them had upper respiratory infection symptoms (URI)
64.59% and 35.41% did not have upper respiratory infection symptoms. Access to service
system Mean = 169     Min = 79 Max = 314. When analyzed the trend line, it was found that
the first period was higher and later decreased (Down Trend). It tends to turn up with
estimation reliability (R Squared) = 0.9317. Patients who sensed to PUI investigation Mean
= 6.83.
Keyword: screening, upper respiratory infection, acute respiratory infection clinic

บทนํา
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ 2019 หรือโควิด-19

(COVID-19) เปนโรคติดตอทางเดินหายใจ
สงผลใหเกิดโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีการระบาด
คร้ังแรกที่เมืองอูฮั่น  มณฑลหูเปย ประเทศจีน
จากนั้นมีการแพรระบาดไปหลายๆ พื้นที่ ใน
ประเทศจีนและประเทศอ่ืนๆ1 และเร่ิมมีการ
ระบาดในประเทศไทยโดยพบผูปวยรายแรก
ตนป 2563

ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เปนไวรัส
ทีถ่กูพบคร้ังแรกในป 1960 แตยงัไมทราบแหลง
ทีม่าอยางชดัเจน แตเปนไวรัสทีส่ามารถติดเชือ้
ไดทั้งในมนุษยและสัตว ปจจุบันมีการคนพบ
ไวรัสสายพันธุนี้แลวทั้งหมด 6 สายพันธุ สวน
สายพันธุที่กําลังแพรระบาดหนักทั่วโลก ตอนนี้
เป นสายพันธุ ที่ ยั งไม เคยพบมาก อน คื อ
สายพันธุที่ 7 จึงถูกเรียกวาเปน "ไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม" และในภายหลังถูกตั้งชื่ออยาง
เปนทางการวา "โควิด-19" (COVID-19) ผูที่
ติดเชื้อจะมีอาการหลัก ๆ ดวยกัน คือ มีไข
เจ็บคอ ไอแหงๆ น้ํามูกไหล หายใจเหนื่อยหอบ
เม่ือมีการเอกซเรยปอดแลวจะพบวาปอดบวม
อักเสบรวมดวย หากมีอาการหนักมากๆ พบวา
ติดเชื้ อในระยะหลังๆ แลวอาจอันตรายถึง
อวัยวะภายในตางๆ ลมเหลว

อันตรายของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ
ใหม หรือไวรัสโควิด-19 แมวาอาการโดยทั่วไป
จะดูเหมือนเปนเพียงไขหวัดธรรมดา แตที่กลัว

กันทั่วโลกเปนเพราะเชื้อไวรัสนี้เปนสายพันธุ
ใหมที่ ยังไมมียาปฏิชีวนะตัวไหนที่สามารถ
รักษาใหหายไดโดยตรง การรักษาเปนไปแบบ
ประคับประคองตามอาการเทานั้น นอกจากนี้
อันตรายที่ทําใหเส่ียงถึงชีวิต จะเกิดข้ึนเม่ือ
ระบบภูมิตานทานโรคของเราไมแข็งแรงหรือ
เชื้อไวรัสเขาไปทําลายการทํางานของปอดได
จนทําใหเชื้อไวรัสแพรกระจายลุกลามมากข้ึน
รวดเร็วข้ึน

กลุมเส่ียงติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ
ใหม หรือไวรัสโควิด-19 ไดแก เด็กเล็ก วัย
กลางคนจนถึ งกลุ มผู สู งอายุ  คนที่ มี โรค
ประจําตัวอยูแลว เชน โรคหัวใจ เบาหวาน
โรคปอดเร้ือรัง คนที่ กินยากดภูมิตานทาน
โรคอยู ผูที่เดินทางไปในประเทศเส่ียงติดเชื้อ
เชน จีน เกาหลีใต ญี่ปุน ไตหวัน ฮองกง มาเกา
สิงคโปร มาเลเซยี เวียดนาม อิตาลี อิหราน ฯลฯ
ผูที่ตองทํางานหรือรักษาผูปวยติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ ใหม  หรือไวรัสโควิด-19
อยางใกลชิด ผูที่ทําอาชีพที่ตองพบปะชาว
ต างชาติ จํานวนมาก เช น คนขับแท็กซี่
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ลูกเรือสายการบิน
ตางๆ เปนตน2 โรคโควิด-19 ถือวาเปนโรค
ที่ มี อัตราความรุนแรงนอย เพราะมี อัตรา
ผู เสียชีวิตนอยกวารอยละ 2 เม่ือเทียบกับ
SARS และ MERS ที่ มีอัตราผู เสียชีวิตถึง
ร อยละ 10 และร อยละ 30 ตามลําดับ
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ทั้งนี้ ผูที่ เสียชีวิตจากโควิด-19 สวนใหญ คือ
ผูสูงอายุ และผูมีโรคประจําตวัซึง่มีภูมิตานทาน
ต่าํ แตสําหรับคนปกตทิีแ่ข็งแรง มีภูมิตานทานดี
อาจแคติดเชื้ อ มี ไข  และหายเปนปกติ ได
ซึง่คนกลุมนี้มีมากกวา 90% และทีน่าสนใจ คอื
มีขอมูลวาโควิด-19 ในเด็กพบไดนอย และ
อาการไมรุนแรง3

สาเหตุที่โควิด-19 ระบาดอยางรวดเร็ว
เนือ่งจากไวรัสชนดินีส้ามารถแพรกระจายจากคน
สูคนได มีผลงานวิจัยหลายชิ้นออกมายืนยันวา
โปรตีน Spike (สวนที่ยื่นออกมาจากอนุภาค
คลายหนาม) ของไวรัส SARS-CoV-2 มีความ
สามารถใหจบักับตวัรับ (receptor) ทีช่ือ่ ACE2
(Angiotensin Converting Enzyme 2) ใน
รางกายของคนไดแนนมากกวาไวรัสโคโรนา
ชนดิอ่ืน ทําใหเชือ้ไวรัสเขาสูเซลลเปาหมายไดดี
และแพรจากคนสูคนไดอยางมีประสิทธิภาพ
นอกจากนีย้งัพบหลักฐานการเปล่ียนแปลงของ
โปรตีน Spike ที่ตําแหนงอ่ืนอีก เชน การเพิ่ม
กรดอะมิโนชนิดเปนเบส 3 ตําแหนงอยูติดกัน
ทําใหไวรัสถูกกระตุนใหติดเชื้อ โดยเอนไซมที่
พบไดในเซลลมนุษยไดดี และเพิ่มจํานวนไดไว
อีกปจจยัสําคญัคอื โรคโควิด-19 มีความรุนแรง
ของโรคนอย มีระยะฟกตัวนาน ทําใหผูติดเชื้อ
ใชชีวิตเดินทางออกไปปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนๆ
ไดมาก จึงเกิดการติดตออยางรวดเร็ว3

เนื่องมาจากมีการระบาดอยางรวดเร็วไป
ทั่วโลก ความไมรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 และ
การปองกันดูแลตนเองสงผลตอการควบคุม
และปองกันโรคของประชาชนคอนขางมาก
คลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ (Acute
Respiratory Clinic: ARI) ไดถูกจัดตั้ งข้ึน
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแยกตรวจผูปวยที่มีไข
หรือมีอาการในระบบทางเดนิหายใจ ใหรับการ
ตรวจแบบ One stop service ไมใหผูปวยที่
เขาขายเฝาระวังไปปะปนกับผูปวยทั่วไป เพื่อ
ลดการแพรกระจายเชื้ อ การเขารับบริการ

จะมีการคัดกรองไข โดยเจาหนาที่คัดกรอง
สแกนวัดไขผูปวยกอนเขามาใน ARI Clinic
แนะนําใหผูก Mask กอนเขา ARI Clinic ทกุราย
และใหผูปวยลางมือดวยน้ําและสบู หรือลาง
ดวย Alcohol hand rub หลังคัดกรองทุกคน
ซักประวัติที่โตะพยาบาลเม่ือผานจุดคัดกรอง
มาแลว พยาบาลซักประวัติกลุ มเส่ี ยงโดย
ละเอียด และมีใบ Check list การคัดกรอง
ผูปวย PUI หากไมพบประวัติเส่ียงใหนั่ งรอ
พบแพทย กรณีพบวามีไข ใหคัดกรองตาม
เกณฑ PUI (Patient Under Investigation)
ที่กรมควบคุมโรคกําหนด หากเขาขาย PUI
จะแยกผูปวยออกไปใหอยูในพื้นที่ที่กําหนด
ไมใหเขามาใน ARI Clinic4

การวิจัยคร้ังนี้จึงมีเปาหมายเพื่อศึกษา
ผลของการคัดกรองอาการของผูปวยระบบ
ทางเดนิหายใจ (Upper Respiratory Infection:
URI) ของผูปวยที่มารับบริการในคลินิก ARI
เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)
โดยใชกรอบความคิด PAOR ของ Kemmis &
Mc Taggart (1980) โดยผลการศึกษาคร้ังนี้
นําไปสู การพัฒนาคุณภาพของคลินิก ARI
ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อศึกษาสถานการณและผลของการ

คัดกรองอาการ URI ของผูปวยในคลินิก ARI

วิธกีารศึกษาวิจัย
รูปแบบการวิจัย เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) โดยใชกรอบความคิด
PAOR ของ Kemmis & Mc Taggart (1980)
กลุมตัวอยาง เปนผูปวยนอกทุกรายคัดเลือก
ตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้  คือ มีเกณฑ
คัดเขา (Include criteria) คือ 1) ผู ป วย
ทีม่ารับบริการแผนกผูปวยนอก 2) ทีมี่อาการไข
หรือมีประวัติเปนไข (Fever) และ 3) มีอาการ
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ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory
Symptom) 4) มีความยินดีใหความรวมมือ
ในการทาํวิจยั ทกุรายทีม่ารับบริการในชวงเวลา

ที่ศึกษาคือ เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2563
จํานวน 1,014 ราย

กรอบแนวคิดในการวจัิย

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่องผลของการคัดกรองอาการ URI ของผูปวยในคลินิก ARI

แบบคัดกรองผูปวยเขารับการตรวจและ
สอบสวนโรคตามเกณฑ  (Patient Under
Investigation: PUI) พัฒนามาจากของ
กรมควบคุมโรค ประกอบดวย 3 สวน ไดแก

สวนที ่1 อาการและอาการแสดง ประกอบ
ดวย 4 ประเด็น คือ

1.1 ผู ติดเชื้ อที่ มีอาการทางเดิน
หายใจอยางใดอยางหนึ่ง และ/หรือ อุณหภูมิ >
37.5 หรือใหประวัติวามีไข ดังนี้ อุณหภูมิ 37.5
องศาเซลเซียสข้ึนไป ใหประวัติว ามีไข  ไอ
มีน้ํามูก เจ็บคอ ไมไดกล่ิน หายใจเร็ว หายใจ

หอบเหนื่อย หายใจลําบาก
1.2 ผูปวยปอดอักเสบ
1.3 การเฝาระวังในบุคลากรดาน

การแพทยและสาธารณสุขมีอาการอยางใด
อยางหนึ่ง ดังตอไปนี้  อุณหภูมิ 37.5 องศา
เซลเซียสข้ึนไป ใหประวัติวามีไข ไอ มีน้ํามูก
เจ็บคอ ไมไดกล่ิน หายใจเร็ว หายใจหอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก โรคปอดอักเสบ

1.4 การเฝาระวังการปวยเปนกลุม
กอนในชุมชน ไดแก ผูมีอาการติดเชื้อระบบ
ทางเดนิหายใจเปนกลุมกอน (Cluster) ตัง้แต 5

เครื่องมือในการวิจัย
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รายข้ึนไปในสถานที่เดียวกัน (กรณีโรงเรียน
ในหองเรียนเดยีวกนั)

สวนที่ 2 ประวัติเส่ียง (Exposure Risk)
สวนที่ 3 การสงผูปวยเขาตรวจ

การวิเคราะหขอมูล
การวิจยัคร้ังนี ้ใชการวิเคราะหเชงิปริมาณ

ดวยสถิติเชิงพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
จากการพัฒนาระบบบริการทําใหไดแนวทางการดําเนินงานของคลินิก ARI โรงพยาบาล

ยโสธร ดังแผนภาพ

1. ผูปวยทีถู่กสงมารับบริการที่คลินกิ ARI
สวนใหญเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย รอยละ
51.27 และ 48.83 ตามลําดับ (ตารางที่  1)
อยูในกลุมอายุ 16-59 ป มารับบริการที่คลินิก
ARI มากที่ สุดรอยละ 55.5 รองลงมาเปน
กลุมอายุ 0-15 ป รอยละ 39.4 และผูสูงอายุ 60
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปดานเพศ (N = 1,014)

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลทัว่ไปดานอาย ุ(N = 1,014)

เพศ รอยละ จํานวน 
ชาย 48.83 495 
หญิง 51.27 519 

อายุ รอยละ จํานวน 
0-15 ป 39.4 400 

16-59 ป 55.5 563 
60 ปขึ้นไป 5.1 52 

ปข้ึนไปรอยละ 5.1 (ตารางที่ 2) สวนใหญมี
โรคประจําตัว 3 อันดับแรก ไดแก โรคหอบหืด
(Asthma) โรคความดันโลหิตสูง (HT) และ
โรคเบาหวาน (DM) รอยละ 2.66, 2.01 และ
1.34 ตามลําดับ (ตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลโรคประจําตวั (N = 1,014)
โรคประจําตัว รอยละ จํานวน 

ไมมีโรคประจําตัว 90.83 921 
Asthma 2.66 27 

HT 2.01 20 
DM 1.34 14 
HIV 0.65 7 

Allergic rhinitis  0.65 7 
CA 0.31 3 

Stroke 0.31 3 
Tonsillitis 0.31 3 

TB 0.31 3 
Epilepsy 0.31 3 
Thyroid 0.31 3 

2. อาการและอาการแสดง ผูปวยที่มารับ
บริการที่คลินิก ARI สวนใหญมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ (URI) รอยละ 64.59 และไมมี
อาการระบบทางเดินหายใจ รอยละ 35.41
เม่ือจําแนกอาการแสดง พบวา สวนใหญมี
อาการทางระบบทางเดินหายใจโดยไมมีไข
รอยละ 60 รองลงมา มีอาการไขอยางเดียว
แตไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ รอยละ 35

และมีอาการไขรวมกบัมีอาการระบบทางเดนิหายใจ
รอยละ 5 และเปรียบเทียบรายเดือน พบวา
จาํนวนผูปวยทีมี่อาการระบบทางเดนิหายใจเฉล่ีย
142 ต่ําสุด 51 ราย สูงสุด 203 ราย และไมมี
อาการระบบทางเดินหายใจเฉล่ีย 59.83 ต่ําสุด
31 ราย สูงสุด 111 ราย ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางที่ 4, 5 และ 6

ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ (URI) และไมมีอาการระบบทางเดิน
หายใจ (Non URI) ที่มาตรวจและรักษาที่คลินิก ARI  (N = 1,014)

อาการ/อาการแสดง รอยละ จํานวน 
ผูปวยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ (URI) 64.59 655 
ผูปวยท่ีไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ (Non URI) 35.41 359 

 

ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลอาการและอาการแสดง (N = 1,014)
อาการ/อาการแสดง รอยละ จํานวน 

ไข 35 359 
ไขและมีอาการระบบทางเดินหายใจ 5 51 
ระบบทางเดินหายใจ 60 604 
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ตารางที่ 6 แสดงขอมูลผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ (URI) และไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ
(Non URI) ที่มาตรวจและรักษาที่คลินิก ARI  (N = 1,014) จําแนกตามรายเดือน

เดือน ผูปวยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ 
(URI) 

ผูปวยที่ไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ  
(Non URI) 

Mar 203 111 
Apr 152 83 
May 56 31 
Jun 51 28 
Jul 57 31 
Aug 136 75 

 Min = 51, Max = 203 
Mean = 142, S.D = 63.70 

Min = 31, Max = 111 
Mean = 59.83, S.D = 34.82 

 3. การเขาถึงระบบบริการของผูปวยที่มา
รับบริการ ARI Clinic เดือนมีนาคม-เดือน
สิงหาคม ป 2563 มีจํานวน 1,014 ราย จํานวน
ผูรับบริการเฉล่ีย (Mean) 169 ราย จํานวน
ต่ําสุด (Min) 79 ราย จํานวนสูงสุด (Max) 314
ราย เม่ือวิเคราะหเสนแนวโนม (Trend Line)

พบว า ช วงแรกจากแนวโนมสู งและลดลง
ในเดือนถัดมา (Down Trend) และกลับมามี
แนวโนมจํานวนเพิ่มข้ึน (Up Trend) โดยมีคา
ความน าเชื่ อถื อของการประมาณค า (R
Squared) = 0.9317

4. ผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ
รวมกับมีประวัติเส่ียงเขาตามขอบงชี้การสง
ผูปวยเขารับการตรวจและสอบสวนโรคตามเกณฑ
Patient Under Investigation (PUI) ส ง

สอบสวนโรคเฉล่ีย 6.83 ต่ําสุด 2 รายตอเดือน
สูงสูด 18 ราย และมีแนวโนมลดลง ดังแสดง
ในตารางที่ 7
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ตารางท่ี 7 แสดงขอมูลผูปวยที่สงสอบสวนโรคตามเกณฑ Patient Under Investigation (PUI)
(N = 1,014) จําแนกตามรายเดือน

เดือน ผูปวยท่ีสงสอบสวนโรคตามเกณฑ  
Patient Under Investigation (PUI) 

รอยละ 

Mar 18 1.78 

Apr 14 1.38 

May 4 0.39 

Jun 2 0.19 

Jul 3 0.29 

Aug 0 0 

 Min = 2, Max = 18  

 Mean = 6.83, S.D = 7.33  

อภิปรายผล
1.สถานการณ และการเข าถึ งการ

คัดกรองอาการ URI ของผูปวยในคลินิก ARI
จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา ผู ปวยที่

เขามารับบริการในคลินิก ARI ในระยะแรกมี
จํานวนมาก และคอยๆ ลดลง และเร่ิมเพิ่มข้ึน
ในชวงเดอืนสิงหาคมสอดคลองกบัสถานการณ
การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทยขณะนี้
อยูในระยะที่ 2 คือมีการติดเชื้อจากคนสูคน
ภายในประเทศ ซึ่งแมวาจะมีการควบคุมโรค
ไดดี แตก็มีแนวโนมที่จะเกิดการระบาดเขาสู
ระยะที่  3 คือมี ผู จํานวนผู ติดเชื้ อเพิ่ มข้ึ น
อยางรวดเร็วในวงกวางได สําหรับแนวทาง
การเตรียมรับมือในโมเดลดานระบาดวิทยาจะมี
3 สวน คือ การปองกัน แกไขและควบคุม
ไมให เกิดซ้ํา3  และสอดคลองกับชวงเวลา
ของการระบาดโรคไขหวัดและไขหวัดใหญ
ซึ่ งโรคไขหวัดเปนโรคที่ เกิดไดตลอดทั้ งป
พบบอยในชวงฤดูฝน ฤดูหนาวหรือชวงที่

อากาศเปล่ียนแปลง ไขหวัดเกิดจากเชื้อไวรัส
ซึ่งมีหลายสายพันธุ เม่ือปวยเปนไขหวัดแตละ
คร้ังมักเกิดจากเชื้อไวรัสหวัดเพียงชนิดเดียว
และเม่ือหายแลวรางกายกจ็ะมีภูมิตานทานตอเชือ้
ชนิดนั้น และเม่ือปวยเปนไขหวัดคร้ังใหมก็มัก
จะเกดิจากเชือ้ไวรัสหวัดชนิดใหมหมุนเวียนกนั
ไปเร่ือยๆ5 และในสวนของการดําเนินการไดใช
เกณฑการคดักรองตามแนวทางของกรมควบคมุโรค
การศกึษาคร้ังนีก้ย็งัพบวามีผูปวยทีถ่กูสงมาผิด
และมีอาการไมเขาตามเกณฑของการเขารับ
บริการรักษาที่คลินิก ARI

แมวาผูปวยที่มารับบริการในคลินิก ARI
สวนใหญจะอยูกลุมวัยผูใหญ แตก็มีวัยเด็ก
คอนขางมาก รวมถึงวัยผู สูงอายุที่ มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจจากการเปนไขหวัดและ
ไขหวัดใหญ ซึ่ งทั้ งสองโรคนี้ เปนโรคติดเชื้อ
ของระบบทางเดนิหายใจอยางเฉียบพลันทีเ่กดิ
จากเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซา (influenza virus)
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หรือไวรัสไขหวัดใหญ ซึ่งมีหลายสายพันธุ เชน
เชือ้ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุเอ (influenza A)
และไขหวัดใหญสายพันธุบี (influenza B)
สวนไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุซี (influenza C)
มีความรุนแรงนอยและเกดิการระบาดเฉพาะใน
วงจํากัด เชื้อไวรัสไขหวัดใหญสามารถแพร
ระบาดไดทั่วโลก โดยเฉพาะชวงฤดูหนาวกลุม
ที่ตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษเพื่อใหหางไกล
จากการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในชวงหนา
หนาวนีก้ค็อืกลุมเดก็เล็กซึง่มีโอกาสตดิเชือ้ไดงาย
และกลุมผูสูงอายซุึง่เม่ือตดิเชือ้แลวอาจมีอาการ
รุนแรงจึงถึงข้ันเสียชีวิตได5

2. เพื่อศึกษาผลของการคัดกรองอาการ
URI ของผูปวยในคลินิก ARI

จากงานวิจัยไดใชแบบคัดกรองผูปวย
เขารับการตรวจและสอบสวนโรคตามเกณฑ
(Patient Under Investigation: PUI) พฒันามา
จากของกรมควบคุมโรค ทําใหสามารถแยก
อาการและอาการแสดงของผูปวยไดชดัเจนข้ึน
โดยเฉพาะอาการระบบทางเดนิหายใจและอาการ
ไขรวมกับประวัติเส่ียงหรือสัมผัสพื้นที่ เส่ียง
(Exposure Risk) ซึง่สวนใหญจะมีอาการระบบ
ทางเดนิหายใจอยางเดยีว รองลงมามีอาการไข
อยางเดียว และมีอาการไขรวมกับอาการระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งสอดคลองกับอาการของ
ไขหวัดและไขหวัดใหญ คือ หลังจากเชื้อไวรัส
เขาสูรางกายประมาณ 1 ถงึ 3 วัน กจ็ะเร่ิมแสดง
อาการ อาการที่พบบอยคือ ไขตัวรอนเปนพักๆ
คร่ันเนือ้คร่ันตวั ออนเพลีย ปวดศรีษะ เปนหวัด
คัดจมูก น้ํามูกใส จาม คอแหง หรือเจ็บคอ
เล็กนอย ตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอโตข้ึน
ไอแหงหรือไอมีเสมหะเล็กนอยลักษณะสีขาว
ถ า ไอมากอาจทํา ใ ห เ จ็ บบ ริ เวณ ล้ิ น ป
สําหรับผูใหญอาจไมมีไข มีเพยีงอาการคดัจมูก
น้ํามูกใส แตสําหรับเด็กมักมีไขสูงเฉียบพลัน
นอกจากนีอ้าจเกดิอาการทองเดนิหรือถายเปนมูก
ถามีอาการเกิน 4 วันอาจพบเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซอนทําใหถายเปนมูกขนเหลืองหรือเขียว
หรือไอมีเสมหะสีเหลืองหรือเขียว และอาจมี
อาการอ่ืนตามมา5

จากการคัดกรองดังกลาวผู ปวยเขาสู
กระบวนการรักษาที่ เหมาะสมรวดเร็วข้ึ น
ในรายทีมี่ประวัตเิส่ียงหรือสัมผัสพืน้ทีเ่ส่ียงโควิด-
19 รวมดวยก็จะถูกสงไปสอบสวนโรคตาม
กระบวนการที่ วางไว ในระบบ และเข าสู
กระบวนการรักษาที่เหมาะสมตามมาตรฐาน
โดยสอดคล องกับแนวทางเวชปฏิ บัติ การ
ดแูลผูปวยทีต่ดิเชือ้หรืออาจตดิเชือ้ไขหวัดใหญ6
โดยจะมีการตรวจหาปจจัยเส่ียงตอโรครุนแรง
สงตรวจทางไวรัสไขหวัดใหญเฉพาะกรณีเปน
ปอดอักเสบหรือรับไวในโรงพยาบาล การรักษา
และดแูลผูปวยโรคไขหวัดใหญซึง่สวนใหญเปน
โรคทีไ่มรุนแรงแตบางคร้ังอาจรุนแรงถงึแกชวิีตได
ดงันัน้จงึมีความเปนตองดาํเนนิการดแูลรักษาโดย
เรงดวน6 สวนโรคโควิด-19 แนวทางการรักษา
ขณะนี้ จะมีการให 'ยาตานไวรัส' ซึ่ งลาสุด
ประเทศจีนไดรับรองยาตานไวรัส Favilavir
ในการรักษาโควิด-19 อยางเปนทางการตวัแรก
ขณะที่ประเทศไทยทดลองใชยาตานไวรัส HIV
ชนิด Protease Inhibitors เพื่ อชวยยับยั้ ง
การทํางานของเอนไซม Protease ที่จําเปนตอ
การเพิ่มไวรัสในรางกาย ซึ่งไวรัส SARS-CoV-
2 ก็มีกระบวนการคลายกันอยู นอกจากนี้ยัง
มียาตานไวรัสที่ชือ่ Remdesivir (RDV) เปนยา
ที่ออกแบบมาสําหรับไวรัสโคโรนาโดยเฉพาะ
สามารถยับยั้งการสรางสาย RNA ของไวรัสได
โดยตรง อยูระหวางการทดสอบในคน3

พรอมกันนี้ยังมีการใช 'แอนติบอดี' ของ
ผูปวยที่เพิ่งหายจากการติดเชื้อมารักษาผูปวย
คนอ่ืน แตกมี็ขอที่ตองพึงระวังคือ ไวรัส SARS-
CoV-2 อาจจะสามารถจับกับตัวรับหรือประตู
เพื่อเขาสูรางกายได 2 ทาง ประตูบานแรก คือ
ACE2 เม่ือผูปวยไดรับแอนติบอดีในปริมาณที่
มากพอจะชวยบล็อกเชือ้ไวรัสไมใหผานประตบูาน
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นี้ได แตหากผูปวยไดปริมาณแอนติบอดีนอย
หรือคุณภาพไมดีพอ อาจเกิดการกระตุนให
แอนตบิอดจีบักบัเชือ้ไวรัสแลวพาเขาสูประตบูาน
ที่ 2 ที่มีชื่อวา CD32A ซึ่งจะจับกับสวนของ
แอนตบิอดทีีห่อมลอมอนภุาคไวรัสนัน้ไวและนํา
ไวรัสเขาสูเซลลได นั่นเทากับเปนการเพิ่มชอง
ทางใหไวรัสเขาสูรางกายไดมากข้ึนทําใหเกิด
การติดเชือ้รุนแรง2-3

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ วิธีการปองกัน
ตนเองที่ดีที่สุดของผูปวยที่มีอาการระบบทาง
เดนิหายใจไมวาจะเปนโรคไขหวัด ไขหวัดใหญ
หรือโควิด-19 คือ ระวังการสัมผัสสารคัดหล่ัง
จากการไอ จาม ของผูติดเชื้อ แลวนํามาสัมผัส
บริเวณใบหนา บริเวณตา จมูก ปาก เพราะเปน
ช องทางที่ เชื้ อไวรั สเข าสู ร างกายได ง าย
หลีกเล่ียงการเดินทางไปยังพื้นที่มีคนแออัด
รวมทั้งกินอาหารรอน ใชชอนกลางและหม่ัน
ลางมือดวยสบูอยางถูกวิธี หรือใชแอลกอฮอล
เจล ทีมี่สวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 70%
นอกจากนีเ้ม่ือเขาหองน้าํเสร็จใหปดฝาชกัโครก
กอนกดน้ําทุกคร้ัง เพื่อลดการกระจายของเชื้อ
และลางมือทกุคร้ังหลังเขาหองน้าํในชวงทีมี่การ
ระบาดในวงกวาง การใสหนากากอนามัยจะมี
สวนชวยลดโอกาสการติดเชื้ อได  6-8 สวนยา
ที่ดีที่สุดในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ
รวมถึงโควิด-19 คือ ภูมิคุ มกันของเราเอง
การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง พักผอนใหเพียงพอ
หม่ันออกกําลังกาย สามารถเพิ่มภูมิคุมกัน
แกรางกาย ซึ่งถาเราโชครายรับเชื้อไวรัสเขามา

ภูมิคุมกนัทีเ่รามีอยูอาจจะไมทําใหเราปวย หรือ
มีอาการไมแตกตางจากไขหวัดธรรมดาทั่วไป
นอกจากนีต้องดแูลสภาพจติใจไมใหเครียดเกนิไป
เพราะจะทําใหภูมิตานทานลดลง ส่ิงทีต่องระวัง
คอืการเสพขาวทีมุ่งไปแตจํานวนของผูเสียชวิีต
จนทําใหกลัว ทัง้ทีอั่ตราผูเสียชีวิตยังถอืวานอย
หากเทียบกับโรคอ่ืนๆ ที่ เกิดจากไวรัสชนิด
เดียวกัน3,6,9

สรุปผลการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้มีเปาหมายเพื่อศึกษาผล

ของการคดักรองอาการของผูปวยระบบทางเดนิ
หายใจ (Upper Respiratory Infection: URI)
ของผูปวยทีม่ารับบริการในคลินกิ ARI  ซึง่พบวา
ผูปวยสวนใหญมีอาการระบบทางเดนิหายใจซึง่
อาจจะมีอาการไขหรือไมมีไขรวมดวย และอยู
ในกลุมวัยผูใหญในสัดสวนใกลเคยีงกบัวัยเด็ก
และมีจํานวนผูปวยไมแนนอน แตมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดนําไปสูการ
พัฒนาและออกแบบระบบบริการที่มีคุณภาพ
ของคลินิก ARI ตอไป

ขอเสนอแนะ
1. ผลการวิจัยนําไปสูขอเสนอแนะในการ

พฒันาความแมนยาํและรวดเร็วของการคดักรอง
(Triage) และประเมินผูปวย (Assessment)

2. การพัฒนาและออกแบบระบบบริการ
ของคลินกิ ARI ใหมีคณุภาพตามมาตรฐานและ
ศกึษาผลของการพฒันาและออกแบบบริการของ
คลินิก ARI
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การพฒันาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอการเขาถึงระบบบริการ
และไดรับการดูแลตอเน่ืองจนเสยีชวิีต: บริบทโรงพยาบาลยโสธร

Development of palliative care system to access to service system
and continuing of care until death: Yasothon hospital context.

Napaporn Tangpulpolwanit, M.N.S.
Yasothon Hospital
Yasothon Province

นภาพร ตั้งพูลผลวนิชย พย.ม.
โรงพยาบาลยโสธร

 จังหวัดยโสธร
บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
ระยะสุดทาย รวมทั้งการพัฒนาและศึกษาผลลัพธของระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
ระยะทาย โรงพยาบาลยโสธร รูปแบบการวิจยัเปนการวิจยัและพัฒนา แบงการศกึษาและพฒันาเปน
3 ระยะ ตั้งแตป 2560-2562 กลุมตัวอยางเปนผูปวยระยะทาย จํานวน 60 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) มี เกณฑคั ดเข า วิ เคราะห ข อมูลโดยใช สถิ ติ เชิ งพรรณนา
การวิเคราะหเชงิเนื้อหาและวิเคราะหคาความแตกตางของรอยละ

ผลการศึกษาระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ซึ่งพัฒนารวมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยแนวทางการดูแลรายกรณี ระบบปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา
และระบบการเชื่อมรอยตอในการเขาถึงบริการของผูปวยแบบประคับประคอง ผลการวิจัยพบวา
รอยละผูปวยที่ไดรับการบรรเทา-จัดการอาการปวดดวยยามอรฟนเพิ่มข้ึน จากรอยละ 60.00
เปนรอยละ 93.40 รอยละของผูปวยที่ไดรับการวางแผนดูแลลวงหนาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 60.00 เปน
รอยละ 84.24 รอยละของผูปวยที่ไดรับการดูแลดานจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ เพิ่มข้ึนจากรอยละ
60.00 เปนรอยละ 85.00 รอยละของผูปวยที่ไดรับการดูแลตอเนื่องจนเสียชีวิตอยางสงบสุขที่บาน
เพิ่ มข้ึนจากรอยละ 58.00 เปนรอยละ 76.50 สวนความพึงพอใจของผู ป วยและครอบครัว
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 90.00 เปนรอยละ 95.00 เม่ือวิเคราะหคาความแตกตางของรอยละพบวาผลของ
การดูแลเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05
คําสําคัญ: ระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง, การดูแลตอเนื่อง, เสียชีวิตอยางสุขสงบทีบ่าน

Abstract
This research aimed to develop and study the result of the palliative care system for

the end of life. Research and development model 3 phases from 2017 to 2019. The samples
were purposively selected including 60 end-of-life patients. Data were analysed by
descriptive statistics content analysis and the proportion test (z-test).

The results of the study showed that the palliative care system was developed in
co-ordinate with a multidisciplinary. There were case management guidelines, a medica-
tion error prevention system, and the system for assessing palliative care service. The
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result showed that the percentage of patients who received pain-management with
morphine increased from 60.00% to 93.40%. The percentage of patients receiving
advance care plan increased from 60.00% to 84.24%. The percentage of patients receiv-
ing psychological, social, and spiritual care increased from 60.00% to 85.00%. The
percentage of patients who received continuing care to a peaceful death at home increased
from 58.00%to 76.50%. Patient and family satisfaction increased from 90.00% to 95.00%.
When analysing the difference of proportion, it was found that post-development increased
significantly at P< 0.05.
Keyword: Palliative Care System, Continuing of Care, Good Death
ความเปนมา

การดูแลผูปวยระยะสุดทายและการดูแล
แบบประคบัประคอง ในปจจบุันเทคโนโลยแีละ
วิวัฒนาการทางการแพทยมีความเจริญกาวหนามาก
ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยใหรอดชีวิตหรือ
ยืดชีวิตไดมากข้ึนสงผลใหจํานวนผูปวยระยะ
สุดทายหรือผูทีอ่ยูในภาวะเจบ็ปวยคกุคามชวิีต
ไมสามารถรักษาใหหายไดมีจาํนวนเพิม่มากข้ึน1

เม่ือการดําเนินโรคมาสูระยะสุดทายของชีวิต
การทํางานของอวัยวะตางๆ จะทรุดลงไปเร่ือยๆ
จนกระทัง่รางกายไมสามารถกลับสูภาวะปกตไิด
และเสียชีวิตในที่สุด2  โดยพบวาผูปวยระยะ
ท ายหลายโรคที่ ต องเผชิญกั บความทุ กข
ทรมานจากอาการตางๆ อาทิ ผูปวยมะเร็ง
ระยะทายมีความทุกขทรมานทั้งดานรางกาย
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ อาการทาง
รางกายที่พบบอย ไดแก อาการปวด ออนเพลีย
หายใจหอบเหนื่อย ทองผูก คล่ืนไสอาเจียน
เบื่ออาหาร น้ําหนักลดและผอมแหง3 ปญหา
ดานจิตใจ ผูปวยตองเผชิญกับความเครียด
วิตกกังวล ทอแท ซึมเศรา ความกลัวปญหา
ดานสังคม ไดแก ปญหาการเงิน สวัสดิการ
การจางงาน4-5 และยังตองเผชิญกับภาวะ
บีบคั้นดานจิตวิญญาณจากความไมแนนอน
ของโรคและการเผชิญความตายที่ ไมอาจ
หลีกเล่ียงได 6 ซึ่ งมีผลกระทบตอครอบครัว
เศรษฐกิจและสังคมของผู ปวย7 ดังนั้นการ

จดัระบบการดแูลผูปวยในระยะสุดทายเพือ่ตอบ
สนองความตองการของผูปวยและครอบครัวจงึ
เปนส่ิงสําคญัทีจ่ะชวยใหผูปวยสามารถดําเนนิ
ชวิีตตามความเปนจริงและเขาสูวาระสุดทายอยาง
ไดสงบ

องคการอนามัยโลก8  ไดใหความหมาย
ของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือ การดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care)
หมายถึง การดูแลที่มุงจะทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและครอบครัว ซึ่งเผชิญหนากับโรค
ที่คุกคามชีวิตไมวาจะเปนโรคใด โดยเนนการ
ดูแลรักษาอาการทีท่ําใหทกุขทรมาน ทัง้อาการ
เจ็บปวยทางกาย ปญหาทางจิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ แบบองครวม และควรใหรักษา
ดังกลาวตั้งแตระยะเร่ิมวินิจฉัยวาเปนโรคระยะ
สุดทาย จนกระทั่งเสียชีวิตและรวมถึงการดูแล
ครอบครัวของผูปวยหลังจากการสูญเสีย

ก าร ดู แล แ บบ ปร ะคั บ ป ระ คอ งใ น
ประเทศไทย อยู ในชวงพัฒนามีเฉพาะบาง
พืน้ทีแ่ละพบวามีเพียงรอยละ 60.00 ของสถาน
พยาบาลภาครัฐ จึงยังคงตองมีการวิจัยเชิง
ระบบและรูปแบบการจัดบริการที่ เหมาะสม
แตละพื้นที่และบริบทของสังคมไทย1 เพื่อให
ผู ปวยไดรับการดูแลตอเนื่ องเชื่ อมโยงจาก
โรงพยาบาลสูชุมชน อยางเขาถึงบริการไดงาย
รวดเร็วและครอบคลุม9
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โรงพยาบาลยโสธร เปนโรงพยาบาลทั่ วไป
ขนาด 370 เตียง ดูแลใหบริการแกประชาชน
จังหวัดยโสธรและพื้นที่ใกลเคียงเปดใหบริการ
ดูแลแบบประคับประคอง ตั้ งแตป  2553 -
ปจจุบัน มีผู ปวยระยะสุดทายเพิ่ มมากข้ึน
พบวาในป พ.ศ. 2557-2559 มีผูปวยระยะทาย
จํานวน 354, 489 และ 901 คน ตามลําดับ10

และพบวา ระบบการดแูลแบบประคับประคอง
ในผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลยโสธร ยังมี
รูปแบบการใหบริการทีไ่มชัดเจน ดงัเชน 1) การ
กําหนดกลุมผูปวยเปาหมาย 2) แนวทางการ
ดแูลผูปวยแบบประคบัประคอง 3) การวางแผน
การจําหนายและการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง
4) การประเมินผลลัพธ 5) ศักยภาพและความ
ไมพรอมไม เพียงพอของบุคลากร สงผลให
ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ไดรับการ
ดูแลที่มีความแตกตางและมีกลุมผูปวยที่ยัง
ไมเขาถึงบริการ ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึง
สนใจที่ จะพัฒนาระบบบริการแบบประคับ
ประคองในผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาล
ยโสธรในคร้ังนี้

กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข
ไดมีการวิเคราะหและกําหนดนโยบายการดแูล
แบบประคับประคอง โดยเร่ิมจากโรคมะเร็ง
ผู ป วยระยะสุดทายและผู ปวยโรครายแรง
เร้ือรังที่ รักษาไมหาย ในป  2558 รัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปนนโยบาย
ใหโรงพยาบาลทุกแหงทุกระดบั มีหนวยบริการ
ดู แลแบบประคับประคอง มีการกําหนด
Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข
คณะกรรมการพั ฒนาระบบบริ การสาขา
การดูแลแบบประคับประคอง โดยกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุขกําหนดตัวชี้ วัด
การดูแลแบบประคบประคองและสํานักการ
พยาบาล (กองการพยาบาลในป จจุบั น)
ไดกําหนดนโยบาย มาตรฐาน แนวทางและ
ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองข้ึน

ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
มีการบรรจุ ในแผนยุทธศาสตรชาติ  20 ป
(ดานสาธารณสุข) และไดเพิ่มสาขา Service
plan การดู แลแบบประคับประคองอย าง
ตอเนื่อง1

การพัฒนาที่ไดเปนการจัดระบบบริการ
ดแูลแบบประคบัประคองผูปวยในระยะสุดทาย
ซึ่ งสอดคลองกับนโยบายทีมหมอครอบครัว
ทีก่ระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดาํเนนิการมาตัง้แต
ป  2557 กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนด
นโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิ
โดยจั ดทําโครงการคลิ นิ กหมอครอบครั ว
(Primary Care Cluster: PCC) แผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  12 และแผน 20 ป
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําโครงการการ
ดูแลและพัฒนาสุขภาพเปนของขวัญปใหม
2558 ใหกับประชาชนทุกกลุมวัย ทุกครัวเรือน
ทุกพื้นที่ทั่วไทย อาทิเชน โครงการสรางเสริม
สุขภาวะสําหรับผูสูงอายแุละผูทีอ่ยูในภาวะพึง่พงิ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อัมพาตคร่ึงซีก
รวมทัง้ผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต2-3

สําหรับโรงพยาบาลยโสธร ไดเขารวมเปน
เครือขายการดูแลและวางแผนพัฒนาการ
ใหบริการดูแลแบบประคับประคองมาตั้งแตป
2553 และพัฒนาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน
โดยใชกระบวนการศึกษาวิจัยในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู ป วยแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลยโสธร และเครือขายในจังหวัด
เพื่อเกิดระบบเชื่อมรอยตอในการเขาถึงระบบ
บริการของผูปวย Palliative care จังหวัดยโสธร
แบบประคับประคองตั้งแตป 2558 เปนตนมา
ระยะยาว 5 ป

ซึ่งผูปวยระยะสุดทายไมสามารถรักษา
ใหหายไดเปนกลุมผูปวยที่ มีปญหาซับซอน
มีความยุงยากในการจัดการดูแล มีผลกระทบ
ตอครอบครัวและผู ดูแล ผู ป วยตองเผชิญ
กับความทุกขทรมานจากอาการตางๆ และ
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ภาวะบบีคัน้ดานจติวิญญาณจากความไมแนนอน
ของโรคและการเผชญิความตายทีไ่มอาจหลีกเล่ียง
ไดจากความยุงยากในการจดัระบบการดแูลแบบ
ประคบัประคองในสถานบริการและเปนปญหา
ระดับประเทศที่กระทรวงสาธารณสุขใหความ
สําคัญ4-7 ผูวิจัยตระหนักถงึความสําคัญเพือ่ให
ผูปวยและครอบครัวไดรับบริการอยางมีคณุภาพ
ครอบคลุมแบบองครวมได รับการคัดกรอง
การประเมิน การวินิจฉัย การบริการจากทีม
สหสาขาวิชาชีพ มีระบบการดูแลตอเนื่ อง
เชื่ อมโยงจากโรงพยาบาลสู ชุมชน ให ผู รับ
บริการไดเขาถงึบริการไดงายรวดเร็วและครอบคลุม
และเขาสูวาระสุดทายอยางไดสงบ จงึไดทําการ
วิจัยพัฒนาและศึกษาผลลัพธของการพัฒนา
ระบบการดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยระยะทาย

วัตถุประสงค
1. เพื่อศึกษาสถานการณระบบการดูแล

แบบประคบัประคองในผูปวยระยะทายโรงพยาบาล
ยโสธร

2. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับ
ประคองในผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาล
ยโสธร

3. เพือ่ศกึษาผลลัพธของการพฒันาระบบ
การดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยระยะทาย
โรงพยาบาลยโสธร

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบการ

วิจัยและพัฒนา (Research & Development)
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับ
ประคองตอการเขาถึงระบบบริการและไดรับ
การดแูลตอเนือ่งจนเสียชวิีต บริบทโรงพยาบาล
ยโสธร ตามแนวคิดการวิจั ยและพัฒนา
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะห
ปญหาและสถานการณ 2) การพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 3) การนํา

ระบบที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช 4) การปฏิบัติ
และประเมินผลการพัฒนาระบบ 5) การปฏิบตัิ
และการประเมินผลการนําระบบไปทดลองใช
โดยกระบวนการวิจัยและพัฒนาแบงเปน 3
ระยะ ระหวางป 2560 - 2562

กลุ มตัวอยางในการศึกษาเปนผู ป วย
ระยะทายจํานวน 60 ราย คดัเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) มี เกณฑคัดเข า
(Include criteria) คือผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัย
ใหเขารู ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
เกณฑคัดออก (Excluded criteria) คือผูปวย
เสียชีวิต

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
1. เคร่ืองมือดําเนินการพัฒนา ไดแก

1.1 แบบบันทึกการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองจากเวชระเบียนโรงพยาบาล
ยโสธร

1.2 แบบบันทึกการสังเกตการดูแล
ผู ป วยแบบประคับประคองจากพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวย

1.3 แบบสอบถามปญหา/
อุปสรรคที่พบและความตองการในการพัฒนา
การดูแลแบบประคับประคอง

1.4 แบบสัมภาษณเชิงลึก
2. เคร่ืองมือที่ใชในการดูแลแบบประคับ

ประคองไปใชไดแกคูมือปฏิบตังิานการดแูลผูปวย
แบบประคับประคอง

3. เคร่ืองมือประเมินผลลัพธไดแก
3.1 แบบประเมินและตดิตามอาการ

ผูปวย
3.2 แบบประเมินผลลัพธการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง
3.3 แบบประเมินอาการปวดแบบ

ติดตามอาการดแูลตอเนื่อง
3.4 แบบประเมินความพงึพอใจของ

ครอบครัว
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แบงการศึกษาออกเปนเปน 3 ระยะในแต
ละระยะมีการศึกษาวิจัยยอยดังนี้

ระยะที่ 1  ป พ.ศ. 2560 ศึกษาบริบทและ
วางแผนพัฒนาระบบการดูแล โดยวิเคราะห
ปญหา สถานการณ ระบบการดแูลแบบประคบั
ประคองในผูปวยระยะสุดทาย รวมถึงการ
ศึกษาความคิด ความเชื่อและการตายที่บาน
อยางสงบ

ระยะที่  2 ป พ.ศ. 2560-2562 พัฒนา
ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง
โรงพยาบาลยโสธร ตามกระบวนการ PAOR
โดยเร่ิมตนที่ข้ันตอนการวางแผน (Planning)
ข้ันปฏิบัติ (Action) การสังเกตและบันทึกผล
(Observation) และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ
(Reflexion) ซึ่งประกอบดวยงานวิจัยยอย 4
เร่ือง ดังนี้

เร่ืองที่ 1. พฒันาระบบปองกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาในการบริหารยามอรฟน
ระงับปวดในผูปวยมะเร็งระยะทายสําหรับ
ผูดูแล

เร่ืองที่  2. การพัฒนาระบบเชื่อม
รอยตอในการเขาถึงระบบริการของผู ป วย
Palliative care จังหวัดยโสธร

เร่ืองที่  3. พัฒนาจิตอาสายโสธร
รวมใจสามัคคี (ทํา) ธรรม ตอการทําหนาที่
จิตอาสาดูแลผูปวยมะเร็งดวยมิตรภาพบําบัด

เร่ืองที่ 4. การพัฒนาระบบการดูแล
แบบประคับประคองในผู ปวยระยะสุดทาย
โรงพยาบาลยโสธร

ระยะที่  3 ศึกษาและประเมินผลลัพธ
ของการพัฒนา ประกอบด วย 5 ประเด็น
ดังนี้คือ

1. ความคิด ความเชื่อและการตาย
ที่บานอยางสงบ

2. ลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวย
ระยะทาย

3. ความคลาดเคล่ือนทางยาในการ

บริหารยามอรฟนระงับปวดในผูปวยมะเร็ง
ระยะทาย

4. ระบบเชื่อมรอยตอในการเขาถึง
ระบบริการของผูปวย Palliative care จังหวัด
ยโสธร

5. ระบบการดู แลแบบประคับ
ประคองในผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาล
ยโสธร

วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Analysis) การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content
Analysis) และวิเคราะหคาความแตกตาง
ของรอยละ (Proportion difference test)ไดแก
รอยละของผูปวยที่ไดรับการบรรเทา-จัดการ
อาการปวดดวยยามอรฟน รอยละของผูปวย
ที่ไดรับการวางแผนดูแลลวงหนา รอยละของ
ผูปวยที่ ได รับการดูแลดานจิตใจสังคมและ
จิตวิญญาณและรอยละของผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลตอเนื่องจนเสียชีวิตอยางสงบสุขทีบ่าน

ผลการวิจัย
การดําเนนิการวิจยัและพฒันานี ้ประกอบ

ดวยงานวิจัย 5 เร่ือง ซึ่งจากการศึกษาวิจัย
ดั งกล าวประเมิ นผลลั พธ ของการพั ฒนา
ประกอบดวย 5 ประเด็น ดังนี้

1. ความคดิ ความเชื่อและการตายที่บาน
อยางสงบ

จากการสัมภาษณ เชิ งลึก (In-depth
Interview) ผูปวยและญาติจาก 60 ครอบครัว
พบวา ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับความตาย
ของผูปวยมะเร็งที่ ไดกลับไปเสียชีวิตที่บาน
ทามกลางความอบอุนของครอบครัวและญาติ
พี่นองจะนําไปสูความสงบและไปสูสคติได

"ทําใจได เอาไปหมดลมอยู บ านเพิ่ น
ทรมานมานานแลวบเฮ็ดอีหยังเพิ่มเตมิ"
            "ตายอยูบานดวงวิญญาณสิไดไปสูสุคตภูิมิ"
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"เพิน่ทรมานมาโดนแลว ใสทอกซ็อยอีหยงั
บไดอยากพากลับบานไปตายอยูบาน"

การกลับไปตายที่บานของผูปวย อาจดู
เหมือนเปนเปาหมายเชิงอุดมคติแตจากการ
ศึกษาพบวา เปนการดําเนินไปเพื่อใหผูปวย
ครอบครัวและญาติ มิตรพี่ นองได รับความ
พงึพอใจและความสะดวกสบายในชวงสุดทาย
ของชวิีต ดงันัน้การดแูลเกีย่วกบัการทีจ่ะตองไป
เตรียมตวัตายในทีใ่ดการเผชญิความตายอยางสงบ
จงึเปนเร่ืองทีใ่หคณุคาและความสําคญัสอดรับกบั
ศกัดิศ์รีแหงความเปนมนษุยของผูปวยและญาติ

"แมวาสิบใสทอแตก็อยากไดเคร่ืองซอย
หายใจไปใสไวถาลูกถาหลานกลับมาโฮมกนัหมด"

"กะบอยากใหทรมานเปนไปไดกะอยาก
ใหหมอซอยบใหเพิ่นเจ็บเพิน่ปวด"

"กะเฮ็ดใจไดอยูแตก็อยากใหเพิ่นไปแบบ
สงบบทกุขบทรมานเจบ็ปวดหลายกะอยากใหหมอ
ซอยในเร่ืองนี่"

จากการศึกษาจะเห็นไดวาในสังคมไทย
แนวโนมเร่ืองการตายทีบ่านโดยมีการเคล่ือนยาย
จากทีโ่รงพยาบาลไปทีบ่านโดยเฉพาะในสังคม
ตางจังหวัด ชนบทหรือในเมืองขนาดเล็กแมจะ
ตองเดนิทางไกลเพือ่ไปรักษาตวัในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ  แต เม่ื อรู ตั ววาใกล จะถึ งวาระ
สุดทายแลวผู ปวยและญาติจํานวนไมนอย
ยังคงตองการกลับมาตายที่บาน1,6

จากการตรวจสอบฐานขอมูลวิจัยยอน
หลังพบวามีการวิจยัทีห่ลากหลาย และเปนการ
วิจัยในแตละพื้นที่  จากขอมูลที่ ไดศึกษาถึง
ความคิด ความเชื่ อและการตายอยางสงบ
ที่บาน สามารถใชเปนฐานขอมูลที่นําไปสูการ
วิจยัเพือ่เปนการพฒันาแนวทางใหมในระบบการ
ดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยระยะสุดทาย
จากเดิมที่ ยั งมี รูปแบบการใหบริการที่ ไม
ชัดเจน7-8 ดงัเชน

1) การกําหนดกลุมผูปวยเปาหมาย
2) แนวทางการดู แลผู ป วยแบบ

ประคับประคอง
3) การวางแผนการจําหนายและ

การสงตอเพือ่ดูแลตอเนื่อง
4) การประเมินผลลัพธ
5) ศั กยภาพและความไมพรอม

ไมเพียงพอของบุคลากร สงผลใหผูปวยระยะ
สุดทายและครอบครัว ได รับการดู แลที่ มี
ความแตกตาง และมีกลุมผูปวยที่ยังไมเขาถึง
บริการ

2. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยระยะทาย
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มารับบริการแบบประคับประคอง (N = 60)

1. เพศ
- ชาย
- หญงิ

2. อายุ
40-50 ป
51-60 ป
61-70 ป
71-80 ป
80 ปข้ึนไป

34
26

Min 41 ป - Max 82 ป
11
14
33
1
1

56.67
43.33

Mean 58.07
18.33
23.33
55.00
1.67
1.67

ขอมูลทั่วไปของผูปวย จํานวน รอยละ
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มารับบริการแบบประคับประคอง (N = 60) (ตอ)

3. การศึกษา
ไมไดเรยีน
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษา
ปรญิญาตรีข้ึนไป

4. อาชพี
วางงาน
เกษตรกร
รบัจาง
รบัราชการ
ธุรกจิสวนตวั

5. ศาสนา
พทุธ
ครสิต

6. โรคทีป่วย
มะเร็งตบัและทอน้ําดรีะยะลุกลาม
มะเร็งปอดระยะลุกลาม
มะเรง็เตานมระยะลุกลาม
มะเร็งลําไสระยะลุกลาม
มะเรง็ทางนรเีวช (Cervix, Uterus)

7. ระยะเวลาในการเจ็บปวย
1 วัน-3 เดือน
>3-6 เดือน
>6-9 เดือน
>9-12 เดือน
>12 เดือน

8. การวางแผนการดูแลลวงหนา
- ในระยะสุดทายของชีวิตตองการอยูที่บาน
- ในระยะสุดทายของชีวิตตองการอยูที่ รพ.
- ยังไมตองการพูดถึงระยะสุดทาย

1
15
28
16

4
31
16
8
1

58
2

21
12
11
9
7

7
38
6
5
4

51
6
3

1.67
25.00
 46.67
26.67

6.67
51.67
26.67
13.33
1.67

96.67
3.33

35.00
20.00
18.33
15.00
11.67

11.67
63.33
10.00
5.33
6.67

85.00
10.00
5.00

ขอมูลทั่วไปของผูปวย จํานวน รอยละ

จากตารางที ่1 พบวา ผูปวยสวนใหญเปน
เพศชาย รอยละ 56.67 รองลงมาคือเพศหญิง
รอยละ 43.33 และอยูในกลุมอายุ 61-70 ป
รอยละ 55.00 รองลงมาคือ 51-60 ป รอยละ
23.33  และ 40-50 ป มีรอยละ 11.00 สวนใหญ
มีการการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ

46.67 ระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 26.67
และ ประถมศึกษา มีรอยละ 25.00  ประกอบ
อาชีพเกษตรกร รอยละ 51.67 รองลงมาอาชีพ
รับจาง รอยละ 26.67 และรับราชการรอยละ
13.33 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ
96.67 นอกนั้นนับถือศาสนาคริสต มีเพียง
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รอยละ 3.33 สวนใหญปวยดวยโรคมะเร็งตับ
และทอน้ําดีระยะลุกลาม รอยละ 35.00 รอง
ลงมาคอื มะเร็งปอดระยะลุกลามรอยละ 20.00
ระยะเวลาในการเจบ็ปวยสวนใหญอยู ระหวาง
3-6 เดือน มีรอยละ 63.33 ผูปวยไดมีการ

3. ความคลาดเคลื่อนทางยาในการบริหารยามอรฟนระงับปวดในผูปวยมะเร็งระยะทาย
กราฟท่ี 1 แสดงความคลาดเคล่ือนทางยาในการบริหารยามอรฟนระงบัปวดในผูปวยมะเร็งระยะทาย
ที่บานโดยผูดูแล (N = 60)

วางแผนการดูแลลวงหนา รอยละ 85.00
วางแผนไววาในระยะสุดทายของชีวิตตองการ
อยูทีบ่านมีเพียงรอยละ 10.00 ในระยะสุดทาย
ของชีวิตตองการอยูที่โรงพยาบาลและมีสวน
นอยรอยละ 5.00 ไมตองการพดูถงึระยะสุดทาย

จากกราฟที ่1 พบวา หลังการพัฒนาไมมีความคลาดเคล่ือนทางยาในการบริหารยามอรฟน
ระงับปวดในผูปวยมะเร็งระยะทายทีบ่านโดยผูดูแล
4. ระบบเช่ือมรอยตอในการเขาถึงระบบริการของผูปวย Palliative care จังหวัดยโสธร

ภาพท่ี 1 แสดงโมเดลระบบการเชือ่มรอยตอในการเขาถงึระบบบริการของผูปวย Palliative care

จากภาพที่ 1 พบวา จากการพัฒนาระบบ
เชือ่มรอยตอในการเขาถงึระบบริการของผูปวย
Palliative care จังหวัดยโสธร ไดโมเดลของ

ระบบบริการทีมี่การเชือ่มโยงเครือขายทัง้ระบบสงผล
ตอการเขาถึงระบบบริการและไดรับการดูแล
ตอเนือ่งจนเสียชีวิตอยางสุขสงบทีบ่าน
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5. ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลยโสธร
ตารางท่ี 2 แสดงผลของการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย
โรงพยาบาลยโสธร

กอนพัฒนา
60.00
60.00
60.00
58.00
90.00

หลังพัฒนา
93.40
84.24
85.00
76.50
95.00

Z-test
5.54
3.78
3.77
2.86
1.39

P-Value
0.000*
0.000*
0.000*
0.002*
0.08*

*P < 0.05
จากตารางที ่2 พบวา รอยละผูปวยทีไ่ดรับ

การบรรเทา-จัดการอาการปวดดวยยามอรฟน
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 60.00 เปนรอยละ 93.40
รอยละของผู ป วยที่ ได รับการวางแผนดูแล
ลวงหนาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 60.00 เปนรอยละ
84.24  รอยละของผูปวยที่ไดรับการดูแลดาน
จติใจสังคมและจติวิญญาณเพิม่ข้ึนจากรอยละ
60.00 เปนรอยละ 85.00 และรอยละของผูปวย
ที่ไดรับการดูแลตอเนื่องจนเสียชีวิตอยางสงบ
สุขทีบ่านเพิม่ข้ึนจากรอยละ 58.00 เปนรอยละ
76.50 สวนความพึ งพอใจของผู ป วยและ
ครอบครัวเพิม่ข้ึนจากรอยละ 90.00 เปนรอยละ
95.00 เม่ื อวิเคราะหคาความแตกตางของ
รอยละพบวาผลของการดูแลเพิ่มข้ึนอยางมีนัย
สําคญัทางสถติ ิP < 0.05 ยกเวนความพงึพอใจ
ของผูปวยและครอบครัวที่มีความแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผล
งานวิจัยที่ ไดคือแนวทางการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย เกิดจาก
กระบวนการคดิวิเคราะหจากกระบวนการทาํงาน
ในพื้นที่ ซึ่งผูปวยระยะสุดทายหรือผูที่อยูใน
ภาวะเจ็บปวยคุกคามชีวิตไมสามารถรักษา
ใหหายไดเปนกลุมผูปวยที่ มีปญหาซับซอน
มีความตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีความยุงยาก

ในการจดัการดแูลและมีผลกระทบตอครอบครัว
ผู ดู แลผู ป วยและญาติ แสวงหาทางเลื อก
ในการรักษาที่หลากหลาย กอใหเกิดการใช
เคร่ื องมือและอุปกรณ ในการวินิ จฉัยและ
รักษาทีเ่กนิความจาํเปนและไมเกดิประโยชนตอ
ผูปวย ผูปวยระยะสุดทายหลายโรคทีต่องเผชญิ
กับความทุกขทรมานจากอาการตางๆ และยัง
ตองเผชญิกบัภาวะบบีคัน้ดานจติวิญญาณจาก
ความไมแนนอนของโรคและการเผชิญความ
ตายที่ ไมอาจหลีกเล่ี ยงไดตองเสียชี วิตใน
โรงพยาบาล  มีคาใชจายที่สูงเกินความจําเปน
ซึ่งยังมีผลกระทบตอครอบครัว เศรษฐกิจและ
สังคมของผูปวยดวย  จึงมีความยุงยากในการ
จดัระบบการดแูลแบบประคบัประคองในสถาน
บริการและเปนปญหาระดบัประเทศทีก่ระทรวง
สาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญในการ
พัฒนาระบบบริการแบบประคับประคอง มี
เปาหมายตองการใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
บริการอยางมีคณุภาพครอบคลุมแบบองครวม
ไดรับการคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย
การบริการจากทมีสหสาขาวิชาชีพ มีระบบการ
ดูแลตอเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสูชุมชน
ใหผูรับบริการไดเขาถึงบริการไดงาย รวดเร็ว
และครอบคลุม3 ซึง่การจดัระบบการดแูลผูปวย
ในระยะสุดทายเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผู ป วยและครอบครัวจึ งเปนส่ิ งสําคัญ
ที่ จะชวยให ผู ปวยสามารถดําเนินชี วิตตาม

รายการ
ผูปวยที่ไดรับการบรรเทา-จัดการอาการปวด
ผูปวยที่ไดรับการวางแผนดูแลลวงหนา
ผูปวยทีไ่ดรับการดูแลดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
ผูปวยที่ไดรับการดูแลตอเนื่องจนเสียชีวิตอยางสงบสุขที่บาน
ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว
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ความเปนจริงและเขาสูวาระสุดทายอยางไดสงบ7,9

ซึง่งานวิจยัและพฒันาในคร้ังนีผู้วิจยัไดวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาเปน
ความถี่  รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) ใชแผนที่ความคิด
ในการจัดกลุมขอความสําคัญ จัดการขอมูล
ใหแลวเสร็จในแตละวัน ตรวจสอบใหแนใจ
วาขอมูลถูกตองและสรุปประเด็นสําคัญที่
เชื่อมโยงและสัมพันธกัน จัดหมวดหมูขอมูล
ตามหวัขอทีเ่หมาะสมและนาํมาสรุปเปนประเดน็
หลัก ใชแผนที่ความคิดในการจัดกลุมขอความ
สําคัญ สรุปประเด็นสําคัญ วิเคราะหและสราง
ขอสรุปชั่วคราว แลวนําไปเปรียบเทียบแนวคิด
ทฤษฎี จากการทบทวนวรรณกรรมถายังไม
ชัดเจนก็กลับไปรวบรวมขอมูลเพิ่ มเติมซ้ํา
หลายๆ รอบ รวบรวมขอมูลจนอ่ิมตวั สรางเปน
ขอสรุปที่สะทอนใหเห็นภาพ แนวปฏิบัติดูแล
แบบประคบัประคองในผูปวยระยะสุดทายแสดง
ใหเหน็ถงึสมรรถนะในการคดิวิเคราะหเพือ่พฒันา
การดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยระยะสุดทาย
อยางตอเนื่อง โดยใชผลงานวิจัยเชิงประจักษ
ใหผูปวยไดรับบริการมีคุณภาพ และสนับสนุน
ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข3-4,6

จากการตรวจสอบฐานข อมู ลวิ จั ย
ยอนหลัง พบวามีการวิจัยที่หลากหลาย และ
เปนการวิจัยในแตละพื้นที่ การวิจัยคร้ังนี้เปน
การพัฒนาแนวทางใหมที่ไดจากการวิจัย และ
พัฒนาคร้ังนี้ มีความทาทายในงาน คือ ระบบ
การดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยระยะสุดทาย
โรงพยาบาลยโสธร ยังมีรูปแบบการใหบริการ
ที่ไมชัดเจน ดังเชน 1) การกําหนดกลุมผูปวย
เปาหมาย 2) แนวทางการดูแลผู ปวยแบบ
ประคับประคอง 3) การวางแผนการจําหนาย
และการสงตอเพือ่ดูแลตอเนือ่ง 4) การประเมิน
ผลลัพธ  5) ศั กยภาพและความไมพร อม

ไม เพี ยงพอของบุคลากร ส งผลให ผู ป วย
ระยะสุดทายและครอบครัว ได รับการดูแล
ที่ มี ความแตกตาง และมีกลุ มผู ป วยที่ ยั ง
ไมเขาถึงบริการ

พยาบาล ประคบัประคองทีผ่านการอบรม
การดูแลแบบประคบัประคองและเปนผูจัดการ
รายกรณีตองมีสมรรถนะและทักษะข้ันสูงใน
การประเมินปญหาผูปวยระยะทายอยางเปน
องครวมที่ตองใชองคความรูทางการพยาบาล
พยาธิสภาพ เภสัชวิทยาซึ่ งตองศึกษาและ
วิเคราะหขอมูลปญหาอยางลึกซึ้ ง ตั้ งแต
การประเมิน Assessment โดยใช EPEC 9
Dimensions of Whole patient Assessment
for PC องคประกอบการประเมิน คอื 1) ประวัติ
การเจ็บปวย  2) อาการทางกาย 3) อาการดาน
จิตใจ 4) ความสามารถในการตัดสินใจ 5) การ
ไดรับขอมูล 6) สภาวะทางสังคม 7) ความ
ตองการดานจิตวิญญาณ 8) ความตองการ
ความชวยเหลือดํารงชีพ 9) การคาดการณ
และเตรียมการกับความตาย ดําเนินการ
วิเคราะหสถานการณปญหา  สรางทีมและการ
ออกแบบระบบการดูแลผูปวยระยะทายแบบ
ประคบัประคองมีการตัง้เปาหมายในการพฒันา
คือ ผูปวยระยะทายเขาถึงบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองไดรับการจดัการอาการรบกวน
อยางเหมาะสมและมีประสิทธภิาพ4,10-11 รวมทัง้
ได รับการดูแลอยางตอเนื่ องเชื่ อมโยงจาก
โรงพยาบาลถึงบาน  จนกระทั่งเสียชีวิตอยาง
สงบสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและสอดคลอง
กับวิถีชีวิตของชุมชน8,12-14

สรุปผลการวิจัย
จากการศกึษาสรุปไดวา การพฒันาระบบ

การดแูลแบบประคบัประคองรวมกบัทมีสหสาขา
วิชาชีพ เปนผูจัดการรายกรณีจะตองมีทักษะ
ในการสรางและคงไวซึง่สัมพนัธภาพระหวางทมี
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ผูใหบริการผูปวยครอบครัว และภาคีเครือขาย
รวมทั้งทักษะในการแกไขปญหาการประสาน
งาน มีกระบวนการพัฒนาตามข้ันตอนตาม

ลําดับ เกิดระบบและแนวทางการปฎิบัติการ
ดแูลแบบประคบัประคองทีช่ดัเจน สงผลใหเกดิ
ผลลัพธที่รับดีตอผูบริการ
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ผลของการประคบเยน็รวมกบัการรักษาตามมาตรฐานในมารดา
ท่ีมีอาการคัน ภายหลงัจากการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชอง

ไขสนัหลงัเพือ่ผาตัดคลอดในโรงพยาบาลยโสธร
The Effect of Cold Compression with Standard Treatment in

Mothers with Itching after Spinal Block with Morphine for Cesarean
Section in Yasothon Hospital
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บทคัดยอ
Background: การฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง เพื่อผาตัดคลอดเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ
แตมักเกดิผลขางเคยีง เชน อาการคนั แมผูปวยจะไดรับยา ondansetron กย็งัพบการเกดิอาการคนั
วตัถุประสงค: เพือ่ศกึษาผลของการประคบเยน็รวมกบัการรักษาตามมาตรฐานทีไ่ดรับยา ondansetron
ทางหลอดเลือดดาํในมารดาทีมี่อาการคนัภายหลังไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดั
คลอดตอระยะเวลาการเกดิอาการคนัและความรุนแรงของอาการคนัในโรงพยาบาลยโสธร
วธิดีําเนินการ: หลังจากไดรับการอนมัุตจิากคณะกรรมการการวิจยัในมนษุย และไดรับความยนิยอม
เปนลายลักษณอักษรจากอาสมัคร 42 ราย ทีมี่อาการคนัหลังจากฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง
ไดรับยา ondansetron  ทางหลอดเลือดดํา ถกูสุมใหเขากลุมควบคมุและกลุมทดลอง กลุมละ 21 ราย
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติและการรักษาตามมาตรฐาน กลุมทดลองไดรับการประคบเย็น
และการรักษาตามมาตรฐาน เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปนเวลา 24 ชั่วโมง
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติพิรรณนา และสถติทิดสอบที
ผลการวจัิย: กลุมทดลองมีระยะเวลาการเกดิอาการคนันอยกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
(p = .04)  และกลุมทดลองมีความรุนแรงของอาการคันนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p = .43)
สรุป: การประคบเย็นรวมกับการรักษาตามมาตรฐานสามารถลดระยะเวลาการเกิดอาการคัน
ในมารดาที่มีอาการคันภายหลังไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการประคบเย็นมีผลตอระดับความรุนแรงของอาการคันอยาง
ไมมีนยัสําคญัทางสถติิ
คําสําคัญ: ผาตัดคลอด, อาการคัน, การฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง, ภาวะแทรกซอน,
ความเยน็บําบดั
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Abstract
Background: Spinal block with morphine for caesarean section is an effective method, but
it often has side effects such as itching, although patients receiving ondansetron have
experienced itching.
Objective: To determine the effect of cold compress combined with standard treatment given
intravenous ondansetron in mothers with pruritus after intrathecal morphine anesthesia for
caesarean section on the period of pruritus and severity of itching in Yasothon Hospital.
Methods: After board approval of human research. 42 applicants who had itching after
intrathecal morphine anesthesia were given intravenous ondansetron. Each group was
randomly assigned to a control group and a trial group of 21 each. The control group
received routine care and standard treatment. The experimental group received standard
cold compresses and treatment. The data of the two sample groups were collected for 24
hours. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.
Resul: The duration of pruritus in the treatment group was significantly reduced compared to
the control group (p = .04) and severity of pruritus was not significantly different in both group
(p = .43).
conclusion: The standard treatment with cold compression significantly reduces the duration
of itching in patients with itching after receiving intrathecal morphine mixture for cesarean
section and cold compression had no significant effect on severity of pruritus.
Key words: cesarean section, pruritus, intrathecal morphine anesthesia, complications, cold
therapy
บทนํา

การผาตัดคลอดบุตรเปนหัตถการทาง
สูติศาสตรที่พบไดบอยมากข้ึนเร่ือยๆ ทั่วโลก
เนือ่งจากมีขอบงชีเ้พือ่ความปลอดภัยของมารดา
และบตุร การผาตดัคลอดทางหนาทอง เปนไปได
ทัง้การวางแผนผาตดัลวงหนาและแบบฉุกเฉิน1

ปจจุบันสถิติของการผาตัดคลอดมีจํานวน
เพิ่มมากข้ึน เนื่ องจากกระทําไดดวยความ
ปลอดภัยสูงข้ึน ทั้งในดานการติดเชื้อ การให
เลือด ตลอดจนการใหยาระงบัความรูสึก ดงันัน้
สูติแพทยจึงตัดสินใจผาตัดเอาเด็กออกทาง
หนาทองมากยิ่งข้ึน จากขอมูลลาสุดใน 150
ประเทศทั่วโลก ปจจุบันพบวาอัตราการผาตัด
คลอดเกิดข้ึนในชวงป ค.ศ. 1990–2014 เฉล่ีย
18.6% โดยมีอัตราการเกดิระหวาง 6.7–27.2%

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีอัตรา
ผาคลอดเพิม่ข้ึนเฉล่ีย 5.5% ตอป2 สาเหตทุีก่าร
ผาคลอดเพิม่ข้ึนเนือ่งจาก 1) เหตผุลทางสูตกิรรม
2) ความตองการผาคลอดของมารดาเพิ่มข้ึน
จากความกลัวเจ็บ กลัวทารกมีปญหา กลัวชอง
คลอดฉีกขาด คํานึ งถึ งความสะดวกและ
ฤกษยาม 3) ปญหาการฟองรองทางกฎหมาย
เกี่ ยวกับทุ รเวชปฏิบัติ  4) การบริหารเวลา
ของแพทย  ในประเทศไทยจากการศึกษา
พบอัตราการผาตัดคลอดสูงข้ึนเร่ือยๆ ในสอง
ทศวรรษทีผ่านมา จาก 15.9 %  ในป 2533 เปน
22.4% ในป 2538 เปน 30.8% และในป 2539
เปน 26.2%3
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การระงับความรู สึกในหญิงตั้งครรภนับเปน
เร่ื องที่ ทาทาย เนื่ องดวยการเปล่ียนแปลง
ดานรางกายของมารดาทีโ่นมนําใหเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายตอแมและเด็ก
ทั้ งการระงับความรู สึกแบบ general และ
regional anesthesia การระงบัความรูสึกแบบ
Neuraxial โดยเฉพาะการทํา spinal anes
thesia ถือเปนตัวเลือกแรกในการระงับความ
รูสึกผูปวยทีม่าทําผาตดัคลอด เนือ่งจากมีขอดี
หลายประการ เชน ออกฤทธิ์เร็วหลังการทํา
spinal block เทคนคิการทําทีง่าย สามารถผสม
opioid ในปริมาณเล็กนอย เชน มอรฟน
(intrathecal morphine: IT) ขนาด 100–200
ไมโครกรัม หรือ fentanyl ในขนาด 10–20
ไมโครกรัม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการระงับ
ปวดหลังผาตัดไดนานถงึ 24 ชัว่โมง โดยไมสง
ผลกระทบตอทารกในครรภ แตมักจะเกิดผล
ขางเคียงคืออาการคันและคล่ืนไสอาเจียน
ความดนัโลหติต่ํา ซึง่เปนเร่ืองปกตหิลังจากการ
ใหมอรฟน อยางไรก็ตามผลขางเคียงเหลานี้
สามารถบรรเทาไดโดยการใชมอรฟนในปริมาณ
ทีต่่าํกวา 100 ไมโครกรัม4

อาการคันจากการทํา intrathecal
morphine เกดิจาก morphine ไปกระตุนตวัรับ
ในระบบประสาทซึง่มีตวัรับ opioid อยางนอย 3
ประเภท ทีแ่ตกตางกนั ไดแก mu, kappa และ
delta ตวัรับเหลานีก้ระจายอยูทัว่ๆ ไปในสมอง
ไขสันหลัง และตัวรับความรูสึกเจ็บปวดสวน
ปลาย ตวัรับ mu จะรับความรูสึกแรงกล สารเคมี
อุณหภูมิ ที่ อยู ระดับเหนือไขสันหลัง ตัวรับ
kappa  จะอยูในไขสันหลังเปนตวัรับความรูสึก
สารเคมีและอุณหภูมิ  สวนตัวรับ delta
เปนตัวรับความรู สึกแรงกลและการอักเสบ
อาการคนัเปนหนึง่ในผลขางเคยีงทีพ่บบอยทีสุ่ด
สัมพันธกับการทํา IT โดยมีอุบัติการณเกิด
0–100% มักเกิดในบริเวณหนา คอและอก
สวนบน หรืออาจเกดิทัว่ๆ ไป สวนใหญมีอาการ

คันเล็กนอย มีเพียง 1% ที่มีอาการคันรุนแรง
อาการคันจะเกิดข้ึนภายใน 2 ชั่วโมงหลังการ
บริหารยาดวยวิธ ี IT5 ซึง่การกําหนดขนาดของ
morphine ในขนาดที่ไมทําใหเกิดผลขางเคียง
แตคงประสิทธิภาพของฤทธิ์ลดปวดในปจจบุัน
ยงัไมสามารถกําหนดได

การจัดการอาการคนัทีเ่กิดจากการทํา
intrathecal morphine ปจจบุนัพบวามีการใชยา
หลายกลุมการศึกษาของ  Mei-Chuan Ko6

พบวา การใชยากลุม  Mu Opioid Receptor
Antagonists เชน ยา naloxone, nalmefene
จะมีประสิทธภิาพดใีนการแกฤทธิอ์าการคนัจาก
การทํา IT แตมีความไมเหมาะกบัหญงิตัง้ครรภ
เนื่ องจากจะแกฤทธิ์แกปวดของ morphine
ยากลุม Opioid Receptor Partial Agonists  เชน
nalbuphine และ butorphanol มีประสิทธภิาพดี
ในการระงบัอาการคนัโดยทีไ่มออกฤทธิร์ะงบัปวด
แตขอเสียคือไมมีการนํามาใชอยางแพรหลาย
กลุม Kappa Opioid Receptor Agonists
(KOP) เชน ยา nalfurafine จะออกฤทธิต์รงกนั
ขามกับกลุม MOP ไมคอยนํามาใช ปจจุบัน
มียาที่เปนสวนผสมระหวาง MOP/KOP ไดแก
butorphanol และ pentazocine ซึ่งพบวามี
ประสิทธภิาพดใีนการรักษาอาการคนัจากการทํา
IT ขอเสียคือยั งไม มีการใชที่ แพรหลาย
ในประเทศไทย นอกจากนี้ยงัมีการใชยารักษา
อาการคันในกลุ ม Non-Opioid Ligands
คอืยาทีอ่อกฤทธิ ์ Serotonin 5-HT3 Receptor
Antagonists เชน ondansetron  ถูกนํามาใช
อยางกวางขวางเพือ่ระงบัอาการคนั ประสิทธผิล
ของ 5-HT3 receptor antagonist, ondansetron
ในการรักษาอาการคันที่ เกิดจาก neuraxial
opioid งานวิจยัหลายชิน้พบวา ondansetron
ทางหลอดเลือดดํา (4–8 มิลลิกรัม) ไมไดผลใน
การรักษาอาการคันในผูปวยสวนใหญที่ไดรับ
intrathecal morphine หรือ  intrathecal
fentanyl หรือ combination of MOP6  อีกทั้ง
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อาการคันจากการทํา intrathecal morphine
ยาวนานถึง 24 ชั่วโมง ซึ่งนานมากกวาการ
ออกฤทธิ์ของ ondansetron เปนการยากที่จะ
อธิบายถึงผลลัพธของผลขางเคียงที่ เกิดข้ึน
แมในการศกึษาทีค่ลายกนั เนือ่งจากกลไกของ
opioide ที่กระตุนใหเกิดอาการคันที่แนนอน
ไมชดัเจน7 การศกึษาของ Yazigi, et al.8 พบวา
การใช ondansetron 8 มิลลิกรัม มีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการลดความถี่
และความรุนแรงของอาการคล่ืนไสอาเจียน
แตไมลดอาการคนัภายหลังการ ทํา intrathecal
morphine หรือ intrathecal sufentanil
สอดคลองกบั Koju, et al.9 ศกึษาการปองกนั
อาการคนัโดยใชยา ondansetron พบวากลุม
ทีไ่ดรับยา ondansetron มีอัตราการเกดิอาการ
คนั 16% เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุมทีไ่มไดรับยา
ondansetron มีอัตราการเกิดอาการคัน 88%
Ruan5 พบวาการคันมักจะเกิดข้ึนภายในเวลา
ไมกีช่ัว่โมงหลังการบริหารยาและจะเกดิอาการ
คันกอนที่จะรูสึกปวดแผล อาการคันสามารถ
ทําไดโดยการให  mu antagonist เชน ยา
naloxone หรือใหยากลุม 5-HT3 receptor
antagonists เชน ondansetron ก็สามารถ
ลดอาการคนัลงได  Thay, et al.10  ศกึษามารดา
ที่ไดรับการผาตัดคลอดโดยการจะใหยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน (regional anesthesia)
ผสมกับมอรฟนมีอาการคันในระดับปานกลาง
ถงึรุนแรง 56.5%  มีอาการคนั เล็กนอย 43.5%
และมีเพียง 5.6% เทานั้นที่ตองการการรักษา
ตําแหนงที่เกิดอาการคนัมากที่สุด คือ บริเวณ
หลัง หนาอก ทอง บริเวณใบหนา ชวงแขน
ดานบนคอและแขนทอนลาง และพบวาความ
รุนแรงของอาการคันทําใหผูปวยรูสึกเปนทุกข
และเปนกงัวล

การจัดการอาการคันเปนส่ิ งสําคัญ
ของระบบการดูแลสุขภาพนอกเหนือจากการ
ใชยาแลว ความเย็นไดถูกนํามาใชเพือ่บรรเทา

อาการคนัและปวด เกีย่วกบัผลของความเยน็ตอ
อาการคนัทีเ่กดิข้ึนเฉียบพลัน ยงัคงมีความเหน็
ขัดแยงกัน Yosipovitch, et al.11 พบว า
การใชความเยน็จนเกดิอาการปวด และการลด
อุณหภูมิของผิวหนงัไมสามารถลดอาการคนัลงได
ขณะที ่Fruhstorfer, et al.12  ไดทําการศกึษาผล
ของการควบคมุอุณหภูมิตออาการคนัทางคลินกิ
ผลการวิจยับงชีว้าการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ
ผิวหนงัมีผลตอความรุนแรงของอาการคนัอยาง
เห็นไดชัด โดยเฉพาะความเย็นดูเหมือนจะมี
ปฏิกริิยาโดยตรงตอตวัรับความรูสึกของอาการคนั
Lewis, et al.13  พบวา ผิวหนงัทีอ่บอุนจะทําใหมี
อาการคันที่แรงและนาน มีการบันทึกไวอยาง
ดีวาการกระตุนดวยความรอนที่สูงชวงหนึ่งจะ
กระตุนใหเกดิการยบัยัง้ความแรงของอาการคนัได
อยางไรกต็ามพบขอสรุปของผลการเปล่ียนแปลง
ที่นอยมากของอุณหภูมิที่ รอนกับอาการคัน
Palkar, et al.14  พบวาการใชความเย็นจะ
สามารถกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการขัดขวาง
อาการคนัได เชน การเลีย กดั หรือ เกา โดยการ
กระตุนผาน TRPM8 ทําใหระยะเวลาและความ
รุนแรงของอาการคนลดลง และเพิ่ มความ
ตานทานตอฤทธิ์ของฮีสตามีน (histamine)
ในการศกึษา Palkar, et al.14 เสนอวาการจดัส่ิง
กระทําตอ TRPM8-expressing afferents
ซึง่เปนตัวรับความเยน็ นาจะเปนเปาหมายทีด่ี
ในการพัฒนาการรักษาอาการคัน นอกจากนี้
การรักษาทางเวชศาสตรฟ นฟู  ได มีการนํา
พลังงานทางกายภาพ เชน ความรอน, ความเยน็,
น้ํา, คล่ืนเสียง, กระแสไฟฟาและคล่ืนแมเหล็ก
ไฟฟา มาเปนอีกทางเลือกหนึ่งมาใชในการ
บําบดัรักษาผูปวยทีมี่อาการปวด การบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อและอาการคัน การประคบเย็น
เปนวิธปีฐมพยาบาลเบือ้งตนทีส่ะดวกและรวดเร็ว
ในการดูแลรักษาผู ปวย โดยเฉพาะในดาน
วิทยาศาสตรการกฬีา ผูปวยทีมี่การบาดเจบ็ของ
ระบบกลามเนือ้และกระดกู15
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          กลุมงานวิสัญญวิีทยาโรงพยาบาลยโสธร
ใหบริการระงับความรูสึกแบบ  intrathecal
morphine (IT) เปนอันดับแรกเพื่อทําผาตัด
คลอด โดยมีสถิติผูมารับบริการผาตัดคลอด 2
ปยอนหลัง (พ.ศ. 2561–2562) พบวาผูปวย
3,631 ราย (รอยละ 99.62) ไดรับการทํา IT
มี เพียง 14 ราย (รอยละ 0.38) เทานั้ น16

ทีไ่ดรับการระงบัความรูสึกทัว่รางกาย เนือ่งจาก
มีขอบงชี1้6 มารดาผาตดัคลอดทีไ่ดรับการทํา IT
ทุกราย ไดรับยา ondansetron 8 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา เม่ือทารกคลอดและตดัสาย
สะดอืเนือ่งจากเปนมาตรฐานการปฏิบตักิารรักษา
เพื่ อลดผลอันไมพึงประสงคจากการทํา IT
แตจากการทบทวนขอมูลผูปวย ยงัมีอุบตักิารณ
เกิดภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน โดยพบอาการคัน
127 ราย (รอยละ 3.1) และขอมูลยอนหลัง
ภายในหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลยโสธร
ชวงเดือน มิ.ย. – ก.ย. 2562 ที่ผานมาพบวา
มารดาผาตดัคลอดทีไ่ดรับการทาํ IT จาํนวน 529
ราย มีอุบัติการณของการเกิดอาการคันสูงถึง
119 ราย (รอยละ 22.5) แมวาจะไดรับยา
ondansetron 8 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
ตามมาตรฐานการรักษาอาการคันสวนใหญ
มีความรุนแรงในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง
ผูปวยบางรายเกิดอาการคันข้ันรุนแรงตองเกา
และตองการยาลดอาการคนั และพบวาอาการ
คนั สวนใหญเกดิข้ึนทีห่อผูปวยหลังการทาํผาตดั
2–3 ชั่วโมง แมอาการคันจะเกิดข้ึนในระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง แตก็สงผลกระทบตอ
รางกายและจติใจ โดยอาการคนัจะทําใหผูปวย
รูสึกไมสุขสบายและรบกวนการพกัผอน ผิวหนงั
ถลอกจากการเกา ดานจิตใจ ผูปวยจะเกิด
ภาวะเครียด และความไมพรอมในการเล้ียง
ดบูตุร จากภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากการทาํ IT17

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา
ความเย็นสามารถขัดขวางการนําสงกระแส
ประสาทรับรูอาการคัน ทําใหลดระดับความ

รุนแรง และระยะเวลาการเกดิอาการคนัลงได14

ดงันัน้ผูวิจยัจงึสนใจศกึษาผลของการประคบเยน็
ในมารดาทีมี่อาการคนัภายหลังไดรับการทํา IT
และได รับยา ondansetron 8 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดาํ ซึง่เปนแนวปฏิบตัมิาตรฐาน
ของหนวยงานตอระยะเวลาการเกดิอาการคนัและ
ความรุนแรงของอาการคันใน รพ.ยโสธร
เพื่ อเปนแนวทางในการดูแลมารดาที่ เกิด
อาการคันจากการได รับการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังโดยไมใชยา เปนการ
พฒันาคณุภาพการดแูลผูปวยในงานการพยาบาล
ในระยะหลังผาตัดคลอดที่เกิดภาวะแทรกซอน
สงเสริมความสุขสบายภายหลังการผาตดัคลอด
รางกายมารดามีการฟนสภาพไดเร็วสามารถ
แสดงบทบาทของมารดาในการเล้ียงดูบุตร
ไดเต็มที่18 และเปนการพัฒนาบุคลากรในการ
คนหาแนวทางการดแูลผูปวยโดยใชกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร สงผลใหหนวยงานเกิดการ
พฒันาเปนองคกรแหงการเรียนรู
วตัถุประสงคการวจัิย

เพื่ อศึ กษาผลของการประคบเย็น
รวมกับการรักษาตามมาตรฐานในมารดาที่มี
อาการคัน ภายหลังจากการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอดตอ
ระยะเวลาการเกดิอาการคนัและความรุนแรงของ
อาการคนัในโรงพยาบาลยโสธร
วธิกีารศกึษา

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
(Qausi-Experimental research) แบบ 2 กลุม
คอื กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมตวัอยาง
คอืมารดาทีมี่อาการคนัภายหลังไดรับการฉีดยา
ชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังและไดรับการ
ฉีดยา Ondansetron เขาทางหลอดเลือดดําใน
โรงพยาบาลยโสธร จํานวน 42 คน สุมเลือก
เขากลุมทดลองและกลุมควบคมุโดยการจบัฉลาก
การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)
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เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria)
มีเกณฑ ดงันี้

1) มารดาทีมี่อาการคนัภายหลังทีไ่ดรับ
การระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังและการรักษามาตรฐาน

2) ไม มีภาวะแทรกซอนในระหวาง
ตัง้ครรภ

3) ไดรับการประเมิน ASA physical
status 2 หรือ 2E

4) ฟงและพดูภาษาไทยได
5) เปนผูทีมี่สตสัิมปชญัญะปกตดิี
6) ยนิยอมเขารวมการศกึษาวิจยั
เกณฑในการคดักลุมตวัอยางออกจาก

การศกึษา (Exclusion criteria) มีเกณฑ ดงันี้
ในระหวางที่กลุมตัวอยางเขารวมการ

วิจัย หากมีคุณสมบัติที่ ตองยุติการศึกษา
อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้จะพจิารณาใหกลุม
ตวัอยางยตุเิขารวมการวิจยั

1) ขอยตุใินระหวางการศกึษา
2) ไดรับการระงบัความรูสึกทีม่ากกวา

การฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง
3) ผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัยการคัน

เนือ่งจากจากสาเหตอ่ืุนๆ
4) มีอาการคันกอนมารับการฉีดยาชา

ผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง

การวเิคราะหขอมลู
1. เปรียบเทยีบคณุลักษณะทัว่ไปของ

กลุมตวัอยางโดยใชสถติพิรรณนา Cross tab หา
คารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทยีบระยะเวลาทีมี่อาการคนั
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช
สถิติ ทดสอบที (Independent t-test) เม่ือ
ทดสอบการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ

3. เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของ
การเกดิอาการคนัระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคมุ โดยใชสถิต ิChi-square test เนือ่งจาก
เปนการศกึษาความสัมพนัธของตวัแปร 2 ตวั

4. ทดสอบการกระจายของขอมูล
ดวยสถติ ิKolmogorov-Smirnov test
ผลการศกึษา

กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีอายุใกล
เคียงกัน โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 27.57
(S.D. = 6.94) กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 28.10
(S.D. = 5.63) ซึ่ งมีความแตกตางกันเพียง
เล็กนอยอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิต ิp = .39
สวนใหญ มีสถานภาพคู  โดยกลุ มควบคุม
มีรอยละ 85.70 กลุมทดลองมีรอยละ 90.50
ดานระดับการศึกษา กลุมควบคุมมีการศึกษา
สวนใหญอยู ในระดับมัธยม รอยละ 66.70
กลุมทดลองการศึกษาสวนใหญอยู ในระดับ
ประกาศนยีบตัรหรืออนุปริญญา รอยละ 47.60
ดานประสบการณการไดรับการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลัง กลุมตวัอยางทั้งสอง
กลุมสวนใหญไมเคยมีประสบการณ โดยกลุม
ควบคมุไมเคยมีประสบการณการไดรับการฉีดยา
ชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง รอยละ 57.14
กลุมทดลองไมเคยมีประสบการณการไดรับการ
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง รอยละ
57.10 ดานประสบการณการผาตดักลุมตวัอยาง
ทัง้สองกลุมมีประสบการณการผาตดัคลอดคร้ังแรก
เปนสวนใหญ โดยกลุมควบคมุมีประสบการณ
ผาตดัคลอดคร้ังแรกรอยละ 61.90 กลุมทดลอง
มีประสบการณผาตัดคลอดคร้ังแรกรอยละ
57.10 ดานขอบงชี้ ของการผาตัดคลอด
ทั้งสองกลุมมีขอบงชี้ของมารดาเปนสวนใหญ
โดยกลุมควบคุมมีขอบงชี้ของมารดารอยละ
85.70 กลุมทดลองมีขอบงชีข้องมารดารอยละ
71.40 ดานระยะเวลาที่ เร่ิมมีอาการคันกลุม
ทดลองเร่ิมมีอาการคันหลังการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังกอนกลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคญั ทางสถติ ิp = .02 รายละเอียด
ดงัแสดง ในตารางที ่1 และตารางที ่2



ปท่ี 22  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2563       118

VOL 22 NO 2 July - December  2020

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบจํานวนรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบคุคล

ขอมูล 
กลุมควบคุม (n=21) กลุมทดลอง (n=21) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. สถานภาพสมรส 

 คู 
 หมาย/หยา 
 แยกกันอยู 

 
18 
2 
1 

 
85.70 
9.50 
4.80 

 
19 
2 
0 

 
90.50 
9.50 

0 

2. ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 

 
1 
14 
3 
3 

 
4.80 
66.70 
14.30 
14.30 

 
1 
8 
10 
2 

 
4.80 

38.10 
47.60 
9.50 

3. ประสบการณการไดรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 
 ไมเคยไดรับ 
 เคย 1 ครั้ง 
 เคย 2 ครั้ง 

 
12 
7 
2 

 
57.14 
33.33 
9.52 

 
12 
9 
0 

 
57.10 
42.90 

0 

4. ประสบการณการผาตัดคลอด 
 ผาตัดคลอดคร้ังท่ี 1 
 ผาตัดคลอดคร้ังท่ี 2 
 ผาตัดคลอดคร้ังท่ี 3 

 
13 
7 
1 

 
61.90 
33.30 
4.80 

 
12 
9 
0 

 
57.10 
42.90 

0 

5. ขอบงช้ีของการผาตัดคลอดในครั้งน้ี 
 ขอบงชี้ทางการแพทยดานมารดา 
 ขอบงชี้ทางการแพทยดานทารก 
 มารดาประสงคผาตัดคลอด 

 
18 
1 
2 

 
85.70 
4.80 
9.50 

 
15 
1 
5 

 
71.40 
4.80 

23.80 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง

ตัวแปร 
กลุมควบคุม 

(n=21) 
กลุมทดลอง 

(n=21) 
t Df P 

Mean S.D. Mean S.D. 
อายุ 27.57 6.94 28.10 5.63 -.27 40 .39 
ระยะเวลาทีเ่ริม่มีอาการคนั หลังการ
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง 

218.10 191.42 123.33 63.37 2.15 24.33 .02 

 เม่ือศกึษาความสัมพนัธเกีย่วกบัระดบั
ของอาการคันกับระยะเวลาที่ ผานไป โดย

ตดิตามประเมินในระยะเวลา 10 ชัว่โมง พบวา
ในเวลาชั่วโมงที่  1 กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม
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มีอาการคนัทกุราย และมีอาการคนัมากทีร่ะดบั
2 เปนสวนใหญ ในชัว่โมงที ่2 พบวากลุมควบคมุ
ไมมีอาการคนัเลย รอยละ 2.40 กลุมทดลองยงั
มีอาการคนัทกุราย และมีอาการคนัมากทีร่ะดบั
2 เปนสวนใหญ ในชัว่โมงที ่3 กลุมควบคมุไมมี
อาการคันเลยเพิ่มข้ึนจากรอยละ 2.40 เปน
รอยละ 7.10 และมีอาการคนัเล็กนอยทีร่ะดบั 1
เปนสวนใหญ กลุมทดลองพบวาไมมีอาการคนั

เลย รอยละ 2.40  และสวนใหญมีอาการคัน
มากทีร่ะดบัคะแนน 2 รอยละ 31.00 ในชัว่โมงที่
4 และ 5 กลุมตวัอยางทัง้สองกลุมไมมีอาการคนั
เลยเพิ่มข้ึนและพบวามีอาการคันเล็กนอยที่
ระดบั 1 เปนสวนใหญ ในชัว่โมงที ่6 เปนตนไป
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะมีระดับอาการคัน
เพียงเล็กนอยเพิ่มข้ึน รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบระดบัอาการคนัของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระยะเวลาทีเ่กดิอาการคนั 10
ชัว่โมง

 
เวลา 

ระดับอาการคันกลุมควบคมุ 
(pruritus score) 

ระดับอาการคันกลุมทดลอง 
(pruritus score) 

คา 
สถิต ิ

0 1 2 3 0 1 2 3 
Hr.1 
(%) 

0 2 
(9.50) 

13 
(61.90) 

6 
(28.60) 

0 0 13 
(61.90) 

8 
(38.10) 

.32 

2 
(%) 

1 
(4.80) 

8 
(38.10) 

9 
(42.90) 

3 
(14.30) 

0 2 
(9.50) 

12 
(57.10) 

7 
(33.30) 

.08 

3 
(%) 

3 
(14.50) 

11 
(52.40) 

6 
(28.60) 

1 
(4.80) 

1 
(4.80) 

3 
(14.30) 

13 
(61.90) 

4 
(19.00) 

.02 

4 
(%) 

4 
(19.00) 

11 
(52.40) 

5 
(23.80) 

1 
(4.80) 

3 
(14.30) 

11 
(52.40) 

4 
(19.00) 

3 
(14.30) 

.74 

5 
(%) 

10 
(47.60) 

6 
(28.60) 

4 
(19.00) 

1 
(4.80) 

10 
(47.60) 

6 
(28.60) 

3 
(14.30) 

2 
(9.50) 

.92 

6 
(%) 

11 
(52.40) 

5 
(23.80) 

5 
(23.80) 

0 13 
(61.90) 

4 
(19.00) 

3 
(14.30) 

1 
(4.80) 

.62 

7 
(%) 

11 
(52.40) 

5 
(23.80) 

5 
(23.80) 

0 16 
(76.20) 

3 
(14.30) 

2 
(9.50) 

0 .26 

8 
(%) 

13 
(67.90) 

4 
(19.00) 

4 
(19.00) 

0 17 
(81.00) 

2 
(9.50) 

2 
(9.50) 

0 .39 

9 
(%) 

14 
(66.70) 

3 
(14.30) 

4 
(19.00) 

0 18 
(85.70) 

2 
(9.50) 

1 
(4.80) 

0 .29 

10 
(%) 

16 
(76.20) 

2 
(9.50) 

3 
(14.30) 

0 19 
(90.50) 

2 
(9.50) 

0 0 .20 
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เม่ือเปรียบเทยีบระยะเวลาการเกดิอาการคนั
และระดับอาการคันในมารดาที่ มีอาการคัน
ภายหลั งได รั บการฉี ดยาชาผสมมอร ฟ น
เขาชองไขสันหลังเพื่ อผาตัดคลอด พบวา
กลุมทดลองที่ไดรับการประคบเย็นรวมกับการ
รักษามาตรฐานมีระยะเวลาทีมี่อาการคันเฉล่ีย
318.57 นาท ี (S.D. = 152.78) นอยกวากลุม
ควบคมุทีมี่เวลาทีมี่อาการคนัเฉล่ีย 468.81 นาที

(S.D. = 343.86) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
p<.05 และระดับอาการคันของกลุมทดลอง
ทีไ่ดรับการประคบเยน็รวมกบัการรักษามาตรฐาน
มีคาเฉล่ีย 1.03 (S.D. = .47) มากกวากลุม
ควบคุมเล็กนอยที่มีระดับอาการคันเฉล่ีย .99
(S.D. = .67) อยางไมมีนยัสําคญัทางสถติ ิp>.05
ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบระยะเวลาการเกดิอาการคนัและระดบัอาการคนัในมารดาทีมี่อาการคนัภายหลัง
ไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอด

ตัวแปร 
กลุมควบคุม (n=21) กลุมทดลอง (n=21) 

t df P Mean S.D. Mean S.D. 

เวลาท่ีมีอาการคัน (นาท)ี 468.81 343.86 318.57 152.78 1.83 27.60 .04 
ระดบัอาการคัน .99 .67 1.03 .47 -.19 40.00 .43 
 

จากการศกึษาตาํแหนงทีเ่กดิอาการคนั
ของกลุมตวัอยางทัง้สองกลุม พบวา เกดิอาการ
คันที่ บริเวณใบหนา รอบรองแกมและรอบ
กระบอกตาเปนสวนใหญ โดยกลุมควบคุม
มีอาการคันที่ใบหนาและรอบกระบอกตามาก
ที่สุดรอยละ 31.00 รองลงมาคือ รอบรองแกม

รอยละ 28.60 ในกลุ มทดลองมีอาการคัน
ที่ใบหนามากที่สุดรอยละ 42.90 รองลงมาคือ
รอบรองแกมรอยละ 40.50 และรอบกระบอก
ตารอยละ 26.20 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่5

ตารางท่ี 5 เปรียบเทยีบตําแหนงทีเ่กดิอาการคนัของกลุมตวัอยาง

ตําแหนงที่เกิดอาการคัน 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ใบหนา 
รอบรองแกม 
รอบกระบอกตา 
ลําคอ 
หนาอก 
แขนดานบน 
บรเิวณหลัง 
จมกูและรอบๆจมูก 
ทองเหนอืสะดอืและดานขาง 

13 
12 
13 
4 
5 

10 
6 
6 
7 

31.00 
28.60 
31.00 
9.50 

11.90 
23.80 
14.30 
14.30 
16.70 

18 
17 
11 
5 
4 
4 
5 
6 
1 

42.90 
40.50 
26.20 
11.90 
9.50 
9.50 
11.90 
14.30 
2.40 

 
วจิารณ

การศึกษาคร้ั งนี้ เปนการศึกษาผล
ของการประคบเย็นร วมกับการรักษาตาม

มาตรฐานในมารดาที่ มีอาการคันภายหลัง
ไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง
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เพื่อผาตัดคลอดและไดรับยา ondansetron
ทางหลอดเลือดดําตอระยะเวลาการเกดิอาการ
คนัและความรุนแรงของอาการคนัในโรงพยาบาล
ยโสธร พบวา ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกันในดานอายุ
ดานสถานภาพสมรสสวนใหญ มีสถานะคู
มีเพยีงรอยละ 9.50 (2 ราย) ทีมี่สถานะหมาย
เนื่ องจากคู สมรสประสบอุบัติ เหตุ เสียชี วิต
และรอยละ 4.80 (1 ราย) ทีแ่ยกกนัอยู เนือ่งจาก
เปนการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจ ดานระดับการ
ศกึษา กลุมควบคมุสวนใหญอยูในระดบัมัธยม
ศึกษาและกลุมทดลองสวนใหญอยู ในระดับ
อนุปริญญา ดานประสบการณการไดรับการ
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญไมเคยไดรับการ
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสัน สัมพนัธกบั
การมีประสบการณการผาตัดคลอดที่ กลุ ม
ตวัอยางสวนใหญมีประประสบการณผาตดัคลอด
เปนคร้ังแรก ขอบงชี้ ในการมาผาตัดคลอด
คร้ังแรกดานมารดาเปนสวนใหญ รองลงมา คอื
ความประสงคของมารดาทีต่องการผาตดัคลอด
ขอบงชี้ที่เกิดจากดานทารกนอยที่สุดแตเปน
ขอบงชี้ที่ เปนสถานการณที่คอนขางเรงดวน
มารดาทีมี่อาการคนัภายหลังจากไดรับการฉีดยาชา
ผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอด
ทีไ่ดรับการประคบเยน็รวมกบัการรักษามาตรฐาน
มีระยะเวลาทีมี่อาการคนันอยกวามารดาทีมี่อาการ
คนัภายหลังจากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขา
ชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอดทีไ่ดรับการปฏิบตัิ
การพยาบาลตามปกตริวมกบัการรักษาตามมาตรฐาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวาใน
มารดาที่มารับการผาตัดคลอดและไดรับการ
ใหยาระงับความรูสึกแบบ spinal anesthesia
ผู ป วยจะได รับยา 0.5% hyperbaric
bupivacaine ผสมกบั morphine 0.2 มิลลิกรัม
เขาชองน้ําไขสันหลัง เพื่อการเสริมฤทธิ์ระงับ
ปวดในระหวางการผาตัด และเพิ่มระยะเวลา

ระงับปวดหลังผาตัดใหนานข้ึน 12–24 ชั่วโมง
ผู ป วยจะได รับยา Ondansetron เพื่ อลด
ภาวะแทรกซอนจากการที่  opioids กระตุน
serotonergic receptors และ/หรือ mu and
kappa receptors ทําใหการใหยากลุม 5-HT3
receptor antagonists เชน ondansetron
และกลุม mu antagonist and kappa agonist
เชน Nalbuphine สามารถลดอาการคนัได โดย
ไมเปล่ียนแปลงฤทธิ์การระงบัปวดแตอยางใด5

การไดรับยา Ondansetron อาจมีผลทําให
ความรุนแรงของอาการคนัอยูในระดบัเล็กนอย

ในการศึกษาคร้ังนี้พบอุบัติการณการ
เกิดอาการคันต่ํามากใน 3 ชั่ วโมงแรกหลัง
โดยกลุมควบคมุเร่ิมมีอาการคนัหลังจากไดรับการ
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเฉล่ีย
3 ชั่วโมง 8 นาที กลุมทดลองเร่ิมมีอาการคัน
หลังจากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชอง
ไขสันหลังเฉล่ีย 2 ชัว่โมง 5 นาที ดังนัน้จงึพบ
อาการคันในระหวางที่ผูปวยอยูในหองพักฟน
นอยมาก แตจะพบอาการคันเกดิข้ึนทีห่อผูปวย
มากกวา ดงัผลการศกึษาของ Sarvela, et al.19

ที่พบวาอาการคันเกิดข้ึนนอยมากหลังจาก
ที่ผูปวยไดรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 3
ชั่วโมง และเม่ือติดตามผูปวยไปที่หอผูปวย
ในระยะเวลา 24 ชัว่โมง จะพบผูปวยทีมี่อาการ
คนัมากข้ึน

ในการศกึษาคร้ังนีก้ลุมตวัอยาง ทัง้สอง
กลุมเกดิอาการคนัทีต่าํแหนงใบหนารอบรองแกม
รอบกระบอกตามากทีสุ่ด ตําแหนงอ่ืนๆ ทีเ่กิด
ไดแก แขนดานบน ทองดานหนาเหนือสะดือ
จมูก หลัง หนาอกและลําคอ ซึ่งอธิบายไดวา
การเกดิอาการคนัเนือ่งจากการออกฤทธิท์ี่นาน
จากการบริหารยาชาผสมมอรฟนเขาชองไข
สันหลังเม่ื อยาผานเขาไปในน้ําไขสันหลัง
และทําปฏิกิ ริยากับ trigeminal nucleus
ในสมองสวน superficial medulla trigeminal
nucleus จะยาวลงมาตดิตอกบั cervical spinal
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cord และเชือ่มตอกบั substantia gelatinosa
ของไขสันหลังสวน dorsal horn ยากลุ ม
opioids จะทําให เกิดการระคายเคืองของ
substantia gelatinosa และอาจกอใหเกิด
ปฏิกริิยาการคนั แมวา opioids จะสงเสริมใหมี
การหล่ังสาร histamine จาก mast cell แต
ไมใชกลไกทีท่ําใหเกดิอาการคนัจากการบริหาร
ยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง การใชยา
antihistamines เพือ่รักษาอาการคนัมีประโยชน
จากฤทธิ์กลอมประสาท อยางไรก็ตามแมจะ
ไดรับ ondansetron 8 มิลลิกรัม รวมดวยทกุราย
ยังพบวามีอุบัติการณของการเกิดอาการคัน
สอดคลองกับการศึกษาของพิศมัย สาระเสน,
อมรา ลีแสน20 ที่พบวามีอุบัติการณถึงรอยละ
73.53 เม่ือมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ระบบ
รับความรู สึ กทางกาย (somatosensory
system) รับความรู สึกจากทั้งสวนนอกของ
รางกาย เชน รับความรูสึกที่ผิวหนังและจาก
อวัยวะภายในรางกาย โดยที่ตัวรับความรูสึก
(sensory receptor) จะตอบสนองตอความรูสึก
อยางจําเพาะ และเปนตัวเชื่อมระหวางระบบ
ประสาทกลางกบัส่ิงแวดลอมทัง้ภายในภายนอก
เปนระบบที่ประมวลขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก
ทัว่ๆ ไป (general sense) ระบบประกอบดวย
ตวัรับความรูสึกประเภทตางๆ วิถปีระสาททีส่งไป
สูเขตรับความรูสึกและเขตรับความรูสึกทางกาย
ซึง่เปนเขตสมองทีรั่บความรูสึกตางๆ เปนตนวา
สัมผัส แรงดัน อุณหภูมิ ความเจ็บปวด (ซึ่ง
รวมทั้งความคันและความรูสึกจั๊กจี)้ ความส่ัน
สะเทือน และความรูสึกถึงการเคล่ือนไหวของ
กลามเนื้อและตําแหนงขอตอ ใยประสาทรับ
อุณหภูมิ  ตัวรับอุณหภูมิที่ ผิวหนังเชื่ อว า
เปนใยประสาทใน 3 กลุม ตวัรับความเยน็ (cold
receptors) ตวัรับความรอน (warm receptors)
ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (pain receptors)
การกระตุนตัวรับอุณหภูมิ ที่ อุณหภูมิเย็นจัด
จะพบวาตวัรับความรูสึกเจบ็เทานัน้ทีจ่ะถกูกระตุน

เม่ืออุณหภูมิเพิ่มข้ึน 10–15 องศาเซลเซียส
ตัวรับความรูสึกเจ็บก็จะหยุดทํางานและตัวรับ
ความรูสึกเยน็จะถูกกระตุน ถาอุณหภูมิสูงกวา
25 องศาเซลเซียสข้ึนไป ตัวรับความรูสึกรอน
จะถกูกระตุนรวมกบัตวัรับความเยน็ สอดคลอง
กบัการศกึษาในสัตวทดลอง15 ทีพ่บวาอุณหภูมิ
ทีต่่าํกวา 24 องศาเซลเซยีส ตวัรับความรูสึกคนั
จะถกูระงบัและทาํใหสัตวทดลองไมมีพฤตกิรรม
ทีต่อบสนองตออาการคัน ผลทางสรีรวิทยาของ
ความเยน็ อุณหภูมิ -2.2 องศาเซลเซยีส จะทาํให
ผิวหนังเย็นแข็ง อุณหภูมิ -1.9 องศาเซลเซียส
จะทําใหปวดหรือบวมภายใน 4-7 นาที เกิด
paralysis ของเสนประสาทสวนปลาย เกิด
paralysis ของเสนประสาทสวนปลาย อุณหภูมิ
9 องศาเซลเซยีส จะทําใหลดความเร็วของการ
นํากระแสประสาท อุณหภูมิ 10–23 องศา
เซลเซยีส จะทาํใหเสนประสาทสวนปลายลดการ
ทํางานอยางเดนชัด ดังนั้น มารดาที่มีอาการ
คนัภายหลังจากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟน
เขาชองไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอดที่ไดรับการ
ประคบเยน็รวมกบัการรักษามาตรฐานทีไ่ดรับยา
ondansetron ทางหลอดเลือดดาํ จงึมีระยะเวลา
ทีมี่อาการคนันอยกวากลุมทีไ่ดรับการปฏิบตักิาร
พยาบาลตามปกตริวมกบัการรักษาตามมาตรฐาน
อยางมีนยัสําคญัทางสถติิ

ผลการศกึษาคร้ังนีพ้บวา ระดบัอาการ
คันของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมไม มี
ความแตกตางกัน โดยระดับอาการคันเกิดได
ตั้ งแตชั่วโมงแรก และสามารถหายไปไดเอง
ระดบัอาการคนัพบไดตัง้แตระดบัเล็กนอยจนถงึ
ระดับอาการคันรุนแรง อธิบายตามการศึกษา
ของ Ruan5 ทีก่ลาววาระดบัความแรงของอาการ
คันมักจะอยูในระดับเล็กนอยมีเพียง 1% ที่มี
อาการคนัในระดับรุนแรง ระยะเวลาอาการคัน
มักจะเกิดข้ึนภายในเวลาไมกี่ชั่วโมงหลังการ
บริหารยาและจะเกิดอาการคันกอนที่จะรูสึก
ปวดแผล มีลักษณะอาการคนัยบุยบิคลายมีมด
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หรือแมงไตตามผิวหนงัในตาํแหนงทีเ่กดิอาการคนั
และมักจะเกดิข้ึนไมพรอมกนั อาการคันจะเร่ิม
เกิดข้ึนเม่ือมารดาผาตัดคลอดกลับมาถึงหอ
ผูปวยหลังคลอดซึง่มีอุณหภูมิหองสูงกวาในหอง
ผาตดั และหองพกัฟน เม่ือผูวิจยัใหการดแูลโดย
การประคบเย็นในมารดาที่มีอาการคัน อาการ
คนัจะหายไปในขณะประคบเยน็ ในการศึกษา
นี้พบวามีผูปวยมีระดับอาการคันที่รุนแรงแต
ไมตองการการรักษาอยางอ่ืน เม่ือเกดิอาการคนั
ผูปวยจะใชวิธีการลูบหรือใชผาขนหนูแหงเช็ด
ซึง่จะบรรเทาอาการคนัไดแตไมหายไป นอกจาก
นี้การประคบยังทําใหมารดาผาตัดคลอดรูสึก
สดชืน่ผอนคลาย และสามารถทําการประคบได
โดยไมขัดขวางการใหนมบตุร ดงันัน้การประคบ
เยน็จงึเปนทางเลือกหนึง่ในการลดอาการคนัใน

มารดาผาตัดคลอดที่ไดรับการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลัง
สรุป

การประคบเย็นสามารถลดระยะเวลา
การเกดิอาการคนัในมารดาทีมี่อาการคนัภายหลัง
จากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชอง
ไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอดอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติ และการประคบเย็นมีผลตอระดับความ
รุนแรงของอาการคนัอยางไมมีนยัสําคญัทางสถติิ
จงึเปนทางเลือกในการนาํไปใชเปนวิธกีารบรรเทา
อาการคันตามความตองการของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดและความเหมาะสมของบริบท
หนวยงานในการดูแลมารดาที่มีอาการคันจาก
การฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง
เพือ่ผาตดัคลอด
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จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
 งานวิจัยนีเ้ปนการวิจัยและพฒันา มีวัตถปุระสงคเพือ่ 1) พฒันาระบบเว็บแอปพลิเคชัน่ และ

เว็บเซอรวิส เพือ่ใหบริการขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสโรงพยาบาลยโสธรสําหรับเครือขายสุขภาพใน
จงัหวัดยโสธร 2) ประเมินประสิทธภิาพระบบทีพ่ฒันาข้ึน และ 3) ศกึษาความพงึพอใจของผูใชงานระบบ
ระยะเวลาทําการวิจยั ตัง้แต 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2561 การดําเนนิการวิจยัมี 3 ข้ันตอน
คือ 1) สรางความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลเวชระเบียนและศึกษาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนา
ระบบเว็บแอปพลิเคชั่นและเว็บเซอรวิส พัฒนาตามข้ันตอนของวงจรการพัฒนาระบบ (Systems
Development Life Cycle: SDLC) 2) ทําการวัดประสิทธิภาพของระบบ เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูล
เปนแบบจําลองเหตกุารณการสอบถามขอมูลทาํการทดลองใชงานระบบดวยการเชือ่มตออินเทอรเนต็
ที่แตกตางกนั คือ เชื่อมตอผานระบบโทรศัพทมือถือ ระบบ ADSL และระบบ LAN ของหนวยงาน
วัดความเร็วในการประมวลผล จํานวน 36 คร้ัง สถติิในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติการวัดแนวโนม
เขาสูสวนกลาง คือ คาเฉล่ียเลขคณิต คามัธยฐานและฐานนิยม 3) การศึกษาความพึงพอใจของ
ผูใชระบบ ประชากร คือ บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทีส่มัครสมาชกิและเคยลงทะเบยีน
ใชงานระบบ เลือกหนวยตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากสมาชิกที่ลงทะเบียน
เขาใชงานครบทั้ง 3 บริการ จํานวน 50 คน เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่สรางข้ึน
วัดความตรงของเนือ้หาดวยผูเชีย่วชาญจํานวน 4 คน ทําการคํานวณหาคาดชันีความตรงของเนือ้หา
(Content Validity Index: CVI) ซึง่เกณฑทีใ่ชตดัสินเทากบัรอยละ 80 แบงระดบัความพงึพอใจเปน 5
ระดับตามแบบการวัดเจตคติดวยมาตรประเมินคา 5 ระดับของ Likert เพื่อใหเกิดความชัดเจน
ในการนําขอมูลไปปรับปรุงระบบ จึงจัดกลุมระดับคะแนนความพึงพอใจเปน 2 กลุม คือ 0
เทากับไมพอใจใชระดับคะแนน 1/2/3 คือ พอใจนอยที่สุด พอใจนอยและพอใจปานกลาง และ 1
เทากับพึงพอใจ ใชระดับคะแนน 4/5 คือ พอใจมากและพอใจมากที่สุด สถิตใินการวิเคราะหขอมูล
ใชสถติพิรรณนา คอื คารอยละ

ผลการวจัิย พบวา 1) สามารถพฒันาระบบเว็บแอปพลิเคชัน่และเว็บเซอรวิส โดยเลือกใช REST
Web Services ใหบริการ 3 ระบบ คอื บริการเวชระเบยีน บริการรายงานผล LAB และบริการขอมูล
คุณภาพผูปวยเบาหวาน 2) พบวา เวลาในการประมวลผลในการเรียกใชเว็บเซอรวิสใชเวลาเฉล่ีย
0–3 วินาท ีและ 3) พบวา ความพงึพอใจของผูใชตอประสิทธภิาพของทัง้ 3 ระบบ คดิเปนรอยละ 94,
98, 88 ตามลําดับ โดยมีความพึ งพอใจตอประสิทธิภาพของระบบโดยรวมรอยละ 82
และระบบสามารถนําไปใชใหบริการไดจริงโดยเขาใชงานระบบไดที ่https://1.179.217.202/emr
คําสําคัญ: เวชระเบยีน, เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส, เว็บเซอรวิส, ระบบบริการสุขภาพ
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Abstract
This study is research and development. The objectives are to 1) develop web

application system and web services to provide electronic medical record information
service at Yasothon hospital for health network in Yasothon province 2) evaluate performance
of developed system and 3) study the satisfaction of user system. Research period from 1
October 2017 to 30 September 2018. There are 3 phases of research implementation:
1) Understanding medical records and studying information technology to develop web
applications and web services. Systems Development (Systems Development Life Cycle:
SDLC). 2) Measure the performance of system. The tool used to collect data is to simulate
events, querying the data, perform a trial run of the system with different internet connections
Connected via mobile phone system, ADSL system and the agency’s LAN system. Measure
the processing speed of 36 times, statistical data analysis using statistics to measure central
tendency: arithmetic mean, median and mode. 3) Study satisfaction of system users
Population is a registered healthcare and public health worker who has registered for
system. Select specific sample unit (Purposive Sampling) from all 3 registered members of
the service, totaling 50 people. The tool to collect data was a questionnaire, measure the
validity of the content by four experts to calculate the Content Validity Index (CVI). The criteria
were judge 80% divided into 5 levels of satisfaction according to the Likert rating scales was
classified into 2 groups: 0 equal to dissatisfaction using a scale of 1/2/3, is least satisfied, less
satisfied and moderate, and 1 equal to satisfaction. Using a scale of 4/5 is very satisfied and
most satisfied. Statistics for data analysis were descriptive statistics about percentage value.

The research found that 1) can develop web systems, web applications and web
services by choosing to use REST Web Services to serve 3 systems: Medical records
service, LAB report service and Diabetes quality data service 2) found that the processing
time for the web service was 0–3 seconds on average and 3) the user satisfaction with the
performance of all three systems was found to be a 94%, 98%, 88% respectively, with 82%
satisfied with the overall system performance and the system can actually to provide services
by accessing the system at https://1.179.217.202/emr
Key word: Medical Record, Electronic Medical Record, Web Services, Health Service
System

บทนํา
การใหบริการผูปวยหรือประชาชนทีม่ารับ

บริการนัน้ ถามีขอมูลทีจ่ําเปนเพยีงพอ ประกอบ
การตัดสินใจในการส่ังการรักษาหรือใหบริการ
ก็จะสงผลใหประชาชนได รับบริการที่ ดี  มี
ประสิทธภิาพและประสบผลสําเร็จในการใหการ

รักษาพยาบาล จงึมีคาํกลาวในวงการแพทยและ
สาธารณสุขทีรู่จกักนัทัว่ไปวา  “การมีเวชระเบยีน
ทีด่นีํามาซึง่การรักษาทีด่”ี1

ปจจบุนักระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบาย
ที่จะเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลในสังกัด
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ภายใตยทุธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล
ในกลยุทธการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ
ดานสุขภาพ2-4    ซึ่ งตองมีการปรับเปล่ียน
กระบวนการปฏิบัตงิาน โดยนําเทคโนโลยีดาน
ดิจิทัลมาประยุกตใชรวมกับระบบสารสนเทศ
เดิม แบบไรรอยตอ ลดเวลา ลดความซ้ําซอน
สารสนเทศสุขภาพมีคุณภาพ รวดเร็วและ
ปลอดภัย มีการพัฒนาแนวทางการดําเนนิงาน
ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยกําหนด
เปนระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน
Digital Transformation เพื่อกาวสูการเปน
Smart Hospital ซึง่หมายถงึ โรงพยาบาลภาครัฐ
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ทีมี่การประยกุตใช
เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
ภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอนและอํานวย
ความสะดวก ทั้ งตอผู ใหและผู รับบริการ
โดยกาํหนดระดบัความสําเร็จของการดาํเนนิงาน
Digital Transformation เพื่อกาวสูการเปน
Smart Hospital ไว 3 ระดบั ดงันี ้1) Smart tools
2) Smart services 3) Smart Outcome
หมายถงึ โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยดีจิทิลั
มาปรับปรุง Core Business Process ในองคกร
ใหมีความเชื่อมโยงกันทั้งระบบ Front Office
และ Back Office จนเกิดเปนระบบวางแผน
การใชทรัพยากร ERP Model (Enterprise
Resource Planning System; ERP) สงผลให
ก ารดํ า เ นิ น ก ารของ องค ก ร มี คุ ณ ภาพ
ประสิทธภิาพและความปลอดภัยในการใหบริการ
เพือ่บรรลุนโยบายดงักลาว โรงพยาบาลในสังกดั
ตองพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
ใหมีคณุภาพ

ปจจุบันขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
ของโรงพยาบาลยโสธรไดพัฒนาใหมีคุณภาพ
และนาเชือ่ถือ มีมาตรฐาน จากสถติิการตรวจ
ประเมินคุณภาพเวชระเบียนผูปวย ป 2560–
2561 ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 10 พบวา รอยละความสมบูรณ

ของเวชระเบียนผูปวยในเทากับ 89.12, 89.96
ตามลําดับ อัตราความสมบูรณเวชระเบียน
ผู ปวยนอกเทากับรอยละ 65.18, 77.65
ตามลําดบั อัตราการไมบันทกึการวินจิฉัยลงใน
ระบบคอมพิวเตอรเทากับรอยละ 0.59, 0.07
ตามลําดบั แตการใชประโยชนจากระบบยงัเปน
การใชภายในโรงพยาบาล ดงันัน้ผูศกึษาวิจยัจงึ
สนใจทีจ่ะทําการศกึษาเพื่อพฒันาระบบทีเ่ปน
การใชประโยชนจากขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส
ของ รพ.ยโสธร โดยพัฒนาเคร่ืองมือในการ
สอบถามและแสดงผลขอมูลเพือ่ใหบริการสารสนเทศ
ที่ครบถวนเพียงพอหรืออาจเรียกไดวาการมี
เวชระเบียนที่ดี5-7 สําหรับแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขในเครือขายสุขภาพ
จงัหวัดยโสธร ใชเปนขอมูลประกอบการส่ังการ
รักษาและใหบริการ เพื่อลดความผิดพลาดใน
การส่ังการรักษา ลดความคลาดเคล่ือนทางยา
ลดคาใชจายในกระบวนการรักษาและประชาชน
ไดรับบริการที่ดี สอดคลองกับ เรนโฮลด ฮอก
(Reinhold Haux) ศึกษาเร่ืองเวชสารสนเทศ:
อดีต ปจจุบันและอนาคต กลาววา เวชสาร
สนเทศ (Medical Informatics) เปนรากฐานหนึง่
ของเวชศาสตร และการดแูลสุขภาพซึง่มีผลตอ
การดูแลสุขภาพของประชาชนและวิลเลียม อี
เอ็นซิโนสา (William E. Encinosa) ศึกษา
เ ร่ื องเทคโนโลยี สารสนเทศสุ ขภาพและ
ผลกระทบตอคาใชจายโรงพยาบาล ผลลัพธ
และความปลอดภัยของผูปวย พบวาภายใต
กฎหมายใหม ที่ มี การปรั บปรุ งทําให เกิ ด
เวชระเบียนอิเล็กทรอนกิสข้ึน8 ผูวิจัยไดใชฐาน
ขอมูลของ MarketScan เพือ่มาศกึษาผลกระทบ
ตอคาใชจาย พบวา เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส
(EMR) ไมไดลดอัตราการเกิดเหตุการณที่
เกี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวย แตเม่ือ
เกิดเหตุการณข้ึน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
(EMR) สามารถลดอัตราตาย ลดคาใชจายได
ระบบมีการออกแบบแนวทางการเปดเผยและ
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การปองกนัความลับของขอมูลใหสอดคลองกบั
บทบญัญตัใินกฎหมายทีเ่กีย่วของ เชน พ.ร.บ.
ขอมูลขาวสารทางราชการ พ.ศ. 25409

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการ
คุมครองและจดัการขอมูลดานสุขภาพของบคุคล
พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
พ.ศ. 255010 และแนวทางจริยธรรมการทําวิจยั
ในคน11-12 โดยการประยุกต ใช เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ เหมาะสม เลือกใช เทคโนโลยี
อินเทอรเนต็ เว็บแอพพลิเคชัน่ (Web Applica-
tion)13 และเว็บเซอรวิส (Web Services)14

เปนชองทางใหสถานบริการสาธารณสุขใน
จงัหวัดในระดบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป สามารถ
เขาถงึและใชขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสของ
โรงพยาบาลยโสธรที่ เปนแมขายรวมกันได
ซึง่ออกแบบใหประชาชนสามารถรับบริการในสถาน
บริการใดๆในจงัหวัดโดยใชบตัรประชาชนเพยีง
บตัรเดยีวในการข้ึนทะเบยีนขอรับบริการสืบคน
เวชระเบียนของตนเองประกอบการรับบริการ
สอดคลองกบัโครงการพฒันาและเชือ่มโยงระบบ
ขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ทีมุ่งเนนใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลสุขภาพ
ของตนเองไดทกุคนดวยวิธทีีส่ะดวกและรวดเร็ว
รวมทัง้บคุลากรทางการแพทยสามารถเชือ่มโยง
ขอมูลดานการรักษาถงึกนัไดทัว่ประเทศ3

จากแนวความคิดในการพัฒนาระบบใน
คร้ังนีมี้จดุเดนคอืเปนการจดัการและใชประโยชน
จากฐานขอมูลขนาดใหญใหมีประสิทธิภาพ
โดยการกระจายฐานขอมูลใหอยูในระดบัจงัหวัด
แทนการรวมศูนยที่สวนกลางใชการเชื่อมโยง
เครือขายแทนการสงตอขอมูลและสงเสริมการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในจังหวัด ระบบมี
ความยดืหยุน สะดวก งายในการใหบริการใน
ระดบัจงัหวัด ผูศกึษาวิจยัเชือ่วาจะเปนจดุเร่ิมตน
ของการพฒันาระบบแลกเปล่ียนสารสนเทศสุขภาพ
ในระดับจังหวัด มีและใชระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนกิสทีมี่ประสิทธภิาพ ขอมูลในระบบ
มีความม่ันคงปลอดภัย ดวยเทคโนโลย ีREST
Web Services15 ที่มีขอเดนในเร่ืองความเร็ว
ในการประมวลผล ใชทรัพยากรนอยและเปน
ที่นิยมในการนํามาพัฒนา Web Services
สอดคลองกับ สิปางญ กันทะเสมา16 พบวา
ขอดีของ REST คือทําใหนักพัฒนาหลายคน
หันมาสนใจการเขียนโปรแกรมแบบ RESTful
Web Services เพราะมี  Performance
ของโปรแกรมในเร่ืองความปลอดภัยของระบบ
ควรใช Certificate เชือ่มตอผาน https แทน http
และในอนาคตสามารถเปนตนแบบสําหรับ
โรงพยาบาลอ่ืน และการบรูณาการเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนกิสระดบัประเทศกส็ามารถทาํไดโดยงาย
โดยการเรียกใชงานผานระบบเว็บเซอรวิสของ
แตละโรงพยาบาล ซึ่ งระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส  โดยใช เทคโนโลยี เว็บแอพ
พลิเคชัน่และเว็บเซอรวิส (REST Web Services)
นีมี้ประโยชนอยางยิง่ตอการพฒันาคณุภาพและ
ประสิทธภิาพการบริการ
วตัถุประสงค

1. เพื่อพัฒนาระบบ Web Application
และ Web Services สําหรับใหบริการขอมูล
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสของโรงพยาบาลยโสธร
กบัเครือขายสุขภาพในจงัหวัดยโสธร

2. เพือ่ประเมินประสิทธภิาพระบบทีพ่ฒันา
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูใชงาน

ระบบ
ความสําคัญ

การศึ กษาเพื่ อพัฒนาระบบในคร้ั งนี้
เปนการวางแผนนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ประยุกตใชในการพัฒนาสารสนเทศสุขภาพ
เพิม่ประสิทธภิาพในกระบวนการดแูลรักษาผูปวย
ซึง่มีความสําคญัตอผูมีสวนรวมในระบบ ดงันี้

1. ความสําคญัตอบคุลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข
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1) มีระบบ Web Application และ
Web Services ใหบริการขอมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิสโรงพยาบาลในจงัหวัดยโสธร

2) มีการแลกเปล่ียนขอมูลระบบ
เวชระเบียนอิ เล็กทรอนิกส  ทําให ระบบ
เวชระเบยีนของสถานบริการในจงัหวัด มีความ
สมบรูณ ถกูตองเพิม่ข้ึนและเปนการใชประโยชน
จากขอมูลในระบบรวมกนั

3) มีขอมูลประกอบการวินิจฉัย
การส่ั งการรั กษาของแพทย และบุ คลากร
สาธารณสุขทีเ่พยีงพอ นาเชือ่ถือ เพือ่ลดความ
ผิดพลาดในกระบวนการรักษา ลดความ
คลาดเคล่ือนทางยา

2. ความสําคญัตอประชาชน
ทาํใหมีขอมูลประวัตสุิขภาพ ของประชาชน

ผูมารับบริการที่ถูกตองและสมบูรณเพิ่มข้ึน
ทําใหประชาชนไดรับบริการทีด่ี สะดวกรวดเร็ว
ข้ึน ลดคาใชจายในกระบวนการรักษา ลดความ
แออัดและระยะเวลารอคอย

3. ความสําคัญตอระบบสารสนเทศ
สุขภาพ

1) เปนเคร่ืองมือสนับสนุนการเพิ่ม
ประสิทธภิาพบริการ

2) เปนตนแบบระบบบริการขอมูล
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสของโรงพยาบาลทัว่ไป
สําหรับเครือขายสุขภาพในจังหวัด และเปน
แนวทางพัฒนาตอยอดไปสูระบบเวชระเบียน
ในระดบัประเทศไดตอไป
ขอบเขตการศกึษา

พฒันาระบบ Web Application และ Web
Services ใหบริการขอมูล 3 ระบบ คอื 1) ระบบ
ขอมูลเวชระเบียน 2) ระบบรายงานผล LAB
3) ระบบขอมูลคณุภาพผูปวยเบาหวาน และทํา
การทดสอบระบบโดยการวัดความเร็วในการ
ประมวลผล นําระบบทีพ่ฒันาไปตดิตัง้ที ่https:/
/1.179.217.202/emr ทดลองใชงานระบบใน

เครือขายสุขภาพจังหวัดยโสธร ซึ่ งหมายถึง
โรงพยาบาลยโสธร (รพท.) สํานักงาน
สาธารณสุข จงัหวัดยโสธร (สสจ.) โรงพยาบาล
ชมุชนในจงัหวัดยโสธร (รพช.) และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองยโสธร
(รพ.สต.) และทําการสํารวจความพึงพอใจ
ของผูใชงาน ระยะเวลาการศกึษาวิจยัตัง้แตวันที่
1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2561
วธิกีารศกึษา

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา
(Research and Development: R&D)
โดยมีวัตถุประสงค เพื่ อพัฒนาระบบ Web
Application และ Web Services เปนเคร่ืองมือ
ในการสอบถามและบริการขอมูลในระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล
ยโสธรที่ใชเปนขอมูลสนับสนุนบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขของสถานบริการ
ในเครือขายสุขภาพจงัหวัดยโสธร ประกอบการ
ตดัสินใจในการใหบริการรักษาพยาบาลและดแูล
ผูปวย ประชาชนที่มารับบริการ โดยใหบริการ
ผานระบบอินเทอรเน็ตซึ่งครอบคลุมทุกสถาน
บริการในจงัหวัด มีข้ันตอนการพฒันาระบบยดึ
ตามข้ั นตอนของวงจรการพั ฒนาระบบ
(Systems Development Life Cycle: SDLC)17

ดงันี ้1) เขาใจปญหา (Problem Recognition)
รับทราบ เขาใจ ตระหนักวามีปญหาในระบบ
2) ศึกษาความเปนไปได (Feasibility Study)
3) วิเคราะห  (Analysis) 4) การออกแบบ
(Design) 5) สรางหรือพฒันาระบบ (Construc-
tion) 6) การปรับเปล่ี ยน (Conversion)
ปอนขอมูลเร่ิมใชงานระบบ 7) บํารุงรักษา
(Maintenance) รวบรวมปญหา ศกึษาส่ิงทีต่อง
แกไข
การรับทราบปญหา

เพื่ อแก ป ญหาข อจํากั ดของระบบ
เวชระเบยีนกระดาษ และตอบนโยบายกระทรวง
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สาธารณสุขในการเตรียมพรอมเขาสู Smart
hospital จึงตองพัฒนาเปนระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส ซึ่งปจจุบันขอมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิสของโรงพยาบาลยโสธรไดพฒันา
ใหมีคณุภาพและนาเชือ่ถือ มีมาตรฐาน มีการ
พัฒนาคุณภาพอยางต อเนื่ อง แตการใช
ประโยชนระบบยงัเปนการใชภายในโรงพยาบาล
ความตองการของผูใชในระดับ รพ.สต. รพช.
รวมถึงแพทยและบุคลากรทางการแพทยของ
รพท. ทีอ่อกหนวยหรือเยีย่มบาน ตองการทราบ
ประวัตผูิปวย ประวัตกิารแพยา ขอมูลการใชยา
ในปจจุบัน รวมถึงผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ ภาพเอกซเรยในระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลยังไมมีระบบ
สนับสนุนหรือใชงานไดไมสะดวก เชน การยืม
แฟ มเวชระเบี ยนออกนอกโรงพยาบาล
สรุปเปนปญหาของระบบเดมิ คือ

(1) การเขาถึงขอมูลของสถานบริการ
ในจังหวัดตองใชขอมูลจากสวนกลาง (HDC)
ซึง่ยงัมีปญหาในเร่ืองความทนัเวลาทีก่าํหนดเปน
รอบในการสงออกขอมูล

(2) จังหวัดยังไมมีระบบทีจ่ะใชประโยชน
จากข อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ของ
โรงพยาบาลยโสธร ซึง่เปนโรงพยาบาลแมขาย
ทีมี่อยูไดอยางคุมคา

(3) ยงัไมมีระบบเชื่อมโยงเพื่อการบริการ
และแลกเปล่ียนขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส
ที่มีประสิทธิภาพระหวางสถานบริการภายใน
เครือขายสุขภาพจงัหวัดยโสธร
การศกึษาระบบงานเดมิ

ข้ันตอนการขอรับบริการและการบันทึก
เวชระเบยีนทีค่ลายกนัในทกุระดบั มีข้ันตอน ดงันี้

(1) ประชาชนแสดงตนดวยบตัรประชาชน
หรือบตัรอ่ืนทีมี่เลขประชาชน 13 หลัก ใหขอมูล
เกีย่วกบัประวัตกิารมารับบริการและประวัตกิาร
เจบ็ปวยทีม่ารับบริการในคร้ังนัน้

(2) เจาหนาที่แผนกเวชระเบียนทําการ
ตรวจสอบข อมูลประวัติ การมารับบริ การ
สิทธิการรักษาพยาบาล ถาไมมีประวัติเดิม
ในระบบแฟมเวชระเบียนหรือในฐานขอมูล
ถอืไดวาเปนผูปวยรายใหม จะทําการซกัประวัติ
ขอขอมูลสวนบุคคล เพื่ อลงบันทึกในแฟม
เวชระเบียนหรือเรียกวา OPD Card (Out of
Patient Department) ออกบตัรประจําตวัผูปวย
ใหมใหกบัผูมารับบริการ พรอมทัง้บันทกึขอมูล
ใหมลงในฐานขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส

(3) จากนั้นผู รับบริการจะไดรับการซัก
ประวัติ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ความดันโลหิต
อัตราการหายใจ การเตนของชพีจร อุณหภูมิของ
รางกายจากพยาบาล เพื่อทําการบนัทึกขอมูล
ประวัตสุิขภาพ กอนสงตอเขาตรวจกบัแพทย

(4) พบแพทย แพทยจะทําการซักถาม
อาการเจบ็ปวยและตรวจรางกาย ถาสงสัยอาจ
มีการสงตรวจทางหองปฏิบัติการหรือสงตรวจ
ทางรังสีวิทยา กอนทําการวินิจฉัย และส่ังการ
รักษา แพทยทําการส่ังการรักษาโดยการส่ังยา
หรือการทําหัตถการรวมดวย ถาผู รับบริการ
มีอาการหนักหรือจําเปนตองทําการเฝาระวัง
หรือรักษาตอ อาจรับไวในแผนกผู ปวยใน
คอืส่ังใหผูปวยนอนโรงพยาบาลเพือ่รับการรักษา
และลงบนัทกึขอมูลดงักลาวลงในเวชระเบยีน

(5) จากนั้นผูปวยจะถูกสงตอมารับยา
ทีห่องจายยา คดิคารักษาพยาบาล บนัทกึขอมูล
เกี่ ยวกับประวัติการใชยา การแพยาลงใน
เวชระเบยีนและฐานขอมูล

(6) ส งตอผู ป วยไปที่ แผนกการเงิน
เจาหนาที่ทําการเก็บคารักษาพยาบาลและ
ออกใบเสร็จรับเงิน บันทึกขอมูลในฐานขอมูล
กรณีที่ผูรับบริการมีสิทธิไมตองชําระคารักษา
พยาบาลรับยาเสร็จแลวไมตองชําระคารักษา
พยาบาลกลับบานได
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ความตองการของผูใช
จากการศกึษานโยบายในดานการพฒันา

ระบบสารสนเทศในระดับจังหวัด รวมทั้งการ
สัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของหรือรับผิดชอบ
งานใน รพ.สต. รพช. รพท.  และ สสจ. รวมทัง้
ผูศกึษาวิจยัเปนคณะกรรมการออกนเิทศตดิตาม
การพัฒนาระบบสารสนเทศในสถานบริการ
สาธารณสุขในจงัหวัด จงึมีโอกาสรับทราบขอมูล
จากการนเิทศและซกัถามปญหา/ความตองการ
เพือ่นํามากําหนดเปนความตองการของผูใชตอ
ระบบใหมทีจ่ะพฒันาได ดงันี้

(1) ตองการมีระบบที่ใชเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางสถานบริการสาธารณสุขในจงัหวัดโดยผาน
เครือขายอินเทอรเนต็ เนือ่งจากทกุสถานบริการ
มีระบบอินเทอรเน็ตใชแลวและมีความสะดวก
ในการเชือ่มโยงหรือตดิตอ

(2) มีโปรแกรมหรือระบบที่ทําใหสถาน
บริการสาธารณสุขในจังหวัดสามารถเชือ่มโยง
หรือแลกเปล่ียน และรองขอขอมูลในระบบ
เวชระเบยีนระหวางสถานบริการได

(3) มีการเชื่ อมโยงขอมูลสนับสนุน
การสงผูปวยไปรักษาตอสถานบริการอ่ืน

(4) มีระบบปองกันการเขาถึ งขอมูล
โดยมิชอบ มีการกําหนดระดบัการเขาถงึขอมูล

(5) ประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลสุขภาพ
ของตนเองได

(6) ตองการใชขอมูลจากระบบเวชระเบยีน
ของโรงพยาบาลแมขาย ประกอบการใหบริการ
รักษาพยาบาลและตดิตามดแูลผูปวยโรคเร้ือรัง

(7) ตองการทราบผลการตรวจทาง
หองปฏิบตักิารของผูปวยทีม่ารับการตรวจทีโ่รงพยาบาล
แมขาย
การออกแบบระบบ

จากข อมู ลดั งกล าวข างต นสามารถ
วิเคราะห จัดลําดับความสําคัญและเขียนเปน
ขอกําหนดของระบบใหมทีจ่ะพฒันาได ดงันี้

(1) เปนระบบที่ สามารถใชประโยชน
ขอมูลจากระบบฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็ก
ทรอนิกสของโรงพยาบาลแมขายเพือ่สนบัสนนุ
ระบบงานการใหบริการรักษาพยาบาล ขอมูล
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและขอมูล
ทีจ่ําเปนในการตดิตามดแูลผูปวยโรคเร้ือรัง

(2) พัฒนาระบบการเชื่ อมโยงและ
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางสถานบริการในเครือขาย
สุขภาพภายในจงัหวัดผานเครือขายอินเทอรเนต็

(3) แนวคิดระบบใหมตองสอดคลอง
กับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ตองการให
ประชาชนใชบัตรประชาชนแบบอเนกประสงค
(Smart Card) ในการรับบริการรักษาพยาบาล
ไดทกุที่

ดั งนั้ น ระบบใหมที่ จะพัฒนาจึงเปน
การบูรณาการระหวางความตองการใหมและ
สภาพปญหาของระบบเกาทีไ่มตอบสนองความ
ตองการของผูใชงาน สามารถกําหนดเปนขอ
กําหนดความตองการในการพัฒนาระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาลยโสธร
เพือ่สนบัสนนุสถานบริการในเครือขายจงัหวัดยโสธร
ดงันี้

1. พฒันาระบบเว็บแอปพลิเคชัน่และเว็บ
เซอรวิสในการใหบริการขอมูลระบบเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนิกส ใหบริการขอมูล 3 บริการ คือ
1) บริการเวชระเบยีน 2) ระบบรายงานผล LAB
และ 3) ขอมูลคณุภาพผูปวยเบาหวาน

1) บริการเวชระเบยีน: OPD card Services
จากการศึ กษาและทําความเข าใจ

เกี่ ยวกับเวชระเบียนและเวชระเบียนที่ ดี 5-7

สามารถกําหนดเปนชดุขอมูลได ดงันี้
(1) ขอมูลทัว่ไป
(2) ประวัตกิารรับบริการ
(3) ประวัตกิารใชยา
(4) ประวัตกิารนดั
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(5) ประวัตโิรคเร้ือรัง
(6) ประวัตกิารผาตดั
(7) ขอมูลการรับไวเปนผูปวยใน

2) ระบบรายงานผล LAB: LAB Services
ประกอบดวยชดุขอมูล ดงันี้

(1) ขอมูลทัว่ไป
(2) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ประกอบดวย วันทีส่ั่งตรวจ รายการและผลการ
ตรวจ

3) ระบบขอมลูคุณภาพผูปวยเบาหวาน: DM
Services ประกอบดวยชดุขอมูล ดงันี้

(1) ขอมูลทัว่ไป
(2) ประวัตคิรอบครัว และกลุมเส่ียง
(3) ประวัตกิารรับบริการ
(4) ประวัตกิารใชยา
(5) ประวัตกิารนดั
(6) ประวัตกิารรับบริการทีแ่ผนกผูปวยใน
(7) ประวัตโิรคเร้ือรัง
(8) การตรวจทางหองปฏิบัตกิารประกอบ

ดวยขอมูลรายการทีต่รวจ ดงันี้
(8.1) ผลการตรวจ HbA1C
(8.2) ผลการตรวจ Cholesterol
(8.3) ผลการตรวจ TG
(8.4) ผลการตรวจ HDL
(8.5) ผลการตรวจ LDL
(8.6) ผลการตรวจ BUN
(8.7) ผลการตรวจ Creatinin
(8.8) ผลการตรวจ Micro-Alb
(8.9) ผลการตรวจ Hb
(8.10) ผลการตรวจ Phosphorus
(8.11) ผลการตรวจ Uri
(8.12) ผลการตรวจ Bicarb

(9) การประเมินความเส่ี ยงจากการ
คํานวณคา GFR, CVD

(10) การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน
ประกอบดวย

(10.1) คดักรองเทา
(10.2) คดักรองตา
(10.3) คดักรองปริทนัต

2. การออกแบบระบบความปลอดภัย
ของขอมลู

เนื่องจากขอมูลเวชระเบียนเปนขอมูล
เกี่ยวกับประวัติสุขภาพของบุคคล ซึ่งสถาน
บริการสาธารณสุขจัดทําข้ึน ขอมูลสวนบุคคล
นั้นการเปดเผยขอมูลจะตองเปดเผยเปนการ
เฉพาะ จึ งมีความเกี่ ยวของกับขอบังคับ
กฎหมาย9-10 และแนวทางจริยธรรมการวิจัย
ในคน11-12 รวมถึงไดศึกษาปญหาเกี่ ยวกับ
การคุ มครองขอมูลสวนบุคคลของผู เขารับ
การรักษาพยาบาล และกฎหมายกบั2P Safety18

ดังนั้นจึงไดมีการกําหนดข้ันตอนในการเขาถึง
ขอมูลไวตามลําดบั ดงันี้

1) ผูมีสิทธิใชงานระบบตองเปนบุคลากร
ทางการแพทยหรือสาธารณสุข ผูดูแลระบบ
สารสนเทศหรือเจาหนาทีอ่ื่นทีไ่ดรับมอบหมายจาก
ผูบงัคบับญัชา

2) ตองสมัครเปนสมาชิกและไดรับการ
อนุ มัติจากผู บั งคับบัญชา หรือนายแพทย 
สาธารณสุขจงัหวัด หรอืผูอาํนวยการ โรงพยาบาล
ยโสธร

3) หลังจากสมัครเปนสมาชิกจะไดรับชื่อ
ผูใชงาน (Username) และรหสัผาน (Password)
ที่ ระบบกําหนดให ผู ใช งานจะต องทําการ
เปล่ียนแปลงขอมูลดังกลาวใหม  หลังจาก
เขาระบบในคร้ังแรก เพื่อความปลอดภัยของ
บญัชรีายชือ่ผูใชงาน

4) มีการประยุกต ใช เทคโนโลยีดาน
ความปลอดภัยที่เหมาะสม15,19-20 มีการพิสูจน
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ภาพประกอบ 1 สถาปตยกรรมของระบบบริการเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกส

จากภาพประกอบ 1 แสดงสถาปตยกรรม
ของระบบเว็บแอปพลิเคชั่นและเว็บเซอรวิส
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาลยโสธร
ทีจ่ะพฒันา สามารถอธบิายข้ันตอนการทํางาน
ไดดงันี้

1) การคัดเลือกตารางขอมูลจากระบบ
ฐานขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส เพือ่จดัทํา
เปนชดุขอมูลมาตรฐานตามขอกาํหนดความตองการ
ของระบบทีจ่ะพฒันา

2) สรางแบบสอบถามขอมูลเพือ่คัดเลือก
และปรับปรุงขอมูลใหตรงตามชดุขอมูลมาตรฐาน
ทีก่ําหนดไว

3) สรางเว็บเซอรวิสระบบบริการขอมูลและ
ชดุขอมูลในรูปแบบ XML

การพัฒนาระบบบริการขอมูลเปนการ
พฒันาโปรแกรมทีท่ํางานบนระบบอินเทอรเนต็
คือ เว็บแอปพลิเคชั่นใชภาษา PHP,  Java
Script:  AJAX และโปรแกรมสําหรับใหบริการ
ขอมูลเปนเว็บเซอรวิสในลักษณะ REST Web
Services

4) แพทย  เจ าหนาที่ สาธารณสุขและ
ผูใชงานอ่ืนทีเ่กีย่วของรองขอขอมูลผานโปรแกรม
เว็บเบราเซอรไปยังเว็บไซตที่ ใหบริการหรือ
เรียกใชบริการเว็บเซอรวิสผาน API (Application
Programming Interface) ทีพ่ฒันารองรับไวแลว
การจําลองระบบงาน

จ าก ข อกําห นดความต องการของ
ระบบใหม สามารถวิเคราะหและแสดงเปน
แผนภาพบริบท (Context Diagram) แผนภาพ
กระแสขอมูล (Data Flow Diagram) เพือ่จําลอง
ระบบงานใหม ซึ่งแผนภาพบริบท แสดงถึงผูมี
ส วนร วมหรื อเกี่ ยวข องกั บระบบทั้ งหมด
แผนภาพกระแสขอมูล แสดงถึงการไหล
ของขอมูลเขาและออก ข้ันตอนในการทํางาน
ตางๆ ของระบบ สัญลักษณตางๆ ทีใ่ชในการ
ศึกษาวิจัยในคร้ั งนี้  ตามมาตรฐานที่ ใชใน
การออกแบบ Data Flow Diagram Symbol
(DFDs) ของ Gane & Sarson ดงันี้

ตัวตนผูใชงานดวย Username, Password,
CAPTCHA, การเขารหัสขอมูลกอนสงผาน
ขอมูล ดวยโพรโทคอล HTTPS และ OpenSSL

รวมทั้งการเขารหัส รหัสผานดวยอัลกอริทึม
SHA1
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ภาพประกอบ 2 แผนภาพบริบท (Context Diagram)

ภาพประกอบ 2 เปนแผนภาพที่แสดงถึง
ภาพรวมของระบบ และความสัมพนัธของระบบ
กับส่ิงแวดลอมที่ เกี่ยวของกับระบบ รวมทั้ง
เหตกุารณตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในระบบ แสดงเสนทาง
เขาออกของขอมูลในระบบจากแหลงที่ มีผล
กระทบตอระบบ ซึ่ งในการพัฒนาระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสสนับสนุนเครือขาย
สุขภาพในจังหวัดยโสธร มีแหลงขอมูลจาก
ภายนอกระบบ (External entity) ที่เกี่ยวของ
ทัง้หมด 4 หนวย คอื

1) ผูดูแลระบบของโรงพยาบาลยโสธร
เปนหนวยงานสําหรับการรวบรวม ใหบริการ
ขอมูลการกําหนดสิทธิการเขาถึงขอมูลและ
ผูมีสิทธใิชงานระบบ

2) โรงพยาบาลชมุชน เปนผูขอใชบริการ
ขอมูล

3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในเขตอําเภอเมืองยโสธร เปนผูขอใชบริการ
ขอมูล

4) หนวยแพทยเคล่ือนที่/ทีมเยี่ยมบาน
ของโรงพยาบาลยโสธร

ภาพประกอบ 3 แผนภาพการรับบริการระบบ REST Web Services
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การทดสอบความถูกตองในการประมวลผล
1) Unit Testing ทดสอบความถกูตองของ

การเขียนโปรแกรม (Coding)17 ดําเนินการ
ทดสอบในทุกข้ันตอนของการเขียนโปรแกรม
ดวยผูศึกษาวิจัยเอง โดยจําลองระบบเพื่อให
โปรแกรมประมวลผลไดในเคร่ืองคอมพิวเตอร
ทีใ่ชพฒันา (Local host) โดยการส่ังใหโปรแกรม
ทํางานและคนหา Error จากนัน้ปรับปรุงแกไข
จนครบทกุฟงกชัน่ของระบบ

2) Integrate Testing ทดสอบการทํางาน
ในภาพรวมและการเชื่ อมตอกับระบบอ่ืนๆ
โดยการนําระบบไปติดตั้ งเพื่ อทดสอบบน
Server ของโรงพยาบาลยโสธรที่  https://
1.179.217.202/emr ทําการทดสอบโดย
ผูดแูลระบบ จากนัน้นาํขอมูลมาทาํการวิเคราะห
และปรับปรุงจนระบบสามารถทาํงานไดอยางถกูตอง
การทดสอบประสทิธภิาพของระบบ

1) Usability Testing ออกแบบการ
ทดสอบเพื่ อทดสอบฟงกชั่นการทํางานของ
REST Web Services ดวยการจบัเวลาในการ
ประมวลผล ความถูกตองในการแสดงผล
หรือขอความแจงเตอืนเม่ือผิดพลาดในการเรียก
ใชบริการเว็บเซอรวิสทั้งสามเซอรวิสในเวลาที่
แตกตางกัน ทําการทดสอบระบบที่  https://
1.179.217.202/emr/ ใชขอมูลสนับสนุน
การทดสอบตามที่กําหนดไวขางตนกําหนด
เหตกุารณในการทดสอบเปน 3 เหตกุารณ คอื
ขอมูลผิดพลาด ไมพบขอมูล ขอมูลถูกตอง
ผูทําการทดสอบเปนผูดแูลระบบของสํานกังาน
สาธารณสุขจงัหวัด 3 คน และโรงพยาบาลยโสธร
3 คน รูปแบบการเชื่ อมตออินเทอร เน็ต
แตกตางกัน ผูทดสอบคนที ่ 1 และ 2 เชือ่มตอ
อินเทอรเนต็ผานโทรศพัทมือถอืความเร็ว 2 MB
ผูทดสอบคนที่ 3 และ 4 เชื่อมตออินเทอรเน็ต
ผานระบบ ADSL ความเร็ว 10 MB ผูทดสอบ
คนที ่5 และ 6 เชือ่มตออินเทอรเนต็ผานระบบ
เครือขายภายใน LAN (Local Area Network)

ความเร็ว 10 MB จาํนวนคร้ังในการทดลองแตละ
เหตกุารณจํานวน 36 คร้ัง
แบบประเมนิความพงึพอใจ

แบบสอบถามเพือ่ประเมินความพงึพอใจ
ทีส่รางข้ึนวัดความตรงของเนือ้หาดวยผูเชีย่วชาญ
จํานวน 4 คน ทําการคํานวณหาคาดชันคีวาม
ตรงของเนือ้หา (Content Validity Index: CVI)
ซึง่เกณฑทีใ่ชตดัสินเทากบัรอยละ 80 แบงระดบั
ความพึงพอใจเปน 5 ระดับตามแบบการวัด
เจตคติดวยมาตรประเมินคาของ Likert  คือ
1=พอใจนอยที่สุด, 2=พอใจนอย, 3=พอใจ
ปานกลางหรือเฉยๆ, 4=พอใจมาก, 5=พอใจ
มากทีสุ่ด

แบบสอบถามเพือ่ประเมินความพงึพอใจ
ตอประสิทธิภาพของระบบ ที่ผูศึกษาวิจัยได
ออกแบบไว ยึดแนวคิดจากทฤษฎีแบบจําลอง
การยอมรับเทคโนโลย ี(Theory of Acceptance
Model: TAM)21 มาใชในการออกแบบ ซึ่ ง
ประเมินความงายในการใชระบบและการรับรู
ถึงประโยชนที่ไดรับ จะสงผลตอการยอมรับ
และใชระบบเทคโนโลยี แบงออกเปน 2 ตอน
ดงันี้

ตอนที่  1 ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจ
การใชระบบ กลาวถงึ ความคดิเหน็ตอการใชงาน
ระบบวาเปนอยางไร

ตอนที ่ 2 เปนคําถามเปดสําหรับใหกรอก
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงหรือพฒันาระบบ

ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขใน รพ.สต. เขตอําเภอเมือง
ยโสธร รพช. ในจงัหวัดยโสธร รพท. และ สสจ.
ที่ เปนสมาชิ กตามเงื่ อนไข ที่ กําหนดและ
เคยลงทะเบยีนใชงานระบบ จํานวน 250 คน

กลุ มตัวอยาง คํานวณขนาดของกลุ ม
ตวัอยางโดยใชการคาํนวณตามสูตรของยามาเน22

(n=N/1+Ne2) ทีร่ะดับความเชือ่ม่ันรอยละ 95
(e=0.50) ประชากร 250 คน ไดจํานวนกลุม
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ตวัอยางทีจ่ะนาํไปสํารวจความพงึพอใจ 154 คน
ใช วิธีการเลือกหนวยตัวอยางแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) จากประชากรทีเ่คยใช
ระบบครบทั้งสามเซอรวิส ซึ่ งมีจุดมุงหมาย
ให ได รับขอมูลที่ สมบูรณ  ตรงตามเนื้ อหา
ที่ ผูศึกษาวิจัยตองการศึกษา และตอบแบบ
สอบถามทีผู่ศกึษาวิจยันาํไปสอบถามดวยตนเอง
ไดกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามสมบูรณ
จํานวน 50 คน

ผลการศกึษา
1. การพัฒนาระบบบริการเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส ทํางานบนระบบอินเทอรเน็ตใน
แบบเว็บแอปพลิเคชัน่ และเว็บเซอรวิส (REST
Web Service) ใหบริการ 3 เซอรวิส คอื OPD
card services, LAB services, DM services

2. การประเมินประสิทธิภาพระบบ โดย
การทดสอบเวลาในการใหบริการขอมูลของเว็บเซอรวิส
ทัง้ 3 เซอรวิส ทําการทดสอบวัดเวลาจํานวน 36
คร้ัง

ตาราง 1 รายละเอียดการทดสอบวัดเวลาในการประมวลผลเว็บเซอรวิส 

คาสถิต/ิ
เหตุการณ 

ระยะเวลาท่ีใชประมวลผล (วินาท)ี 

กรอกขอมูลผิดพลาด (วินาท)ี ไมมีขอมูลในฐานขอมูล (วินาที) 
กรอกขอมูลถูกตอง  

มีขอมูลแสดงผล (วินาที) 
OPD card 
services 

LAB 
services 

DM 
services 

OPD card 
services 

LAB 
services 

DM 
services 

OPD card 
services 

LAB 
services 

DM 
services 

AM 1.03 1.17 1.89 1.03 1.44 2.19 1.03 1.78 2.78 
Md 1 1 2 1 1 2 1 2 3 
Mo 1 1 2 1 1 2 1 2 3 

 สถติทิีใ่ชในการวิเคราะห: วัดความเร็วของ
การประมวลผล REST Web Service ในการ
ใหบริการขอมูล โดยใชสถิติการวัดแนวโนม
เขาสูสวนกลางในการวิเคราะหขอมูล23 มีคา
ทางสถติอิยู 3 คาทีใ่ชในการอธบิาย คอื 1) คา
เฉล่ียเลขคณติ (Arithmetic Mean: AM) 2) คา
มัธยฐาน (Median: Md) 3) คาฐานนยิม (Mode:
Mo)

3. การศึกษาระดับความพึงพอใจของ
กลุมตวัอยางทีท่ดลองใชระบบตามแบบสํารวจ
ทีส่รางข้ึน คอื 1=พอใจนอยทีสุ่ด, 2=พอใจนอย,

3=พอใจปานกลางหรือเฉยๆ, 4=พอใจมาก,
5=พอใจมากที่ สุด จํานวน 50 คน แลวนํา
ผลคะแนนจากการสํารวจมาจัดกลุมอีกคร้ัง
เพื่อใหไดขอมูลชัดเจนและเปนไปตามเกณฑ
ที่ ผู ศึกษาวิจัยกําหนดไว  คือ ถาคําถามใด
มีจํานวนไมพอใจมากกวารอยละ 50 จะตองทํา
การปรับปรุงให แล วเสร็จก อนใช งานจริ ง
โดยรวมเปน 2 กลุมคือ 0 หมายถึงไมพอใจ
โดยนําคะแนนความพึงพอใจ 1/2/3 และ 1
หมายถงึพอใจโดยใชคะแนน 4/5

ตาราง 2 ความพึงพอใจตอการใชงานระบบของกลุมตัวอยาง 

คําถามในการประเมินระบบ 
จํานวน 
ที่พอใจ 

จํานวน 
ไมพอใจ 

รอยละ 
ความพอใจ 

ความสะดวกในการเขาใชงาน 33 17 66 
ความงายในการใชงาน 46 4 92 
ขอมูลท่ีไดรับเพียงพอตอความตองการและการตัดสินใจ 39 11 78 
มีระบบปองกันความลับของขอมูลท่ีเหมาะสม  49  1 98 
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ตาราง 2 ความพึงพอใจตอการใชงานระบบของกลุมตัวอยาง 

คําถามในการประเมินระบบ 
จํานวน 
ท่ีพอใจ 

จํานวน 
ไมพอใจ 

รอยละ 
ความพอใจ 

การประมวลผลขอมูลของระบบ OPD-Card ถูกตอง 47 3 94 
การประมวลผลขอมูลระบบรายงานผล LAB ถูกตอง 49 1 98 
การประมวลผลขอมูลระบบขอมูลคุณภาพผูปวยเบาหวานถูกตอง 44 6 88 
ระบบชวยเหลือหรือคูมือใชงานเหมาะสม 44 6 88 
ขอมูลที่ไดรับเปนประโยชนตอทาน 42 8 84 
ขอมูลที่ไดรับเปนประโยชนตอหนวยงานของทาน 39 11 78 
ประสิทธิภาพของระบบโดยรวม 41 9 82 

 

(ตอ)

สถติทิีใ่ชในการวิเคราะห: สถติเิชงิพรรณนา
(Descriptive Statistics) โดยเลือกใชคาสถิติ
รอยละ (percentage)

สรุปและวจิารณผล
ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา สามารถ

พฒันาระบบไดตรงตามวัตถปุระสงคของการศกึษา
วิจยั คอื

1) มีระบบเว็บแอปพลิเคชั่ นและเว็บ
เซอรวิสเปนเคร่ืองมือในการสอบถามและบริการ
ขอมูล การแลกเปล่ียนขอมูลเวชระเบยีนระหวาง
สถานบริการในเครือขายสุขภาพจังหวัดยโสธร
ดวยเทคโนโลยี REST Web Services และ
ใชภาษา XML ในการแลกเปล่ียนขอมูล ระบบ
มีความม่ันคงปลอดภัยปองกนัความลับของขอมูล
การเปดเผยขอมูลเปนไปตามทีก่ฎหมายกาํหนดไว
มีการออกแบบสวนตดิตอกบัผูใชงานทีเ่หมาะสม
สะดวกตอการใชงานและยดึตามแนวทางจริยธรรม
การวิจยัในคน12 ซึ่งขอมูลวิจัยจากเวชระเบียน
อาจจะขออนุญาตขอใชขอมูลในเวชระเบียน
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูที่มีสิทธิใน
การเปนเจาของขอมูลนัน้ๆ (authorized person)
ได ดวยการออกแบบใหมีการสมัครสมาชกิ และ
ขออนุญาตผูบังคับบัญชาและผู อํานวยการ
โรงพยาบาลยโสธร ในการขอใชเวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิสของโรงพยาบาล รวมทัง้ใชระบบ
ตรวจสอบชือ่ผูใชงาน รหสัผาน ซึง่ทาํการเขารหสั

ของรหสัผานอีกคร้ังหนึง่ดวยอัลกอริทมึ SHA1
รวมกบั CAPTCHA20 และ HTTPS15,19 เพือ่เพิม่
ประสิทธภิาพและลดขอจํากดัของ REST Web
Services ทีอ่อกแบบมาใหทํางานกบั HTTP

2) ไดระบบที่ มีประสิทธิภาพ ประเมิน
ประสิทธภิาพของระบบดวยการวัดเวลาในการป
ระมวลผล ซี  พี เตอร  วีกแมนน  (C. Peter
Waegemann)8 ศึกษาเร่ื อง “ปญหาของ
เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ” พบวา มีการนํา
สารสนเทศสุขภาพ (Electronic Health
Records: EHRs) มาใชมากข้ึนตามนโยบาย
สนบัสนนุตาง ๆ แตยงัขาดการแสดงใหเห็นถงึ
การประหยดัทรัพยากรอยางชดัเจน ผูใหบริการ
ยังลังเลในการนําระบบมาใชเนื่องจากมักจะ
ทาํใหการบริการลาชากวาเดมิและไมตรงกบัความ
ตองการ จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดแสดง
ใหเหน็ถงึการลดขอจาํกดัและเพิม่ประสิทธภิาพ
ของระบบ และเปนทีย่อมรับของผูใชจะเหน็ได
จากคาสถติทิีไ่ดจากการประเมินความพงึพอใจ
ตอประสิทธิภาพของระบบโดยรวมรอยละ 82
คะแนนการประเมินรายขอนัน้มีความพงึพอใจสูงสุด
รอยละ 98 และมีความพงึพอใจนอยทีสุ่ดรอยละ
66 สอดคลองกับ สุชล รัชยา24 ไดศึกษาผล
จากการใชงานระบบเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสตอ
ประสิทธภิาพการปฏิบตังิานรายบคุคลของบคุลากร
ทางการแพทย พบวาประสิทธิภาพการทํางาน
ที่เพิ่มข้ึนเกิดจากความพึงพอใจของผูใชงาน



  ปท่ี 22  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2563     139

VOL 22 NO 2 July - December  2020

อันเปนผลมาจากการรับรูประโยชนของระบบทีด่ี
ซึง่คณุภาพของสารสนเทศที่ดจีะทําใหผูใชงาน
รับรูประโยชนของระบบมากที่สุด รองลงมา
เปนคณุภาพของระบบเอง

3) มีขอมูลประกอบการตัดสินใจเพื่อลด
ขอผิดพลาดในการส่ั งการรักษา ลดความ
คลาดเคล่ือนทางยา และคาใชจายในกระบวน
การรักษา สอดคลองกบั สตอต เอ็ม สปด ี(Stuart
M. Speedie) ศึกษาเร่ือง ผลกระทบของการ
บนัทกึสุขภาพอิเล็กทรอนกิส ในผูปวยเบาหวาน
ใน 3 หนวยงานผูปวยฉุกเฉิน โดยเปรียบเทยีบ
ในดานการนอนรักษาในโรงพยาบาล อัตราตาย
ระยะเวลานอน และจํานวนของการส่ังตรวจ
รักษา พบวาการมีขอมูลเกาในเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสอาจมีคุณคาในการดูแลผูปวย
เบาหวานและรูปแบบของผลทีไ่ดรับอาจแตกตางกนั8

และโมฮมัหมัด นาบลิ อัลมูนาวารและคนอ่ืนๆ
(Mohammad Nabil Almunawar and others)
ศึกษาเร่ือง “ระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกสกําลัง
เปล่ียนระบบดูแลสุขภาพจากการส่ือสารทาง
เดยีวไปเปนส่ือสารสองทางและขยายขอบเขตได”
พบวาระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกสมีผลในการ
เพิ่มคุณภาพของการบริการและบริหาร8 ใน
ประเทศไทย แสวง วัชระธนกิจ25 พบวาการ
บนัทกึปญหาทีเ่กีย่วของกบัการใชยาของผูปวย
แบบรายบุคคล ทําใหเภสัชกรและบุคลาการ
ทางการแพทยทีร่วมกนัดแูลผูปวยแบบสหวิชาชพี
สามารถส่ือสารกันไดอยางมีประสิทธิภาพ
ทาํใหผูปวยไดรับการรักษาดแูลถกูตองตามหลัก
วิชาการทัง้ทางดานประสิทธผิลของการรักษาและ
ปองกันอันตรายที่เกิดจากการใชยาในผูปวย
และสิรินรัตน พรรณแผว26 กลาวถึงผลกระทบ
ทีเ่กดิจากความคลาดเคล่ือนทางยาวาเปนปญหา
สําคัญที่พบไดในกระบวนการใชยา นอกจาก
จะเกดิอาการไมพึงประสงคแลวยงัมีผลกระทบ
มากมาย เชน การเกดิโรคใหม  เกดิความทกุข

ทรมานหรืออาจรุนแรงถงึเสียชวิีต เสียคาใชจาย
ในกระบวนการรักษาเพิ่มข้ึน รวมทั้งเกิดผล
กระทบดานจิตใจของผูปวยและญาติ รวมทั้ง
บุคลากรสาธารณสุขที่ตั้งใจดูแลรักษาแตกลับ
ถกูฟองรอง โดยสรุปความคลาดเคล่ือนทางยา
จะลดลงไดตองมีขอมูลเกาเพื่อติดตามผูปวย
ตอเนือ่งในการรับบริการรักษาคร้ังตอไป

จากเซอร วิ สที่ เป ดให บริการทั้ งสาม
เซอรวิสคอื การบริการเวชระเบยีน ซึง่ใหบริการ
ขอมูลประวัติสุขภาพ การบริการรายงานผล
LAB การบริการขอมูลคณุภาพผูปวยเบาหวาน
สําหรับบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ในเครือขายสุขภาพจงัหวัดยโสธรนัน้ เปนขอมูล
ที่ เพียงพอประกอบการตัดสินใจสอดคลอง
กับผลงานการศึกษาดังกลาวขางตน จึงกลาว
ไดวาระบบสามารถนําไปใชในการใหบริการ
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสไดอยางมีประสิทธภิาพ
เพิม่ประสิทธภิาพการบริการและเปนตนแบบระบบ
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสในระดบัโรงพยาบาล
แมขายได และระบบที่พัฒนาข้ึนนี้สามารถนํา
ไปใชบริการไดจริงไดที่  http://www.
yasohospital.org/ ที่ เมนู  เวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิส หรือ https://1.179.217.202/emr/
ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษา
นี้ ไปใช การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ใชเคร่ืองมือ
หรือโปรแกรมที่ เปน OPEN SOURCE
ในการพัฒนา หมายถึงไมมีคาใชจายเกี่ยวกับ
ลิขสิทธิข์องโปรแกรม จงึอาจมีขอจํากัดในเร่ือง
ของประสิทธิภาพการทํางานบางอยาง การนํา
ผลการศกึษาวิจยัคร้ังนีไ้ปใชสามารถปรับเปล่ียน
เคร่ืองมือไดตามบริบทขององคกรและควรตระหนกั
ถงึความม่ันคงปลอดภัยและการรักษาความลับ
ของขอมูลตามขอบงัคบัหรือกฎหมายทีเ่กีย่วของ18

รวมทัง้แนวทางตามจริยธรรมการวิจยัในคน11-12

และการจดัเกบ็ Log  file ในการเขาใชงานระบบ
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2.  ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป
เพื่อใหเกิดการใชงานไดในวงกวางหรือระดับ
ประเทศ ในการพฒันาระบบสารสนเทศสุขภาพ
ควรมุงเนนใหโรงพยาบาลแมขายหรือจังหวัด
เปนผูบริหารจัดการฐานขอมูล สถานบริการ
ในพืน้ทีมี่การใชประโยชนจากขอมูลของตนเอง
มีการแลกเปล่ียนและใชประโยชนซ้าํจากขอมูล
รวมกัน ซึ่งเปนการงายที่จะพัฒนาตอใหเปน
ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสระดับประเทศ

โดยการเรียกผานเว็บเซอรวิสในระดับจังหวัด
ซึง่จะตองศกึษาเพิม่เตมิในเร่ืองการจดัการฐาน
ขอมูลขนาดใหญ  การเลือกใช โปรแกรม
จัดการฐานขอมูล การใชชุดขอมูลมาตรฐาน
กลาง27 และการลงทะเบยีนเว็บเซอรวิสกลาง28

เพือ่ใหหนวยบริการในจงัหวัดเรียกใชบริการเว็บเซอรวิส
ไดทุกจังหวัด ทั่วประเทศหรืออาจเรียกไดวา
ระบบเวชระเบยีนแหงชาตนิัน่เอง
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