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บทบรรณาธิการ
ชวงระยะเวลาที่จัดทํายโสธรเวชสารฉบับนี้ (เดือนธันวาคม 2563 – ตน

เดือนมกราคม 2564) ประเทศไทยและทั่วโลกไดกลับมาเผชิญกับภาวะการแพร
ระบาดรอบใหมของ Covid-19 ประเทศไทยมีการติดตอกระจายอยางรวดเร็ว
จากแรงงานตางดาวและกลุมนักการพนัน ประชาชนหลากหลายอาชีพกลับมาพบ
ความเดอืดรอนอีกคร้ัง เราไมอาจปฏิเสธปญหาที่เกิดข้ึนแลว ส่ิงทีต่องทําคือรวมมือ
และชวยกันแกไข กองบรรณาธิการยโสธรเวชสารขอเปนกําลังใจใหทุกทาน
และเจาหนาทีผู่เสียสละ เชือ่วาเราจะผานพนวิกฤตไิปไดในเร็ววัน และในศภุวาระดถิี
ข้ึนปใหม 2564 นี ้ขออํานาจคณุพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศกัดิสิ์ทธิท์ัง้หลายในสากลโลก
จงปกปกษรักษาและอํานวยพรใหทกุทานจงมีแตความสุขกายสุขใจ ปราศจากโรคภัย
ไขเจ็บมีสุขภาพแข็งแรง มีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน สมปรารถนา
ทกุประการเทอญ

                                                                                                      บรรณาธกิาร
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จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
การสูญเสียการไดยนิ (Hearing loss) คือ การทีห่ขูางเดยีวหรือทัง้สองขางไดยนิเสียงลดลง

หรือไมไดยินเสียงใดๆ โรงพยาบาลยโสธรมีผูมารับบริการเพิ่มข้ึนทุกป เนือ่งจากนโยบายของรัฐบาล
ในการชวยเหลือประชาชนผูทีมี่ปญหาทางการไดยนิสามารถมาตรวจคดักรองและประเมินผลการไดยนิ
ประกอบการขอใบรับรองความพกิาร ข้ึนทะเบยีนผูพกิาร จะไดรับเบีย้ผูพกิารรายเดือน จากขอมูลป
2560-2561 จํานวนผูรับบริการคัดกรองการไดยิน จํานวน 985 และ 866 ตามลําดบั ผานเกณฑและ
ไดรับใบรับรองความพิการ รอยละ 33.80 และ 31.98 โรงพยาบาลยโสธรจัดหาเคร่ืองชวยฟงโดย
การเปดซองประมูลราคาและจดัซือ้โดยยดึเคร่ืองทีร่าคาถกู จะไดซือ้จํานวนมาก ไมไดยดึผลการสูญเสีย
การไดยนิของผูพกิารเปนเกณฑ ขอมูลป 2560-2561 ผูพกิารไดรับการสนบัสนนุบริการเคร่ืองชวยฟง
รอยละ 15.61 และ 10.83 พบวาขอมูลป 2561 ลดลง เนือ่งจากเคร่ืองชวยฟงทีจ่ดัเตรียมไวโดยระบบ
การจัดหาดังกลาวหมดคลัง แพทยไมไดกําหนดคุณสมบัติกลางของเคร่ืองชวยฟงไวใหม ทําให
ผูพกิารไมไดรับสนบัสนนุและพบวาผูทีไ่ดรับสนับสนนุเคร่ืองชวยฟงขาดการตดิตามประสิทธภิาพการ
ไดยนิอยางเปนระบบ ทําใหเกดิการสูญเสียตนทนุและคาใชจายจํานวนมาก ซึง่เปนทีม่าของการพฒันา
ระบบในป 2562 วัตถุประสงคของการวิจยัเพือ่ศกึษาผลการพฒันาระบบการเขาถึงบริการสนบัสนนุ
เคร่ืองชวยฟงอยางมีคุณภาพของคลินกิหู คอ จมูก โรงพยาบาลยโสธร ในชวงปงบประมาณ 2562
เปรียบเทยีบกบัฐานขอมูลปงบประมาณ 2561 ของโรงพยาบาล ระบบการตรวจคดักรองสมรรถภาพ
การไดยนิและการเขาถงึระบบบริการเคร่ืองชวยฟงอยางมีคณุภาพเปนการศกึษาเปรียบเทยีบหลังการ
พัฒนาระบบตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยนิตอการเขาถงึระบบบริการและเคร่ืองชวยฟงอยางมี
คณุภาพของกลุมตวัอยาง ซึง่เปนผูปวยทีม่ารับการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิทีค่ลินกิห ูคอ จมูก
ในชวงปงบประมาณ 2562 กับขอมูลในฐานขอมูลป 2561 ของโรงพยาบาล โดยในการศึกษานี้
คัดเลือกแบบเจาะจงทุกราย จํานวน 677 ราย เคร่ืองมือแบบฟอรมซักประวัติกอนเขารับการตรวจ
คดักรองสมรรถภาพการไดยนิและแบบบนัทกึการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิ วิเคราะหขอมูล
เชงิปริมาณดวยสถติเิชงิพรรณนาและวิเคราะหคาความแตกตางดวยสถติ ิproportion test ผลการวิจยั
จากจํานวนผูไดรับการคัดกรองสมรรถภาพการไดยนิ 677 ราย มีจํานวนผูทีผ่านเกณฑและไดรับรอง
ผูพกิารทางห ูรอยละ 22.01 เขาสูสิทธบิริการฟนฟสูมรรถภาพและอุปกรณเคร่ืองชวยฟงสําหรับคนพกิาร
ทางการไดยนิในระบบหลักประกนัสุขภาพเพิม่ข้ึนจากเดิมรอยละ 10.83 เปนรอยละ 30.20 เปนเงนิ
540,000 บาท เพิ่มข้ึนจากเดิม 1.5 เทา ไดรับการติดตามคุณภาพของการใชเคร่ืองชวยฟง
เพิม่ข้ึนจากรอยละ 64.29 เปนรอยละ 77.77 จากจาํนวนผูปวยทัง้หมดทีไ่ดรับการสนบัสนนุเคร่ืองชวยฟง
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เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนาระบบตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน พบวา
การเขาถงึระบบบริการหลังพฒันาดกีวากอนพฒันาอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Z=29.70,
P<0.05) และเขาถึงเคร่ืองชวยฟงอยางมีคุณภาพหลังพัฒนาดีกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Z=10.98, P<0.05)
คําสําคัญ: คดักรองสมรรถภาพการไดยนิ, การสูญเสียการไดยนิ
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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
การสูญเสียการไดยนิ (Hearing loss) คอื

การทีห่ขูางเดยีวหรือทัง้สองขางไดยนิเสียงลดลง
หรือไมไดยนิเสียงใดๆ เลย โดยระดบัการไดยนิ
นั้นมีตั้งแตหูตึงเพียงเล็กนอยไปจนถึงหูหนวก
ซึ่งหมายความวาเสียงที่ไดยินตองดังมากกวา
90 เดซิเบล สําหรับผูที่มีปญหาการไดยิน จึง
นับวาเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต เกิดขอ
ผิดพลาดในการส่ือสาร สงผลตอสภาพจิตใจ

ในคนไขเด็กจะรวมถึงปญหาการเรียนรู การ
แสดงออกทางพฤตกิรรมทีผิ่ดๆ เชน พฤตกิรรม
กาวราว เก็บตัว พัฒนาการดานภาษาลาชา
สูญเสียโอกาสทางการศกึษา สวนในวัยทํางาน
สงผลตอการประกอบอาชีพ ในกลุมผูสูงอายุ
จะรูสึกโดดเดีย่ว หงดุหงดิงาย สําหรับผลกระทบ
กับครอบครัว พบวามีภาระคาใชจายที่เพิ่มข้ึน
จากอุปกรณเคร่ืองชวยฟงและการขาดการศกึษา
เกิดอัตราการวางงาน สงผลกระทบตอภาวะ
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เศรษฐกิจในครอบครัว นอกจากผลกระทบที่
เกดิข้ึนกบัผูสูญเสียการไดยนิและครอบครัวแลว
ยงัสงผลถงึดานงบประมาณของประเทศชาตดิวย
เพราะตองใชงบประมาณในการฟนฟสูมรรถภาพ
การไดยินในบุคคลกลุ มนี้  ถ าหากใหการ
สนับสนุนใตระบบบริการที่ขาดประสิทธิภาพ
จะทําใหเกิดการสูญเสียอยางไมคุมคา สาเหตุ
ของการสูญเสียการไดยนิมีไดจากหลายสาเหตุ
เชน กรรมพันธุ  ความผิดปกติขณะตั้งครรภ
ขณะคลอด และความผิดปกตทิีเ่กดิข้ึนภายหลัง
เชน การแพยา เนื้องอกในหู โรคเยือ่หุมสมอง
อักเสบ การไดยนิเสียงดงัตดิตอกนัเปนเวลานาน
อุบตัเิหตทุีก่ระทบกระเทอืนห ูนอกจากนีย้งัพบวา
การสูญเสียการไดยินมีความสัมพันธกับอายุ
ที่ เพิ่ มมากข้ึ นดวย การใช เคร่ื องชวยฟงที่
เหมาะสมกับพยาธิสภาพ ถือวาเปนการฟนฟู
สมรรถภาพการไดยิน สําหรับผูที่มีปญหาการ
สูญเสียการไดยิน เปนการชวยใหสามารถ
ฟงเสียง ส่ือสารและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดํารงชีวิตประจําวันแกผูที่มีปญหาการสูญเสีย
การไดยินไดดีในระดับหนึ่ ง เคร่ืองชวยฟง
มีหลายชนดิ แตทีน่ยิมใชมาก คอื แบบทดัหลัง
ใบหแูละแบบกลอง แตละชนดิมีความเหมาะสม
กับผูพิการแตละราย ที่เฉพาะเจาะจง กอนใช
เคร่ืองชวยฟง ผูพิการจําเปนตองไดรับการ
ตรวจวัดระดับการไดยินกอน เพื่อเลือกเคร่ือง
ทีเ่หมาะสมใชไดกบัผูพกิารแตละคน ผูทีมี่ปญหา
การไดยนิ สามารถตรวจคดักรองโดยแพทยห ูคอ
จมูก จากสถานบริการใกลบาน และวัดระดบัการ
ไดยนิดวยเคร่ืองตรวจการไดยนิ เพือ่ประเมินผล
การไดยนิ แพทยห ูคอ จมูก จะเปนผูแปรผลตรวจ
และพจิารณาออกใบรับรองความพกิาร โดยระบุ
ประเภทความบกพรอง วาเปนผูพิการทางการ
ไดยินหรือส่ือความหมาย (ประเมินจากขาง
ทีด่กีวาบกพรองขางเดยีวไมพกิาร)

ผลการดําเนนิงานใหการสนับสนนุฟนฟู
ผูพกิารโดยใชเคร่ืองชวยฟงยอนหลังเม่ือป 2560

และ 2561 พบวา จาํนวนผูพกิารทีไ่ดรับสนบัสนนุ
เคร่ืองชวยฟง ไดรับการตดิตามคณุภาพการใช
เคร่ืองชวยฟง มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนจากรอยละ
64.29 เปนรอยละ 77.77  ผูพิการมีความ
พึงพอใจ แตก็ยังพบวา มีจํานวนผูที่ ไดรับ
สนบัสนนุเคร่ืองชวยฟงเพยีงรอยละ 15.61 และ
รอยละ 10.83 ยงัขาดการตดิตามประสิทธภิาพ
การไดยินหลังได รับเคร่ืองอยางเปนระบบ
ทําใหเกิดการสูญเสียตนทุนและคาใชจายเปน
จํานวนมาก ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนา
ระบบการเขาถึงบริการสนับสนุนเคร่ืองชวยฟง
อยางมีคุณภาพและศึกษาผลของการพัฒนา
ดงักลาวนี้

กระบวนการตรวจการไดยนิ
การตรวจการไดยิน, การตรวจระดับ

การไดยนิหรือการตรวจวัดสมรรถภาพการไดยนิ
(Audiometry หรือ Audiometric test) คอืการ
ตรวจการทํางานของหูและระบบโสตประสาท
เพื่อหาระดับการไดยินของหูทั้ง 2 ขาง ดวย
เคร่ืองวัดสมรรถภาพการไดยิน (Audiometer)
ที่ปลอยสัญญาณเสียงบริสุทธิ์  โดยใหผู เขา
รับการตรวจฟ งเสียงผ านหูฟ งแบบครอบ
เพื่อหาระดับเสียงต่ําสุดที่เร่ิมไดยิน (Hearing
threshold level) ในแตละความถีต่าง ๆ ไดแก
500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 และ
8000 เฮริตซ (Hz) ของหแูตละขาง1

การตรวจได ยิ นแบบคัดกรองทั่ วไป
(Screening audiometry) จะเปนการตรวจ
เฉพาะการนาํเสียงทางอากาศ (Air conduction)
ที่ตรวจโดยการครอบหูฟงซึง่เปนวิธีทีท่ําไดงาย
และใชเวลาไมนานแตเม่ือพบผลตรวจทีผิ่ดปกติ
จากการตรวจแบบคดักรองกจ็ะตองมีการตรวจ
การไดยนิแบบยืนยนั (Confirmatory audiom-
etry) กับนักโสตสัมผัสวิทยา (Audiologist)
และตรวจรางกายหาสาเหตุโรค รวมถึงทําการ
รักษากับแพทยผู เชี่ยวชาญดานหูคอจมูกที่
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โรงพยาบาลอีกตอหนึ่งซึ่ งการตรวจแบบยืน
ยันนี้จะใชเวลาตรวจมากกวาการตรวจแบบ
คดักรองเพราะจะเปนการตรวจในหองเกบ็เสียง
ทีเ่งยีบสนทิ การตรวจจะทําทัง้การนําเสียงผาน
ทางอากาศ (Air conduction) และการนําเสียง
ผานทางกระดูก (Bone conduction) ที่จะทํา
การตรวจโดยการวางตัวปลอยเสียงที่กระดูก
กกหู นอกจากนี้ ในบางคร้ังเพื่อใหไดขอมูล
เกี่ยวกับโรคที่สงสัยเพิ่มข้ึนแพทยอาจมีการสง
ตรวจอ่ืนๆ เพิม่เตมิดวย เชน การทดสอบรินเน
(Rinne test), การทดสอบเวเบอร (Weber test),
การทดสอบการทํางาน ของหู ชั้ นกลาง
(Tympanometry)1-2

วัตถุประสงคของการตรวจการไดยิน
เพื่ อประเมิ นสมรรถภาพการได ยิ นและดู
ความพรอมในการทาํงานของผูสมัครงานในบาง
ตําแหนงที่จําเปนตองใชความสามารถในการ
รับฟงเสียงทีด่เีพยีงพอ จงึจะสามารถทํางานได
อยางปลอดภัย เชน พนักงานขับรถ ขับเรือ
ผูทีต่องทํางานในทีสู่ง ชางเคร่ืองยนต นกัดนตรี
เพื่อที่บริษัทผูจางงานจะไดมีขอมูลพื้นฐาน
เกบ็ไววาผูสมัครงานรายนัน้กอนทีจ่ะเขาทํางาน
ในบริษทัของตนมีสมรรถภาพการไดยนิพืน้ฐาน
เปนอยางไร เม่ือทํางานไปนานๆ แลวการไดยนิ
ยังคงดีเทาเดมิหรือลดลงหรือไม โดยเฉพาะใน
สถานที่ทํางานที่มีสภาพแวดลอมที่มีเสียงดัง
เพือ่คนหาปญหาของการสูญเสียการไดยนิหรือ
ตรวจตดิตามตามระยะ เชน ปละคร้ัง จากการ
ตรวจสุขภาพประจาํปหรือตรวจในกลุมพนกังาน
ที่ มีความเส่ียงตอโรคประสาทหูเส่ือมเนื่ อง
จากทํางานอยูในที่ที่มีเสียงดัง หากผลตรวจ
พบวาสมรรถภาพการไดยินลดลงกวาปกอน
แพทยจะไดทําการหาสาเหตแุละตรวจรักษาได
เพือ่ตดิตามผลระบบควบคมุปองกนัดานส่ิงแวดลอม
ขอหามสําหรับการตรวจการไดยนิมีอาการปวดหวั
หรือรูสึกไมสบายห ู เชน กําลังติดเชื้อ หรือเกิด
การอักเสบที่ ใบหูหรือรูหูอยางรุนแรง เชน

ติดเชื้องูสวัดที่ผิวหนังบริเวณใบหูหรือรูหูมีน้ํา
หรือหนองไหลจากหใูนขณะทีเ่ขารับการตรวจการ
ไดยินเพิ่งไดรับการผาตัดเปล่ียนหรือตกแตง
กระดูกโกลนของหูชั้นกลาง รวมทั้งการผาตัด
ของหชูัน้กลางอ่ืน ๆ ภายในระยะเวลา 3 เดอืน
กอนเขารับการตรวจการไดยิน (สามารถไดรับ
การพิจารณาจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานหู คอ
จมูก เปนกรณีๆ  ไปได)1,3-4

การศกึษาคร้ังนี ้ผูวิจยัสนใจศกึษาเฉพาะ
การตรวจการไดยินเฉพาะในกลุมผูปวยที่ มี
ปญหาทางการไดยนิทีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาล
ยโสธร เพื่อใหเขาถึงระบบบริการและเคร่ือง
ชวยฟงทีไ่ดรับสนบัสนนุจากสํานกังานหลักประกนั
สุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.)

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่ อศึ กษาผลของการพั ฒนาระบบ

การเขาถึงบริการสนับสนุนเคร่ืองชวยฟงอยาง
มีคณุภาพ โรงพยาบาลยโสธร

วธิกีารวจัิย
ศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการ

พฒันาระบบการเขาถงึบริการและเคร่ืองชวยฟง
อยางมีคณุภาพโรงพยาบาลยโสธร กลุมตวัอยาง
เปนผูปวยทีม่ารับการตรวจคดักรองสมรรถภาพ
การไดยนิทีค่ลินกิห ูคอ จมูก โรงพยาบาลยโสธร
ในชวงปงบประมาณ  2561-2562 คดัเลือกแบบ
เจาะจงทกุราย จํานวน 866 และ 677 ราย

ขัน้ตอนการวจัิย
การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง

สมรรถภาพการไดยนิ ป 2562
1. คดักรองโดยพยาบาล

- ซกัประวัต ิอาการสําคญั ประวัติ
การเจ็บปวยในอดีต (ตามเกณฑของ สปสช.
กาํหนด)

- วัดสัญญาณชพี
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-ตรวจวัดการไดยิน โดยเคร่ื อง
ตรวจการไดยนิไฟฟา ยีห่อ Grason Stadler Inc.
รุน GSI Pello ภายในตูตรวจการไดยินที่ได
มาตรฐาน ผานตามเกณฑที ่สปสช. กําหนด

2. พบแพทยห ูคอ จมูก พรอมประเมินผล
การตรวจการไดยิน วินิจฉัยโรค และวางแผน
การรักษา ฟนฟู

3. หลังตรวจพบแพทย
-พยาบาลใหความรู ใหคําแนะนํา

แกผูปวยและญาติ เร่ืองโรค แผนการรักษา
การดแูลผูพกิาร

-แนะนําข้ันตอนการจดทะเบียน
การเตรียมเอกสารประกอบการจดทะเบียน
ผูพกิารและเปล่ียนสิทธิเ์ปนสิทธิผู์พกิาร

-แนะนําสิทธิ์ สําหรับผูพิการทาง
การไดยินที่จะไดรับ คือ เบี้ยผูพิการรายเดือน
ตามที่ รัฐบาลประกาศ และ ไดรับสนับสนุน
เคร่ืองชวยฟงฟรี โดยไมเสียคาใชจาย สําหรับ
ผูพกิารทีเ่ปล่ียนสิทธิเ์ปนสิทธิผู์พกิาร ท.74 เทานัน้

-กรณีพิการซ้ําซอน เม่ื อตรวจ
คัดกรองการไดยินและพบแพทยหู คอ จมูก
แพทยพจิารณาออกใบรับรองพกิารทางการไดยนิ
จําเปนตองแจงจดทะเบียนพกิารทางการไดยนิ
(ความพิการประเภท 2) เพื่อสิทธิ์ในการขอรับ
สนบัสนนุเคร่ืองชวยฟงดวย

4. พยาบาลลงทะเบียนผูพิการทางการ
ไดยิน ที่แจงความประสงคตองการใสเคร่ือง
ชวยฟงและนดัใสเคร่ืองชวยฟง

การใหบริการเคร่ืองชวยฟงในจังหวัด
ยโสธร ผูที่ มีปญหาการไดยินที่ ข้ึนทะเบียน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สิทธิ์
ท.74) และแจงความประสงคอยากใสเคร่ือง
ชวยฟง สามารถติดตอขอรับเคร่ืองชวยฟงไดที่
โรงพยาบาลยโสธร แผนกผูปวยนอกชั้ น 2
หองตรวจหู คอ จมูก โดยแพทยหู คอ จมูก
จะพิ จารณาเลื อกและใส เค ร่ื องช วยฟ ง
ซึง่พจิารณาจากระดบัการสูญเสียการไดยนิและ

หลังไดรับเคร่ืองชวยฟงแลว มีอายกุารรับประกนั
1 ป (เฉพาะตัวเคร่ือง) คาใชจายหลังใสเคร่ือง
จะเปนของผูพิการทั้งหมด เชน คาแบตเตอร่ี
ซึ่งมีราคาแพง คาซอมเคร่ืองเม่ือเคร่ืองชวย
ฟงมีปญหา คาเดินทางเพื่ อมาติดตามหลัง
ใส เคร่ื องและผู พิการสามารถเปล่ี ยนหรือ
ขอเคร่ืองใหม เม่ือใชงานเคร่ืองชวยฟงครบ 3 ป
หลังใสเคร่ืองชวยฟง ทางแผนกผูปวยนอกชัน้ 2
หองตรวจหู คอ จมูก มีระบบติดตามหลังใส
เคร่ืองตามเกณฑของ สปสช. มีนดัตดิตาม 3 คร้ัง
คร้ังที ่1 ชวง 1-3 เดอืน คร้ังที ่2 ชวง 3-6 เดอืน
และคร้ังที ่3 หลังใส 1 ป เพือ่ใหทราบปญหาการ
ใชงาน การชวยเหลือเบื้องตนและเพื่อติดตาม
คุณภาพของเคร่ืองชวยฟง โดยการนัดตดิตาม
ทางโทรศัพทเตือนลวงหนากอนวันนัดหมาย
และการโทรศพัทตดิตามกรณไีมมาตามนดั

บริการสนับสนุนเคร่ืองชวยฟง
1. ผูพิการทางการไดยินที่ข้ึนทะเบียน

และเปล่ียนสิทธิผู์พกิารเปน ท.74 ขอรับสนบัสนนุ
เคร่ืองชวยฟง

2. ผูพกิารทางการไดยนิ ทดลองและเลือก
เคร่ืองชวยฟงอยางนอย 2-3 รุน ตามเงื่อนไข
ของกรมบญัชกีลาง หนงัสือที ่กค(กวจ) 0405.2/
051459 โดยตวัแทนบริษทั ภายใตการควบคมุ
ของ Audiologis

3. ผูพกิารทางการไดยนิ ใสเคร่ืองชวยฟง
ที่ เหมาะสมกับระดับการสูญเสียการไดยิน
พรอมทําพิมพหู เพื่อการใชงานเคร่ืองชวยฟง
อยางมีคณุภาพ

4. นดัตดิตามหลังใสเคร่ืองชวยฟง 3 คร้ัง
คร้ังที ่1 ชวง 1-3 เดอืน คร้ังที ่2 ชวง 3-6 เดอืน
และคร้ังที ่3 หลังใส 1 ป

ป 2562 มีการคดักรองการไดยนิจํานวน
677 ราย มีผูผานเกณฑและไดรับใบรับรองพกิาร
ทางการส่ือสาร จํานวน 149 ราย จดทะเบยีน
ผูพิการและข้ึนสิทธิ์  ท.74 ขอรับสนับสนุน
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เคร่ืองชวยฟงจํานวน 45 ราย หลังรับเคร่ือง
ชวยฟง และมารับการติดตามหลังใสเคร่ือง

ชวยฟงคดิเปนรอยละ 78%

ภาพท่ี 1 แสดงผังการดาํเนนิการศกึษากอนและหลังพฒันาระบบตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิ
ตอการเขาถงึระบบบริการและเคร่ืองชวยฟงอยางมีคณุภาพ

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
1. แบบฟอรมซักประวัติกอนเขารับการ

ตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิ ตามเกณฑ
ของ สปสช. กําหนด

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

วเิคราะหขอมลู
วิเคราะหเชงิปริมาณ ดวยสถติเิชงิพรรณา

และวิ เคราะหค าความแตกต างด วยสถิติ
proportion test

ผลการวจัิย
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวยทีม่ารับการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิทีค่ลินกิห ูคอ จมูก

รายการ ป 2561 (N=866) 
จํานวน (รอยละ) 

ป 2562 (N=677) 
จํานวน (รอยละ) 

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 แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวยทีม่ารับการตรวจคดักรองสมรรถภาพการไดยนิทีค่ลินกิห ูคอ
      จมูก  (ตอ)

จากตารางที ่1 พบวา ผูปวยสวนใหญเปน
เพศชาย รอยละ 62.81, 66.66 เปนผูสูงอายุ
รอยละ 66.39, 60.00 รองลงมาอยูในกลุมอายุ
16-59 ป รอยละ 33.25, 35.55 มีสถานภาพ
สมรส รอยละ 85.91, 84.44 สวนใหญไมได

ประกอบอาชพี รอยละ 63.97, 60.00 มีรายได
ต่ํากวา 5,000 บาทถึงรอยละ 63. 60 และ
สวนใหญเปนสิทธกิารรักษาบตัรทอง (ผูสูงอายุ
และบตัรทองผูพกิาร ท.74)

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยทัง้หมด/จํานวนผูปวยไดรับการวินจิฉัยพกิารทางการไดยนิ/จํานวน
                  ผูปวยไดรับเคร่ืองชวยฟง

รายการ ป 2561 (N=866) 
จํานวน (รอยละ) 

ป 2562 (N=677) 
จํานวน (รอยละ) 

3. สถานภาพ 
     คู 
     โสด 

 
744 (85.91) 
122 (14.08) 

 
572 (84.44) 
105 (15.55) 

4. อาชีพ 
     รับจาง 
     ไมมีอาชีพ 

 
312 (36.02) 
554 (63.97) 

 
271 (40.00) 
406 (60.00) 

5. รายได (เดือน) 
     ต่ํากวา  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 (ผูสูงอายุและบัตรทองผูพิการ ท.74)  

 
125 (14.43) 

45 (5.19) 
696 (80.36) 

 
101 (15.00) 

34 (5.00) 
542 (80.00) 

 

หัวขอ ป 2561 (N=866) 
จํานวน (ราย) 

ป 2562 (N=677) 
จํานวน (ราย) 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 866 677 

จํานวนผูปวยไดรับการวินิจฉัยพิการทางการไดยิน 277 149 

จํานวนผูปวยไดรับเคร่ืองชวยฟง  30 45 
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จากตารางที ่ 2 พบวา จากผูปวยทั้งหมด
ที่ไดผานการคัดกรอง ตรวจและประเมินการ
ไดยิน ไดรับการวินิจฉัยพิการทางการไดยิน
รอยละ 31.99 (n=277), รอยละ 22.01 (n=149)

และเขาถงึเคร่ืองชวยฟงรอยละ 10.83 (n=30),
รอยละ 30.20 (n=45) ของผูทีไ่ดรับการวินจิฉัย
ตามลําดบั

ตารางท่ี 3 แสดงการเขาถงึระบบการสนบัสนนุเคร่ืองชวยฟงของผูพกิารทางการไดยนิ (N=677)
รายการ กอนพัฒนา Z-test P-Value 

กอนการพัฒนา 10.83 29.70 0.000* 

หลังการพัฒนา 30.20   
*P < 0.05 

จากตารางที่ 3 พบวา การเขาถึงระบบ
การสนับสนุนเคร่ืองชวยฟงของผูพิการทาง
การไดยนิ หลังพฒันาดกีวากอนพฒันา อยางมี

นยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 ( Z = 29.70,
P <0.05)

ตารางท่ี 4 แสดงการเขาถงึระบบบริการตดิตามหลังใสเคร่ืองชวยฟงระยะเวลา 12 เดอืน  (N = 677)
รายการ กอนพัฒนา Z-test P-Value 

กอนการพัฒนา 64.29 10.98 0.000* 

หลังการพัฒนา 77.77   

*P < 0.05 
จากตารางที่ 4 พบวา การเขาถึงเคร่ือง

ชวยฟงอยางมีคุณภาพหลังพัฒนาดีกวากอน
พฒันา อยางมีนยัสําคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05
(Z = 10.98, P < 0.05)

การอภิปรายผล
จากการวิจยั พบวา ผูปวยทีม่ารับบริการ

เปนผู ป วยในกลุ มผู สู งอายุค อนข างมาก
และเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง เม่ื อมี
โครงการสนับสนุนเคร่ืองชวยฟงทําใหผูปวย
ไดเขาถงึระบบบริการตรวจคดักรองและฝกการ
ใชเคร่ืองชวยฟงมากข้ึนอยางเปนระบบ ทําให
เกิ ดประสิ ทธิ ภาพของการใช เคร่ื องและ
ชวยใหเพิ่มสมรรถภาพทางการไดยินมากข้ึน
สอดคลองกบัการศกึษาทีว่า การตรวจการไดยนิ

นับวาเปนวิธีการหนึ่งที่สําคัญ ซึ่งชวยในการ
วินิจฉัยความผิดปกติ ของระบบการไดยิน
เนื่ องจากความผิดปกตินี้ จะส งผลกระทบ
ตอการส่ือสารในชีวิตประจําวันสําหรับผูใหญ
และพฒันาการทางดานภาษา การพดูของเดก็1,5

ซึง่การไดยนิของคนเรามีความสําคญัเปนอยางมาก
ในการดํารงชวิีตและการส่ือสาร พดูคยุ รวมทัง้
ส่ือความหมาย หากคนเราไมมีการดแูลรักษาหู
และการไดยนิไว จะทาํใหการใชชวิีตผิดปกตแิละ
ลําบากมากข้ึนเนือ่งจากมีการส่ือสารทีไ่มสมบรูณ
เพราะฉะนัน้เราจงึควรใหความสําคญัและตระหนกั
ถงึหนาที ่สาเหต ุรวมทัง้การปองกนัการสูญเสีย
การไดยิน เพื่อใหเราสามารถดํารงชีวิตอยาง
เปนสุขตลอดไป3-5 การชวยใหผูปวยเขาถึง
ระบบบริการและตรวจประเมินการได ยิ น
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จึงนับวาเปนเร่ืองสําคัญ และการเขาถึงเคร่ือง
ชวยฟงอยางมีคณุภาพ มีการตดิตามประเมินผล
อยางเปนระบบ จงึเปนประโยชนสูงสุดแกผูปวย
และจากการตดิตามการใชเคร่ืองชวยฟง พบวา
มีการเขาถึงเคร่ืองชวยฟงมากข้ึน ซึ่งหมายถึง
ทาํใหทราบถงึความรูความเขาใจในการใชเคร่ือง
รวมถึงปญหาและอุปสรรคตลอดจนการให
ความชวยเหลือเพื่อใหผูปวยสามารถเพิ่มการ
ไดยินผานการใชเคร่ืองนี้ได สอดคลองกับการ
ศึกษาที่วา การดูแลและรักษาระดับการไดยิน
ใหแกผูปวยหรือทีเ่รียกวา การอนรัุกษการไดยนิ
โดยกระบวนการอนรัุกษการไดยนิมีกระบวนการและ
ข้ันตอน ดังนี้ (1) การสํารวจเสียง เปนการวัด
ปริมาณเสียงในสถานทีน่ัน้ๆ ดวยเคร่ืองวัดเสียง
(2) การควบคุมเสียง เปนวิธีการลดการสัมผัส
เสียงดังจากแหลงกําเนิดเสียง เชน การเลือก
อุปกรณการทํางานทีมี่เสียงนอยทีสุ่ด การสราง
เคร่ืองกดีกัน้เสียง การสับเปล่ียนเวลาการทาํงาน
เปนตน (3) การตรวจการไดยินและการให
คําแนะนาํเร่ืองการสวมใสอุปกรณปองกนัเสียง5

ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการตรวจประเมินและ
ติดตามการไดยินเพือ่นํามาพจิารณาปญหาใน
การไดยินเสียงพูดและการประเมินเพื่ อใส
เคร่ืองชวยฟงตลอดจนการใหคาํแนะนาํกบัคนไข1,5

สรุปผลการวจัิย
การมีระบบการเขาถึงและรูปแบบการ

การคดักรองสมรรถภาพทางการไดยนิทีช่ดัเจน
ทําใหผูถกูคดักรองผานเกณฑและไดรับรองเปน
ผู พิการทางการไดยินอยางถูกตอง ได รับ
เคร่ืองชวยฟงที่เหมาะสม ทําใหผูพิการเปล่ียน
สิทธิเ์ปน ท.74  ไดสิทธิบ์ริการฟนฟสูมรรถภาพ
และไดรับสนบัสนนุเคร่ืองชวยฟงสําหรับผูพกิาร
ทางการไดยนิในระบบหลักประกนัสุขภาพมีจาํนวน
เพิม่มากข้ึนและไดรับการตดิตามคณุภาพของ
การใชเคร่ืองชวยฟงดกีวากอนการพฒันา

การนําผลการวจัิยไปใชประโยชน
1.การจัดรูปแบบการคัดกรองและการ

เขาถงึบริการเคร่ืองชวยฟงอยางเปนระบบ
2. Nursing care protocol for hearing

loss patient
3. จดัระบบการตดิตามคณุภาพการไดยนิ

หลังใสเคร่ืองชวยฟง

ปจจัยแหงความสําเร็จ
ความมุ งม่ันพัฒนาของทีมงานในการ

ดแูลผูปวยและการสนบัสนนุจาก สปสช.

บทเรียนท่ีไดรับ
การสะท อนความรู สึ กของผู วิ จั ยต อ

การศึกษา (Reflection) จากการศึกษานี้
ในกระบวนการการตรวจคัดกรองสมรรถภาพ
การไดยนิ ผูวิจยัพบวา ผูรับบริการสวนใหญเปน
ผู สูงอายุและมีรายไดนอย มีความตองการ
ประเมินผลเพือ่ประกอบการจดทะเบยีนเปนผูพกิาร
ขอรับเบีย้ผูพกิารเทานัน้ สวนการไดรับสนบัสนนุ
เคร่ืองชวยฟงเปนความตองการรองลงมา ผูแจง
ความประสงคขอรับเคร่ืองชวยฟงจะเปนญาติ
เพราะตองการใหผูพกิารใสเคร่ือง เพือ่ใหสะดวก
ในการตดิตอส่ือสาร  เม่ือผูพกิารไดรับสนบัสนนุ
เคร่ืองชวยฟงแลว ขาดการติดตามการใชงาน
อยางเปนระบบ ไมทราบปญหาทีแ่ทจริงในการ
ใชงานเคร่ืองชวยฟง กอใหเกิดความสูญเสีย
งบประมาณทีไ่มคุมคา (เคร่ืองชวยฟงไดรับการ
สนับสนุนจาก สปสช. จํานวน 12,000 บาท
ตอราย/ขาง/3 ป) ถาหนวยงานมีการบริการ
ภายใตการจัดระบบการบริการที่ดีและมีความ
สัมพนัธทีด่ ีในระหวางการกระบวนการพยาบาล
ผูพกิารทางการไดยนิ (Nursing care protocol
for hearing loss) จะทําใหผูรับบริการไดรับ
บริการที่ ดี  มีคุณภาพและมีความพึงพอใจ
คุมคาคุมราคามากทีสุ่ด
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ผลของการจดับริการ 0ne Day Clinic ผสมผสานกบั IPD
ตอการเขาถึงระบบบริการการดูแลผูปวยมะเร็ง

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

บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดบริการ one day clinic ผสมผสานกับ IPD

ตอการเขาถงึระบบบริการการดแูลผูปวยมะเร็ง วิธีการวิจยัเปนแบบกลุมเดยีว วัดกอนและหลัง (One
group pretest-posttest design) กลุมตวัอยางเปนผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัยเปนมะเร็งมีเกณฑคดัเขา
และคดัออก คดัเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 1,165 ราย ทีม่ารับบริการเดอืนตลุาคม 2561-กนัยายน 2562
มีความยินดีและสมัครใจเขารวมการรักษาและยินยอมใหเก็บขอมูลทางการวิจัย เคร่ืองมือเปน
แบบบนัทกึการไดรับยาเคมีบาํบดั วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติเิชงิพรรณาและวิเคราะหคาความแตกตาง
ของรอยละกอนและหลังการพฒันา โดยใช Proportion test (z-test)

ผลการวิจยั ผูปวยมะเร็งเขาถงึระบบบริการเพิม่ข้ึนเฉล่ียตอวันแบบ one day clinic จาก 4.5 เปน
5 และแบบ IPD เพิม่ข้ึนจาก 3 เปน 4 และเขาถงึการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห
เพิม่ข้ึนจากรอยละ 79.14 เปนรอยละ 91.43 Transcribing error เทากบั 1 Administration error เปน
0 Hypersensitivity Reaction > ระดบั 2 ข้ึนไป เทากบั 0 Febrile neutropenia เทากบั 5 Neutropenia
เทากบั 21 Mucositis ระดบั 4 อุบตักิารณการเกดิภาวะแทรกซอนเทากบั 0 Extravasation เทากบั 0
เปรียบเทียบคาความแตกตางของผูปวยที่ เขาถึงระบบการดูแล พบวา หลังการพัฒนาดีกวา
อยางมีนยัสําคัญทางสถติ ิZ = 9.24, P < 0.05
คําสําคัญ : ผูปวยมะเร็ง, ระบบบริการการดูแลผูปวยมะเร็ง

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 ทองบอ 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 ไดจดัทําแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
และมีนโยบาย ใหเขตสุขภาพไดใชเปนแนวทาง
ในการพฒันาระบบบริการ ในป พ.ศ. 2556 –
2560 กรมการแพทย โดยสถาบนัมะเร็งแหงชาติ
ซึ่ งเปนผู รับผิดชอบหลักใน Service Plan
สาขาโรคมะเร็ง ไดกําหนดเปาหมายทีสํ่าคญั 4
ประการ คอื ลดอัตราตาย ลดอัตราปวย ลดระยะ
เวลารอคอย และสถานบริการสุขภาพได
มาตรฐาน เพือ่ใหประชาชนไดรับบริการดาน โรค
มะเร็งอยางทัว่ถงึและเทาเทียม และไดกําหนด
แนวทางในการขับเคล่ือนผาน 7 ยุทธศาสตร
ซึ่ งประกอบดวย 1) Primary Prevention
2) Screening and Early Detection
3) Cancer Diagnosis 4) Cancer Treatment
5) Palliative Care 6) Cancer Informatics และ
7) Cancer Research

โรงพยาบาลยโสธรเร่ิมเปดบริการเคมี
บําบดัผูปวยนอก เม่ือวันที ่1 พฤษภาคม 2556
และใหบริการเคมีบําบัดผูปวยนอก รับผูปวย
แบบไปกลับ โดยใหยาเคมีในผูปวยมะเร็งเตานม
และลําไส มีสูตรยา CMF (ประกอบดวยยา
Methotrexate (เม็ด-โท-เทก-เซด) และ Fluorou-
racil (ฟลู-ออ-โร-ย-ูรา-ซลิ หรือ 5FU) ใหวันแรก
และวันที่  8 แตจะแตกตางกันในสําหรับยา
Cyclophosphamide โดยมีรูปแบบการใหยา 2
รูปแบบ คอืสูตรแบบเม็ดรับประทานจะตองทาน
ตอเนือ่ง 14 วัน และสูตร Cyclophosphamide
แบบฉีดใหทางหลอดเลือดดาํ ใหยาฉีดพรอมกนั
3 ตวัในวันเดยีวกนั) FAC (สูตรยาประกอบดวย:

1. Fluorouracil (ฟลูออโรยรูาซลิ) 2. Doxorubicin
(ดอ็กโซรูบซินิ) 3. Cyclophosphamide (ไซโคล
ฟอสฟาไมด)) MAYO (สูตรยาประกอบดวย:
1. Fluorouracil (ฟลูออโรยรูาซลิ))

ปจจุบันเปดใหบริการเคมีบําบัดผูปวย
นอก และป  2559 เปดใหบริการผู ป วยใน
ที่ตองนอนใหยาเคมีตอเนื่องติดตอกัน 3 วัน
โดยนอนพักรักษาที่ ตึกศัลยกรรมชายและ
มีผูปวยที่สงตัวกลับใหยาเคมีตอที่ตึกอายุร-
กรรมและกุมารเวชกรรม ซึ่งมีการใหยาเคมี
บําบัดรวมกับผู ป วยอ่ื น และมีโอกาสเกิด
ความเส่ียงตอผูปวยอ่ืน และเจาหนาทีท่ีจ่ะไดรับ
ยาเคมีเขาสูรางกาย ปจจบุนัโรงพยาบาลยโสธร
มีแพทยศลัยกรรมทัว่ไป 5 คน มีพยาบาลเฉพาะ
ทางโรคมะเร็ง จํานวน 4  คน และผานการอบรม
ใหยาเคมีบําบัด 10 วัน จํานวน 8 คน และ
สามารถใหสูตรยาในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม
และมะเร็งลําไสตามโปรโตคอล ครบ 6 สูตร
ไดแก CMF, FAC,4AC +4T  MAYO, FOLFOX4
ซึง่ FOLFOX4 ตองใหยา 6 เดอืน ทกุ 2 อาทติย
ตองนอนรักษาเปนผูปวยในอยางนอย 3 วัน
อัตราการนอนเฉล่ียของผูปวยได รับสูตรยา
FOLFOX4 เฉล่ีย 5 คน/วัน การ admitted ทีต่กึ
ศัลยกรรมชายซึ่งเปนตึกที่มีคนไข 32 คน/วัน
คนไขทีไ่ดรับยาเคมีบาํบดัตองนอนรวมกบัผูปวยอ่ืน
ซึง่ผูปวยทีรั่บยาเคมี มีภูมิตานทานต่าํ เส่ียงตอ
การตดิเชือ้ไดงายและตองมีการดแูลอยางใกลชดิ
เนื่องจากเปนยาที่มีความเส่ียงสูงเส่ียงตอการ
เกดิภาวะ Hypersensitivity  และพยาบาลผูให
ยาเคมีบําบัด ตองผานการอบรมการใหยาเคมี
บําบัด ขอมูลผูรับบริการเคมีบําบัดที่ผานมา
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ยอนหลัง 3 ป พบวาผูรับบริการในโรงพยาบาล
ยโสธรมีแนวโนมเพิม่มากข้ึนทกุป และสูตรยาที่
รักษาใหมีประสิทธิภาพจําเปนตองนอนใหยา
เคมีบําบัดติดตอกัน รายละเอียดดังตอไปนี้ ป
2559 – 2561 จาํนวนผูรับบริการ (คน) 721, 874
และ 1128 ตามลําดบั จํานวนผูปวยนอก (คร้ัง)
1535, 2615 และ 2822 ตามลําดบั จาํนวนผูปวย
ใน (คร้ัง) 108, 181 และ 192 ตามลําดบั

จากประเด็นคุณภาพที่ สําคัญ (Key
Quality Issues) 1. ความพึงพอใจของผูรับ
บริการ 2. บริการไดมาตรฐานวิชาชีพ 3. ผูรับ
บริการไดรับบริการทีส่ะดวกและปลอดภัย เม่ือ
วิเคราะหปญหาและอุปสรรค พบวา 1) งาน
บริการดูแลผูปวยรักษาโรคมะเร็งตองใหการ
พยาบาลแบบเฉพาะโรค 2) ผู ปวยขาดนัด
การบริการลาชา ติดตามผูปวยลําบาก ดูแล
ผูปวยไมครอบคลุม 3) ผูใหและผู รับบริการ
ปลอดภัย จากปญหาดงักลาวผูวิจยัจงึไดมีการ
พัฒนาระบบบริการและจัดรูปแบบบริการใหม
เปนแบบ one day clinic ผสมผสานกับ IPD
ข้ึนเพื่ อไดดูแลผูปวยที่ตึกเคมีบําบัดที่ เดียว
และสนใจศึกษาผลของการจัดบริการดังกลาว
ตอการเขาถงึระบบบริการการดูแลผูปวยมะเร็ง
โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System
Theory) แนวคิดของ Donabedian1 ที่ เนน
โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process)
และผลลัพธ (Outcome)2 กลาววา ในการพฒันา
ระบบบริการในองคกรหรือหนวยงาน ถาระบบ
ดสีงผลใหกระบวนการดาํเนนิงานหรือการบริการ
สุขภาพมีคุณภาพ และถากระบวนการ
ดําเนินงาน หรือบริการสุขภาพดียอมจะสงผล
ใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ดีแกผูใชบริการ3

คุณภาพการบริการและการดูแลเม่ือมองตาม

วตัถุประสงคการวจัิย
เพือ่ศกึษาผลของการจดับริการ one day

clinic ผสมผสานกับ IPD ตอการเขาถึงระบบ
บริการการดแูลผูปวยมะเร็ง

วธิกีารวจัิย
รูปแบบการวิจยัเปนแบบกลุมเดยีว วัดกอน

และหลัง (One group pretest-posttest
design) กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนมะเร็ง มีเกณฑคัดเขา คือ เปน
ผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส ไดรับการ
รักษาตามโปรโตคอล ครบ 6 สูตรไดแก CMF,
FAC, 4AC +4T MAYO, FOLFOX4 และมี
เกณฑคัดออก คือ ไมสมัครใจรับการรักษา
สงตอการรักษาที่หนวยบริการอ่ืนและเสียชีวิต
คดัเลือกกลุมตวัอยางแบบเจาะจง (purposive
sampling) จํานวน 1,165 ราย ทีม่ารับบริการ
เดอืนตลุาคม 2561 - กนัยายน 2562 มีความ
ยนิดแีละสมัครใจเขารวมการรักษาและยนิยอม
ใหเกบ็ขอมูลทางการวิจยั

ขัน้ตอนการวจัิย
การพฒันาระบบบริการใหมเปนแบบ one

day clinic ผสมผสานกบั IPD ข้ึน เพือ่ไดดแูล
ผูปวยที่ตึกเคมีบําบัดที่เดียว โดยมีกรอบการ
พฒันาดงัภาพที ่1

สําคญัตอมุมมองการรับรูและประสบการณของ
ผูปวยวาเปนเปาหมายหลักในการใหบริการสุขภาพ5

การรับรูของผูปวยจะตองตระหนกัถงึการรับรูของ
ผูปวยเปนสําคญั4  ดงันัน้คณุภาพการดูแลหรือ
Quality of care จึงอาจ หมายถึง การรับรู
คณุภาพของระบบบริการทีไ่ดรับ โดยใหความ
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ภาพท่ี 1 การพฒันาระบบบริการดแูลผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส

เคร่ืองมอื
เปนแบบบันทึกการไดรับยาเคมีบําบัด

ประกอบดวย
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ดาน

ขอมูลทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได

2. แบบบนัทกึขอมูลการไดรับยาเคมีบาํบดั

วเิคราะหขอมลู
โดยใชสถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิง

เปรียบเทยีบคาความแตกตางของรอยละผูปวย
ที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษากอนหลังการ
พฒันาโดยใชสถติ ิz-test

ผลการวจัิย
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง คอื ผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัยเปนมะเร็ง มีเกณฑคดัเขาคอื
เปนผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส (N = 1,165)

รายการ จํานวน (รอยละ) 

1.เพศ 
   ชาย                              
   หญิง                              

 
390 (33.48) 
775 (66.52) 
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รายการ จํานวน (รอยละ) 

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 
   รับจาง                            
   เกษตรกร                       
   รับราชการ                      
   ไมมีอาชีพ                       

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

5. รายได (เดือน) 
   ตํ่ากวา  5,000 บาท            
   5,000 – 10,000 บาท         
   มากกวา 10,000 บาท       

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

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง คอื ผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉัยเปนมะเร็ง มีเกณฑคดัเขาคอื
เปนผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไส (N = 1,165) (ตอ)

จากตารางที่ 1 พบวา  ผูมารับบริการเปนเพศ
หญงิมากกวาเพศชาย รอยละ 66.52 และ 33.48
อายทุีม่ารักษามะเร็งพบในกลุมอายมุากกวา 60
ป รอยละ 75.97 รองลงมาอยูในกลุม 16-59 ป
รอยละ 24.03 อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกร
รอยละ 64.46 รองลงมาไมมีอาชพี รอยละ 14.16

และอาชีพรับจาง รอยละ 10.73 รายไดเฉล่ีย
ตอเดือนสวนใหญต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ
41.37 รองลงมาอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท
รอยละ 40.60 และมากกวา 10,000 บาท รอยละ
18.03

กราฟท่ี 1 แสดงขอมูลจํานวนผูรับบริการ จําแนกรายป 2560 - 2562

คู

ไมมีอาชีพ

ต่ํากวา
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จากกราฟที ่1 พบวา จากป 2560–2562 แนวโนม
ของผูมารับบริการรักษาดวยเคมีบาํบดัทัง้ผูปวยใน
และผูปวยนอกเพิ่มข้ึนประมาณ 1 เทาของ

แตละป ผูปวยนอก 2617, 2822 และ 3115
ตามลําดับ ผู ป วยใน 308, 282 และ 412
ตามลําดบั

จากกราฟที่  2 พบวา จากจํานวนผูปวยที่ มี
แนวโนมเพิ่ มข้ึ น แต อัตรากําลังพยาบาล
ยังบริหารจัดการเทาเดิม ทําหนาที่ทั้งบริหาร

กราฟท่ี 2 แสดงผลิตภาพ (productivity) เปรียบเทยีบ ป 2560 – 2562
บริการ ทั้งผูปวยใน ผูปวยนอก แตมีผลิตภาพ
เพิ่มข้ึนจากป 2560–2562 คิดเปน 202.9,
189.55 และ 248.93 ตามลําดบั

กราฟท่ี 3 แสดงจํานวนผูรับบริการเฉล่ียตอวัน
จากกราฟที ่3 พบวา จํานวนผูรับบริการเฉล่ีย ตอวัน จากป 2560–2562 ผูปวยนอกเฉล่ีย 4-5

คนตอวัน และผูปวยในเฉล่ีย 3-4 คนตอวัน
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ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธทีเ่กดิข้ึนจากระบบบริการตามตวัชีวั้ด (KPI) จําแนกรายป 2560–2562
ตัวช้ีวัด (KPI) ป 2560 ป 2561 ป 2562 

จํานวนผูปวยรายใหมท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 128 141 153 

Medication error 
      Transcribing error 

0 2 
(ผิดสูตรยา) 

1 

Administration error 0 0 0 

Hypersensitivity Reaction มากกวาระดับสองขึ้นไป 0 1 0 

Febrile neutropenia 3 6 5 

Neutropenia 20 18 21 

Mucositis ระดับ 4 อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน 0 0 0 

Extravasation 0 0 0 
 จากตารางที่ 2 พบวา  กลุมที่มารักษามะเร็ง
ด วยยาเคมี บําบั ดในโรงพยาบาลยโสธร
มีแนวโนมเพิม่ข้ึน ป 2560–2562 จํานวน 128,
141 และ 153 ตามลําดับ ใหการบริการทั้ง
ผูปวยนอกและผูปวยในในตกึเดยีวกนั การรักษา

ประเภทเดียวกัน ผู ปวยได รับการดูแลตาม
มาตรฐาน มีการตรวจสอบซ้ํากอนใหยาและ
การดูแลขณะใหยาที่เปนไปตามมาตรฐานได
ดูแลอยางใกลชิด จนผูปวยไมมีภาะแทรกซอน
ทีส่ามารถปองกนัได เชน Extravasation เปน 0

กราฟท่ี 4 แสดงรอยละของผูปวยมะเร็งทีเ่ขาถงึระบบการดแูลกอนหลังการพฒันา
จากกราฟที ่4 พบวา รอยละของผูปวยมะเร็งทีเ่ขาถงึระบบบริการเพิม่ข้ึนจาก รอยละ 79.14

ในป 2561 เปนรอยละ 91.43 ในป 2562



ปท่ี 22  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2563       78

VOL 22 NO 2 July - December  2020

ตารางท่ี 3  แสดงเปรียบเทียบคาความแตกตางรอยละของผูปวยมะเร็งทีเ่ขาถงึระบบการดูแลกอน
หลังการพฒันา (N = 1,165) โดยใชสถติทิดสอบคาความแตกตางของรอยละ (Z-Test)

การเขาถึงระบบการดูแลของผูปวย รอยละ z-test P-Value 

กอน 79.14 9.24 0.00* 

หลังรวมโปรแกรม 91.43   
*P < 0.05 

จากตารางที่ 3 พบวา คาความแตกตาง
รอยละของผูปวยที่เขาถึงระบบการดูแลกอน
หลังการพฒันา พบวามีความแตกตางกนัอยาง
มีนยัสําคญัทางสถติ ิZ = 9.24, P < 0.05

อภิปรายผล
จากการจดับริการ one day clinic ผสม

ผสานกับ IPD ตอการเขาถึ งระบบบริการ
การดแูลผูปวยมะเร็ง จากนโยบายของ Service
Plan โรงพยาบาลยโสธรเหน็ความสําคญัในการ
พฒันามาตรฐานการบริการและการเขาถงึบริการ
จํานวนผูปวยมะเร็งเพิม่ข้ึนเร่ือยๆ และการรักษา
ผูปวยมะเร็งตองไดรับการวินจิฉัยรักษาทีร่วดเร็ว
การเขาถึงและระยะรอคอย การตรวจรักษาที่
จะไดรับยาเคมีตองรอยื่นบัตร รอเจาะเลือด
รอพบแพทย ส่ังยา ปญหาที่พบคือผูปวยและ
ญาตติองเสียเวลา 1 วัน ทําใหผูปวยและญาติ
เกดิความเครียดและวิตกกงัวลจะตองรอวันถดัไป
ผูปวยตองรอการใหยาเคมี สูญเสียเวลา ทัง้ดาน
เศรษฐกจิของผูปวยและครอบครัว และถาผูปวย
นอนรั กษาต องนอนร วมกับผู ป วยโรคอ่ื น
หลังจากจัดใหบริการแบบใหม ผูปวยไดรับ
บริการที่สะดวก รวดเร็วและไดแลกเปล่ียน
เรียนรูในกลุมโรคเดียวกัน ไดรับบริการที่ ได
มาตรฐานและผูปวยพงึพอใจ

ผลการศึกษาสะทอนให เห็นถึงผลของ
การจดับริการ one day clinic ผสมผสานกบั IPD
ตอการเขาถงึระบบบริการการดูแลผูปวยมะเร็ง
ทีมี่ผลิตภาพ (Productivity) ไดดทีีสุ่ด ซึง่เปนการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ คือ การสรางผลผลิต

ทีท่ําใหมีคณุภาพและคุมตนทนุมากทีสุ่ดตลอด
จนทาํใหเวลานอยทีสุ่ด เพือ่ใหเกดิประโยชนมาก
ทีสุ่ด ส่ิงเหลานีป้ระมวลรวมกนั จนเกดิเปนผลิต
ภาพในการทาํงานได ซึง่ไมเพยีง เฉพาะกระบวน
การผลิตเทานั้น แตยังหมายถึง กระบวนการ
ทาํงานทีเ่กดิข้ึนใหม 6 จากการ ศกึษาคร้ังนีมี้การ
ใหความสําคัญกับการพัฒนาใหบุคลากรเพิ่ม
ศกัยภาพใหมากยิง่ข้ึนรวมกบั การปรับกระบวน
การหรือระบบบริการใหมีประสิทธภิาพเพิม่ข้ึน

การจดัระบบบริการดงักลาว เพือ่ลดปญหา
และภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิข้ึนไดในระหวางรอ
และเขารับบริการ ผูปวยไดเขาสูกระบวนการ
วินิจฉัย การรักษาและการไดรับยาตามแผน
การรักษาไดเร็วที่ สุด มีการวางแผนพัฒนา
ระบบบริการเปนข้ันตอน ประเมินผลลัพธและ
มีการทบทวนปรับปรุงระบบบริการเพือ่ใหผูปวย
เขาถงึระบบบริการมากทีสุ่ด เปนการสนบัสนนุ
แนวคิดที่วาการจัดบริการดังกลาวชวยทําให
ผูปวยเผชิญอาการขางเคียง และวิธีการรักษา
โรค นําไปสู การมีคุณภาพชี วิตในระดับสูง
สอดคลองกบัการศกึษาของกาญจนา อุบลพงศ
และคณะ7 และบวัแกว ศรีจนัทรทอง และคณะ8

สรุปผลการวจัิย
ผลของการจัดบริการ one day clinic

ผสมผสานกับ IPD มีผลตอการเขาถึงระบบ
บริ การการดู แลผู ป วยมะเร็ งได ดี ข้ึ นและ
เขาถงึการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา
6 สัปดาห  ไม มี อุบัติการณการเกิดภาวะ
แทรกซอน
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การบริหารความเสีย่งอยางเปนระบบตอการดูแลผูปวยเสีย่ง
เกดิอุบติัการณตาย อยางไมคาดคิดและยายเขาหอผูปวยวิกฤต

โดยไมไดวางแผน ในหอผูปวยอายรุกรรมชาย 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 ทองบอ พว.
โรงพยาบาลยโสธร

 จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
หอผูปวยอายุรกรรมชายมีภาระงานสูงกวาเกณฑมาตรฐานคาผลิตภาพทางการพยาบาล

(nursing productivity) เฉล่ีย 280-300 ตามมาตรฐานไมเกนิ 110 คาเตยีงทีใ่ชจริง (active bed) เฉล่ีย
39-45 ระบบการดูแลผูปวยอาจเกิดความเส่ียงในการดูแลไมทั่วถึง ป 2560-2562  พบตัวชี้วัด
ทีไ่มผานเกณฑตามมาตรฐานทีเ่ปนความเส่ียงสูงคอื จํานวนคร้ังอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิ พบ 4,
2 และ 2 ตามลําดบั และอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน พบ 2, 2 และ 4 ตามลําดบั
ตามมาตรฐานและตัวชี้วัดตองเปนศูนย การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการบริหาร
ความเส่ียงอยางเปนระบบตอการดแูลผูปวยเส่ียงเกดิอุบตัิการณตายอยางไมคาดคดิและยายเขาหอ
ผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน วิธีการวิจัย ศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการบริหารความเส่ียง
อยางเปนระบบลดอุบัติการณผูปวยเส่ียงเกิดอุบัติการณตายอยางไมคาดคิดและยายเขาหอผูปวย
วิกฤตโดยไมไดวางแผน วิเคราะหทบทวนระบบการทํางานเพือ่หาแนวทางทีค่รอบคลุม พฒันารูปแบบ
การบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบ ซึง่จะนําระบบการ Assessment โดยใช Early warning signs,
Alert signs ในผูปวยกลุมเส่ียง, การ Monitor อาการเปล่ียนแปลงที่ตอเนื่อง และนําแนวคิดดาน
การส่ือสารในการทาํงานเปนทมี กลุมตวัอยาง คอื ผูปวยอายกุรรมชายทีม่ารับบริการในป 2563 (ตลุาคม
2562 - มีนาคม 2563) มี Include - Exclude criteria คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 1,015 ราย
เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บขอมูลคือ แบบบันทึกอุบัติการณตายอยางไมคาดคิดและอุบัติการณ
ยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถติเิชงิอนมุาน

ผลการวิจัยการบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบลดอุบตัิการณผูปวยเส่ียงเกดิอุบัติการณตาย
อยางไมคาดคดิและยายเขาหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน พบจาํนวนอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิ
และอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน 0 คร้ัง รอยละของระบบการประเมินผูปวยทีไ่ม
ครอบคลุม, ไมตอเนือ่งเทากบัศนูย ไมได Monitor รอยละ 20 มีขอจํากดัดานอุปกรณรอยละ 33.33
การปฏิบตัติัวไมถูกตอง ผูปวยและญาตริอยละ 0  วินิจฉัยผิดพลาดและใหการรักษาลาชารอยละ 0
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เม่ือวิเคราะหคาความแตกตางของโอกาสการเกดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิและยายเขาหอผูปวยวิกฤต
โดยไมไดวางแผน หลังพฒันาดข้ึีนกวากอนพฒันาอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิP < 0.05
คําสําคัญ: การบริหารความเส่ียง, ผูปวยเส่ียงเกดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคิด, ยายเขาหอผูปวย
วิกฤตโดยไมไดวางแผน

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
ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety)

ขณะเขารักษาตัวในโรงพยาบาล ถือเปนความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลและเปนสวนหนึ่ง
ของคุณภาพการบริการของสถานพยาบาลที่มี

มาตรฐาน ระบบสําคญัทีบ่งบอกคณุภาพบริการ
คือ ระบบการบริหารความเส่ียง จากนโยบาย
ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ป
2562  กาํหนดใหการบริหารความเส่ียง เปนส่ิงที่
ทุกหนวยงานตองมีแนวทางในการพัฒนา



ปท่ี 22  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2563       82

VOL 22 NO 2 July - December  2020

ป จจุ บั นสถานพยาบาลในประเทศไทย
มีการตื่นตัวในเร่ืองของปญหาความปลอดภัย
ภาวะไมพึงประสงคที่เกิดข้ึนกับผูที่มารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมากข้ึนเพราะเร่ิม
มีความตระหนักวาปญหานี้ อาจจะนําไปสู
ปญหาอ่ืนๆ ที่กอใหเกิดความรุนแรงแกความ
ปลอดภัยของผูปวยได การจัดการความเส่ียง
(risk management) เปนบทบาททีสํ่าคญัของ
ผูบริหารทางการพยาบาล เนื่องจากเปนการ
มุงเนนความปลอดภัยของผูปวยเปนเปาหมาย
สําคัญได มีการพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผูปวยข้ึนเพื่อปองกันและเฝาระวังความเส่ียง
ทีอ่าจเกดิข้ึนกบัผูปวย

โรงพยาบาลยโสธร เปนโรงพยาบาลทัว่ไป
ระดบั S ขนาดเตยีง 370 เตยีง จดับริการระดบั
ตติยภูมิ ผานการรับรองจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)
(Healthcare Accreditation  Institute (Public
Organization))  Re accreditation 2 คร้ัง เม่ือ
ป 2561 ผานการประกนัคณุภาพการพยาบาล
ระดับ 3 เม่ือป 2561 มีการจัดการระบบการ
บริหารความเส่ียงทัง้ระดบัองคกร ระดบักลุมงาน
และระดับหนวยงาน มีการควบคุมการบริหาร
ความเส่ียงในโรงพยาบาลที่ชัดเจน แตพบวา
โรงพยาบาลยงัมีอุบตักิารณความเส่ียงทีไ่มผาน
ตามเกณฑชีวั้ดทีสํ่าคญัของโรงพยาบาล

หอผูปวยอายรุกรรมชาย ใหบริการผูปวย
ทางดานอายุรกรรม อายุตั้ งแต 15 ปข้ึนไป
และภิกษุ  ตลอดจนนักโทษชายทั้งหมดที่ มี
ปญหาทางดานอายุรกรรม รวมทั้งรับผูปวยที่
ตองใช เคร่ืองชวยหายใจกรณี MICU เต็ม
โดยไมจาํกดัจาํนวนเตยีง มีเตยีงสามัญ 30 เตยีง
หองพิเศษ 5 หอง หองแยก 1 หอง บุคลากร
พยาบาลวิชาชีพ 13 คน รวมหวัหนาหอผูปวย
(ตามเกณฑตองมี 17 คน) เปนหนวยงานที่มี
ภาระงานสูงกวาเกณฑมาตรฐาน Productivity
ป 2562 เฉล่ีย 320 (ตามมาตรฐานไมเกนิ 110)

Active bed ป 2562 เฉล่ีย 45 ถอืเปนหนวยงาน
ทีมี่ภาระงานหนกั บคุลากรนอย ระบบการดแูล
ผูปวยอาจเกดิความเส่ียงในการดแูลและไมทัว่ถงึ
จากการทบทวนงานคณุภาพการพยาบาลผูปวยใน
พบตวัชีวั้ดที่ไมผานเกณฑตามมาตรฐานที่เปน
ความเส่ียงสูงในหนวยงาน คอืจาํนวนอุบตักิารณ
ตายอยางไมคาดคิด (เกณฑชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยในมิติที่ 2 ดานการใหบริการ
พยาบาล ขอที่ 2 จํานวนอุบัตกิารณตายอยาง
ไมคาดคดิ เกณฑ 0 คร้ัง ) และอุบตักิารณยาย
หอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน (เกณฑชี้วัด
คุณภาพโรงพยาบาล กลุ มภารกิจดานการ
พยาบาล โรงพยาบาลยโสธร ขอที ่ 14 จํานวน
อุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน
เกณฑ 0 คร้ัง) โดยพบวาจํานวนคร้ังอุบตักิารณ
ตายอยางไมคาดคดิ ป 2560–2562  พบ 4, 2, 2
ตามลําดับ และอุบตัิการณยายหอผูปวยวิกฤต
โดยไมไดวางแผน ป 2560–2562  พบ 2, 2, 4
ตามลําดบั

หนวยงานมีแนวทางการพัฒนาเพื่อลด
จํานวนอุบัติการณตายอยางไมคาดคิดและ
อุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน
มาโดยตลอด โดยใชหลักการบริหารความเส่ียง
ทัง้การคนหาความเส่ียง การประเมินความเส่ียง
การจัดการความเส่ี ยงและการประเมินผล
แตก็ยังพบอุบัติการณที่ สูงกวาหนวยงานอ่ืน
ซึง่จากการทบทวนกระบวนการทาํงาน ป 2560–
2562 พบจํานวนอุบัติการณตายอยางไม
คาดคดิและอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผน 16 คร้ัง มีสาเหตุจากระบบการ
ประเมินผูปวยที่ ไมครอบคลุม 5 คร้ัง, การ
ประเมินอาการผูปวยไมตอเนื่อง 7 คร้ัง, ไมได
Monitor จากขอจํากัดดานอุปกรณ 4 คร้ัง,
การไมทราบการปฏิบตัติวัของผูปวยและญาต ิ3
คร้ัง, การวินจิฉัยผิดพลาด/ใหการรักษาลาชา 2
คร้ัง และสวนใหญพบอุบตักิารณชวงเวลาเวรดกึ
7 คร้ัง, เวรเชา 5 คร้ัง และเวรบาย 4 คร้ัง
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จากอุบัติการณที่ เกิดข้ึ นส งผลกระทบตอ
คณุภาพการดแูลทีไ่มไดตามมาตรฐานทีค่วรเปน
เกดิความเส่ียงทีถ่อืเปน High risk ของหนวยงาน
ที่ ตองได รับการแก ไขเปนอันดับตนๆ ของ
หนวยงาน

ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการบริหารความ
เส่ียงอยางเปนระบบของหอผูปวยอายรุกรรมชาย
ตอการลดจํานวนอุบัติการณตายอยางไม
คาดคดิและอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผน เนือ่งจากการทบทวนอุบตักิารณ
(Incident) ที่ เกิดข้ึนมีสาเหตุเกิดจากระบบ
ความหมายของระบบ (System) ตาม
พจนานกุรม ฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2525
ไดใหความหมายเอาไววา ระบบ คือ ระเบียบ
เกีย่วกับการรวมส่ิงตางๆ ซึ่งมีลักษณะซับซอน
ใหเขาลําดับประสานเปนอันเดียวกันตามหลัก
เหตผุลทางวิชาการ หรือหมายถงึปรากฏการณ
ทางธรรมชาตซิึง่มีความสัมพนัธ ประสานเขากนั
โดยกําหนดรวมเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  และ
การบริหารความเส่ียงเปนเร่ืองของความเปนระบบ
ทีต่องมีโครงสรางทีช่ดัเจนและทนัเวลา 1-3

ดั งนั้ นหากมีการนํากระบวนการการ
บริหารความเส่ียงอยางเปนระบบมาใชในการ
จัดการความเส่ียงดานอุบัติการณตายอยางไม
คาดคดิและอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผนซึ่งถือเปนความเส่ียงสําคัญของ
หนวยงานและเปนความทาทายที่หนวยงาน
ใหความสําคัญโดยผู วิ จั ยได เ ร่ิ มจากการ
วิเคราะหทบทวนระบบการทํางานทีผ่านมาเพือ่
หาแนวทางที่ครอบคลุม และพัฒนารูปแบบ
การบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบ สอดคลอง
กบัผลงานวิจยัของ ลดาวัลย  ฤทธิก์ลา (2557)
ทีไ่ดพฒันาระบบการประเมินผูปวยทีเ่ขาสูภาวะ
วิกฤตโดยใชสัญญาณเตอืนภาวะวิกฤต (Modi-
fied early warning scores system: MEWS)
มีผลตอการลดอัตราการยายเขาหอผูปวยวิกฤต
โดยไมไดวางแผนและอัตราการเสียชีวิต และ

งานวิจยัของ นภัสภรณ เชงิสะอาด (2561) เชือ่วา
การปองกนัการบริหารจดัการความเส่ียงทีด่มีีผล
ตอการเกิดความเส่ียงซ้ําและความผิดพลาด
หรือความเส่ียงที่เกิดข้ึนไมใหโทษบุคคลแตให
มองทีร่ะบบ4-7

ผูวิจัยนําแนวคิดทฤษฎีระบบมาปรับการ
บริหารความเส่ียงในหนวยงานโดยมองที่การ
ปรับปรุงการพฒันาทีเ่ปนระบบ ปรับระบบการ
Assessment โดยใช Early warning signs,
ใชแนวคดิการ Alert signs ในผูปวยกลุมเส่ียง
โดยเนนทมีทีด่แูลทัง้แพทย พยาบาลและผูดแูล
ผูปวย (ญาต)ิ, การ Monitor อาการเปล่ียนแปลง
ที่ตอเนื่องตามมาตรฐาน และนําแนวคิดดาน
การส่ือสารในการทํางานเปนทีมมาใชในทุก
ข้ันตอน หากการบริหารความเส่ียงอยางเปน
ระบบที่ พั ฒนาข้ึ นมี ผลต อการลดจํานวน
อุบตักิารณตาย อยางไมคาดคดิและอุบตักิารณ
ยาย หอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผนยอมแสดง
ถงึระบบการพยาบาลทีไ่ดมาตรฐานและถอืเปน
คณุภาพการพยาบาลทีเ่นนความปลอดภัยของ
ผูปวยเปนศนูยกลาง6-8

วตัถุประสงคการวจัิย
1. เพื่ อศึกษาสถานการณปญหาและ

อุปสรรคของระบบการจดัการความเส่ียงในการ
ดแูลผูปวยทีเ่กดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิ
และยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผนหอผูปวย
อายรุกรรมชาย โรงพยาบาลยโสธร

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารความ
เส่ียงอยางเปนระบบตอการดแูลผูปวยทีเ่ส่ียงเกดิ
อุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิและยายหอผูปวย
วิกฤตโดยไมไดวางแผนหอผูปวยอายรุกรรมชาย
โรงพยาบาลยโสธร

3. เพื่อประเมินผลการบริหารความเส่ียง
อยางเปนระบบตอการดูแลผูปวยที่เส่ียงเกิด
อุบัติการณตายอยางไมคาดคิดและยายหอ
ผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผนหลังการพฒันา
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วธิกีารวจัิย
รูปแบบการวิจัยเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research)โดยมีการศกึษาเปรียบเทยีบ
กอนและหลังการบริหารความเส่ียงอยางเปน
ระบบ ลดอุบตักิารณผูปวยเส่ียงเกดิอุบตักิารณ
ตายอยางไมคาดคดิและยายเขาหอผูปวยวิกฤต
โดยไมไดวางแผน โดยเร่ิมจากการวิเคราะห
ทบทวนระบบการทํางานเพื่ อหาแนวทางที่
ครอบคลุมพฒันารูปแบบการบริหารความเส่ียง
อยางเปนระบบ ซึง่จะนาํระบบการ Assessment
โดยใช Early warning signs, Alert signs
ในผู ปวยกลุ มเส่ียง, การ Monitor อาการ
เปล่ียนแปลงทีต่อเนือ่ง และนําแนวคดิดานการ

ส่ือสารในการทํางานเปนทีม กลุมตัวอยาง คือ
ผูปวยอายุกรรมชายที่มารับบริการในป 2563
(ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) มี Include-
Exclude criteria คดัเลือกแบบเจาะจง จํานวน
1,015 ราย

ขัน้ตอนการวจัิย
ภาพที่ 1 แสดงผังการดําเนินการศึกษา

กอนและหลังพฒันาการบริหารความเส่ียงอยาง
เปนระบบตอการดแูลผูปวยทีเ่ส่ียงเกดิอุบตักิารณ
ตายอยางไมคาดคดิและยายหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผน

เคร่ืองมอืท่ีใชในการเกบ็ขอมลู คอื
1. แบบบันทึกสถานการณปญหาและ

อุปสรรคของระบบการจดัการความเส่ียงในการ
ดแูลผูปวยทีเ่กดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิ
และยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน

2. แบบบันทึกอุบั ติการณตายอยาง
ไมคาดคดิและอุบตักิารณยายหอผูปวยวิกฤตโดย
ไมไดวางแผน

3. แบบบนัทกึความเส่ียงในการดแูลผูปวย
ที่ เกิดอุบัติการณตายอยางไมคาดคิดและ
ยายหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน

วเิคราะหขอมลู
การวิ เคราะห เชิ งปริมาณ ดวยสถิติ

เชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนมุาน
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ผลการวจัิย
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง คอื ผูปวยอายกุรรมชายทีม่ารับบริการในป 2563 (ตลุาคม
2562 – มีนาคม 2563) มี Include - Exclude criteria (N = 1,015)

รายการ จํานวน(รอยละ) 

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  

     รับจาง 14.78 

     เกษตรกร 71.03 

     รับราชการ 12.22 

     ไมมีอาชีพ 1.98 

5. รายได  

     ต่ํากวา 5,000 บาท 45.12 

     5,000 – 10,000 บาท 33.20 

     มากกวา 10,000 บาท 21.68 
 



ปท่ี 22  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2563       86

VOL 22 NO 2 July - December  2020

จากตารางที่ 1 พบวา ผูปวยสวนใหญ
รอยละ 65.32 เปนวัยผู สูงอายุ รางกายเร่ิม
เส่ื อมไปตามสภาพ และสวนใหญ เขารับ
การรักษาดวยอาการรุนแรง รวมถงึกลับมารักษา
ซ้าํบอยคร้ัง และพบรอยละ 34.68 อยูในชวง 16-
59 ป  ซึ่ งถือวาอยู ในวัยที่ ร างกายแข็งแรง
และรอยละ 71.53 สถานภาพสมรส ซึง่แสดงถงึ

สวนใหญมีผูดแูลหลัก สวนใหญประกอบอาชพี
เกษตรกร รอยละ 71.03 รองลงมาคืออาชีพ
รับจางทั่วไป รายไดสวนใหญรอยละ 45.12
ต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน ซึ่ งแสดงถึง
เศรษฐกิ จของครอบครั วที่ อาจส งผลต อ
ภาวะสุขภาพของผูปวย

ตารางท่ี 2 ระบบการจดัการความเส่ียงในการดแูลผูปวยทีเ่กดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิและยาย
หอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน หอผูปวยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลยโสธร เปรียบเทยีบ 3 ป 2560
– 2562

ป กลุมภารกิจการพยาบาล PCT med หอผูปวยอายรุกรรมชาย 

 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 พบวา ขอมูล 3 ปยอนหลัง

(ป 2560-2562) ของกลุมภารกิจการพยาบาล
เกดิ unexpected deaths 17 คร้ัง เกดิทีห่อผูปวย
อายรุกรรมชายมากทีสุ่ด 8 คร้ัง คดิเปนรอยละ
47.06  และ Unplanned ICU  จํานวน 119 คร้ัง
เกิดที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย 8 คร้ัง คิดเปน
รอยละ 6.7 สวนขอมูลระดบั PCT พบวา เกดิ

unexpected deaths 12  คร้ัง พบมากกวาคร่ึง
เกิดที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย คิดเปนรอยละ
66.67 และ Unplanned ICU เกิดที่หอผูปวย
อายุรกรรมชาย คิดเปนรอยละ 30.77 และจะ
เห็นวาขอมูลที่พบถึงแม unexpected deaths
มีแนวโนมลดลง แต Unplanned ICU มีแนวโนม
เพิม่ข้ึน

ตารางท่ี 3 แสดงอุบตักิารณ unexpected deaths, unplanned intensive care unit
ตัวช้ีวัด (KPI ) เปาหมาย ปงบประมาณ 

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 (ตอ)

จากตารางที่  3 พบวา ขอมูลตัวชี้ วัด
คณุภาพการพยาบาลหอผูปวยอายรุกรรมชาย 3
ปยอนหลัง (ป 2560–2562) จะเห็นวาเปน
หนวยงานที่ มี  Productivity สูง แสดงถึง
หน วยงานมี ภาระงานที่ มากเกิ นเกณฑ
มาตรฐานทีก่ําหนด พบตัวชี้วัดทีไ่มผานเกณฑ
ที่บงบอกคุณภาพการดูแลที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน

คือ จํานวนคร้ังการเกิดแผลกดทับระดับ 2–4,
จํานวนคร้ั งการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ
จากการใหสารน้าํ (Phlebitis) และตวัชีวั้ดทีเ่ปน
ความเส่ียงสูงของหนวยงานทีสํ่าคญัทีต่องมีระบบ
การจดัการเรงดวนเพือ่ลดจาํนวนอุบตักิารณดงักลาว
คอื unexpected deaths และ Unplanned ICU
ทีย่งัพบอุบตักิารณตลอด

ตัวช้ีวัด (KPI ) เปาหมาย ปงบประมาณ 

2560 2561 2562 

จํานวนอุบัติการณระบุตัวผูปวยผิดคน 0 ครั้ง 1 2 1* 

จํานวนอุบัติการณ  Drug Admin Error 
 (ระดับ C ขึ้นไป) 

<3/1000 
วันนอน 

3.5 2.42 2.4 

จํานวนอุบัติการณพลัดตกหกลม 0 ครั้ง 16 3 4* 

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

จํานวนอุบัติการณตายอยางไมคาดคิด  0 ครั้ง 4 2 2* 

 Re admitted ภายใน 28 วัน < 2 0.69 0.88 2 

จํานวนยา/เวชภัณฑ/อุปกรณทางการแพทยหมดอายุ/เหลอืคาง 0 ครั้ง 0 3 2* 

จํานวนครั้งการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ 
จากการใหสารนํ้า (Phlebitis) 

< 2 /1000 
วันนอน 1 0.74 5* 

จํานวนครั้งยาย ICU โดยไมไดวางแผน   0 ครั้ง 2 2 4* 

รอยละของความพึงพอใจของผูใชบริการ ≥ 80 83 84 85.89 

รอยละความพึงพอใจ /บรรยากาศในการทํางานของพยาบาล ≥ 80 80.2 83.33 70.5 
 

ตารางท่ี 4  วิเคราะหคาความแตกตางของโอกาสการเกดิอุบตักิารณตายอยางไมคาดคดิ
รายการ รอยละ(จํานวน) Z-test P-Value 

กอนการพัฒนา 4.00(2) 7.068 0.000* 

หลังการพัฒนา 12.5(4)   
    *P < 0.05
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จากตารางที ่4 พบวา วิเคราะหคาความ
แตกตางของโอกาสการเกิดอุบัติการณตาย

อยางไมคาดคิดหลังพัฒนาดี ข้ึ นกว ากอน
พฒันาอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิP < 0.05

ตารางท่ี 5 วิเคราะหคาความแตกตางของการยายเขาหอผูปวยวิกฤตโดยไมไดวางแผน
รายการ รอยละ(จํานวน) Z-test P-Value 

กอนการพัฒนา 100(4) 9.258 0.000* 

หลังการพัฒนา 40(2)   
   *P < 0.05

อภิปรายผล
การดูแลรักษาผูปวยอยางมีคุณภาพและ

ความปลอดภัยของผูปวยถอืวาเปนส่ิงทีสํ่าคญัใน
การดูแล รักษาพยาบาลและการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ซึ่งมีผูปวยจํานวนไมนอยที่เกิด
เหตกุารณไมพึงประสงค จากรายงานขององค
การอนามัยโลกพบวา ผูปวยที่ เขารักษาตัว
ในโรงพยาบาลทุกแหงทัว่โลกราว 10% ที่อาจ
ตองบาดเจ็บสาหัสหรือถึงแกชีวิต เนื่องจาก
กระบวนการรักษาผิดพลาดหรือการขาดการ
ส่ือสารทีด่ีระหวางคนไขกบัแพทยหรือพยาบาล
การประเมินอาการผูปวยเปนส่ิงสําคญั ในการ
เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงและใหการตอบสนอง
ตออาการเปล่ียนแปลงนัน้ไดอยางรวดเร็วเหมาะสม
ดังนั้นจึงมีความจําเปนในการใชเคร่ืองมือที่
สามารถชวยในการเฝาระวัง ประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยและชวยในการตัดสิน
ใจในการดูแลรักษาอยางรวดเร็วกอนที่ผูปวย
จะเขาสูระยะวิกฤตเพื่อปองกันการเสียชีวิต
ซึ่ งสอดคลองกับการรายงานของการศึกษา
ของแอน ทัวแรง กิว (Ann Tourangeau)
ที่ทําการศึกษาทบทวนอยางเปนระบบใน 75
โรงพยาบาลพบวา ความสามารถในการ
ประเมินอาการและประสบการณของพยาบาล
มีผลลดอัตราการเสียชวิีตของผูปวย9-10

สรุปผลการวจัิย
การบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบ

ชวยลดอุบัติการณผูปวยเส่ียงเกิดอุบัติการณ
ตายอยางไมคาดคดิและยายเขาหอผูปวยวิกฤต
โดยไมไดวางแผน สงผลใหผูปวยอายุรกรรม
ไดรับการดูแลในเชิงปองกันผานการจัดการ
ความเส่ียงอยางเปนระบบ

ขอเสนอแนะ
1. ควรมีการขยายผลเพื่อพัฒนาระบบ

การบริหารในการปองกันความเส่ียงที่ถือวา
เปนความเส่ียงสูงที่ไมควรเกิดกับผูปวยที่รับไว
ดูแลและมีแนวทางการบริหารความเส่ียงเพื่อ
ปองกนัผูปวยกลุมเส่ียงเกดิอุบตักิารณตายอยาง
ไมคาดคดิและยายเขาหอผูปวยวิกฤตโดยไมได
วางแผน

2. การมีความเชี่ยวชาญในงานที่ปฏิบัติ
อยางเดยีวไมพอตองสรางความตระหนกั เร่ือง
วัฒนธรรมความปลอดภัยใหเกดิในองคกรดวย

3. การพยาบาลที่ เนนมาตรฐานและ
ความเปนองครวมนอกจากจะสรางความพึง
พอใจกับผูรับบริการและญาติแลวยังสามารถ
ลดความส่ียงหรือความสูญเสียทีรุ่นแรงตามมา
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. จดัทําเปนขอเสนอแนะเชงินโยบายตอ

ผูบริหารเพือ่ใหความสําคัญโดยการสรางความ
ตระหนักและปลูกฝงคานิยมของบุคลากรใน
การปองกันความเส่ียงในการดูแลผู ปวยที่
ครอบคลุมอยางสมํ่าเสมอยอมนํามา ซึง่ความ
รวมมือและพรอมทีจ่ะดแูลผูปวย

2. กระบวนการบริหารทั้ งบุคลากร
ระบบและอุปกรณที่เพยีงพอสงผลตอกระบวน
การดแูล ทีค่รอบคลุมมากข้ึน

3. ทีมหรือบุคลากรยอมรับและกลา
ทีจ่ะรายงานความเส่ียงโดยไมกลาวโทษกนั
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บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังนี้มีเปาหมายเพื่อศึกษาสถานการณและผลของการคัดกรองอาการ URI ของ

ผูปวยในคลินิก ARI เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชกรอบความคิด PAOR ของ
Kemmis & Mc Taggart (1980) กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกทุกรายที่มารับบริการในชวงเวลา
ที่ศึกษาคือ เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2563 จํานวน 1,014 ราย เคร่ืองมือในการวิจัย แบบคัดกรอง
ผูปวยเขารับการตรวจและสอบสวนโรคตามเกณฑ (Patient Under Investigation: PUI) วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติรอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการวิจัย

ผูปวยที่ถูกสงมารับบริการที่คลินิก ARI สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 51.27  อยูในกลุมอายุ
16-59 ป รอยละ 55.5 มีโรคประจําตวั 3 อันดับแรก ไดแก โรคหอบหดื (Asthma) โรคความดนัโลหติสูง
(HT) และโรคเบาหวาน (DM) รอยละ 2.66, 2.01 และ 1.34 ตามลําดับ อาการและอาการแสดง
สวนใหญมีอาการระบบทางเดินหายใจ (URI) รอยละ 64.59 และไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ
รอยละ 35.41 การเขาถงึระบบบริการเฉล่ีย (Mean) 169 ราย จํานวนต่าํสุด (Min) 79 ราย จํานวนสูงสุด
(Max) 314 ราย เม่ือวิเคราะหเสนแนวโนม (Trend Line) พบวา ชวงแรกจากแนวโนมสูงและลดลง
ในเดือนถัดมา (Down Trend) และกลับมามีแนวโนมจํานวนเพิ่มข้ึน (Up Trend) โดยมีคา
ความนาเชื่อถือของการประมาณคา (R Squared) = 0.9317  สงสอบสวนโรค 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
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ 2019 หรือโควิด-19

(COVID-19) เปนโรคติดตอทางเดินหายใจ
สงผลใหเกิดโรคปอดอักเสบ ซึ่งมีการระบาด
คร้ังแรกที่เมืองอูฮั่น  มณฑลหูเปย ประเทศจีน
จากนั้นมีการแพรระบาดไปหลายๆ พื้นที่ ใน
ประเทศจีนและประเทศอ่ืนๆ1 และเร่ิมมีการ
ระบาดในประเทศไทยโดยพบผูปวยรายแรก
ตนป 2563

ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เปนไวรัส
ทีถ่กูพบคร้ังแรกในป 1960 แตยงัไมทราบแหลง
ทีม่าอยางชดัเจน แตเปนไวรัสทีส่ามารถติดเชือ้
ไดทั้งในมนุษยและสัตว ปจจุบันมีการคนพบ
ไวรัสสายพันธุนี้แลวทั้งหมด 6 สายพันธุ สวน
สายพันธุที่กําลังแพรระบาดหนักทั่วโลก ตอนนี้
เป นสายพันธุ ที่ ยั งไม เคยพบมาก อน คื อ
สายพันธุที่ 7 จึงถูกเรียกวาเปน "ไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม" และในภายหลังถูกตั้งชื่ออยาง
เปนทางการวา "โควิด-19" (COVID-19) ผูที่
ติดเชื้อจะมีอาการหลัก ๆ ดวยกัน คือ มีไข
เจ็บคอ ไอแหงๆ น้ํามูกไหล หายใจเหนื่อยหอบ
เม่ือมีการเอกซเรยปอดแลวจะพบวาปอดบวม
อักเสบรวมดวย หากมีอาการหนักมากๆ พบวา
ติดเชื้ อในระยะหลังๆ แลวอาจอันตรายถึง
อวัยวะภายในตางๆ ลมเหลว

อันตรายของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ
ใหม หรือไวรัสโควิด-19 แมวาอาการโดยทั่วไป
จะดูเหมือนเปนเพียงไขหวัดธรรมดา แตที่กลัว

กันทั่วโลกเปนเพราะเชื้อไวรัสนี้เปนสายพันธุ
ใหมที่ ยังไมมียาปฏิชีวนะตัวไหนที่สามารถ
รักษาใหหายไดโดยตรง การรักษาเปนไปแบบ
ประคับประคองตามอาการเทานั้น นอกจากนี้
อันตรายที่ทําใหเส่ียงถึงชีวิต จะเกิดข้ึนเม่ือ
ระบบภูมิตานทานโรคของเราไมแข็งแรงหรือ
เชื้อไวรัสเขาไปทําลายการทํางานของปอดได
จนทําใหเชื้อไวรัสแพรกระจายลุกลามมากข้ึน
รวดเร็วข้ึน

กลุมเส่ียงติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ
ใหม หรือไวรัสโควิด-19 ไดแก เด็กเล็ก วัย
กลางคนจนถึ งกลุ มผู สู งอายุ  คนที่ มี โรค
ประจําตัวอยูแลว เชน โรคหัวใจ เบาหวาน
โรคปอดเร้ือรัง คนที่ กินยากดภูมิตานทาน
โรคอยู ผูที่เดินทางไปในประเทศเส่ียงติดเชื้อ
เชน จีน เกาหลีใต ญี่ปุน ไตหวัน ฮองกง มาเกา
สิงคโปร มาเลเซยี เวียดนาม อิตาลี อิหราน ฯลฯ
ผูที่ตองทํางานหรือรักษาผูปวยติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ ใหม  หรือไวรัสโควิด-19
อยางใกลชิด ผูที่ทําอาชีพที่ตองพบปะชาว
ต างชาติ จํานวนมาก เช น คนขับแท็กซี่
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล ลูกเรือสายการบิน
ตางๆ เปนตน2 โรคโควิด-19 ถือวาเปนโรค
ที่ มี อัตราความรุนแรงนอย เพราะมี อัตรา
ผู เสียชีวิตนอยกวารอยละ 2 เม่ือเทียบกับ
SARS และ MERS ที่ มีอัตราผู เสียชีวิตถึง
ร อยละ 10 และร อยละ 30 ตามลําดับ
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ทั้งนี้ ผูที่ เสียชีวิตจากโควิด-19 สวนใหญ คือ
ผูสูงอายุ และผูมีโรคประจําตวัซึง่มีภูมิตานทาน
ต่าํ แตสําหรับคนปกตทิีแ่ข็งแรง มีภูมิตานทานดี
อาจแคติดเชื้ อ มี ไข  และหายเปนปกติ ได
ซึง่คนกลุมนี้มีมากกวา 90% และทีน่าสนใจ คอื
มีขอมูลวาโควิด-19 ในเด็กพบไดนอย และ
อาการไมรุนแรง3

สาเหตุที่โควิด-19 ระบาดอยางรวดเร็ว
เนือ่งจากไวรัสชนดินีส้ามารถแพรกระจายจากคน
สูคนได มีผลงานวิจัยหลายชิ้นออกมายืนยันวา
โปรตีน Spike (สวนที่ยื่นออกมาจากอนุภาค
คลายหนาม) ของไวรัส SARS-CoV-2 มีความ
สามารถใหจบักับตวัรับ (receptor) ทีช่ือ่ ACE2
(Angiotensin Converting Enzyme 2) ใน
รางกายของคนไดแนนมากกวาไวรัสโคโรนา
ชนดิอ่ืน ทําใหเชือ้ไวรัสเขาสูเซลลเปาหมายไดดี
และแพรจากคนสูคนไดอยางมีประสิทธิภาพ
นอกจากนีย้งัพบหลักฐานการเปล่ียนแปลงของ
โปรตีน Spike ที่ตําแหนงอ่ืนอีก เชน การเพิ่ม
กรดอะมิโนชนิดเปนเบส 3 ตําแหนงอยูติดกัน
ทําใหไวรัสถูกกระตุนใหติดเชื้อ โดยเอนไซมที่
พบไดในเซลลมนุษยไดดี และเพิ่มจํานวนไดไว
อีกปจจยัสําคญัคอื โรคโควิด-19 มีความรุนแรง
ของโรคนอย มีระยะฟกตัวนาน ทําใหผูติดเชื้อ
ใชชีวิตเดินทางออกไปปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนๆ
ไดมาก จึงเกิดการติดตออยางรวดเร็ว3

เนื่องมาจากมีการระบาดอยางรวดเร็วไป
ทั่วโลก ความไมรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 และ
การปองกันดูแลตนเองสงผลตอการควบคุม
และปองกันโรคของประชาชนคอนขางมาก
คลินิกตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ (Acute
Respiratory Clinic: ARI) ไดถูกจัดตั้ งข้ึน
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแยกตรวจผูปวยที่มีไข
หรือมีอาการในระบบทางเดนิหายใจ ใหรับการ
ตรวจแบบ One stop service ไมใหผูปวยที่
เขาขายเฝาระวังไปปะปนกับผูปวยทั่วไป เพื่อ
ลดการแพรกระจายเชื้ อ การเขารับบริการ

จะมีการคัดกรองไข โดยเจาหนาที่คัดกรอง
สแกนวัดไขผูปวยกอนเขามาใน ARI Clinic
แนะนําใหผูก Mask กอนเขา ARI Clinic ทกุราย
และใหผูปวยลางมือดวยน้ําและสบู หรือลาง
ดวย Alcohol hand rub หลังคัดกรองทุกคน
ซักประวัติที่โตะพยาบาลเม่ือผานจุดคัดกรอง
มาแลว พยาบาลซักประวัติกลุ มเส่ี ยงโดย
ละเอียด และมีใบ Check list การคัดกรอง
ผูปวย PUI หากไมพบประวัติเส่ียงใหนั่ งรอ
พบแพทย กรณีพบวามีไข ใหคัดกรองตาม
เกณฑ PUI (Patient Under Investigation)
ที่กรมควบคุมโรคกําหนด หากเขาขาย PUI
จะแยกผูปวยออกไปใหอยูในพื้นที่ที่กําหนด
ไมใหเขามาใน ARI Clinic4

การวิจัยคร้ังนี้จึงมีเปาหมายเพื่อศึกษา
ผลของการคัดกรองอาการของผูปวยระบบ
ทางเดนิหายใจ (Upper Respiratory Infection:
URI) ของผูปวยที่มารับบริการในคลินิก ARI
เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)
โดยใชกรอบความคิด PAOR ของ Kemmis &
Mc Taggart (1980) โดยผลการศึกษาคร้ังนี้
นําไปสู การพัฒนาคุณภาพของคลินิก ARI
ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อศึกษาสถานการณและผลของการ

คัดกรองอาการ URI ของผูปวยในคลินิก ARI

วิธกีารศึกษาวิจัย
รูปแบบการวิจัย เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) โดยใชกรอบความคิด
PAOR ของ Kemmis & Mc Taggart (1980)
กลุมตัวอยาง เปนผูปวยนอกทุกรายคัดเลือก
ตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้  คือ มีเกณฑ
คัดเขา (Include criteria) คือ 1) ผู ป วย
ทีม่ารับบริการแผนกผูปวยนอก 2) ทีมี่อาการไข
หรือมีประวัติเปนไข (Fever) และ 3) มีอาการ
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ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory
Symptom) 4) มีความยินดีใหความรวมมือ
ในการทาํวิจยั ทกุรายทีม่ารับบริการในชวงเวลา

ที่ศึกษาคือ เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2563
จํานวน 1,014 ราย

กรอบแนวคิดในการวจัิย

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่องผลของการคัดกรองอาการ URI ของผูปวยในคลินิก ARI

แบบคัดกรองผูปวยเขารับการตรวจและ
สอบสวนโรคตามเกณฑ  (Patient Under
Investigation: PUI) พัฒนามาจากของ
กรมควบคุมโรค ประกอบดวย 3 สวน ไดแก

สวนที ่1 อาการและอาการแสดง ประกอบ
ดวย 4 ประเด็น คือ

1.1 ผู ติดเชื้ อที่ มีอาการทางเดิน
หายใจอยางใดอยางหนึ่ง และ/หรือ อุณหภูมิ >
37.5 หรือใหประวัติวามีไข ดังนี้ อุณหภูมิ 37.5
องศาเซลเซียสข้ึนไป ใหประวัติว ามีไข  ไอ
มีน้ํามูก เจ็บคอ ไมไดกล่ิน หายใจเร็ว หายใจ

หอบเหนื่อย หายใจลําบาก
1.2 ผูปวยปอดอักเสบ
1.3 การเฝาระวังในบุคลากรดาน

การแพทยและสาธารณสุขมีอาการอยางใด
อยางหนึ่ง ดังตอไปนี้  อุณหภูมิ 37.5 องศา
เซลเซียสข้ึนไป ใหประวัติวามีไข ไอ มีน้ํามูก
เจ็บคอ ไมไดกล่ิน หายใจเร็ว หายใจหอบ
เหนื่อย หายใจลําบาก โรคปอดอักเสบ

1.4 การเฝาระวังการปวยเปนกลุม
กอนในชุมชน ไดแก ผูมีอาการติดเชื้อระบบ
ทางเดนิหายใจเปนกลุมกอน (Cluster) ตัง้แต 5

เครื่องมือในการวิจัย
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รายข้ึนไปในสถานที่เดียวกัน (กรณีโรงเรียน
ในหองเรียนเดยีวกนั)

สวนที่ 2 ประวัติเส่ียง (Exposure Risk)
สวนที่ 3 การสงผูปวยเขาตรวจ

การวิเคราะหขอมูล
การวิจยัคร้ังนี ้ใชการวิเคราะหเชงิปริมาณ

ดวยสถิติเชิงพรรณา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
จากการพัฒนาระบบบริการทําใหไดแนวทางการดําเนินงานของคลินิก ARI โรงพยาบาล

ยโสธร ดังแผนภาพ

1. ผูปวยทีถู่กสงมารับบริการที่คลินกิ ARI
สวนใหญเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย รอยละ
51.27 และ 48.83 ตามลําดับ (ตารางที่  1)
อยูในกลุมอายุ 16-59 ป มารับบริการที่คลินิก
ARI มากที่ สุดรอยละ 55.5 รองลงมาเปน
กลุมอายุ 0-15 ป รอยละ 39.4 และผูสูงอายุ 60
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปดานเพศ (N = 1,014)

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลทัว่ไปดานอาย ุ(N = 1,014)

เพศ รอยละ จํานวน 
ชาย 48.83 495 
หญิง 51.27 519 

อายุ รอยละ จํานวน 
0-15 ป 39.4 400 

16-59 ป 55.5 563 
60 ปขึ้นไป 5.1 52 

ปข้ึนไปรอยละ 5.1 (ตารางที่ 2) สวนใหญมี
โรคประจําตัว 3 อันดับแรก ไดแก โรคหอบหืด
(Asthma) โรคความดันโลหิตสูง (HT) และ
โรคเบาหวาน (DM) รอยละ 2.66, 2.01 และ
1.34 ตามลําดับ (ตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลโรคประจําตวั (N = 1,014)
โรคประจําตัว รอยละ จํานวน 

ไมมีโรคประจําตัว 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 ผูปวยที่มารับ
บริการที่คลินิก ARI สวนใหญมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ (URI) รอยละ 64.59 และไมมี
อาการระบบทางเดินหายใจ รอยละ 35.41
เม่ือจําแนกอาการแสดง พบวา สวนใหญมี
อาการทางระบบทางเดินหายใจโดยไมมีไข
รอยละ 60 รองลงมา มีอาการไขอยางเดียว
แตไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ รอยละ 35

และมีอาการไขรวมกบัมีอาการระบบทางเดนิหายใจ
รอยละ 5 และเปรียบเทียบรายเดือน พบวา
จาํนวนผูปวยทีมี่อาการระบบทางเดนิหายใจเฉล่ีย
142 ต่ําสุด 51 ราย สูงสุด 203 ราย และไมมี
อาการระบบทางเดินหายใจเฉล่ีย 59.83 ต่ําสุด
31 ราย สูงสุด 111 ราย ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางที่ 4, 5 และ 6

ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ (URI) และไมมีอาการระบบทางเดิน
หายใจ (Non URI) ที่มาตรวจและรักษาที่คลินิก ARI  (N = 1,014)

อาการ/อาการแสดง รอยละ จํานวน 
ผูปวยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ (URI) 64.59 655 
ผูปวยท่ีไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ (Non URI) 35.41 359 

 

ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลอาการและอาการแสดง (N = 1,014)
อาการ/อาการแสดง รอยละ จํานวน 

ไข 35 359 
ไขและมีอาการระบบทางเดินหายใจ 5 51 
ระบบทางเดินหายใจ 60 604 
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ตารางที่ 6 แสดงขอมูลผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ (URI) และไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ
(Non URI) ที่มาตรวจและรักษาที่คลินิก ARI  (N = 1,014) จําแนกตามรายเดือน

เดือน ผูปวยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ 
(URI) 

ผูปวยที่ไมมีอาการระบบทางเดินหายใจ  
(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. การเขาถึงระบบบริการของผูปวยที่มา
รับบริการ ARI Clinic เดือนมีนาคม-เดือน
สิงหาคม ป 2563 มีจํานวน 1,014 ราย จํานวน
ผูรับบริการเฉล่ีย (Mean) 169 ราย จํานวน
ต่ําสุด (Min) 79 ราย จํานวนสูงสุด (Max) 314
ราย เม่ือวิเคราะหเสนแนวโนม (Trend Line)

พบว า ช วงแรกจากแนวโนมสู งและลดลง
ในเดือนถัดมา (Down Trend) และกลับมามี
แนวโนมจํานวนเพิ่มข้ึน (Up Trend) โดยมีคา
ความน าเชื่ อถื อของการประมาณค า (R
Squared) = 0.9317

4. ผูปวยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ
รวมกับมีประวัติเส่ียงเขาตามขอบงชี้การสง
ผูปวยเขารับการตรวจและสอบสวนโรคตามเกณฑ
Patient Under Investigation (PUI) ส ง

สอบสวนโรคเฉล่ีย 6.83 ต่ําสุด 2 รายตอเดือน
สูงสูด 18 ราย และมีแนวโนมลดลง ดังแสดง
ในตารางที่ 7
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ตารางท่ี 7 แสดงขอมูลผูปวยที่สงสอบสวนโรคตามเกณฑ Patient Under Investigation (PUI)
(N = 1,014) จําแนกตามรายเดือน

เดือน ผูปวยท่ีสงสอบสวนโรคตามเกณฑ  
Patient Under Investigation (PUI) 

รอยละ 

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 ของผูปวยในคลินิก ARI
จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา ผู ปวยที่

เขามารับบริการในคลินิก ARI ในระยะแรกมี
จํานวนมาก และคอยๆ ลดลง และเร่ิมเพิ่มข้ึน
ในชวงเดอืนสิงหาคมสอดคลองกบัสถานการณ
การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทยขณะนี้
อยูในระยะที่ 2 คือมีการติดเชื้อจากคนสูคน
ภายในประเทศ ซึ่งแมวาจะมีการควบคุมโรค
ไดดี แตก็มีแนวโนมที่จะเกิดการระบาดเขาสู
ระยะที่  3 คือมี ผู จํานวนผู ติดเชื้ อเพิ่ มข้ึ น
อยางรวดเร็วในวงกวางได สําหรับแนวทาง
การเตรียมรับมือในโมเดลดานระบาดวิทยาจะมี
3 สวน คือ การปองกัน แกไขและควบคุม
ไมให เกิดซ้ํา3  และสอดคลองกับชวงเวลา
ของการระบาดโรคไขหวัดและไขหวัดใหญ
ซึ่ งโรคไขหวัดเปนโรคที่ เกิดไดตลอดทั้ งป
พบบอยในชวงฤดูฝน ฤดูหนาวหรือชวงที่

อากาศเปล่ียนแปลง ไขหวัดเกิดจากเชื้อไวรัส
ซึ่งมีหลายสายพันธุ เม่ือปวยเปนไขหวัดแตละ
คร้ังมักเกิดจากเชื้อไวรัสหวัดเพียงชนิดเดียว
และเม่ือหายแลวรางกายกจ็ะมีภูมิตานทานตอเชือ้
ชนิดนั้น และเม่ือปวยเปนไขหวัดคร้ังใหมก็มัก
จะเกดิจากเชือ้ไวรัสหวัดชนิดใหมหมุนเวียนกนั
ไปเร่ือยๆ5 และในสวนของการดําเนินการไดใช
เกณฑการคดักรองตามแนวทางของกรมควบคมุโรค
การศกึษาคร้ังนีก้ย็งัพบวามีผูปวยทีถ่กูสงมาผิด
และมีอาการไมเขาตามเกณฑของการเขารับ
บริการรักษาที่คลินิก ARI

แมวาผูปวยที่มารับบริการในคลินิก ARI
สวนใหญจะอยูกลุมวัยผูใหญ แตก็มีวัยเด็ก
คอนขางมาก รวมถึงวัยผู สูงอายุที่ มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจจากการเปนไขหวัดและ
ไขหวัดใหญ ซึ่ งทั้ งสองโรคนี้ เปนโรคติดเชื้อ
ของระบบทางเดนิหายใจอยางเฉียบพลันทีเ่กดิ
จากเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซา (influenza virus)
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หรือไวรัสไขหวัดใหญ ซึ่งมีหลายสายพันธุ เชน
เชือ้ไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุเอ (influenza A)
และไขหวัดใหญสายพันธุบี (influenza B)
สวนไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุซี (influenza C)
มีความรุนแรงนอยและเกดิการระบาดเฉพาะใน
วงจํากัด เชื้อไวรัสไขหวัดใหญสามารถแพร
ระบาดไดทั่วโลก โดยเฉพาะชวงฤดูหนาวกลุม
ที่ตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษเพื่อใหหางไกล
จากการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในชวงหนา
หนาวนีก้ค็อืกลุมเดก็เล็กซึง่มีโอกาสตดิเชือ้ไดงาย
และกลุมผูสูงอายซุึง่เม่ือตดิเชือ้แลวอาจมีอาการ
รุนแรงจึงถึงข้ันเสียชีวิตได5

2. เพื่อศึกษาผลของการคัดกรองอาการ
URI ของผูปวยในคลินิก ARI

จากงานวิจัยไดใชแบบคัดกรองผูปวย
เขารับการตรวจและสอบสวนโรคตามเกณฑ
(Patient Under Investigation: PUI) พฒันามา
จากของกรมควบคุมโรค ทําใหสามารถแยก
อาการและอาการแสดงของผูปวยไดชดัเจนข้ึน
โดยเฉพาะอาการระบบทางเดนิหายใจและอาการ
ไขรวมกับประวัติเส่ียงหรือสัมผัสพื้นที่ เส่ียง
(Exposure Risk) ซึง่สวนใหญจะมีอาการระบบ
ทางเดนิหายใจอยางเดยีว รองลงมามีอาการไข
อยางเดียว และมีอาการไขรวมกับอาการระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งสอดคลองกับอาการของ
ไขหวัดและไขหวัดใหญ คือ หลังจากเชื้อไวรัส
เขาสูรางกายประมาณ 1 ถงึ 3 วัน กจ็ะเร่ิมแสดง
อาการ อาการที่พบบอยคือ ไขตัวรอนเปนพักๆ
คร่ันเนือ้คร่ันตวั ออนเพลีย ปวดศรีษะ เปนหวัด
คัดจมูก น้ํามูกใส จาม คอแหง หรือเจ็บคอ
เล็กนอย ตอมน้ําเหลืองบริเวณลําคอโตข้ึน
ไอแหงหรือไอมีเสมหะเล็กนอยลักษณะสีขาว
ถ า ไอมากอาจทํา ใ ห เ จ็ บบ ริ เวณ ล้ิ น ป
สําหรับผูใหญอาจไมมีไข มีเพยีงอาการคดัจมูก
น้ํามูกใส แตสําหรับเด็กมักมีไขสูงเฉียบพลัน
นอกจากนีอ้าจเกดิอาการทองเดนิหรือถายเปนมูก
ถามีอาการเกิน 4 วันอาจพบเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซอนทําใหถายเปนมูกขนเหลืองหรือเขียว
หรือไอมีเสมหะสีเหลืองหรือเขียว และอาจมี
อาการอ่ืนตามมา5

จากการคัดกรองดังกลาวผู ปวยเขาสู
กระบวนการรักษาที่ เหมาะสมรวดเร็วข้ึ น
ในรายทีมี่ประวัตเิส่ียงหรือสัมผัสพืน้ทีเ่ส่ียงโควิด-
19 รวมดวยก็จะถูกสงไปสอบสวนโรคตาม
กระบวนการที่ วางไว ในระบบ และเข าสู
กระบวนการรักษาที่เหมาะสมตามมาตรฐาน
โดยสอดคล องกับแนวทางเวชปฏิ บัติ การ
ดแูลผูปวยทีต่ดิเชือ้หรืออาจตดิเชือ้ไขหวัดใหญ6
โดยจะมีการตรวจหาปจจัยเส่ียงตอโรครุนแรง
สงตรวจทางไวรัสไขหวัดใหญเฉพาะกรณีเปน
ปอดอักเสบหรือรับไวในโรงพยาบาล การรักษา
และดแูลผูปวยโรคไขหวัดใหญซึง่สวนใหญเปน
โรคทีไ่มรุนแรงแตบางคร้ังอาจรุนแรงถงึแกชวิีตได
ดงันัน้จงึมีความเปนตองดาํเนนิการดแูลรักษาโดย
เรงดวน6 สวนโรคโควิด-19 แนวทางการรักษา
ขณะนี้ จะมีการให 'ยาตานไวรัส' ซึ่ งลาสุด
ประเทศจีนไดรับรองยาตานไวรัส Favilavir
ในการรักษาโควิด-19 อยางเปนทางการตวัแรก
ขณะที่ประเทศไทยทดลองใชยาตานไวรัส HIV
ชนิด Protease Inhibitors เพื่ อชวยยับยั้ ง
การทํางานของเอนไซม Protease ที่จําเปนตอ
การเพิ่มไวรัสในรางกาย ซึ่งไวรัส SARS-CoV-
2 ก็มีกระบวนการคลายกันอยู นอกจากนี้ยัง
มียาตานไวรัสที่ชือ่ Remdesivir (RDV) เปนยา
ที่ออกแบบมาสําหรับไวรัสโคโรนาโดยเฉพาะ
สามารถยับยั้งการสรางสาย RNA ของไวรัสได
โดยตรง อยูระหวางการทดสอบในคน3

พรอมกันนี้ยังมีการใช 'แอนติบอดี' ของ
ผูปวยที่เพิ่งหายจากการติดเชื้อมารักษาผูปวย
คนอ่ืน แตกมี็ขอที่ตองพึงระวังคือ ไวรัส SARS-
CoV-2 อาจจะสามารถจับกับตัวรับหรือประตู
เพื่อเขาสูรางกายได 2 ทาง ประตูบานแรก คือ
ACE2 เม่ือผูปวยไดรับแอนติบอดีในปริมาณที่
มากพอจะชวยบล็อกเชือ้ไวรัสไมใหผานประตบูาน
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นี้ได แตหากผูปวยไดปริมาณแอนติบอดีนอย
หรือคุณภาพไมดีพอ อาจเกิดการกระตุนให
แอนตบิอดจีบักบัเชือ้ไวรัสแลวพาเขาสูประตบูาน
ที่ 2 ที่มีชื่อวา CD32A ซึ่งจะจับกับสวนของ
แอนตบิอดทีีห่อมลอมอนภุาคไวรัสนัน้ไวและนํา
ไวรัสเขาสูเซลลได นั่นเทากับเปนการเพิ่มชอง
ทางใหไวรัสเขาสูรางกายไดมากข้ึนทําใหเกิด
การติดเชือ้รุนแรง2-3

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ วิธีการปองกัน
ตนเองที่ดีที่สุดของผูปวยที่มีอาการระบบทาง
เดนิหายใจไมวาจะเปนโรคไขหวัด ไขหวัดใหญ
หรือโควิด-19 คือ ระวังการสัมผัสสารคัดหล่ัง
จากการไอ จาม ของผูติดเชื้อ แลวนํามาสัมผัส
บริเวณใบหนา บริเวณตา จมูก ปาก เพราะเปน
ช องทางที่ เชื้ อไวรั สเข าสู ร างกายได ง าย
หลีกเล่ียงการเดินทางไปยังพื้นที่มีคนแออัด
รวมทั้งกินอาหารรอน ใชชอนกลางและหม่ัน
ลางมือดวยสบูอยางถูกวิธี หรือใชแอลกอฮอล
เจล ทีมี่สวนผสมของแอลกอฮอลมากกวา 70%
นอกจากนีเ้ม่ือเขาหองน้าํเสร็จใหปดฝาชกัโครก
กอนกดน้ําทุกคร้ัง เพื่อลดการกระจายของเชื้อ
และลางมือทกุคร้ังหลังเขาหองน้าํในชวงทีมี่การ
ระบาดในวงกวาง การใสหนากากอนามัยจะมี
สวนชวยลดโอกาสการติดเชื้ อได  6-8 สวนยา
ที่ดีที่สุดในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ
รวมถึงโควิด-19 คือ ภูมิคุ มกันของเราเอง
การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง พักผอนใหเพียงพอ
หม่ันออกกําลังกาย สามารถเพิ่มภูมิคุมกัน
แกรางกาย ซึ่งถาเราโชครายรับเชื้อไวรัสเขามา

ภูมิคุมกนัทีเ่รามีอยูอาจจะไมทําใหเราปวย หรือ
มีอาการไมแตกตางจากไขหวัดธรรมดาทั่วไป
นอกจากนีต้องดแูลสภาพจติใจไมใหเครียดเกนิไป
เพราะจะทําใหภูมิตานทานลดลง ส่ิงทีต่องระวัง
คอืการเสพขาวทีมุ่งไปแตจํานวนของผูเสียชวิีต
จนทําใหกลัว ทัง้ทีอั่ตราผูเสียชีวิตยังถอืวานอย
หากเทียบกับโรคอ่ืนๆ ที่ เกิดจากไวรัสชนิด
เดียวกัน3,6,9

สรุปผลการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้มีเปาหมายเพื่อศึกษาผล

ของการคดักรองอาการของผูปวยระบบทางเดนิ
หายใจ (Upper Respiratory Infection: URI)
ของผูปวยทีม่ารับบริการในคลินกิ ARI  ซึง่พบวา
ผูปวยสวนใหญมีอาการระบบทางเดนิหายใจซึง่
อาจจะมีอาการไขหรือไมมีไขรวมดวย และอยู
ในกลุมวัยผูใหญในสัดสวนใกลเคยีงกบัวัยเด็ก
และมีจํานวนผูปวยไมแนนอน แตมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดนําไปสูการ
พัฒนาและออกแบบระบบบริการที่มีคุณภาพ
ของคลินิก ARI ตอไป

ขอเสนอแนะ
1. ผลการวิจัยนําไปสูขอเสนอแนะในการ

พฒันาความแมนยาํและรวดเร็วของการคดักรอง
(Triage) และประเมินผูปวย (Assessment)

2. การพัฒนาและออกแบบระบบบริการ
ของคลินกิ ARI ใหมีคณุภาพตามมาตรฐานและ
ศกึษาผลของการพฒันาและออกแบบบริการของ
คลินิก ARI
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การพฒันาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองตอการเขาถึงระบบบริการ
และไดรับการดูแลตอเน่ืองจนเสยีชวิีต: 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
บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
ระยะสุดทาย รวมทั้งการพัฒนาและศึกษาผลลัพธของระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
ระยะทาย โรงพยาบาลยโสธร รูปแบบการวิจยัเปนการวิจยัและพัฒนา แบงการศกึษาและพฒันาเปน
3 ระยะ ตั้งแตป 2560-2562 กลุมตัวอยางเปนผูปวยระยะทาย จํานวน 60 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) มี เกณฑคั ดเข า วิ เคราะห ข อมูลโดยใช สถิ ติ เชิ งพรรณนา
การวิเคราะหเชงิเนื้อหาและวิเคราะหคาความแตกตางของรอยละ

ผลการศึกษาระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง ซึ่งพัฒนารวมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยแนวทางการดูแลรายกรณี ระบบปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา
และระบบการเชื่อมรอยตอในการเขาถึงบริการของผูปวยแบบประคับประคอง ผลการวิจัยพบวา
รอยละผูปวยที่ไดรับการบรรเทา-จัดการอาการปวดดวยยามอรฟนเพิ่มข้ึน จากรอยละ 60.00
เปนรอยละ 93.40 รอยละของผูปวยที่ไดรับการวางแผนดูแลลวงหนาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 60.00 เปน
รอยละ 84.24 รอยละของผูปวยที่ไดรับการดูแลดานจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ เพิ่มข้ึนจากรอยละ
60.00 เปนรอยละ 85.00 รอยละของผูปวยที่ไดรับการดูแลตอเนื่องจนเสียชีวิตอยางสงบสุขที่บาน
เพิ่ มข้ึนจากรอยละ 58.00 เปนรอยละ 76.50 สวนความพึงพอใจของผู ป วยและครอบครัว
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 90.00 เปนรอยละ 95.00 เม่ือวิเคราะหคาความแตกตางของรอยละพบวาผลของ
การดูแลเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05
คําสําคัญ: ระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง, การดูแลตอเนื่อง, เสียชีวิตอยางสุขสงบทีบ่าน

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
ความเปนมา

การดูแลผูปวยระยะสุดทายและการดูแล
แบบประคบัประคอง ในปจจบุันเทคโนโลยแีละ
วิวัฒนาการทางการแพทยมีความเจริญกาวหนามาก
ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยใหรอดชีวิตหรือ
ยืดชีวิตไดมากข้ึนสงผลใหจํานวนผูปวยระยะ
สุดทายหรือผูทีอ่ยูในภาวะเจบ็ปวยคกุคามชวิีต
ไมสามารถรักษาใหหายไดมีจาํนวนเพิม่มากข้ึน1

เม่ือการดําเนินโรคมาสูระยะสุดทายของชีวิต
การทํางานของอวัยวะตางๆ จะทรุดลงไปเร่ือยๆ
จนกระทัง่รางกายไมสามารถกลับสูภาวะปกตไิด
และเสียชีวิตในที่สุด2  โดยพบวาผูปวยระยะ
ท ายหลายโรคที่ ต องเผชิญกั บความทุ กข
ทรมานจากอาการตางๆ อาทิ ผูปวยมะเร็ง
ระยะทายมีความทุกขทรมานทั้งดานรางกาย
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ อาการทาง
รางกายที่พบบอย ไดแก อาการปวด ออนเพลีย
หายใจหอบเหนื่อย ทองผูก คล่ืนไสอาเจียน
เบื่ออาหาร น้ําหนักลดและผอมแหง3 ปญหา
ดานจิตใจ ผูปวยตองเผชิญกับความเครียด
วิตกกังวล ทอแท ซึมเศรา ความกลัวปญหา
ดานสังคม ไดแก ปญหาการเงิน สวัสดิการ
การจางงาน4-5 และยังตองเผชิญกับภาวะ
บีบคั้นดานจิตวิญญาณจากความไมแนนอน
ของโรคและการเผชิญความตายที่ ไมอาจ
หลีกเล่ียงได 6 ซึ่ งมีผลกระทบตอครอบครัว
เศรษฐกิจและสังคมของผู ปวย7 ดังนั้นการ

จดัระบบการดแูลผูปวยในระยะสุดทายเพือ่ตอบ
สนองความตองการของผูปวยและครอบครัวจงึ
เปนส่ิงสําคญัทีจ่ะชวยใหผูปวยสามารถดําเนนิ
ชวิีตตามความเปนจริงและเขาสูวาระสุดทายอยาง
ไดสงบ

องคการอนามัยโลก8  ไดใหความหมาย
ของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือ การดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care)
หมายถึง การดูแลที่มุงจะทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและครอบครัว ซึ่งเผชิญหนากับโรค
ที่คุกคามชีวิตไมวาจะเปนโรคใด โดยเนนการ
ดูแลรักษาอาการทีท่ําใหทกุขทรมาน ทัง้อาการ
เจ็บปวยทางกาย ปญหาทางจิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ แบบองครวม และควรใหรักษา
ดังกลาวตั้งแตระยะเร่ิมวินิจฉัยวาเปนโรคระยะ
สุดทาย จนกระทั่งเสียชีวิตและรวมถึงการดูแล
ครอบครัวของผูปวยหลังจากการสูญเสีย

ก าร ดู แล แ บบ ปร ะคั บ ป ระ คอ งใ น
ประเทศไทย อยู ในชวงพัฒนามีเฉพาะบาง
พืน้ทีแ่ละพบวามีเพียงรอยละ 60.00 ของสถาน
พยาบาลภาครัฐ จึงยังคงตองมีการวิจัยเชิง
ระบบและรูปแบบการจัดบริการที่ เหมาะสม
แตละพื้นที่และบริบทของสังคมไทย1 เพื่อให
ผู ปวยไดรับการดูแลตอเนื่ องเชื่ อมโยงจาก
โรงพยาบาลสูชุมชน อยางเขาถึงบริการไดงาย
รวดเร็วและครอบคลุม9
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โรงพยาบาลยโสธร เปนโรงพยาบาลทั่ วไป
ขนาด 370 เตียง ดูแลใหบริการแกประชาชน
จังหวัดยโสธรและพื้นที่ใกลเคียงเปดใหบริการ
ดูแลแบบประคับประคอง ตั้ งแตป  2553 -
ปจจุบัน มีผู ปวยระยะสุดทายเพิ่ มมากข้ึน
พบวาในป พ.ศ. 2557-2559 มีผูปวยระยะทาย
จํานวน 354, 489 และ 901 คน ตามลําดับ10

และพบวา ระบบการดแูลแบบประคับประคอง
ในผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลยโสธร ยังมี
รูปแบบการใหบริการทีไ่มชัดเจน ดงัเชน 1) การ
กําหนดกลุมผูปวยเปาหมาย 2) แนวทางการ
ดแูลผูปวยแบบประคบัประคอง 3) การวางแผน
การจําหนายและการสงตอเพื่อดูแลตอเนื่อง
4) การประเมินผลลัพธ 5) ศักยภาพและความ
ไมพรอมไม เพียงพอของบุคลากร สงผลให
ผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ไดรับการ
ดูแลที่มีความแตกตางและมีกลุมผูปวยที่ยัง
ไมเขาถึงบริการ ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึง
สนใจที่ จะพัฒนาระบบบริการแบบประคับ
ประคองในผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาล
ยโสธรในคร้ังนี้

กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข
ไดมีการวิเคราะหและกําหนดนโยบายการดแูล
แบบประคับประคอง โดยเร่ิมจากโรคมะเร็ง
ผู ป วยระยะสุดทายและผู ปวยโรครายแรง
เร้ือรังที่ รักษาไมหาย ในป  2558 รัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปนนโยบาย
ใหโรงพยาบาลทุกแหงทุกระดบั มีหนวยบริการ
ดู แลแบบประคับประคอง มีการกําหนด
Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข
คณะกรรมการพั ฒนาระบบบริ การสาขา
การดูแลแบบประคับประคอง โดยกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุขกําหนดตัวชี้ วัด
การดูแลแบบประคบประคองและสํานักการ
พยาบาล (กองการพยาบาลในป จจุบั น)
ไดกําหนดนโยบาย มาตรฐาน แนวทางและ
ระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคองข้ึน

ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
มีการบรรจุ ในแผนยุทธศาสตรชาติ  20 ป
(ดานสาธารณสุข) และไดเพิ่มสาขา Service
plan การดู แลแบบประคับประคองอย าง
ตอเนื่อง1

การพัฒนาที่ไดเปนการจัดระบบบริการ
ดแูลแบบประคบัประคองผูปวยในระยะสุดทาย
ซึ่ งสอดคลองกับนโยบายทีมหมอครอบครัว
ทีก่ระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดาํเนนิการมาตัง้แต
ป  2557 กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนด
นโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิ
โดยจั ดทําโครงการคลิ นิ กหมอครอบครั ว
(Primary Care Cluster: PCC) แผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  12 และแผน 20 ป
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําโครงการการ
ดูแลและพัฒนาสุขภาพเปนของขวัญปใหม
2558 ใหกับประชาชนทุกกลุมวัย ทุกครัวเรือน
ทุกพื้นที่ทั่วไทย อาทิเชน โครงการสรางเสริม
สุขภาวะสําหรับผูสูงอายแุละผูทีอ่ยูในภาวะพึง่พงิ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อัมพาตคร่ึงซีก
รวมทัง้ผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต2-3

สําหรับโรงพยาบาลยโสธร ไดเขารวมเปน
เครือขายการดูแลและวางแผนพัฒนาการ
ใหบริการดูแลแบบประคับประคองมาตั้งแตป
2553 และพัฒนาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน
โดยใชกระบวนการศึกษาวิจัยในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู ป วยแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลยโสธร และเครือขายในจังหวัด
เพื่อเกิดระบบเชื่อมรอยตอในการเขาถึงระบบ
บริการของผูปวย Palliative care จังหวัดยโสธร
แบบประคับประคองตั้งแตป 2558 เปนตนมา
ระยะยาว 5 ป

ซึ่งผูปวยระยะสุดทายไมสามารถรักษา
ใหหายไดเปนกลุมผูปวยที่ มีปญหาซับซอน
มีความยุงยากในการจัดการดูแล มีผลกระทบ
ตอครอบครัวและผู ดูแล ผู ป วยตองเผชิญ
กับความทุกขทรมานจากอาการตางๆ และ
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ภาวะบบีคัน้ดานจติวิญญาณจากความไมแนนอน
ของโรคและการเผชญิความตายทีไ่มอาจหลีกเล่ียง
ไดจากความยุงยากในการจดัระบบการดแูลแบบ
ประคบัประคองในสถานบริการและเปนปญหา
ระดับประเทศที่กระทรวงสาธารณสุขใหความ
สําคัญ4-7 ผูวิจัยตระหนักถงึความสําคัญเพือ่ให
ผูปวยและครอบครัวไดรับบริการอยางมีคณุภาพ
ครอบคลุมแบบองครวมได รับการคัดกรอง
การประเมิน การวินิจฉัย การบริการจากทีม
สหสาขาวิชาชีพ มีระบบการดูแลตอเนื่ อง
เชื่ อมโยงจากโรงพยาบาลสู ชุมชน ให ผู รับ
บริการไดเขาถงึบริการไดงายรวดเร็วและครอบคลุม
และเขาสูวาระสุดทายอยางไดสงบ จงึไดทําการ
วิจัยพัฒนาและศึกษาผลลัพธของการพัฒนา
ระบบการดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยระยะทาย

วัตถุประสงค
1. เพื่อศึกษาสถานการณระบบการดูแล

แบบประคบัประคองในผูปวยระยะทายโรงพยาบาล
ยโสธร

2. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับ
ประคองในผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาล
ยโสธร

3. เพือ่ศกึษาผลลัพธของการพฒันาระบบ
การดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยระยะทาย
โรงพยาบาลยโสธร

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบการ

วิจัยและพัฒนา (Research & Development)
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับ
ประคองตอการเขาถึงระบบบริการและไดรับ
การดแูลตอเนือ่งจนเสียชวิีต บริบทโรงพยาบาล
ยโสธร ตามแนวคิดการวิจั ยและพัฒนา
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะห
ปญหาและสถานการณ 2) การพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 3) การนํา

ระบบที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช 4) การปฏิบัติ
และประเมินผลการพัฒนาระบบ 5) การปฏิบตัิ
และการประเมินผลการนําระบบไปทดลองใช
โดยกระบวนการวิจัยและพัฒนาแบงเปน 3
ระยะ ระหวางป 2560 - 2562

กลุ มตัวอยางในการศึกษาเปนผู ป วย
ระยะทายจํานวน 60 ราย คดัเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) มี เกณฑคัดเข า
(Include criteria) คือผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัย
ใหเขารู ระบบการดูแลแบบประคับประคอง
เกณฑคัดออก (Excluded criteria) คือผูปวย
เสียชีวิต

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
1. เคร่ืองมือดําเนินการพัฒนา ไดแก

1.1 แบบบันทึกการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองจากเวชระเบียนโรงพยาบาล
ยโสธร

1.2 แบบบันทึกการสังเกตการดูแล
ผู ป วยแบบประคับประคองจากพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวย

1.3 แบบสอบถามปญหา/
อุปสรรคที่พบและความตองการในการพัฒนา
การดูแลแบบประคับประคอง

1.4 แบบสัมภาษณเชิงลึก
2. เคร่ืองมือที่ใชในการดูแลแบบประคับ

ประคองไปใชไดแกคูมือปฏิบตังิานการดแูลผูปวย
แบบประคับประคอง

3. เคร่ืองมือประเมินผลลัพธไดแก
3.1 แบบประเมินและตดิตามอาการ

ผูปวย
3.2 แบบประเมินผลลัพธการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง
3.3 แบบประเมินอาการปวดแบบ

ติดตามอาการดแูลตอเนื่อง
3.4 แบบประเมินความพงึพอใจของ

ครอบครัว
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แบงการศึกษาออกเปนเปน 3 ระยะในแต
ละระยะมีการศึกษาวิจัยยอยดังนี้

ระยะที่ 1  ป พ.ศ. 2560 ศึกษาบริบทและ
วางแผนพัฒนาระบบการดูแล โดยวิเคราะห
ปญหา สถานการณ ระบบการดแูลแบบประคบั
ประคองในผูปวยระยะสุดทาย รวมถึงการ
ศึกษาความคิด ความเชื่อและการตายที่บาน
อยางสงบ

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
โดยเร่ิมตนที่ข้ันตอนการวางแผน (Planning)
ข้ันปฏิบัติ (Action) การสังเกตและบันทึกผล
(Observation) และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ
(Reflexion) ซึ่งประกอบดวยงานวิจัยยอย 4
เร่ือง ดังนี้

เร่ืองที่ 1. พฒันาระบบปองกันความ
คลาดเคล่ือนทางยาในการบริหารยามอรฟน
ระงับปวดในผูปวยมะเร็งระยะทายสําหรับ
ผูดูแล

เร่ืองที่  2. การพัฒนาระบบเชื่อม
รอยตอในการเขาถึงระบบริการของผู ป วย
Palliative care จังหวัดยโสธร

เร่ืองที่  3. พัฒนาจิตอาสายโสธร
รวมใจสามัคคี (ทํา) ธรรม ตอการทําหนาที่
จิตอาสาดูแลผูปวยมะเร็งดวยมิตรภาพบําบัด

เร่ืองที่ 4. การพัฒนาระบบการดูแล
แบบประคับประคองในผู ปวยระยะสุดทาย
โรงพยาบาลยโสธร

ระยะที่  3 ศึกษาและประเมินผลลัพธ
ของการพัฒนา ประกอบด วย 5 ประเด็น
ดังนี้คือ

1. ความคิด ความเชื่อและการตาย
ที่บานอยางสงบ

2. ลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวย
ระยะทาย

3. ความคลาดเคล่ือนทางยาในการ

บริหารยามอรฟนระงับปวดในผูปวยมะเร็ง
ระยะทาย

4. ระบบเชื่อมรอยตอในการเขาถึง
ระบบริการของผูปวย Palliative care จังหวัด
ยโสธร

5. ระบบการดู แลแบบประคับ
ประคองในผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาล
ยโสธร

วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Analysis) การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content
Analysis) และวิเคราะหคาความแตกตาง
ของรอยละ (Proportion difference test)ไดแก
รอยละของผูปวยที่ไดรับการบรรเทา-จัดการ
อาการปวดดวยยามอรฟน รอยละของผูปวย
ที่ไดรับการวางแผนดูแลลวงหนา รอยละของ
ผูปวยที่ ได รับการดูแลดานจิตใจสังคมและ
จิตวิญญาณและรอยละของผูปวยที่ไดรับการ
ดูแลตอเนื่องจนเสียชีวิตอยางสงบสุขทีบ่าน

ผลการวิจัย
การดําเนนิการวิจยัและพฒันานี ้ประกอบ

ดวยงานวิจัย 5 เร่ือง ซึ่งจากการศึกษาวิจัย
ดั งกล าวประเมิ นผลลั พธ ของการพั ฒนา
ประกอบดวย 5 ประเด็น ดังนี้

1. ความคดิ ความเชื่อและการตายที่บาน
อยางสงบ

จากการสัมภาษณ เชิ งลึก (In-depth
Interview) ผูปวยและญาติจาก 60 ครอบครัว
พบวา ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับความตาย
ของผูปวยมะเร็งที่ ไดกลับไปเสียชีวิตที่บาน
ทามกลางความอบอุนของครอบครัวและญาติ
พี่นองจะนําไปสูความสงบและไปสูสคติได

"ทําใจได เอาไปหมดลมอยู บ านเพิ่ น
ทรมานมานานแลวบเฮ็ดอีหยังเพิ่มเตมิ"
            "ตายอยูบานดวงวิญญาณสิไดไปสูสุคตภูิมิ"
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"เพิน่ทรมานมาโดนแลว ใสทอกซ็อยอีหยงั
บไดอยากพากลับบานไปตายอยูบาน"

การกลับไปตายที่บานของผูปวย อาจดู
เหมือนเปนเปาหมายเชิงอุดมคติแตจากการ
ศึกษาพบวา เปนการดําเนินไปเพื่อใหผูปวย
ครอบครัวและญาติ มิตรพี่ นองได รับความ
พงึพอใจและความสะดวกสบายในชวงสุดทาย
ของชวิีต ดงันัน้การดแูลเกีย่วกบัการทีจ่ะตองไป
เตรียมตวัตายในทีใ่ดการเผชญิความตายอยางสงบ
จงึเปนเร่ืองทีใ่หคณุคาและความสําคญัสอดรับกบั
ศกัดิศ์รีแหงความเปนมนษุยของผูปวยและญาติ

"แมวาสิบใสทอแตก็อยากไดเคร่ืองซอย
หายใจไปใสไวถาลูกถาหลานกลับมาโฮมกนัหมด"

"กะบอยากใหทรมานเปนไปไดกะอยาก
ใหหมอซอยบใหเพิ่นเจ็บเพิน่ปวด"

"กะเฮ็ดใจไดอยูแตก็อยากใหเพิ่นไปแบบ
สงบบทกุขบทรมานเจบ็ปวดหลายกะอยากใหหมอ
ซอยในเร่ืองนี่"

จากการศึกษาจะเห็นไดวาในสังคมไทย
แนวโนมเร่ืองการตายทีบ่านโดยมีการเคล่ือนยาย
จากทีโ่รงพยาบาลไปทีบ่านโดยเฉพาะในสังคม
ตางจังหวัด ชนบทหรือในเมืองขนาดเล็กแมจะ
ตองเดนิทางไกลเพือ่ไปรักษาตวัในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ  แต เม่ื อรู ตั ววาใกล จะถึ งวาระ
สุดทายแลวผู ปวยและญาติจํานวนไมนอย
ยังคงตองการกลับมาตายที่บาน1,6

จากการตรวจสอบฐานขอมูลวิจัยยอน
หลังพบวามีการวิจยัทีห่ลากหลาย และเปนการ
วิจัยในแตละพื้นที่  จากขอมูลที่ ไดศึกษาถึง
ความคิด ความเชื่ อและการตายอยางสงบ
ที่บาน สามารถใชเปนฐานขอมูลที่นําไปสูการ
วิจยัเพือ่เปนการพฒันาแนวทางใหมในระบบการ
ดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยระยะสุดทาย
จากเดิมที่ ยั งมี รูปแบบการใหบริการที่ ไม
ชัดเจน7-8 ดงัเชน

1) การกําหนดกลุมผูปวยเปาหมาย
2) แนวทางการดู แลผู ป วยแบบ

ประคับประคอง
3) การวางแผนการจําหนายและ

การสงตอเพือ่ดูแลตอเนื่อง
4) การประเมินผลลัพธ
5) ศั กยภาพและความไมพรอม

ไมเพียงพอของบุคลากร สงผลใหผูปวยระยะ
สุดทายและครอบครัว ได รับการดู แลที่ มี
ความแตกตาง และมีกลุมผูปวยที่ยังไมเขาถึง
บริการ

2. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยระยะทาย
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มารับบริการแบบประคับประคอง (N = 60)

1. เพศ
- ชาย
- หญงิ

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

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

ขอมูลทั่วไปของผูปวย จํานวน รอยละ
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยที่มารับบริการแบบประคับประคอง (N = 60) (ตอ)

3. การศึกษา
ไมไดเรยีน
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษา
ปรญิญาตรีข้ึนไป

4. อาชพี
วางงาน
เกษตรกร
รบัจาง
รบัราชการ
ธุรกจิสวนตวั

5. ศาสนา
พทุธ
ครสิต

6. โรคทีป่วย
มะเร็งตบัและทอน้ําดรีะยะลุกลาม
มะเร็งปอดระยะลุกลาม
มะเรง็เตานมระยะลุกลาม
มะเร็งลําไสระยะลุกลาม
มะเรง็ทางนรเีวช (Cervix, Uterus)

7. ระยะเวลาในการเจ็บปวย
1 วัน-3 เดือน
>3-6 เดือน
>6-9 เดือน
>9-12 เดือน
>12 เดือน

8. การวางแผนการดูแลลวงหนา
- ในระยะสุดทายของชีวิตตองการอยูที่บาน
- ในระยะสุดทายของชีวิตตองการอยูที่ รพ.
- ยังไมตองการพูดถึงระยะสุดทาย

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

ขอมูลทั่วไปของผูปวย จํานวน รอยละ

จากตารางที ่1 พบวา ผูปวยสวนใหญเปน
เพศชาย รอยละ 56.67 รองลงมาคือเพศหญิง
รอยละ 43.33 และอยูในกลุมอายุ 61-70 ป
รอยละ 55.00 รองลงมาคือ 51-60 ป รอยละ
23.33  และ 40-50 ป มีรอยละ 11.00 สวนใหญ
มีการการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ

46.67 ระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 26.67
และ ประถมศึกษา มีรอยละ 25.00  ประกอบ
อาชีพเกษตรกร รอยละ 51.67 รองลงมาอาชีพ
รับจาง รอยละ 26.67 และรับราชการรอยละ
13.33 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ
96.67 นอกนั้นนับถือศาสนาคริสต มีเพียง
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รอยละ 3.33 สวนใหญปวยดวยโรคมะเร็งตับ
และทอน้ําดีระยะลุกลาม รอยละ 35.00 รอง
ลงมาคอื มะเร็งปอดระยะลุกลามรอยละ 20.00
ระยะเวลาในการเจบ็ปวยสวนใหญอยู ระหวาง
3-6 เดือน มีรอยละ 63.33 ผูปวยไดมีการ

3. ความคลาดเคลื่อนทางยาในการบริหารยามอรฟนระงับปวดในผูปวยมะเร็งระยะทาย
กราฟท่ี 1 แสดงความคลาดเคล่ือนทางยาในการบริหารยามอรฟนระงบัปวดในผูปวยมะเร็งระยะทาย
ที่บานโดยผูดูแล (N = 60)

วางแผนการดูแลลวงหนา รอยละ 85.00
วางแผนไววาในระยะสุดทายของชีวิตตองการ
อยูทีบ่านมีเพียงรอยละ 10.00 ในระยะสุดทาย
ของชีวิตตองการอยูที่โรงพยาบาลและมีสวน
นอยรอยละ 5.00 ไมตองการพดูถงึระยะสุดทาย

จากกราฟที ่1 พบวา หลังการพัฒนาไมมีความคลาดเคล่ือนทางยาในการบริหารยามอรฟน
ระงับปวดในผูปวยมะเร็งระยะทายทีบ่านโดยผูดูแล
4. ระบบเช่ือมรอยตอในการเขาถึงระบบริการของผูปวย Palliative care จังหวัดยโสธร

ภาพท่ี 1 แสดงโมเดลระบบการเชือ่มรอยตอในการเขาถงึระบบบริการของผูปวย Palliative care

จากภาพที่ 1 พบวา จากการพัฒนาระบบ
เชือ่มรอยตอในการเขาถงึระบบริการของผูปวย
Palliative care จังหวัดยโสธร ไดโมเดลของ

ระบบบริการทีมี่การเชือ่มโยงเครือขายทัง้ระบบสงผล
ตอการเขาถึงระบบบริการและไดรับการดูแล
ตอเนือ่งจนเสียชีวิตอยางสุขสงบทีบ่าน
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5. ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลยโสธร
ตารางท่ี 2 แสดงผลของการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย
โรงพยาบาลยโสธร

กอนพัฒนา
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 พบวา รอยละผูปวยทีไ่ดรับ

การบรรเทา-จัดการอาการปวดดวยยามอรฟน
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 60.00 เปนรอยละ 93.40
รอยละของผู ป วยที่ ได รับการวางแผนดูแล
ลวงหนาเพิ่มข้ึนจากรอยละ 60.00 เปนรอยละ
84.24  รอยละของผูปวยที่ไดรับการดูแลดาน
จติใจสังคมและจติวิญญาณเพิม่ข้ึนจากรอยละ
60.00 เปนรอยละ 85.00 และรอยละของผูปวย
ที่ไดรับการดูแลตอเนื่องจนเสียชีวิตอยางสงบ
สุขทีบ่านเพิม่ข้ึนจากรอยละ 58.00 เปนรอยละ
76.50 สวนความพึ งพอใจของผู ป วยและ
ครอบครัวเพิม่ข้ึนจากรอยละ 90.00 เปนรอยละ
95.00 เม่ื อวิเคราะหคาความแตกตางของ
รอยละพบวาผลของการดูแลเพิ่มข้ึนอยางมีนัย
สําคญัทางสถติ ิP < 0.05 ยกเวนความพงึพอใจ
ของผูปวยและครอบครัวที่มีความแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผล
งานวิจัยที่ ไดคือแนวทางการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย เกิดจาก
กระบวนการคดิวิเคราะหจากกระบวนการทาํงาน
ในพื้นที่ ซึ่งผูปวยระยะสุดทายหรือผูที่อยูใน
ภาวะเจ็บปวยคุกคามชีวิตไมสามารถรักษา
ใหหายไดเปนกลุมผูปวยที่ มีปญหาซับซอน
มีความตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีความยุงยาก

ในการจดัการดแูลและมีผลกระทบตอครอบครัว
ผู ดู แลผู ป วยและญาติ แสวงหาทางเลื อก
ในการรักษาที่หลากหลาย กอใหเกิดการใช
เคร่ื องมือและอุปกรณ ในการวินิ จฉัยและ
รักษาทีเ่กนิความจาํเปนและไมเกดิประโยชนตอ
ผูปวย ผูปวยระยะสุดทายหลายโรคทีต่องเผชญิ
กับความทุกขทรมานจากอาการตางๆ และยัง
ตองเผชญิกบัภาวะบบีคัน้ดานจติวิญญาณจาก
ความไมแนนอนของโรคและการเผชิญความ
ตายที่ ไมอาจหลีกเล่ี ยงไดตองเสียชี วิตใน
โรงพยาบาล  มีคาใชจายที่สูงเกินความจําเปน
ซึ่งยังมีผลกระทบตอครอบครัว เศรษฐกิจและ
สังคมของผูปวยดวย  จึงมีความยุงยากในการ
จดัระบบการดแูลแบบประคบัประคองในสถาน
บริการและเปนปญหาระดบัประเทศทีก่ระทรวง
สาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญในการ
พัฒนาระบบบริการแบบประคับประคอง มี
เปาหมายตองการใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
บริการอยางมีคณุภาพครอบคลุมแบบองครวม
ไดรับการคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย
การบริการจากทมีสหสาขาวิชาชีพ มีระบบการ
ดูแลตอเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสูชุมชน
ใหผูรับบริการไดเขาถึงบริการไดงาย รวดเร็ว
และครอบคลุม3 ซึง่การจดัระบบการดแูลผูปวย
ในระยะสุดทายเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผู ป วยและครอบครัวจึ งเปนส่ิ งสําคัญ
ที่ จะชวยให ผู ปวยสามารถดําเนินชี วิตตาม

รายการ
ผูปวยที่ไดรับการบรรเทา-จัดการอาการปวด
ผูปวยที่ไดรับการวางแผนดูแลลวงหนา
ผูปวยทีไ่ดรับการดูแลดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
ผูปวยที่ไดรับการดูแลตอเนื่องจนเสียชีวิตอยางสงบสุขที่บาน
ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว
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ความเปนจริงและเขาสูวาระสุดทายอยางไดสงบ7,9

ซึง่งานวิจยัและพฒันาในคร้ังนีผู้วิจยัไดวิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาเปน
ความถี่  รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) ใชแผนที่ความคิด
ในการจัดกลุมขอความสําคัญ จัดการขอมูล
ใหแลวเสร็จในแตละวัน ตรวจสอบใหแนใจ
วาขอมูลถูกตองและสรุปประเด็นสําคัญที่
เชื่อมโยงและสัมพันธกัน จัดหมวดหมูขอมูล
ตามหวัขอทีเ่หมาะสมและนาํมาสรุปเปนประเดน็
หลัก ใชแผนที่ความคิดในการจัดกลุมขอความ
สําคัญ สรุปประเด็นสําคัญ วิเคราะหและสราง
ขอสรุปชั่วคราว แลวนําไปเปรียบเทียบแนวคิด
ทฤษฎี จากการทบทวนวรรณกรรมถายังไม
ชัดเจนก็กลับไปรวบรวมขอมูลเพิ่ มเติมซ้ํา
หลายๆ รอบ รวบรวมขอมูลจนอ่ิมตวั สรางเปน
ขอสรุปที่สะทอนใหเห็นภาพ แนวปฏิบัติดูแล
แบบประคบัประคองในผูปวยระยะสุดทายแสดง
ใหเหน็ถงึสมรรถนะในการคดิวิเคราะหเพือ่พฒันา
การดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยระยะสุดทาย
อยางตอเนื่อง โดยใชผลงานวิจัยเชิงประจักษ
ใหผูปวยไดรับบริการมีคุณภาพ และสนับสนุน
ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข3-4,6

จากการตรวจสอบฐานข อมู ลวิ จั ย
ยอนหลัง พบวามีการวิจัยที่หลากหลาย และ
เปนการวิจัยในแตละพื้นที่ การวิจัยคร้ังนี้เปน
การพัฒนาแนวทางใหมที่ไดจากการวิจัย และ
พัฒนาคร้ังนี้ มีความทาทายในงาน คือ ระบบ
การดแูลแบบประคบัประคองในผูปวยระยะสุดทาย
โรงพยาบาลยโสธร ยังมีรูปแบบการใหบริการ
ที่ไมชัดเจน ดังเชน 1) การกําหนดกลุมผูปวย
เปาหมาย 2) แนวทางการดูแลผู ปวยแบบ
ประคับประคอง 3) การวางแผนการจําหนาย
และการสงตอเพือ่ดูแลตอเนือ่ง 4) การประเมิน
ผลลัพธ  5) ศั กยภาพและความไมพร อม

ไม เพี ยงพอของบุคลากร ส งผลให ผู ป วย
ระยะสุดทายและครอบครัว ได รับการดูแล
ที่ มี ความแตกตาง และมีกลุ มผู ป วยที่ ยั ง
ไมเขาถึงบริการ

พยาบาล ประคบัประคองทีผ่านการอบรม
การดูแลแบบประคบัประคองและเปนผูจัดการ
รายกรณีตองมีสมรรถนะและทักษะข้ันสูงใน
การประเมินปญหาผูปวยระยะทายอยางเปน
องครวมที่ตองใชองคความรูทางการพยาบาล
พยาธิสภาพ เภสัชวิทยาซึ่ งตองศึกษาและ
วิเคราะหขอมูลปญหาอยางลึกซึ้ ง ตั้ งแต
การประเมิน Assessment โดยใช EPEC 9
Dimensions of Whole patient Assessment
for PC องคประกอบการประเมิน คอื 1) ประวัติ
การเจ็บปวย  2) อาการทางกาย 3) อาการดาน
จิตใจ 4) ความสามารถในการตัดสินใจ 5) การ
ไดรับขอมูล 6) สภาวะทางสังคม 7) ความ
ตองการดานจิตวิญญาณ 8) ความตองการ
ความชวยเหลือดํารงชีพ 9) การคาดการณ
และเตรียมการกับความตาย ดําเนินการ
วิเคราะหสถานการณปญหา  สรางทีมและการ
ออกแบบระบบการดูแลผูปวยระยะทายแบบ
ประคบัประคองมีการตัง้เปาหมายในการพฒันา
คือ ผูปวยระยะทายเขาถึงบริการการดูแลแบบ
ประคับประคองไดรับการจดัการอาการรบกวน
อยางเหมาะสมและมีประสิทธภิาพ4,10-11 รวมทัง้
ได รับการดูแลอยางตอเนื่ องเชื่ อมโยงจาก
โรงพยาบาลถึงบาน  จนกระทั่งเสียชีวิตอยาง
สงบสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและสอดคลอง
กับวิถีชีวิตของชุมชน8,12-14

สรุปผลการวิจัย
จากการศกึษาสรุปไดวา การพฒันาระบบ

การดแูลแบบประคบัประคองรวมกบัทมีสหสาขา
วิชาชีพ เปนผูจัดการรายกรณีจะตองมีทักษะ
ในการสรางและคงไวซึง่สัมพนัธภาพระหวางทมี
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ผูใหบริการผูปวยครอบครัว และภาคีเครือขาย
รวมทั้งทักษะในการแกไขปญหาการประสาน
งาน มีกระบวนการพัฒนาตามข้ันตอนตาม

ลําดับ เกิดระบบและแนวทางการปฎิบัติการ
ดแูลแบบประคบัประคองทีช่ดัเจน สงผลใหเกดิ
ผลลัพธที่รับดีตอผูบริการ
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ผลของการประคบเยน็รวมกบัการรักษาตามมาตรฐานในมารดา
ท่ีมีอาการคัน ภายหลงัจากการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชอง

ไขสนัหลงัเพือ่ผาตัดคลอดในโรงพยาบาลยโสธร
The Effect of Cold Compression with Standard Treatment in

Mothers with Itching after Spinal Block with Morphine for Cesarean
Section in Yasothon Hospital

Pimpichar Taiyapun, B.U.S.
Yasothon Hospital
Yasothon Province

พมิพพชิฌา ไตยพนัธ พย.บ.
โรงพยาบาลยโสธร

จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
Background: การฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง เพื่อผาตัดคลอดเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ
แตมักเกดิผลขางเคยีง เชน อาการคนั แมผูปวยจะไดรับยา ondansetron กย็งัพบการเกดิอาการคนั
วตัถุประสงค: เพือ่ศกึษาผลของการประคบเยน็รวมกบัการรักษาตามมาตรฐานทีไ่ดรับยา ondansetron
ทางหลอดเลือดดาํในมารดาทีมี่อาการคนัภายหลังไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดั
คลอดตอระยะเวลาการเกดิอาการคนัและความรุนแรงของอาการคนัในโรงพยาบาลยโสธร
วธิดีําเนินการ: หลังจากไดรับการอนมัุตจิากคณะกรรมการการวิจยัในมนษุย และไดรับความยนิยอม
เปนลายลักษณอักษรจากอาสมัคร 42 ราย ทีมี่อาการคนัหลังจากฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง
ไดรับยา ondansetron  ทางหลอดเลือดดํา ถกูสุมใหเขากลุมควบคมุและกลุมทดลอง กลุมละ 21 ราย
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติและการรักษาตามมาตรฐาน กลุมทดลองไดรับการประคบเย็น
และการรักษาตามมาตรฐาน เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปนเวลา 24 ชั่วโมง
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติพิรรณนา และสถติทิดสอบที
ผลการวจัิย: กลุมทดลองมีระยะเวลาการเกดิอาการคนันอยกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
(p = .04)  และกลุมทดลองมีความรุนแรงของอาการคันนอยกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p = .43)
สรุป: การประคบเย็นรวมกับการรักษาตามมาตรฐานสามารถลดระยะเวลาการเกิดอาการคัน
ในมารดาที่มีอาการคันภายหลังไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการประคบเย็นมีผลตอระดับความรุนแรงของอาการคันอยาง
ไมมีนยัสําคญัทางสถติิ
คําสําคัญ: ผาตัดคลอด, อาการคัน, การฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง, ภาวะแทรกซอน,
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

การผาตัดคลอดบุตรเปนหัตถการทาง
สูติศาสตรที่พบไดบอยมากข้ึนเร่ือยๆ ทั่วโลก
เนือ่งจากมีขอบงชีเ้พือ่ความปลอดภัยของมารดา
และบตุร การผาตดัคลอดทางหนาทอง เปนไปได
ทัง้การวางแผนผาตดัลวงหนาและแบบฉุกเฉิน1

ปจจุบันสถิติของการผาตัดคลอดมีจํานวน
เพิ่มมากข้ึน เนื่ องจากกระทําไดดวยความ
ปลอดภัยสูงข้ึน ทั้งในดานการติดเชื้อ การให
เลือด ตลอดจนการใหยาระงบัความรูสึก ดงันัน้
สูติแพทยจึงตัดสินใจผาตัดเอาเด็กออกทาง
หนาทองมากยิ่งข้ึน จากขอมูลลาสุดใน 150
ประเทศทั่วโลก ปจจุบันพบวาอัตราการผาตัด
คลอดเกิดข้ึนในชวงป ค.ศ. 1990–2014 เฉล่ีย
18.6% โดยมีอัตราการเกดิระหวาง 6.7–27.2%

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีอัตรา
ผาคลอดเพิม่ข้ึนเฉล่ีย 5.5% ตอป2 สาเหตทุีก่าร
ผาคลอดเพิม่ข้ึนเนือ่งจาก 1) เหตผุลทางสูตกิรรม
2) ความตองการผาคลอดของมารดาเพิ่มข้ึน
จากความกลัวเจ็บ กลัวทารกมีปญหา กลัวชอง
คลอดฉีกขาด คํานึ งถึ งความสะดวกและ
ฤกษยาม 3) ปญหาการฟองรองทางกฎหมาย
เกี่ ยวกับทุ รเวชปฏิบัติ  4) การบริหารเวลา
ของแพทย  ในประเทศไทยจากการศึกษา
พบอัตราการผาตัดคลอดสูงข้ึนเร่ือยๆ ในสอง
ทศวรรษทีผ่านมา จาก 15.9 %  ในป 2533 เปน
22.4% ในป 2538 เปน 30.8% และในป 2539
เปน 26.2%3



ปท่ี 22  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2563       114

VOL 22 NO 2 July - December  2020

การระงับความรู สึกในหญิงตั้งครรภนับเปน
เร่ื องที่ ทาทาย เนื่ องดวยการเปล่ียนแปลง
ดานรางกายของมารดาทีโ่นมนําใหเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายตอแมและเด็ก
ทั้ งการระงับความรู สึกแบบ general และ
regional anesthesia การระงบัความรูสึกแบบ
Neuraxial โดยเฉพาะการทํา spinal anes
thesia ถือเปนตัวเลือกแรกในการระงับความ
รูสึกผูปวยทีม่าทําผาตดัคลอด เนือ่งจากมีขอดี
หลายประการ เชน ออกฤทธิ์เร็วหลังการทํา
spinal block เทคนคิการทําทีง่าย สามารถผสม
opioid ในปริมาณเล็กนอย เชน มอรฟน
(intrathecal morphine: IT) ขนาด 100–200
ไมโครกรัม หรือ fentanyl ในขนาด 10–20
ไมโครกรัม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการระงับ
ปวดหลังผาตัดไดนานถงึ 24 ชัว่โมง โดยไมสง
ผลกระทบตอทารกในครรภ แตมักจะเกิดผล
ขางเคียงคืออาการคันและคล่ืนไสอาเจียน
ความดนัโลหติต่ํา ซึง่เปนเร่ืองปกตหิลังจากการ
ใหมอรฟน อยางไรก็ตามผลขางเคียงเหลานี้
สามารถบรรเทาไดโดยการใชมอรฟนในปริมาณ
ทีต่่าํกวา 100 ไมโครกรัม4

อาการคันจากการทํา intrathecal
morphine เกดิจาก morphine ไปกระตุนตวัรับ
ในระบบประสาทซึง่มีตวัรับ opioid อยางนอย 3
ประเภท ทีแ่ตกตางกนั ไดแก mu, kappa และ
delta ตวัรับเหลานีก้ระจายอยูทัว่ๆ ไปในสมอง
ไขสันหลัง และตัวรับความรูสึกเจ็บปวดสวน
ปลาย ตวัรับ mu จะรับความรูสึกแรงกล สารเคมี
อุณหภูมิ ที่ อยู ระดับเหนือไขสันหลัง ตัวรับ
kappa  จะอยูในไขสันหลังเปนตวัรับความรูสึก
สารเคมีและอุณหภูมิ  สวนตัวรับ delta
เปนตัวรับความรู สึกแรงกลและการอักเสบ
อาการคนัเปนหนึง่ในผลขางเคยีงทีพ่บบอยทีสุ่ด
สัมพันธกับการทํา IT โดยมีอุบัติการณเกิด
0–100% มักเกิดในบริเวณหนา คอและอก
สวนบน หรืออาจเกดิทัว่ๆ ไป สวนใหญมีอาการ

คันเล็กนอย มีเพียง 1% ที่มีอาการคันรุนแรง
อาการคันจะเกิดข้ึนภายใน 2 ชั่วโมงหลังการ
บริหารยาดวยวิธ ี IT5 ซึง่การกําหนดขนาดของ
morphine ในขนาดที่ไมทําใหเกิดผลขางเคียง
แตคงประสิทธิภาพของฤทธิ์ลดปวดในปจจบุัน
ยงัไมสามารถกําหนดได

การจัดการอาการคนัทีเ่กิดจากการทํา
intrathecal morphine ปจจบุนัพบวามีการใชยา
หลายกลุมการศึกษาของ  Mei-Chuan Ko6

พบวา การใชยากลุม  Mu Opioid Receptor
Antagonists เชน ยา naloxone, nalmefene
จะมีประสิทธภิาพดใีนการแกฤทธิอ์าการคนัจาก
การทํา IT แตมีความไมเหมาะกบัหญงิตัง้ครรภ
เนื่ องจากจะแกฤทธิ์แกปวดของ morphine
ยากลุม Opioid Receptor Partial Agonists  เชน
nalbuphine และ butorphanol มีประสิทธภิาพดี
ในการระงบัอาการคนัโดยทีไ่มออกฤทธิร์ะงบัปวด
แตขอเสียคือไมมีการนํามาใชอยางแพรหลาย
กลุม Kappa Opioid Receptor Agonists
(KOP) เชน ยา nalfurafine จะออกฤทธิต์รงกนั
ขามกับกลุม MOP ไมคอยนํามาใช ปจจุบัน
มียาที่เปนสวนผสมระหวาง MOP/KOP ไดแก
butorphanol และ pentazocine ซึ่งพบวามี
ประสิทธภิาพดใีนการรักษาอาการคนัจากการทํา
IT ขอเสียคือยั งไม มีการใชที่ แพรหลาย
ในประเทศไทย นอกจากนี้ยงัมีการใชยารักษา
อาการคันในกลุ ม Non-Opioid Ligands
คอืยาทีอ่อกฤทธิ ์ Serotonin 5-HT3 Receptor
Antagonists เชน ondansetron  ถูกนํามาใช
อยางกวางขวางเพือ่ระงบัอาการคนั ประสิทธผิล
ของ 5-HT3 receptor antagonist, ondansetron
ในการรักษาอาการคันที่ เกิดจาก neuraxial
opioid งานวิจยัหลายชิน้พบวา ondansetron
ทางหลอดเลือดดํา (4–8 มิลลิกรัม) ไมไดผลใน
การรักษาอาการคันในผูปวยสวนใหญที่ไดรับ
intrathecal morphine หรือ  intrathecal
fentanyl หรือ combination of MOP6  อีกทั้ง
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อาการคันจากการทํา intrathecal morphine
ยาวนานถึง 24 ชั่วโมง ซึ่งนานมากกวาการ
ออกฤทธิ์ของ ondansetron เปนการยากที่จะ
อธิบายถึงผลลัพธของผลขางเคียงที่ เกิดข้ึน
แมในการศกึษาทีค่ลายกนั เนือ่งจากกลไกของ
opioide ที่กระตุนใหเกิดอาการคันที่แนนอน
ไมชดัเจน7 การศกึษาของ Yazigi, et al.8 พบวา
การใช ondansetron 8 มิลลิกรัม มีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการลดความถี่
และความรุนแรงของอาการคล่ืนไสอาเจียน
แตไมลดอาการคนัภายหลังการ ทํา intrathecal
morphine หรือ intrathecal sufentanil
สอดคลองกบั Koju, et al.9 ศกึษาการปองกนั
อาการคนัโดยใชยา ondansetron พบวากลุม
ทีไ่ดรับยา ondansetron มีอัตราการเกดิอาการ
คนั 16% เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุมทีไ่มไดรับยา
ondansetron มีอัตราการเกิดอาการคัน 88%
Ruan5 พบวาการคันมักจะเกิดข้ึนภายในเวลา
ไมกีช่ัว่โมงหลังการบริหารยาและจะเกดิอาการ
คันกอนที่จะรูสึกปวดแผล อาการคันสามารถ
ทําไดโดยการให  mu antagonist เชน ยา
naloxone หรือใหยากลุม 5-HT3 receptor
antagonists เชน ondansetron ก็สามารถ
ลดอาการคนัลงได  Thay, et al.10  ศกึษามารดา
ที่ไดรับการผาตัดคลอดโดยการจะใหยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน (regional anesthesia)
ผสมกับมอรฟนมีอาการคันในระดับปานกลาง
ถงึรุนแรง 56.5%  มีอาการคนั เล็กนอย 43.5%
และมีเพียง 5.6% เทานั้นที่ตองการการรักษา
ตําแหนงที่เกิดอาการคนัมากที่สุด คือ บริเวณ
หลัง หนาอก ทอง บริเวณใบหนา ชวงแขน
ดานบนคอและแขนทอนลาง และพบวาความ
รุนแรงของอาการคันทําใหผูปวยรูสึกเปนทุกข
และเปนกงัวล

การจัดการอาการคันเปนส่ิ งสําคัญ
ของระบบการดูแลสุขภาพนอกเหนือจากการ
ใชยาแลว ความเย็นไดถูกนํามาใชเพือ่บรรเทา

อาการคนัและปวด เกีย่วกบัผลของความเยน็ตอ
อาการคนัทีเ่กดิข้ึนเฉียบพลัน ยงัคงมีความเหน็
ขัดแยงกัน Yosipovitch, et al.11 พบว า
การใชความเยน็จนเกดิอาการปวด และการลด
อุณหภูมิของผิวหนงัไมสามารถลดอาการคนัลงได
ขณะที ่Fruhstorfer, et al.12  ไดทําการศกึษาผล
ของการควบคมุอุณหภูมิตออาการคนัทางคลินกิ
ผลการวิจยับงชีว้าการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ
ผิวหนงัมีผลตอความรุนแรงของอาการคนัอยาง
เห็นไดชัด โดยเฉพาะความเย็นดูเหมือนจะมี
ปฏิกริิยาโดยตรงตอตวัรับความรูสึกของอาการคนั
Lewis, et al.13  พบวา ผิวหนงัทีอ่บอุนจะทําใหมี
อาการคันที่แรงและนาน มีการบันทึกไวอยาง
ดีวาการกระตุนดวยความรอนที่สูงชวงหนึ่งจะ
กระตุนใหเกดิการยบัยัง้ความแรงของอาการคนัได
อยางไรกต็ามพบขอสรุปของผลการเปล่ียนแปลง
ที่นอยมากของอุณหภูมิที่ รอนกับอาการคัน
Palkar, et al.14  พบวาการใชความเย็นจะ
สามารถกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการขัดขวาง
อาการคนัได เชน การเลีย กดั หรือ เกา โดยการ
กระตุนผาน TRPM8 ทําใหระยะเวลาและความ
รุนแรงของอาการคนลดลง และเพิ่ มความ
ตานทานตอฤทธิ์ของฮีสตามีน (histamine)
ในการศกึษา Palkar, et al.14 เสนอวาการจดัส่ิง
กระทําตอ TRPM8-expressing afferents
ซึง่เปนตัวรับความเยน็ นาจะเปนเปาหมายทีด่ี
ในการพัฒนาการรักษาอาการคัน นอกจากนี้
การรักษาทางเวชศาสตรฟ นฟู  ได มีการนํา
พลังงานทางกายภาพ เชน ความรอน, ความเยน็,
น้ํา, คล่ืนเสียง, กระแสไฟฟาและคล่ืนแมเหล็ก
ไฟฟา มาเปนอีกทางเลือกหนึ่งมาใชในการ
บําบดัรักษาผูปวยทีมี่อาการปวด การบาดเจ็บ
ของกลามเนื้อและอาการคัน การประคบเย็น
เปนวิธปีฐมพยาบาลเบือ้งตนทีส่ะดวกและรวดเร็ว
ในการดูแลรักษาผู ปวย โดยเฉพาะในดาน
วิทยาศาสตรการกฬีา ผูปวยทีมี่การบาดเจบ็ของ
ระบบกลามเนือ้และกระดกู15
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          กลุมงานวิสัญญวิีทยาโรงพยาบาลยโสธร
ใหบริการระงับความรูสึกแบบ  intrathecal
morphine (IT) เปนอันดับแรกเพื่อทําผาตัด
คลอด โดยมีสถิติผูมารับบริการผาตัดคลอด 2
ปยอนหลัง (พ.ศ. 2561–2562) พบวาผูปวย
3,631 ราย (รอยละ 99.62) ไดรับการทํา IT
มี เพียง 14 ราย (รอยละ 0.38) เทานั้ น16

ทีไ่ดรับการระงบัความรูสึกทัว่รางกาย เนือ่งจาก
มีขอบงชี1้6 มารดาผาตดัคลอดทีไ่ดรับการทํา IT
ทุกราย ไดรับยา ondansetron 8 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา เม่ือทารกคลอดและตดัสาย
สะดอืเนือ่งจากเปนมาตรฐานการปฏิบตักิารรักษา
เพื่ อลดผลอันไมพึงประสงคจากการทํา IT
แตจากการทบทวนขอมูลผูปวย ยงัมีอุบตักิารณ
เกิดภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน โดยพบอาการคัน
127 ราย (รอยละ 3.1) และขอมูลยอนหลัง
ภายในหนวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลยโสธร
ชวงเดือน มิ.ย. – ก.ย. 2562 ที่ผานมาพบวา
มารดาผาตดัคลอดทีไ่ดรับการทาํ IT จาํนวน 529
ราย มีอุบัติการณของการเกิดอาการคันสูงถึง
119 ราย (รอยละ 22.5) แมวาจะไดรับยา
ondansetron 8 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
ตามมาตรฐานการรักษาอาการคันสวนใหญ
มีความรุนแรงในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง
ผูปวยบางรายเกิดอาการคันข้ันรุนแรงตองเกา
และตองการยาลดอาการคนั และพบวาอาการ
คนั สวนใหญเกดิข้ึนทีห่อผูปวยหลังการทาํผาตดั
2–3 ชั่วโมง แมอาการคันจะเกิดข้ึนในระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง แตก็สงผลกระทบตอ
รางกายและจติใจ โดยอาการคนัจะทําใหผูปวย
รูสึกไมสุขสบายและรบกวนการพกัผอน ผิวหนงั
ถลอกจากการเกา ดานจิตใจ ผูปวยจะเกิด
ภาวะเครียด และความไมพรอมในการเล้ียง
ดบูตุร จากภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากการทาํ IT17

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา
ความเย็นสามารถขัดขวางการนําสงกระแส
ประสาทรับรูอาการคัน ทําใหลดระดับความ

รุนแรง และระยะเวลาการเกดิอาการคนัลงได14

ดงันัน้ผูวิจยัจงึสนใจศกึษาผลของการประคบเยน็
ในมารดาทีมี่อาการคนัภายหลังไดรับการทํา IT
และได รับยา ondansetron 8 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดาํ ซึง่เปนแนวปฏิบตัมิาตรฐาน
ของหนวยงานตอระยะเวลาการเกดิอาการคนัและ
ความรุนแรงของอาการคันใน รพ.ยโสธร
เพื่ อเปนแนวทางในการดูแลมารดาที่ เกิด
อาการคันจากการได รับการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังโดยไมใชยา เปนการ
พฒันาคณุภาพการดแูลผูปวยในงานการพยาบาล
ในระยะหลังผาตัดคลอดที่เกิดภาวะแทรกซอน
สงเสริมความสุขสบายภายหลังการผาตดัคลอด
รางกายมารดามีการฟนสภาพไดเร็วสามารถ
แสดงบทบาทของมารดาในการเล้ียงดูบุตร
ไดเต็มที่18 และเปนการพัฒนาบุคลากรในการ
คนหาแนวทางการดแูลผูปวยโดยใชกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร สงผลใหหนวยงานเกิดการ
พฒันาเปนองคกรแหงการเรียนรู
วตัถุประสงคการวจัิย

เพื่ อศึ กษาผลของการประคบเย็น
รวมกับการรักษาตามมาตรฐานในมารดาที่มี
อาการคัน ภายหลังจากการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอดตอ
ระยะเวลาการเกดิอาการคนัและความรุนแรงของ
อาการคนัในโรงพยาบาลยโสธร
วธิกีารศกึษา

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง
(Qausi-Experimental research) แบบ 2 กลุม
คอื กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมตวัอยาง
คอืมารดาทีมี่อาการคนัภายหลังไดรับการฉีดยา
ชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังและไดรับการ
ฉีดยา Ondansetron เขาทางหลอดเลือดดําใน
โรงพยาบาลยโสธร จํานวน 42 คน สุมเลือก
เขากลุมทดลองและกลุมควบคมุโดยการจบัฉลาก
การคัดเลือกกลุมตัวอยางทําการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)
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เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria)
มีเกณฑ ดงันี้

1) มารดาทีมี่อาการคนัภายหลังทีไ่ดรับ
การระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังและการรักษามาตรฐาน

2) ไม มีภาวะแทรกซอนในระหวาง
ตัง้ครรภ

3) ไดรับการประเมิน ASA physical
status 2 หรือ 2E

4) ฟงและพดูภาษาไทยได
5) เปนผูทีมี่สตสัิมปชญัญะปกตดิี
6) ยนิยอมเขารวมการศกึษาวิจยั
เกณฑในการคดักลุมตวัอยางออกจาก

การศกึษา (Exclusion criteria) มีเกณฑ ดงันี้
ในระหวางที่กลุมตัวอยางเขารวมการ

วิจัย หากมีคุณสมบัติที่ ตองยุติการศึกษา
อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้จะพจิารณาใหกลุม
ตวัอยางยตุเิขารวมการวิจยั

1) ขอยตุใินระหวางการศกึษา
2) ไดรับการระงบัความรูสึกทีม่ากกวา

การฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง
3) ผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัยการคัน

เนือ่งจากจากสาเหตอ่ืุนๆ
4) มีอาการคันกอนมารับการฉีดยาชา

ผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง

การวเิคราะหขอมลู
1. เปรียบเทยีบคณุลักษณะทัว่ไปของ

กลุมตวัอยางโดยใชสถติพิรรณนา Cross tab หา
คารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทยีบระยะเวลาทีมี่อาการคนั
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช
สถิติ ทดสอบที (Independent t-test) เม่ือ
ทดสอบการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ

3. เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของ
การเกดิอาการคนัระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคมุ โดยใชสถิต ิChi-square test เนือ่งจาก
เปนการศกึษาความสัมพนัธของตวัแปร 2 ตวั

4. ทดสอบการกระจายของขอมูล
ดวยสถติ ิKolmogorov-Smirnov test
ผลการศกึษา

กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีอายุใกล
เคียงกัน โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 27.57
(S.D. = 6.94) กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 28.10
(S.D. = 5.63) ซึ่ งมีความแตกตางกันเพียง
เล็กนอยอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิต ิp = .39
สวนใหญ มีสถานภาพคู  โดยกลุ มควบคุม
มีรอยละ 85.70 กลุมทดลองมีรอยละ 90.50
ดานระดับการศึกษา กลุมควบคุมมีการศึกษา
สวนใหญอยู ในระดับมัธยม รอยละ 66.70
กลุมทดลองการศึกษาสวนใหญอยู ในระดับ
ประกาศนยีบตัรหรืออนุปริญญา รอยละ 47.60
ดานประสบการณการไดรับการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลัง กลุมตวัอยางทั้งสอง
กลุมสวนใหญไมเคยมีประสบการณ โดยกลุม
ควบคมุไมเคยมีประสบการณการไดรับการฉีดยา
ชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง รอยละ 57.14
กลุมทดลองไมเคยมีประสบการณการไดรับการ
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง รอยละ
57.10 ดานประสบการณการผาตดักลุมตวัอยาง
ทัง้สองกลุมมีประสบการณการผาตดัคลอดคร้ังแรก
เปนสวนใหญ โดยกลุมควบคมุมีประสบการณ
ผาตดัคลอดคร้ังแรกรอยละ 61.90 กลุมทดลอง
มีประสบการณผาตัดคลอดคร้ังแรกรอยละ
57.10 ดานขอบงชี้ ของการผาตัดคลอด
ทั้งสองกลุมมีขอบงชี้ของมารดาเปนสวนใหญ
โดยกลุมควบคุมมีขอบงชี้ของมารดารอยละ
85.70 กลุมทดลองมีขอบงชีข้องมารดารอยละ
71.40 ดานระยะเวลาที่ เร่ิมมีอาการคันกลุม
ทดลองเร่ิมมีอาการคันหลังการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลังกอนกลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคญั ทางสถติ ิp = .02 รายละเอียด
ดงัแสดง ในตารางที ่1 และตารางที ่2
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบจํานวนรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบคุคล

ขอมูล 
กลุมควบคุม (n=21) กลุมทดลอง (n=21) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. สถานภาพสมรส 

 คู 
 หมาย/หยา 
 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. ประสบการณการไดรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 
 ไมเคยไดรับ 
 เคย 1 ครั้ง 
 เคย 2 ครั้ง 

 
12 
7 
2 

 
57.14 
33.33 
9.52 

 
12 
9 
0 

 
57.10 
42.90 

0 

4. ประสบการณการผาตัดคลอด 
 ผาตัดคลอดคร้ังท่ี 1 
 ผาตัดคลอดคร้ังท่ี 2 
 ผาตัดคลอดคร้ังท่ี 3 

 
13 
7 
1 

 
61.90 
33.30 
4.80 

 
12 
9 
0 

 
57.10 
42.90 

0 

5. ขอบงช้ีของการผาตัดคลอดในครั้งน้ี 
 ขอบงชี้ทางการแพทยดานมารดา 
 ขอบงชี้ทางการแพทยดานทารก 
 มารดาประสงคผาตัดคลอด 

 
18 
1 
2 

 
85.70 
4.80 
9.50 

 
15 
1 
5 

 
71.40 
4.80 

23.80 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง

ตัวแปร 
กลุมควบคุม 

(n=21) 
กลุมทดลอง 

(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
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง 

218.10 191.42 123.33 63.37 2.15 24.33 .02 

 เม่ือศกึษาความสัมพนัธเกีย่วกบัระดบั
ของอาการคันกับระยะเวลาที่ ผานไป โดย

ตดิตามประเมินในระยะเวลา 10 ชัว่โมง พบวา
ในเวลาชั่วโมงที่  1 กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม



  ปท่ี 22  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2563     119

VOL 22 NO 2 July - December  2020

มีอาการคนัทกุราย และมีอาการคนัมากทีร่ะดบั
2 เปนสวนใหญ ในชัว่โมงที ่2 พบวากลุมควบคมุ
ไมมีอาการคนัเลย รอยละ 2.40 กลุมทดลองยงั
มีอาการคนัทกุราย และมีอาการคนัมากทีร่ะดบั
2 เปนสวนใหญ ในชัว่โมงที ่3 กลุมควบคมุไมมี
อาการคันเลยเพิ่มข้ึนจากรอยละ 2.40 เปน
รอยละ 7.10 และมีอาการคนัเล็กนอยทีร่ะดบั 1
เปนสวนใหญ กลุมทดลองพบวาไมมีอาการคนั

เลย รอยละ 2.40  และสวนใหญมีอาการคัน
มากทีร่ะดบัคะแนน 2 รอยละ 31.00 ในชัว่โมงที่
4 และ 5 กลุมตวัอยางทัง้สองกลุมไมมีอาการคนั
เลยเพิ่มข้ึนและพบวามีอาการคันเล็กนอยที่
ระดบั 1 เปนสวนใหญ ในชัว่โมงที ่6 เปนตนไป
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะมีระดับอาการคัน
เพียงเล็กนอยเพิ่มข้ึน รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบระดบัอาการคนัของกลุมตวัอยาง จําแนกตามระยะเวลาทีเ่กดิอาการคนั 10
ชัว่โมง

 
เวลา 

ระดับอาการคันกลุมควบคมุ 
(pruritus score) 

ระดับอาการคันกลุมทดลอง 
(pruritus score) 

คา 
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
เขาชองไขสันหลังเพื่ อผาตัดคลอด พบวา
กลุมทดลองที่ไดรับการประคบเย็นรวมกับการ
รักษามาตรฐานมีระยะเวลาทีมี่อาการคันเฉล่ีย
318.57 นาท ี (S.D. = 152.78) นอยกวากลุม
ควบคมุทีมี่เวลาทีมี่อาการคนัเฉล่ีย 468.81 นาที

(S.D. = 343.86) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
p<.05 และระดับอาการคันของกลุมทดลอง
ทีไ่ดรับการประคบเยน็รวมกบัการรักษามาตรฐาน
มีคาเฉล่ีย 1.03 (S.D. = .47) มากกวากลุม
ควบคุมเล็กนอยที่มีระดับอาการคันเฉล่ีย .99
(S.D. = .67) อยางไมมีนยัสําคญัทางสถติ ิp>.05
ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบระยะเวลาการเกดิอาการคนัและระดบัอาการคนัในมารดาทีมี่อาการคนัภายหลัง
ไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอด

ตัวแปร 
กลุมควบคุม (n=21) กลุมทดลอง (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 
 

จากการศกึษาตาํแหนงทีเ่กดิอาการคนั
ของกลุมตวัอยางทัง้สองกลุม พบวา เกดิอาการ
คันที่ บริเวณใบหนา รอบรองแกมและรอบ
กระบอกตาเปนสวนใหญ โดยกลุมควบคุม
มีอาการคันที่ใบหนาและรอบกระบอกตามาก
ที่สุดรอยละ 31.00 รองลงมาคือ รอบรองแกม

รอยละ 28.60 ในกลุ มทดลองมีอาการคัน
ที่ใบหนามากที่สุดรอยละ 42.90 รองลงมาคือ
รอบรองแกมรอยละ 40.50 และรอบกระบอก
ตารอยละ 26.20 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่5

ตารางท่ี 5 เปรียบเทยีบตําแหนงทีเ่กดิอาการคนัของกลุมตวัอยาง

ตําแหนงที่เกิดอาการคัน 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ใบหนา 
รอบรองแกม 
รอบกระบอกตา 
ลําคอ 
หนาอก 
แขนดานบน 
บรเิวณหลัง 
จมกูและรอบๆจมูก 
ทองเหนอืสะดอืและดานขาง 

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 เปนการศึกษาผล
ของการประคบเย็นร วมกับการรักษาตาม

มาตรฐานในมารดาที่ มีอาการคันภายหลัง
ไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง
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เพื่อผาตัดคลอดและไดรับยา ondansetron
ทางหลอดเลือดดําตอระยะเวลาการเกดิอาการ
คนัและความรุนแรงของอาการคนัในโรงพยาบาล
ยโสธร พบวา ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกันในดานอายุ
ดานสถานภาพสมรสสวนใหญ มีสถานะคู
มีเพยีงรอยละ 9.50 (2 ราย) ทีมี่สถานะหมาย
เนื่ องจากคู สมรสประสบอุบัติ เหตุ เสียชี วิต
และรอยละ 4.80 (1 ราย) ทีแ่ยกกนัอยู เนือ่งจาก
เปนการตั้งครรภที่ไมไดตั้งใจ ดานระดับการ
ศกึษา กลุมควบคมุสวนใหญอยูในระดบัมัธยม
ศึกษาและกลุมทดลองสวนใหญอยู ในระดับ
อนุปริญญา ดานประสบการณการไดรับการ
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญไมเคยไดรับการ
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสัน สัมพนัธกบั
การมีประสบการณการผาตัดคลอดที่ กลุ ม
ตวัอยางสวนใหญมีประประสบการณผาตดัคลอด
เปนคร้ังแรก ขอบงชี้ ในการมาผาตัดคลอด
คร้ังแรกดานมารดาเปนสวนใหญ รองลงมา คอื
ความประสงคของมารดาทีต่องการผาตดัคลอด
ขอบงชี้ที่เกิดจากดานทารกนอยที่สุดแตเปน
ขอบงชี้ที่ เปนสถานการณที่คอนขางเรงดวน
มารดาทีมี่อาการคนัภายหลังจากไดรับการฉีดยาชา
ผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอด
ทีไ่ดรับการประคบเยน็รวมกบัการรักษามาตรฐาน
มีระยะเวลาทีมี่อาการคนันอยกวามารดาทีมี่อาการ
คนัภายหลังจากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขา
ชองไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอดทีไ่ดรับการปฏิบตัิ
การพยาบาลตามปกตริวมกบัการรักษาตามมาตรฐาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวาใน
มารดาที่มารับการผาตัดคลอดและไดรับการ
ใหยาระงับความรูสึกแบบ spinal anesthesia
ผู ป วยจะได รับยา 0.5% hyperbaric
bupivacaine ผสมกบั morphine 0.2 มิลลิกรัม
เขาชองน้ําไขสันหลัง เพื่อการเสริมฤทธิ์ระงับ
ปวดในระหวางการผาตัด และเพิ่มระยะเวลา

ระงับปวดหลังผาตัดใหนานข้ึน 12–24 ชั่วโมง
ผู ป วยจะได รับยา Ondansetron เพื่ อลด
ภาวะแทรกซอนจากการที่  opioids กระตุน
serotonergic receptors และ/หรือ mu and
kappa receptors ทําใหการใหยากลุม 5-HT3
receptor antagonists เชน ondansetron
และกลุม mu antagonist and kappa agonist
เชน Nalbuphine สามารถลดอาการคนัได โดย
ไมเปล่ียนแปลงฤทธิ์การระงบัปวดแตอยางใด5

การไดรับยา Ondansetron อาจมีผลทําให
ความรุนแรงของอาการคนัอยูในระดบัเล็กนอย

ในการศึกษาคร้ังนี้พบอุบัติการณการ
เกิดอาการคันต่ํามากใน 3 ชั่ วโมงแรกหลัง
โดยกลุมควบคมุเร่ิมมีอาการคนัหลังจากไดรับการ
ฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลังเฉล่ีย
3 ชั่วโมง 8 นาที กลุมทดลองเร่ิมมีอาการคัน
หลังจากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชอง
ไขสันหลังเฉล่ีย 2 ชัว่โมง 5 นาที ดังนัน้จงึพบ
อาการคันในระหวางที่ผูปวยอยูในหองพักฟน
นอยมาก แตจะพบอาการคันเกดิข้ึนทีห่อผูปวย
มากกวา ดงัผลการศกึษาของ Sarvela, et al.19

ที่พบวาอาการคันเกิดข้ึนนอยมากหลังจาก
ที่ผูปวยไดรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 3
ชั่วโมง และเม่ือติดตามผูปวยไปที่หอผูปวย
ในระยะเวลา 24 ชัว่โมง จะพบผูปวยทีมี่อาการ
คนัมากข้ึน

ในการศกึษาคร้ังนีก้ลุมตวัอยาง ทัง้สอง
กลุมเกดิอาการคนัทีต่าํแหนงใบหนารอบรองแกม
รอบกระบอกตามากทีสุ่ด ตําแหนงอ่ืนๆ ทีเ่กิด
ไดแก แขนดานบน ทองดานหนาเหนือสะดือ
จมูก หลัง หนาอกและลําคอ ซึ่งอธิบายไดวา
การเกดิอาการคนัเนือ่งจากการออกฤทธิท์ี่นาน
จากการบริหารยาชาผสมมอรฟนเขาชองไข
สันหลังเม่ื อยาผานเขาไปในน้ําไขสันหลัง
และทําปฏิกิ ริยากับ trigeminal nucleus
ในสมองสวน superficial medulla trigeminal
nucleus จะยาวลงมาตดิตอกบั cervical spinal



ปท่ี 22  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2563       122

VOL 22 NO 2 July - December  2020

cord และเชือ่มตอกบั substantia gelatinosa
ของไขสันหลังสวน dorsal horn ยากลุ ม
opioids จะทําให เกิดการระคายเคืองของ
substantia gelatinosa และอาจกอใหเกิด
ปฏิกริิยาการคนั แมวา opioids จะสงเสริมใหมี
การหล่ังสาร histamine จาก mast cell แต
ไมใชกลไกทีท่ําใหเกดิอาการคนัจากการบริหาร
ยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง การใชยา
antihistamines เพือ่รักษาอาการคนัมีประโยชน
จากฤทธิ์กลอมประสาท อยางไรก็ตามแมจะ
ไดรับ ondansetron 8 มิลลิกรัม รวมดวยทกุราย
ยังพบวามีอุบัติการณของการเกิดอาการคัน
สอดคลองกับการศึกษาของพิศมัย สาระเสน,
อมรา ลีแสน20 ที่พบวามีอุบัติการณถึงรอยละ
73.53 เม่ือมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ระบบ
รับความรู สึ กทางกาย (somatosensory
system) รับความรู สึกจากทั้งสวนนอกของ
รางกาย เชน รับความรูสึกที่ผิวหนังและจาก
อวัยวะภายในรางกาย โดยที่ตัวรับความรูสึก
(sensory receptor) จะตอบสนองตอความรูสึก
อยางจําเพาะ และเปนตัวเชื่อมระหวางระบบ
ประสาทกลางกบัส่ิงแวดลอมทัง้ภายในภายนอก
เปนระบบที่ประมวลขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก
ทัว่ๆ ไป (general sense) ระบบประกอบดวย
ตวัรับความรูสึกประเภทตางๆ วิถปีระสาททีส่งไป
สูเขตรับความรูสึกและเขตรับความรูสึกทางกาย
ซึง่เปนเขตสมองทีรั่บความรูสึกตางๆ เปนตนวา
สัมผัส แรงดัน อุณหภูมิ ความเจ็บปวด (ซึ่ง
รวมทั้งความคันและความรูสึกจั๊กจี)้ ความส่ัน
สะเทือน และความรูสึกถึงการเคล่ือนไหวของ
กลามเนื้อและตําแหนงขอตอ ใยประสาทรับ
อุณหภูมิ  ตัวรับอุณหภูมิที่ ผิวหนังเชื่ อว า
เปนใยประสาทใน 3 กลุม ตวัรับความเยน็ (cold
receptors) ตวัรับความรอน (warm receptors)
ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (pain receptors)
การกระตุนตัวรับอุณหภูมิ ที่ อุณหภูมิเย็นจัด
จะพบวาตวัรับความรูสึกเจบ็เทานัน้ทีจ่ะถกูกระตุน

เม่ืออุณหภูมิเพิ่มข้ึน 10–15 องศาเซลเซียส
ตัวรับความรูสึกเจ็บก็จะหยุดทํางานและตัวรับ
ความรูสึกเยน็จะถูกกระตุน ถาอุณหภูมิสูงกวา
25 องศาเซลเซียสข้ึนไป ตัวรับความรูสึกรอน
จะถกูกระตุนรวมกบัตวัรับความเยน็ สอดคลอง
กบัการศกึษาในสัตวทดลอง15 ทีพ่บวาอุณหภูมิ
ทีต่่าํกวา 24 องศาเซลเซยีส ตวัรับความรูสึกคนั
จะถกูระงบัและทาํใหสัตวทดลองไมมีพฤตกิรรม
ทีต่อบสนองตออาการคัน ผลทางสรีรวิทยาของ
ความเยน็ อุณหภูมิ -2.2 องศาเซลเซยีส จะทาํให
ผิวหนังเย็นแข็ง อุณหภูมิ -1.9 องศาเซลเซียส
จะทําใหปวดหรือบวมภายใน 4-7 นาที เกิด
paralysis ของเสนประสาทสวนปลาย เกิด
paralysis ของเสนประสาทสวนปลาย อุณหภูมิ
9 องศาเซลเซยีส จะทําใหลดความเร็วของการ
นํากระแสประสาท อุณหภูมิ 10–23 องศา
เซลเซยีส จะทาํใหเสนประสาทสวนปลายลดการ
ทํางานอยางเดนชัด ดังนั้น มารดาที่มีอาการ
คนัภายหลังจากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟน
เขาชองไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอดที่ไดรับการ
ประคบเยน็รวมกบัการรักษามาตรฐานทีไ่ดรับยา
ondansetron ทางหลอดเลือดดาํ จงึมีระยะเวลา
ทีมี่อาการคนันอยกวากลุมทีไ่ดรับการปฏิบตักิาร
พยาบาลตามปกตริวมกบัการรักษาตามมาตรฐาน
อยางมีนยัสําคญัทางสถติิ

ผลการศกึษาคร้ังนีพ้บวา ระดบัอาการ
คันของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมไม มี
ความแตกตางกัน โดยระดับอาการคันเกิดได
ตั้ งแตชั่วโมงแรก และสามารถหายไปไดเอง
ระดบัอาการคนัพบไดตัง้แตระดบัเล็กนอยจนถงึ
ระดับอาการคันรุนแรง อธิบายตามการศึกษา
ของ Ruan5 ทีก่ลาววาระดบัความแรงของอาการ
คันมักจะอยูในระดับเล็กนอยมีเพียง 1% ที่มี
อาการคนัในระดับรุนแรง ระยะเวลาอาการคัน
มักจะเกิดข้ึนภายในเวลาไมกี่ชั่วโมงหลังการ
บริหารยาและจะเกิดอาการคันกอนที่จะรูสึก
ปวดแผล มีลักษณะอาการคนัยบุยบิคลายมีมด
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หรือแมงไตตามผิวหนงัในตาํแหนงทีเ่กดิอาการคนั
และมักจะเกดิข้ึนไมพรอมกนั อาการคันจะเร่ิม
เกิดข้ึนเม่ือมารดาผาตัดคลอดกลับมาถึงหอ
ผูปวยหลังคลอดซึง่มีอุณหภูมิหองสูงกวาในหอง
ผาตดั และหองพกัฟน เม่ือผูวิจยัใหการดแูลโดย
การประคบเย็นในมารดาที่มีอาการคัน อาการ
คนัจะหายไปในขณะประคบเยน็ ในการศึกษา
นี้พบวามีผูปวยมีระดับอาการคันที่รุนแรงแต
ไมตองการการรักษาอยางอ่ืน เม่ือเกดิอาการคนั
ผูปวยจะใชวิธีการลูบหรือใชผาขนหนูแหงเช็ด
ซึง่จะบรรเทาอาการคนัไดแตไมหายไป นอกจาก
นี้การประคบยังทําใหมารดาผาตัดคลอดรูสึก
สดชืน่ผอนคลาย และสามารถทําการประคบได
โดยไมขัดขวางการใหนมบตุร ดงันัน้การประคบ
เยน็จงึเปนทางเลือกหนึง่ในการลดอาการคนัใน

มารดาผาตัดคลอดที่ไดรับการฉีดยาชาผสม
มอรฟนเขาชองไขสันหลัง
สรุป

การประคบเย็นสามารถลดระยะเวลา
การเกดิอาการคนัในมารดาทีมี่อาการคนัภายหลัง
จากไดรับการฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชอง
ไขสันหลังเพือ่ผาตดัคลอดอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติ และการประคบเย็นมีผลตอระดับความ
รุนแรงของอาการคนัอยางไมมีนยัสําคญัทางสถติิ
จงึเปนทางเลือกในการนาํไปใชเปนวิธกีารบรรเทา
อาการคันตามความตองการของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดและความเหมาะสมของบริบท
หนวยงานในการดูแลมารดาที่มีอาการคันจาก
การฉีดยาชาผสมมอรฟนเขาชองไขสันหลัง
เพือ่ผาตดัคลอด
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ระบบเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกสสนับสนุนเครือขายสขุภาพจงัหวัดยโสธร
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อิทธพิล สาระชาต ิวท.ม.
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จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
 งานวิจัยนีเ้ปนการวิจัยและพฒันา มีวัตถปุระสงคเพือ่ 1) พฒันาระบบเว็บแอปพลิเคชัน่ และ

เว็บเซอรวิส เพือ่ใหบริการขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสโรงพยาบาลยโสธรสําหรับเครือขายสุขภาพใน
จงัหวัดยโสธร 2) ประเมินประสิทธภิาพระบบทีพ่ฒันาข้ึน และ 3) ศกึษาความพงึพอใจของผูใชงานระบบ
ระยะเวลาทําการวิจยั ตัง้แต 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2561 การดําเนนิการวิจยัมี 3 ข้ันตอน
คือ 1) สรางความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลเวชระเบียนและศึกษาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อพัฒนา
ระบบเว็บแอปพลิเคชั่นและเว็บเซอรวิส พัฒนาตามข้ันตอนของวงจรการพัฒนาระบบ (Systems
Development Life Cycle: SDLC) 2) ทําการวัดประสิทธิภาพของระบบ เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูล
เปนแบบจําลองเหตกุารณการสอบถามขอมูลทาํการทดลองใชงานระบบดวยการเชือ่มตออินเทอรเนต็
ที่แตกตางกนั คือ เชื่อมตอผานระบบโทรศัพทมือถือ ระบบ ADSL และระบบ LAN ของหนวยงาน
วัดความเร็วในการประมวลผล จํานวน 36 คร้ัง สถติิในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติการวัดแนวโนม
เขาสูสวนกลาง คือ คาเฉล่ียเลขคณิต คามัธยฐานและฐานนิยม 3) การศึกษาความพึงพอใจของ
ผูใชระบบ ประชากร คือ บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทีส่มัครสมาชกิและเคยลงทะเบยีน
ใชงานระบบ เลือกหนวยตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากสมาชิกที่ลงทะเบียน
เขาใชงานครบทั้ง 3 บริการ จํานวน 50 คน เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่สรางข้ึน
วัดความตรงของเนือ้หาดวยผูเชีย่วชาญจํานวน 4 คน ทําการคํานวณหาคาดชันีความตรงของเนือ้หา
(Content Validity Index: CVI) ซึง่เกณฑทีใ่ชตดัสินเทากบัรอยละ 80 แบงระดบัความพงึพอใจเปน 5
ระดับตามแบบการวัดเจตคติดวยมาตรประเมินคา 5 ระดับของ Likert เพื่อใหเกิดความชัดเจน
ในการนําขอมูลไปปรับปรุงระบบ จึงจัดกลุมระดับคะแนนความพึงพอใจเปน 2 กลุม คือ 0
เทากับไมพอใจใชระดับคะแนน 1/2/3 คือ พอใจนอยที่สุด พอใจนอยและพอใจปานกลาง และ 1
เทากับพึงพอใจ ใชระดับคะแนน 4/5 คือ พอใจมากและพอใจมากที่สุด สถิตใินการวิเคราะหขอมูล
ใชสถติพิรรณนา คอื คารอยละ

ผลการวจัิย พบวา 1) สามารถพฒันาระบบเว็บแอปพลิเคชัน่และเว็บเซอรวิส โดยเลือกใช REST
Web Services ใหบริการ 3 ระบบ คอื บริการเวชระเบยีน บริการรายงานผล LAB และบริการขอมูล
คุณภาพผูปวยเบาหวาน 2) พบวา เวลาในการประมวลผลในการเรียกใชเว็บเซอรวิสใชเวลาเฉล่ีย
0–3 วินาท ีและ 3) พบวา ความพงึพอใจของผูใชตอประสิทธภิาพของทัง้ 3 ระบบ คดิเปนรอยละ 94,
98, 88 ตามลําดับ โดยมีความพึ งพอใจตอประสิทธิภาพของระบบโดยรวมรอยละ 82
และระบบสามารถนําไปใชใหบริการไดจริงโดยเขาใชงานระบบไดที ่https://1.179.217.202/emr
คําสําคัญ: เวชระเบยีน, เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส, เว็บเซอรวิส, 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
การใหบริการผูปวยหรือประชาชนทีม่ารับ

บริการนัน้ ถามีขอมูลทีจ่ําเปนเพยีงพอ ประกอบ
การตัดสินใจในการส่ังการรักษาหรือใหบริการ
ก็จะสงผลใหประชาชนได รับบริการที่ ดี  มี
ประสิทธภิาพและประสบผลสําเร็จในการใหการ

รักษาพยาบาล จงึมีคาํกลาวในวงการแพทยและ
สาธารณสุขทีรู่จกักนัทัว่ไปวา  “การมีเวชระเบยีน
ทีด่นีํามาซึง่การรักษาทีด่”ี1

ปจจบุนักระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบาย
ที่จะเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลในสังกัด
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ภายใตยทุธศาสตรบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล
ในกลยุทธการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ
ดานสุขภาพ2-4    ซึ่ งตองมีการปรับเปล่ียน
กระบวนการปฏิบัตงิาน โดยนําเทคโนโลยีดาน
ดิจิทัลมาประยุกตใชรวมกับระบบสารสนเทศ
เดิม แบบไรรอยตอ ลดเวลา ลดความซ้ําซอน
สารสนเทศสุขภาพมีคุณภาพ รวดเร็วและ
ปลอดภัย มีการพัฒนาแนวทางการดําเนนิงาน
ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยกําหนด
เปนระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน
Digital Transformation เพื่อกาวสูการเปน
Smart Hospital ซึง่หมายถงึ โรงพยาบาลภาครัฐ
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ทีมี่การประยกุตใช
เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
ภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอนและอํานวย
ความสะดวก ทั้ งตอผู ใหและผู รับบริการ
โดยกาํหนดระดบัความสําเร็จของการดาํเนนิงาน
Digital Transformation เพื่อกาวสูการเปน
Smart Hospital ไว 3 ระดบั ดงันี ้1) Smart tools
2) Smart services 3) Smart Outcome
หมายถงึ โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยดีจิทิลั
มาปรับปรุง Core Business Process ในองคกร
ใหมีความเชื่อมโยงกันทั้งระบบ Front Office
และ Back Office จนเกิดเปนระบบวางแผน
การใชทรัพยากร ERP Model (Enterprise
Resource Planning System; ERP) สงผลให
ก ารดํ า เ นิ น ก ารของ องค ก ร มี คุ ณ ภาพ
ประสิทธภิาพและความปลอดภัยในการใหบริการ
เพือ่บรรลุนโยบายดงักลาว โรงพยาบาลในสังกดั
ตองพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
ใหมีคณุภาพ

ปจจุบันขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
ของโรงพยาบาลยโสธรไดพัฒนาใหมีคุณภาพ
และนาเชือ่ถือ มีมาตรฐาน จากสถติิการตรวจ
ประเมินคุณภาพเวชระเบียนผูปวย ป 2560–
2561 ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 10 พบวา รอยละความสมบูรณ

ของเวชระเบียนผูปวยในเทากับ 89.12, 89.96
ตามลําดับ อัตราความสมบูรณเวชระเบียน
ผู ปวยนอกเทากับรอยละ 65.18, 77.65
ตามลําดบั อัตราการไมบันทกึการวินจิฉัยลงใน
ระบบคอมพิวเตอรเทากับรอยละ 0.59, 0.07
ตามลําดบั แตการใชประโยชนจากระบบยงัเปน
การใชภายในโรงพยาบาล ดงันัน้ผูศกึษาวิจยัจงึ
สนใจทีจ่ะทําการศกึษาเพื่อพฒันาระบบทีเ่ปน
การใชประโยชนจากขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส
ของ รพ.ยโสธร โดยพัฒนาเคร่ืองมือในการ
สอบถามและแสดงผลขอมูลเพือ่ใหบริการสารสนเทศ
ที่ครบถวนเพียงพอหรืออาจเรียกไดวาการมี
เวชระเบียนที่ดี5-7 สําหรับแพทยและบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขในเครือขายสุขภาพ
จงัหวัดยโสธร ใชเปนขอมูลประกอบการส่ังการ
รักษาและใหบริการ เพื่อลดความผิดพลาดใน
การส่ังการรักษา ลดความคลาดเคล่ือนทางยา
ลดคาใชจายในกระบวนการรักษาและประชาชน
ไดรับบริการที่ดี สอดคลองกับ เรนโฮลด ฮอก
(Reinhold Haux) ศึกษาเร่ืองเวชสารสนเทศ:
อดีต ปจจุบันและอนาคต กลาววา เวชสาร
สนเทศ (Medical Informatics) เปนรากฐานหนึง่
ของเวชศาสตร และการดแูลสุขภาพซึง่มีผลตอ
การดูแลสุขภาพของประชาชนและวิลเลียม อี
เอ็นซิโนสา (William E. Encinosa) ศึกษา
เ ร่ื องเทคโนโลยี สารสนเทศสุ ขภาพและ
ผลกระทบตอคาใชจายโรงพยาบาล ผลลัพธ
และความปลอดภัยของผูปวย พบวาภายใต
กฎหมายใหม ที่ มี การปรั บปรุ งทําให เกิ ด
เวชระเบียนอิเล็กทรอนกิสข้ึน8 ผูวิจัยไดใชฐาน
ขอมูลของ MarketScan เพือ่มาศกึษาผลกระทบ
ตอคาใชจาย พบวา เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส
(EMR) ไมไดลดอัตราการเกิดเหตุการณที่
เกี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวย แตเม่ือ
เกิดเหตุการณข้ึน เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
(EMR) สามารถลดอัตราตาย ลดคาใชจายได
ระบบมีการออกแบบแนวทางการเปดเผยและ
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การปองกนัความลับของขอมูลใหสอดคลองกบั
บทบญัญตัใินกฎหมายทีเ่กีย่วของ เชน พ.ร.บ.
ขอมูลขาวสารทางราชการ พ.ศ. 25409

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการ
คุมครองและจดัการขอมูลดานสุขภาพของบคุคล
พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ
พ.ศ. 255010 และแนวทางจริยธรรมการทําวิจยั
ในคน11-12 โดยการประยุกต ใช เทคโนโลยี
สารสนเทศที่ เหมาะสม เลือกใช เทคโนโลยี
อินเทอรเนต็ เว็บแอพพลิเคชัน่ (Web Applica-
tion)13 และเว็บเซอรวิส (Web Services)14

เปนชองทางใหสถานบริการสาธารณสุขใน
จงัหวัดในระดบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป สามารถ
เขาถงึและใชขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสของ
โรงพยาบาลยโสธรที่ เปนแมขายรวมกันได
ซึง่ออกแบบใหประชาชนสามารถรับบริการในสถาน
บริการใดๆในจงัหวัดโดยใชบตัรประชาชนเพยีง
บตัรเดยีวในการข้ึนทะเบยีนขอรับบริการสืบคน
เวชระเบียนของตนเองประกอบการรับบริการ
สอดคลองกบัโครงการพฒันาและเชือ่มโยงระบบ
ขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ทีมุ่งเนนใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลสุขภาพ
ของตนเองไดทกุคนดวยวิธทีีส่ะดวกและรวดเร็ว
รวมทัง้บคุลากรทางการแพทยสามารถเชือ่มโยง
ขอมูลดานการรักษาถงึกนัไดทัว่ประเทศ3

จากแนวความคิดในการพัฒนาระบบใน
คร้ังนีมี้จดุเดนคอืเปนการจดัการและใชประโยชน
จากฐานขอมูลขนาดใหญใหมีประสิทธิภาพ
โดยการกระจายฐานขอมูลใหอยูในระดบัจงัหวัด
แทนการรวมศูนยที่สวนกลางใชการเชื่อมโยง
เครือขายแทนการสงตอขอมูลและสงเสริมการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในจังหวัด ระบบมี
ความยดืหยุน สะดวก งายในการใหบริการใน
ระดบัจงัหวัด ผูศกึษาวิจยัเชือ่วาจะเปนจดุเร่ิมตน
ของการพฒันาระบบแลกเปล่ียนสารสนเทศสุขภาพ
ในระดับจังหวัด มีและใชระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนกิสทีมี่ประสิทธภิาพ ขอมูลในระบบ
มีความม่ันคงปลอดภัย ดวยเทคโนโลย ีREST
Web Services15 ที่มีขอเดนในเร่ืองความเร็ว
ในการประมวลผล ใชทรัพยากรนอยและเปน
ที่นิยมในการนํามาพัฒนา Web Services
สอดคลองกับ สิปางญ กันทะเสมา16 พบวา
ขอดีของ REST คือทําใหนักพัฒนาหลายคน
หันมาสนใจการเขียนโปรแกรมแบบ RESTful
Web Services เพราะมี  Performance
ของโปรแกรมในเร่ืองความปลอดภัยของระบบ
ควรใช Certificate เชือ่มตอผาน https แทน http
และในอนาคตสามารถเปนตนแบบสําหรับ
โรงพยาบาลอ่ืน และการบรูณาการเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนกิสระดบัประเทศกส็ามารถทาํไดโดยงาย
โดยการเรียกใชงานผานระบบเว็บเซอรวิสของ
แตละโรงพยาบาล ซึ่ งระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส  โดยใช เทคโนโลยี เว็บแอพ
พลิเคชัน่และเว็บเซอรวิส (REST Web Services)
นีมี้ประโยชนอยางยิง่ตอการพฒันาคณุภาพและ
ประสิทธภิาพการบริการ
วตัถุประสงค

1. เพื่อพัฒนาระบบ Web Application
และ Web Services สําหรับใหบริการขอมูล
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสของโรงพยาบาลยโสธร
กบัเครือขายสุขภาพในจงัหวัดยโสธร

2. เพือ่ประเมินประสิทธภิาพระบบทีพ่ฒันา
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูใชงาน

ระบบ
ความสําคัญ

การศึ กษาเพื่ อพัฒนาระบบในคร้ั งนี้
เปนการวางแผนนําเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ประยุกตใชในการพัฒนาสารสนเทศสุขภาพ
เพิม่ประสิทธภิาพในกระบวนการดแูลรักษาผูปวย
ซึง่มีความสําคญัตอผูมีสวนรวมในระบบ ดงันี้

1. ความสําคญัตอบคุลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข
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1) มีระบบ Web Application และ
Web Services ใหบริการขอมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิสโรงพยาบาลในจงัหวัดยโสธร

2) มีการแลกเปล่ียนขอมูลระบบ
เวชระเบียนอิ เล็กทรอนิกส  ทําให ระบบ
เวชระเบยีนของสถานบริการในจงัหวัด มีความ
สมบรูณ ถกูตองเพิม่ข้ึนและเปนการใชประโยชน
จากขอมูลในระบบรวมกนั

3) มีขอมูลประกอบการวินิจฉัย
การส่ั งการรั กษาของแพทย และบุ คลากร
สาธารณสุขทีเ่พยีงพอ นาเชือ่ถือ เพือ่ลดความ
ผิดพลาดในกระบวนการรักษา ลดความ
คลาดเคล่ือนทางยา

2. ความสําคญัตอประชาชน
ทาํใหมีขอมูลประวัตสุิขภาพ ของประชาชน

ผูมารับบริการที่ถูกตองและสมบูรณเพิ่มข้ึน
ทําใหประชาชนไดรับบริการทีด่ี สะดวกรวดเร็ว
ข้ึน ลดคาใชจายในกระบวนการรักษา ลดความ
แออัดและระยะเวลารอคอย

3. ความสําคัญตอระบบสารสนเทศ
สุขภาพ

1) เปนเคร่ืองมือสนับสนุนการเพิ่ม
ประสิทธภิาพบริการ

2) เปนตนแบบระบบบริการขอมูล
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสของโรงพยาบาลทัว่ไป
สําหรับเครือขายสุขภาพในจังหวัด และเปน
แนวทางพัฒนาตอยอดไปสูระบบเวชระเบียน
ในระดบัประเทศไดตอไป
ขอบเขตการศกึษา

พฒันาระบบ Web Application และ Web
Services ใหบริการขอมูล 3 ระบบ คอื 1) ระบบ
ขอมูลเวชระเบียน 2) ระบบรายงานผล LAB
3) ระบบขอมูลคณุภาพผูปวยเบาหวาน และทํา
การทดสอบระบบโดยการวัดความเร็วในการ
ประมวลผล นําระบบทีพ่ฒันาไปตดิตัง้ที ่https:/
/1.179.217.202/emr ทดลองใชงานระบบใน

เครือขายสุขภาพจังหวัดยโสธร ซึ่ งหมายถึง
โรงพยาบาลยโสธร (รพท.) สํานักงาน
สาธารณสุข จงัหวัดยโสธร (สสจ.) โรงพยาบาล
ชมุชนในจงัหวัดยโสธร (รพช.) และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองยโสธร
(รพ.สต.) และทําการสํารวจความพึงพอใจ
ของผูใชงาน ระยะเวลาการศกึษาวิจยัตัง้แตวันที่
1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2561
วธิกีารศกึษา

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา
(Research and Development: R&D)
โดยมีวัตถุประสงค เพื่ อพัฒนาระบบ Web
Application และ Web Services เปนเคร่ืองมือ
ในการสอบถามและบริการขอมูลในระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล
ยโสธรที่ใชเปนขอมูลสนับสนุนบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขของสถานบริการ
ในเครือขายสุขภาพจงัหวัดยโสธร ประกอบการ
ตดัสินใจในการใหบริการรักษาพยาบาลและดแูล
ผูปวย ประชาชนที่มารับบริการ โดยใหบริการ
ผานระบบอินเทอรเน็ตซึ่งครอบคลุมทุกสถาน
บริการในจงัหวัด มีข้ันตอนการพฒันาระบบยดึ
ตามข้ั นตอนของวงจรการพั ฒนาระบบ
(Systems Development Life Cycle: SDLC)17

ดงันี ้1) เขาใจปญหา (Problem Recognition)
รับทราบ เขาใจ ตระหนักวามีปญหาในระบบ
2) ศึกษาความเปนไปได (Feasibility Study)
3) วิเคราะห  (Analysis) 4) การออกแบบ
(Design) 5) สรางหรือพฒันาระบบ (Construc-
tion) 6) การปรับเปล่ี ยน (Conversion)
ปอนขอมูลเร่ิมใชงานระบบ 7) บํารุงรักษา
(Maintenance) รวบรวมปญหา ศกึษาส่ิงทีต่อง
แกไข
การรับทราบปญหา

เพื่ อแก ป ญหาข อจํากั ดของระบบ
เวชระเบยีนกระดาษ และตอบนโยบายกระทรวง
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สาธารณสุขในการเตรียมพรอมเขาสู Smart
hospital จึงตองพัฒนาเปนระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส ซึ่งปจจุบันขอมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิสของโรงพยาบาลยโสธรไดพฒันา
ใหมีคณุภาพและนาเชือ่ถือ มีมาตรฐาน มีการ
พัฒนาคุณภาพอยางต อเนื่ อง แตการใช
ประโยชนระบบยงัเปนการใชภายในโรงพยาบาล
ความตองการของผูใชในระดับ รพ.สต. รพช.
รวมถึงแพทยและบุคลากรทางการแพทยของ
รพท. ทีอ่อกหนวยหรือเยีย่มบาน ตองการทราบ
ประวัตผูิปวย ประวัตกิารแพยา ขอมูลการใชยา
ในปจจุบัน รวมถึงผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ ภาพเอกซเรยในระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลยังไมมีระบบ
สนับสนุนหรือใชงานไดไมสะดวก เชน การยืม
แฟ มเวชระเบี ยนออกนอกโรงพยาบาล
สรุปเปนปญหาของระบบเดมิ คือ

(1) การเขาถึงขอมูลของสถานบริการ
ในจังหวัดตองใชขอมูลจากสวนกลาง (HDC)
ซึง่ยงัมีปญหาในเร่ืองความทนัเวลาทีก่าํหนดเปน
รอบในการสงออกขอมูล

(2) จังหวัดยังไมมีระบบทีจ่ะใชประโยชน
จากข อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ของ
โรงพยาบาลยโสธร ซึง่เปนโรงพยาบาลแมขาย
ทีมี่อยูไดอยางคุมคา

(3) ยงัไมมีระบบเชื่อมโยงเพื่อการบริการ
และแลกเปล่ียนขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส
ที่มีประสิทธิภาพระหวางสถานบริการภายใน
เครือขายสุขภาพจงัหวัดยโสธร
การศกึษาระบบงานเดมิ

ข้ันตอนการขอรับบริการและการบันทึก
เวชระเบยีนทีค่ลายกนัในทกุระดบั มีข้ันตอน ดงันี้

(1) ประชาชนแสดงตนดวยบตัรประชาชน
หรือบตัรอ่ืนทีมี่เลขประชาชน 13 หลัก ใหขอมูล
เกีย่วกบัประวัตกิารมารับบริการและประวัตกิาร
เจบ็ปวยทีม่ารับบริการในคร้ังนัน้

(2) เจาหนาที่แผนกเวชระเบียนทําการ
ตรวจสอบข อมูลประวัติ การมารับบริ การ
สิทธิการรักษาพยาบาล ถาไมมีประวัติเดิม
ในระบบแฟมเวชระเบียนหรือในฐานขอมูล
ถอืไดวาเปนผูปวยรายใหม จะทําการซกัประวัติ
ขอขอมูลสวนบุคคล เพื่ อลงบันทึกในแฟม
เวชระเบียนหรือเรียกวา OPD Card (Out of
Patient Department) ออกบตัรประจําตวัผูปวย
ใหมใหกบัผูมารับบริการ พรอมทัง้บันทกึขอมูล
ใหมลงในฐานขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส

(3) จากนั้นผู รับบริการจะไดรับการซัก
ประวัติ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ความดันโลหิต
อัตราการหายใจ การเตนของชพีจร อุณหภูมิของ
รางกายจากพยาบาล เพื่อทําการบนัทึกขอมูล
ประวัตสุิขภาพ กอนสงตอเขาตรวจกบัแพทย

(4) พบแพทย แพทยจะทําการซักถาม
อาการเจบ็ปวยและตรวจรางกาย ถาสงสัยอาจ
มีการสงตรวจทางหองปฏิบัติการหรือสงตรวจ
ทางรังสีวิทยา กอนทําการวินิจฉัย และส่ังการ
รักษา แพทยทําการส่ังการรักษาโดยการส่ังยา
หรือการทําหัตถการรวมดวย ถาผู รับบริการ
มีอาการหนักหรือจําเปนตองทําการเฝาระวัง
หรือรักษาตอ อาจรับไวในแผนกผู ปวยใน
คอืส่ังใหผูปวยนอนโรงพยาบาลเพือ่รับการรักษา
และลงบนัทกึขอมูลดงักลาวลงในเวชระเบยีน

(5) จากนั้นผูปวยจะถูกสงตอมารับยา
ทีห่องจายยา คดิคารักษาพยาบาล บนัทกึขอมูล
เกี่ ยวกับประวัติการใชยา การแพยาลงใน
เวชระเบยีนและฐานขอมูล

(6) ส งตอผู ป วยไปที่ แผนกการเงิน
เจาหนาที่ทําการเก็บคารักษาพยาบาลและ
ออกใบเสร็จรับเงิน บันทึกขอมูลในฐานขอมูล
กรณีที่ผูรับบริการมีสิทธิไมตองชําระคารักษา
พยาบาลรับยาเสร็จแลวไมตองชําระคารักษา
พยาบาลกลับบานได
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ความตองการของผูใช
จากการศกึษานโยบายในดานการพฒันา

ระบบสารสนเทศในระดับจังหวัด รวมทั้งการ
สัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของหรือรับผิดชอบ
งานใน รพ.สต. รพช. รพท.  และ สสจ. รวมทัง้
ผูศกึษาวิจยัเปนคณะกรรมการออกนเิทศตดิตาม
การพัฒนาระบบสารสนเทศในสถานบริการ
สาธารณสุขในจงัหวัด จงึมีโอกาสรับทราบขอมูล
จากการนเิทศและซกัถามปญหา/ความตองการ
เพือ่นํามากําหนดเปนความตองการของผูใชตอ
ระบบใหมทีจ่ะพฒันาได ดงันี้

(1) ตองการมีระบบที่ใชเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางสถานบริการสาธารณสุขในจงัหวัดโดยผาน
เครือขายอินเทอรเนต็ เนือ่งจากทกุสถานบริการ
มีระบบอินเทอรเน็ตใชแลวและมีความสะดวก
ในการเชือ่มโยงหรือตดิตอ

(2) มีโปรแกรมหรือระบบที่ทําใหสถาน
บริการสาธารณสุขในจังหวัดสามารถเชือ่มโยง
หรือแลกเปล่ียน และรองขอขอมูลในระบบ
เวชระเบยีนระหวางสถานบริการได

(3) มีการเชื่ อมโยงขอมูลสนับสนุน
การสงผูปวยไปรักษาตอสถานบริการอ่ืน

(4) มีระบบปองกันการเขาถึ งขอมูล
โดยมิชอบ มีการกําหนดระดบัการเขาถงึขอมูล

(5) ประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลสุขภาพ
ของตนเองได

(6) ตองการใชขอมูลจากระบบเวชระเบยีน
ของโรงพยาบาลแมขาย ประกอบการใหบริการ
รักษาพยาบาลและตดิตามดแูลผูปวยโรคเร้ือรัง

(7) ตองการทราบผลการตรวจทาง
หองปฏิบตักิารของผูปวยทีม่ารับการตรวจทีโ่รงพยาบาล
แมขาย
การออกแบบระบบ

จากข อมู ลดั งกล าวข างต นสามารถ
วิเคราะห จัดลําดับความสําคัญและเขียนเปน
ขอกําหนดของระบบใหมทีจ่ะพฒันาได ดงันี้

(1) เปนระบบที่ สามารถใชประโยชน
ขอมูลจากระบบฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็ก
ทรอนิกสของโรงพยาบาลแมขายเพือ่สนบัสนนุ
ระบบงานการใหบริการรักษาพยาบาล ขอมูล
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและขอมูล
ทีจ่ําเปนในการตดิตามดแูลผูปวยโรคเร้ือรัง

(2) พัฒนาระบบการเชื่ อมโยงและ
แลกเปล่ียนขอมูลระหวางสถานบริการในเครือขาย
สุขภาพภายในจงัหวัดผานเครือขายอินเทอรเนต็

(3) แนวคิดระบบใหมตองสอดคลอง
กับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ตองการให
ประชาชนใชบัตรประชาชนแบบอเนกประสงค
(Smart Card) ในการรับบริการรักษาพยาบาล
ไดทกุที่

ดั งนั้ น ระบบใหมที่ จะพัฒนาจึงเปน
การบูรณาการระหวางความตองการใหมและ
สภาพปญหาของระบบเกาทีไ่มตอบสนองความ
ตองการของผูใชงาน สามารถกําหนดเปนขอ
กําหนดความตองการในการพัฒนาระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาลยโสธร
เพือ่สนบัสนนุสถานบริการในเครือขายจงัหวัดยโสธร
ดงันี้

1. พฒันาระบบเว็บแอปพลิเคชัน่และเว็บ
เซอรวิสในการใหบริการขอมูลระบบเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนิกส ใหบริการขอมูล 3 บริการ คือ
1) บริการเวชระเบยีน 2) ระบบรายงานผล LAB
และ 3) ขอมูลคณุภาพผูปวยเบาหวาน

1) บริการเวชระเบยีน: OPD card Services
จากการศึ กษาและทําความเข าใจ

เกี่ ยวกับเวชระเบียนและเวชระเบียนที่ ดี 5-7

สามารถกําหนดเปนชดุขอมูลได ดงันี้
(1) ขอมูลทัว่ไป
(2) ประวัตกิารรับบริการ
(3) ประวัตกิารใชยา
(4) ประวัตกิารนดั
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(5) ประวัตโิรคเร้ือรัง
(6) ประวัตกิารผาตดั
(7) ขอมูลการรับไวเปนผูปวยใน

2) ระบบรายงานผล LAB: LAB Services
ประกอบดวยชดุขอมูล ดงันี้

(1) ขอมูลทัว่ไป
(2) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ประกอบดวย วันทีส่ั่งตรวจ รายการและผลการ
ตรวจ

3) ระบบขอมลูคุณภาพผูปวยเบาหวาน: DM
Services ประกอบดวยชดุขอมูล ดงันี้

(1) ขอมูลทัว่ไป
(2) ประวัตคิรอบครัว และกลุมเส่ียง
(3) ประวัตกิารรับบริการ
(4) ประวัตกิารใชยา
(5) ประวัตกิารนดั
(6) ประวัตกิารรับบริการทีแ่ผนกผูปวยใน
(7) ประวัตโิรคเร้ือรัง
(8) การตรวจทางหองปฏิบัตกิารประกอบ

ดวยขอมูลรายการทีต่รวจ 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
คํานวณคา GFR, CVD

(10) การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน
ประกอบดวย

(10.1) คดักรองเทา
(10.2) คดักรองตา
(10.3) คดักรองปริทนัต

2. การออกแบบระบบความปลอดภัย
ของขอมลู

เนื่องจากขอมูลเวชระเบียนเปนขอมูล
เกี่ยวกับประวัติสุขภาพของบุคคล ซึ่งสถาน
บริการสาธารณสุขจัดทําข้ึน ขอมูลสวนบุคคล
นั้นการเปดเผยขอมูลจะตองเปดเผยเปนการ
เฉพาะ จึ งมีความเกี่ ยวของกับขอบังคับ
กฎหมาย9-10 และแนวทางจริยธรรมการวิจัย
ในคน11-12 รวมถึงไดศึกษาปญหาเกี่ ยวกับ
การคุ มครองขอมูลสวนบุคคลของผู เขารับ
การรักษาพยาบาล และกฎหมายกบั2P Safety18

ดังนั้นจึงไดมีการกําหนดข้ันตอนในการเขาถึง
ขอมูลไวตามลําดบั ดงันี้

1) ผูมีสิทธิใชงานระบบตองเปนบุคลากร
ทางการแพทยหรือสาธารณสุข ผูดูแลระบบ
สารสนเทศหรือเจาหนาทีอ่ื่นทีไ่ดรับมอบหมายจาก
ผูบงัคบับญัชา

2) ตองสมัครเปนสมาชิกและไดรับการ
อนุ มัติจากผู บั งคับบัญชา หรือนายแพทย 
สาธารณสุขจงัหวัด หรอืผูอาํนวยการ โรงพยาบาล
ยโสธร

3) หลังจากสมัครเปนสมาชิกจะไดรับชื่อ
ผูใชงาน (Username) และรหสัผาน (Password)
ที่ ระบบกําหนดให ผู ใช งานจะต องทําการ
เปล่ียนแปลงขอมูลดังกลาวใหม  หลังจาก
เขาระบบในคร้ังแรก เพื่อความปลอดภัยของ
บญัชรีายชือ่ผูใชงาน

4) มีการประยุกต ใช เทคโนโลยีดาน
ความปลอดภัยที่เหมาะสม15,19-20 มีการพิสูจน
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ภาพประกอบ 1 สถาปตยกรรมของระบบบริการเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกส

จากภาพประกอบ 1 แสดงสถาปตยกรรม
ของระบบเว็บแอปพลิเคชั่นและเว็บเซอรวิส
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาลยโสธร
ทีจ่ะพฒันา สามารถอธบิายข้ันตอนการทํางาน
ไดดงันี้

1) การคัดเลือกตารางขอมูลจากระบบ
ฐานขอมูลเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส เพือ่จดัทํา
เปนชดุขอมูลมาตรฐานตามขอกาํหนดความตองการ
ของระบบทีจ่ะพฒันา

2) สรางแบบสอบถามขอมูลเพือ่คัดเลือก
และปรับปรุงขอมูลใหตรงตามชดุขอมูลมาตรฐาน
ทีก่ําหนดไว

3) สรางเว็บเซอรวิสระบบบริการขอมูลและ
ชดุขอมูลในรูปแบบ XML

การพัฒนาระบบบริการขอมูลเปนการ
พฒันาโปรแกรมทีท่ํางานบนระบบอินเทอรเนต็
คือ เว็บแอปพลิเคชั่นใชภาษา PHP,  Java
Script:  AJAX และโปรแกรมสําหรับใหบริการ
ขอมูลเปนเว็บเซอรวิสในลักษณะ REST Web
Services

4) แพทย  เจ าหนาที่ สาธารณสุขและ
ผูใชงานอ่ืนทีเ่กีย่วของรองขอขอมูลผานโปรแกรม
เว็บเบราเซอรไปยังเว็บไซตที่ ใหบริการหรือ
เรียกใชบริการเว็บเซอรวิสผาน API (Application
Programming Interface) ทีพ่ฒันารองรับไวแลว
การจําลองระบบงาน

จ าก ข อกําห นดความต องการของ
ระบบใหม สามารถวิเคราะหและแสดงเปน
แผนภาพบริบท (Context Diagram) แผนภาพ
กระแสขอมูล (Data Flow Diagram) เพือ่จําลอง
ระบบงานใหม ซึ่งแผนภาพบริบท แสดงถึงผูมี
ส วนร วมหรื อเกี่ ยวข องกั บระบบทั้ งหมด
แผนภาพกระแสขอมูล แสดงถึงการไหล
ของขอมูลเขาและออก ข้ันตอนในการทํางาน
ตางๆ ของระบบ สัญลักษณตางๆ ทีใ่ชในการ
ศึกษาวิจัยในคร้ั งนี้  ตามมาตรฐานที่ ใชใน
การออกแบบ Data Flow Diagram Symbol
(DFDs) ของ Gane & Sarson ดงันี้

ตัวตนผูใชงานดวย Username, Password,
CAPTCHA, การเขารหัสขอมูลกอนสงผาน
ขอมูล ดวยโพรโทคอล HTTPS และ OpenSSL

รวมทั้งการเขารหัส รหัสผานดวยอัลกอริทึม
SHA1
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ภาพประกอบ 2 แผนภาพบริบท (Context Diagram)

ภาพประกอบ 2 เปนแผนภาพที่แสดงถึง
ภาพรวมของระบบ และความสัมพนัธของระบบ
กับส่ิงแวดลอมที่ เกี่ยวของกับระบบ รวมทั้ง
เหตกุารณตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในระบบ แสดงเสนทาง
เขาออกของขอมูลในระบบจากแหลงที่ มีผล
กระทบตอระบบ ซึ่ งในการพัฒนาระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสสนับสนุนเครือขาย
สุขภาพในจังหวัดยโสธร มีแหลงขอมูลจาก
ภายนอกระบบ (External entity) ที่เกี่ยวของ
ทัง้หมด 4 หนวย คอื

1) ผูดูแลระบบของโรงพยาบาลยโสธร
เปนหนวยงานสําหรับการรวบรวม ใหบริการ
ขอมูลการกําหนดสิทธิการเขาถึงขอมูลและ
ผูมีสิทธใิชงานระบบ

2) โรงพยาบาลชมุชน เปนผูขอใชบริการ
ขอมูล

3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในเขตอําเภอเมืองยโสธร เปนผูขอใชบริการ
ขอมูล

4) หนวยแพทยเคล่ือนที่/ทีมเยี่ยมบาน
ของโรงพยาบาลยโสธร

ภาพประกอบ 3 แผนภาพการรับบริการระบบ REST Web Services
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การทดสอบความถูกตองในการประมวลผล
1) Unit Testing ทดสอบความถกูตองของ

การเขียนโปรแกรม (Coding)17 ดําเนินการ
ทดสอบในทุกข้ันตอนของการเขียนโปรแกรม
ดวยผูศึกษาวิจัยเอง โดยจําลองระบบเพื่อให
โปรแกรมประมวลผลไดในเคร่ืองคอมพิวเตอร
ทีใ่ชพฒันา (Local host) โดยการส่ังใหโปรแกรม
ทํางานและคนหา Error จากนัน้ปรับปรุงแกไข
จนครบทกุฟงกชัน่ของระบบ

2) Integrate Testing ทดสอบการทํางาน
ในภาพรวมและการเชื่ อมตอกับระบบอ่ืนๆ
โดยการนําระบบไปติดตั้ งเพื่ อทดสอบบน
Server ของโรงพยาบาลยโสธรที่  https://
1.179.217.202/emr ทําการทดสอบโดย
ผูดแูลระบบ จากนัน้นาํขอมูลมาทาํการวิเคราะห
และปรับปรุงจนระบบสามารถทาํงานไดอยางถกูตอง
การทดสอบประสทิธภิาพของระบบ

1) Usability Testing ออกแบบการ
ทดสอบเพื่ อทดสอบฟงกชั่นการทํางานของ
REST Web Services ดวยการจบัเวลาในการ
ประมวลผล ความถูกตองในการแสดงผล
หรือขอความแจงเตอืนเม่ือผิดพลาดในการเรียก
ใชบริการเว็บเซอรวิสทั้งสามเซอรวิสในเวลาที่
แตกตางกัน ทําการทดสอบระบบที่  https://
1.179.217.202/emr/ ใชขอมูลสนับสนุน
การทดสอบตามที่กําหนดไวขางตนกําหนด
เหตกุารณในการทดสอบเปน 3 เหตกุารณ คอื
ขอมูลผิดพลาด ไมพบขอมูล ขอมูลถูกตอง
ผูทําการทดสอบเปนผูดแูลระบบของสํานกังาน
สาธารณสุขจงัหวัด 3 คน และโรงพยาบาลยโสธร
3 คน รูปแบบการเชื่ อมตออินเทอร เน็ต
แตกตางกัน ผูทดสอบคนที ่ 1 และ 2 เชือ่มตอ
อินเทอรเนต็ผานโทรศพัทมือถอืความเร็ว 2 MB
ผูทดสอบคนที่ 3 และ 4 เชื่อมตออินเทอรเน็ต
ผานระบบ ADSL ความเร็ว 10 MB ผูทดสอบ
คนที ่5 และ 6 เชือ่มตออินเทอรเนต็ผานระบบ
เครือขายภายใน LAN (Local Area Network)

ความเร็ว 10 MB จาํนวนคร้ังในการทดลองแตละ
เหตกุารณจํานวน 36 คร้ัง
แบบประเมนิความพงึพอใจ

แบบสอบถามเพือ่ประเมินความพงึพอใจ
ทีส่รางข้ึนวัดความตรงของเนือ้หาดวยผูเชีย่วชาญ
จํานวน 4 คน ทําการคํานวณหาคาดชันคีวาม
ตรงของเนือ้หา (Content Validity Index: CVI)
ซึง่เกณฑทีใ่ชตดัสินเทากบัรอยละ 80 แบงระดบั
ความพึงพอใจเปน 5 ระดับตามแบบการวัด
เจตคติดวยมาตรประเมินคาของ Likert  คือ
1=พอใจนอยที่สุด, 2=พอใจนอย, 3=พอใจ
ปานกลางหรือเฉยๆ, 4=พอใจมาก, 5=พอใจ
มากทีสุ่ด

แบบสอบถามเพือ่ประเมินความพงึพอใจ
ตอประสิทธิภาพของระบบ ที่ผูศึกษาวิจัยได
ออกแบบไว ยึดแนวคิดจากทฤษฎีแบบจําลอง
การยอมรับเทคโนโลย ี(Theory of Acceptance
Model: TAM)21 มาใชในการออกแบบ ซึ่ ง
ประเมินความงายในการใชระบบและการรับรู
ถึงประโยชนที่ไดรับ จะสงผลตอการยอมรับ
และใชระบบเทคโนโลยี แบงออกเปน 2 ตอน
ดงันี้

ตอนที่  1 ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจ
การใชระบบ กลาวถงึ ความคดิเหน็ตอการใชงาน
ระบบวาเปนอยางไร

ตอนที ่ 2 เปนคําถามเปดสําหรับใหกรอก
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงหรือพฒันาระบบ

ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขใน รพ.สต. เขตอําเภอเมือง
ยโสธร รพช. ในจงัหวัดยโสธร รพท. และ สสจ.
ที่ เปนสมาชิ กตามเงื่ อนไข ที่ กําหนดและ
เคยลงทะเบยีนใชงานระบบ จํานวน 250 คน

กลุ มตัวอยาง คํานวณขนาดของกลุ ม
ตวัอยางโดยใชการคาํนวณตามสูตรของยามาเน22

(n=N/1+Ne2) ทีร่ะดับความเชือ่ม่ันรอยละ 95
(e=0.50) ประชากร 250 คน ไดจํานวนกลุม
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ตวัอยางทีจ่ะนาํไปสํารวจความพงึพอใจ 154 คน
ใช วิธีการเลือกหนวยตัวอยางแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) จากประชากรทีเ่คยใช
ระบบครบทั้งสามเซอรวิส ซึ่ งมีจุดมุงหมาย
ให ได รับขอมูลที่ สมบูรณ  ตรงตามเนื้ อหา
ที่ ผูศึกษาวิจัยตองการศึกษา และตอบแบบ
สอบถามทีผู่ศกึษาวิจยันาํไปสอบถามดวยตนเอง
ไดกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามสมบูรณ
จํานวน 50 คน

ผลการศกึษา
1. การพัฒนาระบบบริการเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส ทํางานบนระบบอินเทอรเน็ตใน
แบบเว็บแอปพลิเคชัน่ และเว็บเซอรวิส (REST
Web Service) ใหบริการ 3 เซอรวิส คอื OPD
card services, LAB services, DM services

2. การประเมินประสิทธิภาพระบบ โดย
การทดสอบเวลาในการใหบริการขอมูลของเว็บเซอรวิส
ทัง้ 3 เซอรวิส ทําการทดสอบวัดเวลาจํานวน 36
คร้ัง

ตาราง 1 รายละเอียดการทดสอบวัดเวลาในการประมวลผลเว็บเซอรวิส 

คาสถิต/ิ
เหตุการณ 

ระยะเวลาท่ีใชประมวลผล (วินาท)ี 

กรอกขอมูลผิดพลาด (วินาท)ี ไมมีขอมูลในฐานขอมูล (วินาที) 
กรอกขอมูลถูกตอง  

มีขอมูลแสดงผล (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 

 สถติทิีใ่ชในการวิเคราะห: วัดความเร็วของ
การประมวลผล REST Web Service ในการ
ใหบริการขอมูล โดยใชสถิติการวัดแนวโนม
เขาสูสวนกลางในการวิเคราะหขอมูล23 มีคา
ทางสถติอิยู 3 คาทีใ่ชในการอธบิาย คอื 1) คา
เฉล่ียเลขคณติ (Arithmetic Mean: AM) 2) คา
มัธยฐาน (Median: Md) 3) คาฐานนยิม (Mode:
Mo)

3. การศึกษาระดับความพึงพอใจของ
กลุมตวัอยางทีท่ดลองใชระบบตามแบบสํารวจ
ทีส่รางข้ึน คอื 1=พอใจนอยทีสุ่ด, 2=พอใจนอย,

3=พอใจปานกลางหรือเฉยๆ, 4=พอใจมาก,
5=พอใจมากที่ สุด จํานวน 50 คน แลวนํา
ผลคะแนนจากการสํารวจมาจัดกลุมอีกคร้ัง
เพื่อใหไดขอมูลชัดเจนและเปนไปตามเกณฑ
ที่ ผู ศึกษาวิจัยกําหนดไว  คือ ถาคําถามใด
มีจํานวนไมพอใจมากกวารอยละ 50 จะตองทํา
การปรับปรุงให แล วเสร็จก อนใช งานจริ ง
โดยรวมเปน 2 กลุมคือ 0 หมายถึงไมพอใจ
โดยนําคะแนนความพึงพอใจ 1/2/3 และ 1
หมายถงึพอใจโดยใชคะแนน 4/5

ตาราง 2 ความพึงพอใจตอการใชงานระบบของกลุมตัวอยาง 

คําถามในการประเมินระบบ 
จํานวน 
ที่พอใจ 

จํานวน 
ไมพอใจ 

รอยละ 
ความพอใจ 

ความสะดวกในการเขาใชงาน 33 17 66 
ความงายในการใชงาน 46 4 92 
ขอมูลท่ีไดรับเพียงพอตอความตองการและการตัดสินใจ 39 11 78 
มีระบบปองกันความลับของขอมูลท่ีเหมาะสม  49  1 98 
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ตาราง 2 ความพึงพอใจตอการใชงานระบบของกลุมตัวอยาง 

คําถามในการประเมินระบบ 
จํานวน 
ท่ีพอใจ 

จํานวน 
ไมพอใจ 

รอยละ 
ความพอใจ 

การประมวลผลขอมูลของระบบ OPD-Card ถูกตอง 47 3 94 
การประมวลผลขอมูลระบบรายงานผล LAB ถูกตอง 49 1 98 
การประมวลผลขอมูลระบบขอมูลคุณภาพผูปวยเบาหวานถูกตอง 44 6 88 
ระบบชวยเหลือหรือคูมือใชงานเหมาะสม 44 6 88 
ขอมูลที่ไดรับเปนประโยชนตอทาน 42 8 84 
ขอมูลที่ไดรับเปนประโยชนตอหนวยงานของทาน 39 11 78 
ประสิทธิภาพของระบบโดยรวม 41 9 82 

 

(ตอ)

สถติทิีใ่ชในการวิเคราะห: สถติเิชงิพรรณนา
(Descriptive Statistics) โดยเลือกใชคาสถิติ
รอยละ (percentage)

สรุปและวจิารณผล
ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา สามารถ

พฒันาระบบไดตรงตามวัตถปุระสงคของการศกึษา
วิจยั คอื

1) มีระบบเว็บแอปพลิเคชั่ นและเว็บ
เซอรวิสเปนเคร่ืองมือในการสอบถามและบริการ
ขอมูล การแลกเปล่ียนขอมูลเวชระเบยีนระหวาง
สถานบริการในเครือขายสุขภาพจังหวัดยโสธร
ดวยเทคโนโลยี REST Web Services และ
ใชภาษา XML ในการแลกเปล่ียนขอมูล ระบบ
มีความม่ันคงปลอดภัยปองกนัความลับของขอมูล
การเปดเผยขอมูลเปนไปตามทีก่ฎหมายกาํหนดไว
มีการออกแบบสวนตดิตอกบัผูใชงานทีเ่หมาะสม
สะดวกตอการใชงานและยดึตามแนวทางจริยธรรม
การวิจยัในคน12 ซึ่งขอมูลวิจัยจากเวชระเบียน
อาจจะขออนุญาตขอใชขอมูลในเวชระเบียน
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูที่มีสิทธิใน
การเปนเจาของขอมูลนัน้ๆ (authorized person)
ได ดวยการออกแบบใหมีการสมัครสมาชกิ และ
ขออนุญาตผูบังคับบัญชาและผู อํานวยการ
โรงพยาบาลยโสธร ในการขอใชเวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิสของโรงพยาบาล รวมทัง้ใชระบบ
ตรวจสอบชือ่ผูใชงาน รหสัผาน ซึง่ทาํการเขารหสั

ของรหสัผานอีกคร้ังหนึง่ดวยอัลกอริทมึ SHA1
รวมกบั CAPTCHA20 และ HTTPS15,19 เพือ่เพิม่
ประสิทธภิาพและลดขอจํากดัของ REST Web
Services ทีอ่อกแบบมาใหทํางานกบั HTTP

2) ไดระบบที่ มีประสิทธิภาพ ประเมิน
ประสิทธภิาพของระบบดวยการวัดเวลาในการป
ระมวลผล ซี  พี เตอร  วีกแมนน  (C. Peter
Waegemann)8 ศึกษาเร่ื อง “ปญหาของ
เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ” พบวา มีการนํา
สารสนเทศสุขภาพ (Electronic Health
Records: EHRs) มาใชมากข้ึนตามนโยบาย
สนบัสนนุตาง ๆ แตยงัขาดการแสดงใหเห็นถงึ
การประหยดัทรัพยากรอยางชดัเจน ผูใหบริการ
ยังลังเลในการนําระบบมาใชเนื่องจากมักจะ
ทาํใหการบริการลาชากวาเดมิและไมตรงกบัความ
ตองการ จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ไดแสดง
ใหเหน็ถงึการลดขอจาํกดัและเพิม่ประสิทธภิาพ
ของระบบ และเปนทีย่อมรับของผูใชจะเหน็ได
จากคาสถติทิีไ่ดจากการประเมินความพงึพอใจ
ตอประสิทธิภาพของระบบโดยรวมรอยละ 82
คะแนนการประเมินรายขอนัน้มีความพงึพอใจสูงสุด
รอยละ 98 และมีความพงึพอใจนอยทีสุ่ดรอยละ
66 สอดคลองกับ สุชล รัชยา24 ไดศึกษาผล
จากการใชงานระบบเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสตอ
ประสิทธภิาพการปฏิบตังิานรายบคุคลของบคุลากร
ทางการแพทย พบวาประสิทธิภาพการทํางาน
ที่เพิ่มข้ึนเกิดจากความพึงพอใจของผูใชงาน
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อันเปนผลมาจากการรับรูประโยชนของระบบทีด่ี
ซึง่คณุภาพของสารสนเทศที่ดจีะทําใหผูใชงาน
รับรูประโยชนของระบบมากที่สุด รองลงมา
เปนคณุภาพของระบบเอง

3) มีขอมูลประกอบการตัดสินใจเพื่อลด
ขอผิดพลาดในการส่ั งการรักษา ลดความ
คลาดเคล่ือนทางยา และคาใชจายในกระบวน
การรักษา สอดคลองกบั สตอต เอ็ม สปด ี(Stuart
M. Speedie) ศึกษาเร่ือง ผลกระทบของการ
บนัทกึสุขภาพอิเล็กทรอนกิส ในผูปวยเบาหวาน
ใน 3 หนวยงานผูปวยฉุกเฉิน โดยเปรียบเทยีบ
ในดานการนอนรักษาในโรงพยาบาล อัตราตาย
ระยะเวลานอน และจํานวนของการส่ังตรวจ
รักษา พบวาการมีขอมูลเกาในเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสอาจมีคุณคาในการดูแลผูปวย
เบาหวานและรูปแบบของผลทีไ่ดรับอาจแตกตางกนั8

และโมฮมัหมัด นาบลิ อัลมูนาวารและคนอ่ืนๆ
(Mohammad Nabil Almunawar and others)
ศึกษาเร่ือง “ระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกสกําลัง
เปล่ียนระบบดูแลสุขภาพจากการส่ือสารทาง
เดยีวไปเปนส่ือสารสองทางและขยายขอบเขตได”
พบวาระบบสุขภาพอิเล็กทรอนิกสมีผลในการ
เพิ่มคุณภาพของการบริการและบริหาร8 ใน
ประเทศไทย แสวง วัชระธนกิจ25 พบวาการ
บนัทกึปญหาทีเ่กีย่วของกบัการใชยาของผูปวย
แบบรายบุคคล ทําใหเภสัชกรและบุคลาการ
ทางการแพทยทีร่วมกนัดแูลผูปวยแบบสหวิชาชพี
สามารถส่ือสารกันไดอยางมีประสิทธิภาพ
ทาํใหผูปวยไดรับการรักษาดแูลถกูตองตามหลัก
วิชาการทัง้ทางดานประสิทธผิลของการรักษาและ
ปองกันอันตรายที่เกิดจากการใชยาในผูปวย
และสิรินรัตน พรรณแผว26 กลาวถึงผลกระทบ
ทีเ่กดิจากความคลาดเคล่ือนทางยาวาเปนปญหา
สําคัญที่พบไดในกระบวนการใชยา นอกจาก
จะเกดิอาการไมพึงประสงคแลวยงัมีผลกระทบ
มากมาย เชน การเกดิโรคใหม  เกดิความทกุข

ทรมานหรืออาจรุนแรงถงึเสียชวิีต เสียคาใชจาย
ในกระบวนการรักษาเพิ่มข้ึน รวมทั้งเกิดผล
กระทบดานจิตใจของผูปวยและญาติ รวมทั้ง
บุคลากรสาธารณสุขที่ตั้งใจดูแลรักษาแตกลับ
ถกูฟองรอง โดยสรุปความคลาดเคล่ือนทางยา
จะลดลงไดตองมีขอมูลเกาเพื่อติดตามผูปวย
ตอเนือ่งในการรับบริการรักษาคร้ังตอไป

จากเซอร วิ สที่ เป ดให บริการทั้ งสาม
เซอรวิสคอื การบริการเวชระเบยีน ซึง่ใหบริการ
ขอมูลประวัติสุขภาพ การบริการรายงานผล
LAB การบริการขอมูลคณุภาพผูปวยเบาหวาน
สําหรับบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ในเครือขายสุขภาพจงัหวัดยโสธรนัน้ เปนขอมูล
ที่ เพียงพอประกอบการตัดสินใจสอดคลอง
กับผลงานการศึกษาดังกลาวขางตน จึงกลาว
ไดวาระบบสามารถนําไปใชในการใหบริการ
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสไดอยางมีประสิทธภิาพ
เพิม่ประสิทธภิาพการบริการและเปนตนแบบระบบ
เวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิสในระดบัโรงพยาบาล
แมขายได และระบบที่พัฒนาข้ึนนี้สามารถนํา
ไปใชบริการไดจริงไดที่  http://www.
yasohospital.org/ ที่ เมนู  เวชระเบียน
อิเล็กทรอนกิส หรือ https://1.179.217.202/emr/
ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษา
นี้ ไปใช การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ใชเคร่ืองมือ
หรือโปรแกรมที่ เปน OPEN SOURCE
ในการพัฒนา หมายถึงไมมีคาใชจายเกี่ยวกับ
ลิขสิทธิข์องโปรแกรม จงึอาจมีขอจํากัดในเร่ือง
ของประสิทธิภาพการทํางานบางอยาง การนํา
ผลการศกึษาวิจยัคร้ังนีไ้ปใชสามารถปรับเปล่ียน
เคร่ืองมือไดตามบริบทขององคกรและควรตระหนกั
ถงึความม่ันคงปลอดภัยและการรักษาความลับ
ของขอมูลตามขอบงัคบัหรือกฎหมายทีเ่กีย่วของ18

รวมทัง้แนวทางตามจริยธรรมการวิจยัในคน11-12

และการจดัเกบ็ Log  file ในการเขาใชงานระบบ
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2.  ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป
เพื่อใหเกิดการใชงานไดในวงกวางหรือระดับ
ประเทศ ในการพฒันาระบบสารสนเทศสุขภาพ
ควรมุงเนนใหโรงพยาบาลแมขายหรือจังหวัด
เปนผูบริหารจัดการฐานขอมูล สถานบริการ
ในพืน้ทีมี่การใชประโยชนจากขอมูลของตนเอง
มีการแลกเปล่ียนและใชประโยชนซ้าํจากขอมูล
รวมกัน ซึ่งเปนการงายที่จะพัฒนาตอใหเปน
ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสระดับประเทศ

โดยการเรียกผานเว็บเซอรวิสในระดับจังหวัด
ซึง่จะตองศกึษาเพิม่เตมิในเร่ืองการจดัการฐาน
ขอมูลขนาดใหญ  การเลือกใช โปรแกรม
จัดการฐานขอมูล การใชชุดขอมูลมาตรฐาน
กลาง27 และการลงทะเบยีนเว็บเซอรวิสกลาง28

เพือ่ใหหนวยบริการในจงัหวัดเรียกใชบริการเว็บเซอรวิส
ไดทุกจังหวัด ทั่วประเทศหรืออาจเรียกไดวา
ระบบเวชระเบยีนแหงชาตนิัน่เอง
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